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Jak wiadomo — z chwila ustania oddeehania i ruchéw
serca nastepuje $Smier¢ osobnika. Odtad rozpoczyna sie w ustroju
martwym szereg zmian, dgazacych w pierwszym rzedzie do zu-
petnego zniesienia wszelkiej pobudliwosci tkanin. Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze rozmaite tkaniny utracajg swa
pobudliwo$¢ w réznym stosunkowo czasie, liczac od chwili
Smierci osobnika. Najwczes$niej traci swa pobudliwo$¢ tkanka
nerwowa i tkanka gruczotowa, p6zniej tkanka miesniowa,
a wreszcie tkanka tgczna. Tkanki, wyciete z ustroju zywego,
zatrzymuja rowniez swa pobudliwos$é jeszcze przez czas pewien.
I tak: nerw lub migsien wyciety utrzymuje swg pobudliwosé¢
wsrdad korzystnych warunkoéw nawet przez kilka lub kilkanascie
godzin, — serce psa wyciete jest jeszcze czasem przez 96
godzin pobudliwe, — a chrzgstka zachowa¢ moze swa zywotnos¢
nawet przez 30 dni.

Opierajac sie na tem zalozeniu, ze w chwili $mierci
osobnika poszczego6lne tkanki nie tracg jeszcze swej pobudli-
wosci, doszedtem do wniosku, ze w tych przypadkach, w kto-
rych ustréj ludzki, posiadajgcy tkanki zdrowe, ulegt nagtej
$mierci, czy to z powodu uduszenia, czy tez z powodu otrucia
chloroformem lub innemi truciznami, czy wreszcie z powodu
razenia pradem elektrycznym, — bedzie mozna pokusi¢ sie
o0 wskrzeszenie zmartego przy pomocy sztucznego spro-
wadzenia tych warunkdéw, od ktdrych zycie ustrojow wyzej
uorganizowanych przedewszystkiem zawisto t. j. przy pomocy
wzniecenia: 1) sztucznego oddeehania i 2) sztucz-
nego obiegu krwi, oczywiscie jezeli przystapimy do czyn-
nosci wskrzeszania w tym okresie $mierci, w ktérym tkanki
nie stracity jeszcze zupetnie swej pobudliwosci.

Wobec tego przypuszczenia nalezato przedewszystkiem
rozwigza¢ pytanie, w jaki sposéb tym dwom warunkom w ca-
tej petlni zadosyé uczynic?

Aby dopetni¢ pierwszego warunku nie wystarcza, zda-
niem mojem, zastosowanie metody Sylvestra, Paciniego, Ho-
warda lub innych podobnych sposobéw, ktérymi postugujemy
sie w przypadkach $mierci pozornej t. j. w tych przypadkach,
w ktorych czynno$¢ ptuc i serca odbywa sie jeszcze, aczkol-
wiek prawie niespostrzezenie, lecz nalezy wykonaé tracheoto-
mie i polaczyé wnetrze tchawicy za posrednictwem stdsownej
rurki z odpowiednim mieszkiem, zapomoca ktérego mozna
dostateczng ilos¢ powietrza wdmuchiwaé¢ miarowo do ptuc.
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Co sie tyczy drugiego warunku, to zastanawiajgc sie
nad sposobami wzniecenia sztucznego obiegu krwi, wyrobitem
sobie to przekonanie, ze do tego celu prowadzi¢ moze naj-
pewniej miarowe (rytmiczne) uciskanie palcami serca odsto-
nietego, — w ten bowiem sposéb mozemy skutecznie nasla-
dowaé¢ skurcz i rozkurcz serca, a tem samem stworzy¢ mo-
zemy warunki, od ktérych krazenie krwi w pierwszym rze-
dzie zalezy.

Z naciskiem uwydatni¢ musze, ze zastosowanie sposobu,
podanego przez Prof. Dr. Boehmal, polegajacego na mia-
rowem uciskaniu nienaruszonej Kklatki piersiowej, nie moze
sprowadzi¢ sztucznego obiegu krwi w przypadkach $mierci
nietylko u cztowieka, ale nawet u zwierzat, ktére majg klatke
piersiowg mato podatng, jak n. p. u starszych pséw. Jak wia-
domo, wykonat Boehm szereg doswiadczen gtdéwnie na mio-
dych kotach, ktére, badZz to po zatruciu solami potasowemi.
lub chloroformem, badz tez po zaci$nieciu tchawicy, — cucit
przy pomocy sztucznego oddeehania i przy pomocy miarowego
uciskania podatnej klatki piersiowej. Zwazywszy, ze Boehm
zastosowywat sztuczne oddeehanie i miarowe ugniatanie klatki
piersiowej z reguty natychmiast lub kilka minut po zniknie-
ciu fali tetna na kimografie, a wiec w okresie, w ktérym
serce niewatpliwie jeszcze pewne samoistne ruchy wykonywato,
aczkolwiek tak stabe, ze manometr tych ruchdéw juz nie zna-
czyt, nie ulega watpliwosci, (co zresztg sam Boehm przy-
znaje), ze odnosnie do jego doswiadczen nie mozna mowic
0 wskrzeszeniu w Seistem tego stowa znaczeniu, lecz tylko
0 ocuceniu z Smierci pozornej. Odkladajgc na pdzniej szcze-
gotowe omowienie doswiadczen Boehma, zaznaczam, ze zda-
niem mojem mozemy sztuczny obieg krwi u cztowieka zmar-
tego sprowadzi¢ jedynie przez bezposrednie uciskanie palcami
serca odstonietego, oczywiscie po poprzedniem otwarciu klatki
piersiowej bez naruszenia workdéw optuenowyeh.

Tu nasuwa sie znéw pytanie, w jaki sposéb najtatwiej
mozna utorowaé¢ sobie droge do serca ludzkiego? W tym
wzgledzie przychodzi nam z pomoca chirurgia, podajgc spo-
soby odstoniecia serca u cztowieka bez zranienia workéw
optuenowyeh. Pomijajgc inne dawniejsze sposoby, uwydatnié
musze, ze spos6b podany przez Radce Dworu Prof. Dra Ry-
dygiera?, tudziez sposéb podany przez Doc. Dra Wehra3,
pozwala na szybkie, pewne i dostateczne odstoniecie serca

‘) Prof. Dr. R. Boehm: »Ueber Wiederbelebung nach Yergiftun-
gen und Asphyxie«. Archio f. Pathol. u. Pharmakol. VIII Bd.
1877.

erperim.

s Prof. Rydygier: »0 ranach serca». Przegl. lek 1898. Nr. 00.
=Ueber Herzwunden». Wien. klin. Wochschr. 1898. Nr. 47.

3 Doc. Dr. Wehr: »Ueber eine neue Methode der Brustkorb-
er6ffnung zur Blosslegung des Herzensc. Arch. f. klin. Chirurg. 59 Bd.
Heft 4.



254

tak, ze serce ludzkie mozna swobodnie uja¢ w reke i nale-
zycie miarowo uciskac. .

Chcac sie przekonaé, czy pomyst wskrzeszenia zmartego
zapomocg sztucznego oddechania i sztucznego obiegu Kkrwi
moze sie urzeczywistnié¢, przedsiewziglem szereg doswiadczen,
w ktorych zwierzeta, pozbawione zycia badz to przez udu-
szenie, badz tez przez otrucie chloroformem lub razenie pra-
dem elektrycznym, staratem sie wskrzesi¢ w réznym okresie
trwania $mierci, wykonywujac sztuczne oddechanie i uciska®

jac miarowo odstoniete serce.

1) Wskrzeszanie w przypadkach $mierci z udu-

szenia.

Doswiadczenia wykonywatem w sposéb nastepujacy:
Na zwierzeciu zywem i zdrowem, a u$pionem w sposéb od-
powiedni i przywigzanem do stoliczka Klebsa, wykonywatem
najprzod tracheotomie i tgczytem tetnice szyjng z manome-
trem rteciowym. Po prawej stronie klatki piersiowej przymo*
cowywatem poduszeczke gumowa, potgczong z bebenkiem Ma-
reya, celem badania ruchéw oddechowych. Wszelkie wahania
w parciu krwi oraz ruchy oddechowe znaczyly sie na sze-
rokiej tasmie papieru, poczernionego sadzg. Tasme papieru,
4 metry dlugg, a 25—36 ctm. szeroka, obracaty stdsowne
walce mego kimografu, zbudowanego na wzér kimografu He-
ringa, zwykly bowiem kimograf Ludwiga nie nadaje sie tak
dobrze do tego rodzaju do$wiadczen. Tak kimograf, jak i miech,
stuzgcy do sztucznego oddechania, wprawiatem w ruch za-
pomoca matych motoréw elektrycznych. Zaznaczywszy naj-
przéd na kimografie prawidlowe parcie krwi i ruchy odde-
chowe zwierzecia, zaciskalem nastepnie szczelnie rurke gu-
mowa, potaczong z rurka, umieszczong w tchawicy. Od tej
chwili rozpoczynato sie duszenie sie zwierzecia, a manometr
wskazywatl znaczne podwyzszenie sie parcia krwi, poczem
wkroétce pojawialy sie gwattowne wahania sie w parciu i tak
zwane tetno nerwu blednego, oraz wystepowata gwattowna
dusznos$¢ i drgawki. Po ustaniu drgawek oddechy stopniowo
zmniejszaly sig, a parcie zwolna poczynato opadaé, wreszcie
oddech ustawat zupetnie, a zwykle w 2 lub 3 minuty pdéz-
niej parcie obnizato sie do zera, na krzywej za$ ci$nienia
znikal wszelki $lad wahan, zaleznych od czynnos$ci serca.

Czas, jaki uptynat od chwili zaci$niecia tchawicy az
do ustania ruchéw serca t j. czas trwania duszenia réwnat
sie minimum: 4 minutom, maximum: 20 minutom. W szcze-
gélnosci okres duszenia trwak 4 4'7V,— 4 20"—5' (w 3
przypadkach), — 521", —5'30",—5'45" (w 2 przypadkach),
5'655",—6', (w 3 przypadkach) — 6'25",—6'30" (w 2 przy-
padkach) —T (w 6 przypadkach), —7'20",—7'30",—8" (w 6
przypadkach, — 8'17", (w 2 przypadkach) — 838", —9'
(w 3 przypadkach) 9'40" (w 2 przypadkach), — 10',— 10'34",
— 11%— 13%— 20'".

Od chwili ustania wszelkich ruchéw oddechowych az
do chwili ustania ruchéw serca uptywata zwykle jedna, dwie
lub trzy minuty, a wyjgtkowo nawet 5 minut. W dwdch
przypadkach wustata czynno$¢ serca wczesniej, niz oddech,
a mianowicie w jednym przypadku o 15", a w drugim przy-
padku o 2'33" wczes$niej, niz ostatni oddech.

Gdy ruchy oddechowe i ruchy serca ustaly, otwiera-
tem klatke piersiowg albo w linii S$rodkowej ciata przez
przepitowaiue mostka, albo tez po stronie lewej przez prze-
ciecie 2 lub 3 chrzastek zebrowych w miejscu ich przycze-
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pienia sie do zeber. Pierwszego sposobu uzywalem w tych
przypadkach, w ktérych nie zalezalo mi na tern, aby zwie-
rze po wskrzeszeniu nadal przy zyciu utrzymaé, natomiast
drugim sposobem otwarcia klatki piersiowej postugiwatem
sie wowczas, gdy zamierzalem zwierze wskrzeszone pozosta-
wi¢ przy zyciu przez czas diuzszy. Ogladngwszy jak naj-
staranniej odstoniete serce i przekonawszy sie, ze ani Kko-
morki, ani przedsionki nie okazujg juz najmniejszego $ladu
Xuchu, ze wiec Smieré zwierzecia niewatpliwie nastgpita, wy-
czekiwalem spokojnie przez kilka, kilkanascie lub kilkadzie-
sigt minut, zwracajgc ciggle baczng uwage na odstoniete
serce i zapisujac czas ten w protokole doswiadczen. Wresz-
cie przystepowatem do czynnosci wskrzeszania.

Po zdjeciu zacisku, zamykajgcego dostep powietrza do
ptuc, taczytem nasadke gumowag rurki, umieszczonej w tcha-
wicy, z miechem, stuzgcym do sztucznego oddechania. Dodac
musze, ze, jak to zwykle sie czyni, w rurce gumowej robitem
przez skos$ne jej naciecie malenki otworek, by nietylko nad-
miar powietrza, wtltaczanego do pituc, ale takze powietrze
wydeehane mogto ta droga swobodnie uchodzi¢. Objgwszy
prawa reka odstoniete serce tak, ze wielki palec spoczywat
na komérce prawej, a inne palce dotykaty komoérki lewej,
rozpoczynatem miarowo uciska¢ obie komorki serca z mierng
sitg nasladujgc tym sposobem skurcz i rozkurcz serca. Naj-
czesciej réwnoczesnie z rozpoczeciem uciskania serca wpra-
wiatem w ruch mieszek do sztucznego oddechania. W niekto-
rych przypadkach rozpoczynatem sztuczne oddechanie nieco
pézniej (a mianowicie o0:10", — 15" (2 razy), — 30",
—3'30") lub wczes$niej (a mianowicie o: 30",—50",—3'), niz
miesienie serca. Za kazdym uciskiem serca podnosita sie
rte¢ w manometrze o kilka lub kilkanascie milimetrow. Po
kilkunastu lub Kkilkudziesieciu ucisnieniach serca wypoczy-
watem chwile, przygladajgc sie uwaznie odstonietemu sercu,
poczem rozpoczynatem na nowo uciska¢ miarowo obie ko-
morki serca, dopdki zmeczenie nie zmusito mnie do wypo-
czynku.

W wyjatkowych przypadkach pojawialy sie juz po
14 sekundach miesienia odrazu energiczne samoistne ruchy
serca. Zwykle atoli nalezato przez dtuzszy czas uciska¢ serce,
by samoistne ruchy serca sie zjawity. Pod wplywem mie-
sienia zaczynaly zwykle komorki najprzdd jedrnie¢ i przy-
biera¢ barwe jasniejsza, a po pewnym dopiero czasie zjawialy
sie stabiuchne samoistne ruchy przedsionkéw, a nastepnie
samoistne stabe skurcze komoérek. Wowczas to manometr
wskazywatl stopniowe podwyzszanie sie parcia krwi ws$rod
miesienia, przy ezem w chwili, wolnej od miesienia, parcie
nie obnizalo sie juz do zera, lecz utrzymywato sie na pew-
nej wysokosci. Wkrotce potem ws$rod miesienia zjawia sie
pierwszy energiczniejszy samoistny skurcz komoérek, znaczacy
sie nietylko wybitnie pod palcami, lecz takze na krzywej
ci$nienia wyraznym podskokiem. Pod wplywem dalszego mie-
sienia potegowata sie juz widocznie energia samoistnych
skurczow komdrek, uderzeuia serca z poczatku powolne i nie-
regularne, stawaly sie ezestszemi i wiecej miarowemi, a co
najwazniejsza, zjawial sie wkrétce okres, w ktéorym samo-
istne uderzenia serca nie ustawaly nawet w czasie, wolnym
od miesienia. Gdy mimo diuzszej przerwy w miesieniu ener-
gia samoistnych skurczéw serca stopniowo wybitnie sie po-
tegowata i parcie krwi widocznie sie wzmagato, bywato juz
zwykle dalsze miesienie serca zupetnie zbyteczne. Jezeli
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atoli w okresie, wolnym od miesienia, samoistne ruchy serca
nie wzmagaty sie, lecz utrzymywalty sie tylko w pierwotnej
sile, lub co gorsza zaczely stabng¢, musiatem oczywiscie po-
nawia¢ miesienie, w przeciwnym bowiem razie serce wcze-
Sniej lub pdzniej przestawalo bi¢, gdy tymczasem pod wply-
wem dalszego miesienia sita skurczéw serca niemal zawsze
wzrastata tak, ze ostatecznie udawato mi sie doprowadzic¢
serce do tego stanu, iz mimo zaprzestania migsienia akcya
serca juz dalej samoistnie sie wzmagata, a tern samem dal-
sze miegsienie serca bywalo juz zbyteczne.

Po pewnym czasie trwania samoistnej czynnosci serca
i stopniowego wzmagania sie parcia krwi pojawiat sie zwy-
kle pierwszy samoistny wdech, tak staby, ze pidrko bebenka
Mareya. ktore oczywiscie znaczy¢ musiato ruchy klatki pier-
siowej, zalezne od sztucznego oddechania, nie zdradzato wcale
pojawienia sie tego oddechu. Pierwszy ten wdech znaczyt
sie jednak do$¢ wyraznie na krzywej ci$nienia krwi, w chwili
bowiem wdechu parcie cokolwiek sie obnizato, a nastepnie
natychmiast podwyzszato sie wybitnie ponad poziom poprze-
dni. Wkrotce potem pojawiat sie drugi wdech, znaczacy sie
jeszcze wybitniejszem podwyzszeniem sie parcia krwi. Trzeci
wdech uwidoczniat sie juz zwykle nietylko na krzywej ci-
$nienia, ale takze na krzywej oddechania, a samoistny ruch
klatki piersiowej mozna byto juz okiem zauwazyé. Kazdy
nastepny wdech znaczyl sie jeszcze wybitniej tak na krzy-
wej cidnienia, jak i na krzywej oddechania. Pierwsze wde-
chy przychodzity do skutku jedynie z powodu dziatania sa-
mej przepony, przy nastepnych atoli w'dechach braty juz
takze udziat miesnie klatki piersiowej. Po pewnym czasie
trwania samoistnych ruchéw oddechowych sztuczne oddeeha-
nie stawalo sie juz zbytecznem, — oczywiscie w tych przy-
padkach, w ktorych klatke piersiowa otworzono po stronie
lewej, a wiec tylko przy jednostronnej odmie piersiowe;j.

W dalszym ciggu wskrzeszania zaczyna zwierze odzia-
tywa¢ na bodzce zewnetrzne. Po dotknieciu rogéwki powieka
odruchowo sie zamyka, po ukiuciu podeszwy tapka sie po-
rusza, a gdy wpuscimy silniejsze Swiatlo do oka, Zrenica sie
zweza i t. p. Nastepnie zaczyna zwierze wykonywaé roz-
maite ruchy dowolne oraz odzyskuje przytomnosc.

W przypadkach, w ktoérych od chwili ustania ruchéw
serca az do rozpoczecia miesienia serca uptynat znaczniejszy
przeciag czasu, musimy czasem miesi¢ serce przez jedne lub
dwie godziny, nim pojawig sie dostatecznie silne samoistne
ruchy serca, podczas gdy pierwsze $lady samoistnych ruchow,
zwihaszcza na przedsionkach, pojawiajg sie zwykle nawet
w tych przypadkach dos$¢ wcze$nie. Najtrudniej atoli pobu-
dzi¢ serce do samoistnej czynnosci niemal zawsze woéwczas,
gdy pod wplywem miesienia pojawia sie najprzéd tak zwane
widkienkowe drgania, podobne do ruchéw robaczkowych {de-
lirium cordis).
uptynat od chwili ustania
Smierci zwierze-

Co do czasu, jaki
ruchow serca, a wiec od chwili
cia, az do rozpoczecia miesienia, to w 44 do-
Swiadczeniach czas ten rownat sie minimum lej
minucie, a maximum lej godzinie. W szczeg6lnosci
czas ten, wyrazajacy oczywiscie trwanie Smierci zwierzecia
az do chwili rozpoczecia zabiegdw, majacych Da celu jego
wskrzeszenie, réwnat sie: 1' (w 3 doswiadczeniach), — 1'30",
2''—3' (w 8 przypadkach), —3'20",— 3'30" (w 2 przypad-
kach, —3'49", — 4'30",—4'40",—5"' (w 4 doswiadczeniach),
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I 5'30", — 5'50",— & (w 3 przypadkach), — 727" — 8', — 10’
(w 5 przypadkach), — 15' (w 2 przypadkach), 16'\— 30',—
40',—45'—50"— lu (w 2 przypadkach).

Czas, przez jaki musiano miesi¢ serce, aby pierwsze
$lady samoistnych rytmicznych ruchéw serca sie pojawity,
trwat minimum 14 sekund, maximum 1 godzine 47 minut,

14"—30" (w 2 przypadkach), 35",—45",

(w 2 przypadkach), — 50", — 53", — 55", - 56", - 58", —1,

(w 2 przypadkach), 1'30" (w 4 przypadkach), —1'47",—2',

—2'30" (2 razy), —2'34",— 2'35", — 2'40",— 2'51", — 3',—

5'—6"— 10" (2 razy), — 11'34",— 12',— 13'30",— 13'41",—

15',— 36', — 51'30",— lh— 1\34''— 1M7'. W jednym przy-

padku nie pojawity sie zadne $lady samoistnych ruchéw

serca mimo diugiego miesienia, a w trzech przypadkach wy-
stapity tylko drgania wiokienkowe.

Samoistna, regularna i energiczna czynno$¢ serca po-
wrécita w 32 przypadkach na 44 doswiadczen, natomiast
w 8 przypadkach nie mozna byto pobudzi¢ serca do regu-
larnej i energicznej czynnosci pomimo tego, ze stabe mia-
rowe ruchy serca sie pojawity, podczas gdy w 4 przypad-
kach (jak juz wspomniatem) nie byto wogoéle zadnych mia-
rowych ruchéw serca.

Czas, przez jaki musiano miegsi¢ serce, aby nietylko Sla-
dy ruchow serca, lecz takze samoistna, regularna i energiczna
czynno$¢ serca powrécita, wahat sie od minimum 14 sekund
do maximum 1 godziny 50 minut. W szczegdlnosci czas ten
w wspomnianych 32 przypadkach réwnat sie: 14", — 30"
(w 2 przypadkach), —45",— 50",— 55",—1' (w 2 przypad-
kach), —1T0",— 1'15",—1'30"—2' (3 razy), —2'30".—2'35",
-2'51",—3'2",—6',- 7',-10', — 12',—13'41",— 14',— 16'—
24'47",—26'—51'30",—58",— I HT 17"— I M0",— Ih60".

Czas, jaki uptynat od chwili pojawienia sie pierwszych
Sladéw samoistnych ruchoéw serca az do samoistnej, regular-
nej i energicznej czynnosci serca, rownat sie w wspomnia-
nych 32 przypadkach minimum zeru, a maximum 1 godzi-
nie 26 minutom i 30 sekundom, — mianowicie w 14 przy-
padkach czas ten réwnat sie zeru, to znaczy, ze z chwilg
pojawienia sie pierwszych samoistnych ruchéw serca nastata
takze regularna i energiczna czynno$¢ serca, podczas gdy
w innych przypadkach czas ten réwnat sie: 12'1—28",—
39",—40",—1'4",—1'15",—2'—AN\—5'7",— 6',- 8',—8'30",—
11'— 16'—22'—23',-49T 7',— T'26'30".

Czas, jaki uptynat od chwili pojawienia sie pierwszych
ruchéw serca az do pierwszego samoistnego wdechu réwnat
sie: minimum zeru, (t. j. wdech pojawit sie roéwnoczesnie
z pierwszym skurczem serca), a maximum: 1 godzinie 46 mi-
nutom i 43 sekundom. W szczegdlnosci czas ten okreslajg
nastepujace cyfry: 0" (w 2 przypadkach), — 10",—30".—
1'19",—1'25",— 1'26",— 1'30".—2',—2'30" (2 razy), 2'43",—
2'55", —3-—3'5", —3 15",—3'30" (2 razy), 3'45",-4',-4'4",
—5T",- 9, 10" 10*20",— 11',—12'7",-13',—24',-35'25" —
37',—1M6'43".

W niektérych przypadkach powrdcit samoistny oddech
wczesniej, niz samoistna czynno$¢ serca, a mianowicie o:
10",—7'56",—28',— 128" wczesnie;j.

W przypadkach, w ktérych zalezato mi
zwierze po wskrzeszeniu utrzymaé¢ nadal przy zyciu, wyko-
nywatem wszystkie zabiegi operacyjne wsrdd przestrzegania
zasad aseptyki. Otworzywszy klatke piersiowa przez przecie-
cie dwoch lub trzech chrzastek zebrowych w miejscu ich przy-

a w szczegolnosci:

na tern. aby
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czepienia sie do zeber, obwigzywalem z osobna kazcie prze-
ciete zebro i kazdg przecietg chrzastke silng nitka jedwabng
— nietylko w celu podwigzania naczyrn miedzyzebrowych, lecz
takze w tym celu, by po wskrzeszeniu zwierzecia ztgczy¢
chrzastki zebrowe z odpowiednimi zebrami zapomocg wspo-
mnianych przewigzek. Ze szczego6lniejszym naciskiem uwy-
datni¢ musze, ze przy tym sposobie otwarcia klatki pier-
siowej miesienie serca taczy sie z wielkiemi trudnosciami,
nie mozna bowiem wsunagé catej reki do wnetrza klatki
piersiowej, lecz tylko palec wskazujacy i Srodkowy, a co
najwyzej takze palec czwarty i piaty, podczas gdy wielki
palec znajdowa¢ sie musi na zewnatrz klatki piersiowej
i opiera¢ sie na mostku. Ws$réd tych warunkéw moze sie
miesienie serca odbywaé¢ tylko w ten sposéb, ze wiasciwie
tylko lewg komorke uciskamy palcami, starajgc sie réwno-
cze$nie prawag komoédrke przycisng¢ do mostka. Pomimo tych
jednak trudnosci udawato mi sie nieraz wskrzeszenie zwie”
rzecia. Gdy samoistna czynnos$¢ serca i ptuc juz sie nalezycie
odbywata, zaszywatem najprzéd rane na klatce piersiowej,
nastepnie wyjmowatem rurke z tchawicy, a zeszywszy sta-
rannie rane tchawicy podwigzywatlem tetnice szyjng celem
usuniecia z niej rurki manometru. Po starannem zeszyciu
rany na szyi odwigzywatem zwierze ze stoliczka i puszcza-
tem na wolno$¢, dbajac o to, aby przez jaki$ czas znajdo-
wato sie w pokoju dobrze ogrzanym.

W  wyjatkowych przypadkach przychodzito zwierze do
siebie po wskrzeszeniu bardzo szybko tak, ze w kilka mi-
nut po odwigzaniu moglo juz biega¢. Najczesciej zdarzato
sie, ze w ciggu pierwszej godziny po wskrzeszeniu zdotato
zwierze zaledwie glowe podnies¢ lub zmieni¢ pozycye lezaca
na siedzacg. Pdzniej dopiero zaczynalo zwierze wstawa¢ na
przednie, a wreszcie na tylne tapki. Chdd zwierzecia z po-
czatku byt chwiejny, zwierze tatwo sie przewracato, utykato
na najdrobniejszych przeszkodach, pdzniej atoli wykonywato
juz zwykle wszelkie ruchy bez trudnosci. (C. d. n)

I1. Z Kliniki chor6b nerwowych radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga i z pracowni prof. Obersteinera w Wiedniu.

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

Podat
Dr. Henryk Halban

asystent kliniki.

(Ciag dalszy).
Spostrzezenie Ill.

Kobieta 35 1, od dawna natogowa pijaczka; od 4—5
miesiecy rwace bdle w nogach, od miesiaca ogo6lne ostabie-
nie, niedowtad, pomieszanie (Verwirrtheit). Stan obecny w dn.
26. 1. 98. Ogolne wychudzenie, niedowtad dolnych konhczyn
pochodzenia wyskokowego, ustawienie stopy kopyto-szpotawe
(equino-varus). Przeczulica skéry i miesni koriczyn dolnych,
brak odruchéw kolanowych, psychoza Korsakowa. Smieré
10. 11. 98. — Bardzo znaczne zwyrodnienie nerwdéw obwo-
dowych, wybitnie, Scisle odgraniczone zwyrodnienie sznuréw
tylnych, nieznaczne zmiany w tylnych korzeniach rdzenia
ledzwiowego, zmiany w komoérkach rogéw przednich.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 18.

Karolina G., lat 35, zamezna, szwaczka, przyjeta na Kklinike
choréb umystowych dn. 24 1. 98. Maz chorej, ktéry zna jg od lat 18,
a od 13 lat jest z nig zonaty, opisuje ja jako osobe, tatwo podnieca-
jaca sie, nieznosng i kiétliwa. Na dowéd przytacza, ze w przeciggu
11 lat zmienita 22 razy mieszkanie, gdyz zawsze byta z czego$ nieza-
dowolona. Uzywata duzo napojow wyskokowych i palita duzo, byta
rozrzutna, sprzedawata sprzety domowe, zeby kupi¢ woédki i tytoniu.
Jej nieznos$ne usposobienie wzmagato sie w ostatnich czasach coraz
bardziej; grozita nawet mezowi, tak ze musial sie z nia rozwies¢
w r. 96. Dziedzicznego usposobienia do choréb nerwowych wykaza¢
Raz zastgpita, jednak poronita (w r. 88). Maz tak co do
zaprzecza stanowczo, zeby przechodzili

nie mozna.
siebie, jak i co do swej zony,
kite. Wyrazne umystowe zmiany spostrzezono dopiero w ostatnich ty-
godniach przed przyjeciem. Chora krzyczata w nocy i hatasowata
w pokoju, zadata wina i piwa, nie poznawata wtasnej matki,
byta zupelnie pomigszana. Mniej wiecej od tego tez czasu lezy chora
w t6zku. Na béle w nogach skarzy sie jednak juz od 5 miesiecy.
Stan obecny w dn. 26 I. 98. Chora watto zbudowana, licho od-
zywiona. Zrenice do$é szerokie, prawa szersza, niz lewa,'oddziatywaja
Badanie wziernikowe nie wykrywa

stowem

leniwie na S$wiatto i zbieznosc¢.
zmian w gtebi oka. Nie ma zaburzen w ruchach gatki ocznej, ani
porazen na twarzy. Zboczen w mowie brak. — Konczyny gérne wy-
chudzone, sita miesniowa bardzo nieznaczna, zadnego ograniczonego
zaniku, ani porazen nie mozna wykazaé. Miesnie, jakotez pnie nerwo-
we za uciskien) lekko bolesne. Beztadu nie ma. Czucie prawidtowe.

Powtoki brzuszne przy ucisku bardzo bolesne. Dolne konczyny,
takze silnie wychudzone, sa niedowtadne. Chora lezac w t6zku nie moze
prawie podnie$é n6g w gore. Stopy w potozeniu lekko kopyto-szpotawem,
zgiecie grzbietowe bardzo utrudnione. Odruchéw kolanowych po obu
stronach brak, odruchy $ciegna Achillesa i podeszwowe hardzo zywe.
Miegsnie, jakotez pnie nerwowe bardzo czute na ucisk, takze skoéra jest
nadmiernie czula, szczeg6lniej na podeszwie, gdzie juz lekkie dotknieg-
cie wywotuje bol.

Oddziatywanie na prad elektryczny: Konczyny gérne- nieznaczne
zmniejszenie pubudliwo$ci przy draznieniu bezposredniem i posSredniem
Koniczyny dolne: przy draznieniu n.strzalkowego mies$nie nie sa pobu-
dliwe; silnym pradem przerywanym
kurcza sie, draznione pradem statym nie kurcza sie.

Badanie narzadéw wewnetrznych précz zaostrzonych szmeréw

bezposrednio draznione bardzo

oddechowych nic nieprawidtowego nie wykazuje. Mocz prawidiowy.
Zwieracze nie porazone.

Pod wzgledem umystowym przedstawia chora typowy obraz
psychozy Korsakowa. Wyobrazenie o czasie i miejscu jest niedostate-
czne. Z poczgtku sprawia chora wrazenie osoby zniedotezniatej umy-
stowo, poniewaz odpowiada tylko niepewnie, z ocigganiem sig, czesto
sie sobie sprzeciwiajac, jednak przy diuzszem badaniu tatwo poznac,
Chora jest

ze wszystko to polega na znacznem ostabieniu pamieci

Swiadomag przynajmniej czeSciowo swego stanu, podaje sama, ze nie
gdy sie jej wykazuje sprzecznosci
niecierpliwi sig, a gdy zadnej na to
ze podania chorej

moze mysleé¢ i tatwo zapomina;
w jej odpowiedziach, wymowki
znale$¢ nie moze, zaczyna ptakaé. Zwraca uwage,
o0 jej miodosci i o odleglejszych wspomnieniach sa ze soba zgodne,
z ostatnich natomiast czaséw wielu rzeczy i zdarzen chora nie pamie-
ta, ich miejsce za$ wypetnia nieprawdziwemi wspomnieniami fPseudo-
reminitcenzen). N. p. opowiada cho a, ze wczoraj wyjechata dla przy-
jemnosci do Meidling, tam zatatwita jaki$ interes i t. d. Te wspomnie-
nia wrzekome zmieniaja sie szybko i, o ile mozna sprawdzi¢, nie sa
catkowicie fantastyczne, lecz zawsze jest w nich jaki$ podktad rze-
czywistych wspomnien (Korsakéw).

8 Il. wieczér rozlany niezyt oskrzelowy. Cieptota 39°. 9 Il
wiecz6ér powstat nagle bezdech, obrzek pluc, tetno mate, bardzo szybkie.
10 II. Smier¢ o godz. 6. rano.

Sekcya w 4 godziny po $mierci: Oedema cerebri. Hypoplasia cere-
bri. Cor adiposum. Infiltratio aptcis pulmonis dextri et lobi sup. sin Cir-

rhosis hepatis. Tumor lienis. Adipositas mesmterii. Polyneuritis.

Badanie drobno widowe.

Badatem nerwy: tokciowy, strzatkowy (w okolicy gtowki kosSci
strzatkowej), strzatkowy powierzchowny i kulszowy. Sposoby badania
te same, jak w poprzednich przypadkach Pnie nerwowe konczyn dol-
nych byty zndéw najsilniej zwyrodniate. W n. strzatkowym powierzcho-
wnym nie ma prawie wcale utrzymanych widkien nerwowych. Na
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przekrojach poprzecznych (Marelii) widaé¢ grudki istoty rdzennej tak
gesto kolo siebie skupione, ze zarysy widkien nerwowych prawie zni-
kily. Na preparatach rozdrabnianych i barwionych kwasem osmo-
wym widaé¢ zupeiny rozpad istoty rdzennej w postaci kul mniejszych
lub wiekszych, obok siebie utozonych. Odcinkowej (segmentar) postaci
zapalenia nerwéw, opisywanej przez Gombaulta, Dreschfelda,
Giesego i Pagenstechera nigdzie nie znalaztem Na preparatach,
barwionych karminem po kw. osmowym, wida¢ do$¢ gesto
ostonki Schwana z wyraznem pomnozeniem jader.

prézne

Preparaty n. strzatkowego (capit. fib) przedstawiaja obraz podo-
bny, tylko zwyrodnienie nie dosiega tak wysokiego stopnia. W n. tok-
ciowym zaledwie potowa widkien zmieniona,
podtuznych barwionych sposobem Marchiego.

Z odcinka n. kulszowego, dtugiego na 15 ctm., wycietego od kolana
ku goérze, poréwnywatem przekroje

co widaé¢ na przekrojach

podtuzne i poprzeczne, barwione
sposobem Marchiego z jednego i drugiego konca i przekonatem sie, ze
zmiany w czeSciach obwodowych byly znaczniejsze, niz w czes$ciach
dosrodkowych. Spostrzegt to w Polyneur. alcoh. pierwszy Leyden
w r. 1880, a po nim Grainger-Stewart, C. F. Miiller, Siemer-
ling, Eisenlohr, Dejeriuo, Nonne, Francotte, Korsakow

i Serbski, Rakhinaninoff, Colella, Eich horst i Gudden.

Serbski sadza, ze silniejsze zwyrodnienie ku
pochodzi stad, ze nerwy na obwodzie wiecej stykajg sie
z naczyniami chtonnemi, niz nerwy potozone wiecej ku $rodkowi. Inni
za$ autorowie (Babinski, Erb, Remak)
wypowiedzianego najpierw przez

Korsakowi
obwodowi

przychylaja sie do zdania
Rumpfa, ze: »eine Berabsetzung
der vitalen Energie der trophiscben Centren sieli zuerst bemerklich
macht an den cntferntesten Punkten des von ihnen beherrschten Ge-
bietes* (Erb).

W mo6zgu nie znalaztem zadnych zmian.

W rdzeniu przedtuzonym znalaztem zmiany tylko w za-
kresie jader sznuréw Golla. Poniewaz jednak witasnie w tem miejscu
byt odciety rdzen pacierzowy od przedtuzonego, mogtem tylko niewiele
preparatéw zrobi¢ sposobem Marchiego; mozna jednak na nich zupetnie
wyraznie widzie¢ zwyrodnienie jader sznuréw Golla, chociaz mniejsze,
niz w goérnych odcinkach rdzenia szyjnego.

W jadrze sznuréw Bur-

dacha dostrzedz mozna tez odosobnione czarne kulki.

Rdzen kregowy. W rdzeniu, badanym sposobem Nissla, znala-
zmiany w komérkach rogéw przednich. Obraz podobny, jak
w przypadku Il., tylko jeszcze wybitniejszy.

ztem

Oprécz barwienia komérek sporzadzitem preparaty prawie ze
wszystkich odcinkéw rdzenia sposobem Marchiego, Weigert-Pala, van
Giesona, barwione karminem (Csokora). W gérnych odcinkach rdzenia
szyjnego znajduje sie ograniczone zwyrodnienie sznuréw Golla. Na
preparatach sporzadzonych sposobem Weigert-Pala widac¢ juz gotem
okiem wcale niezabarwioue czesci tylnych sznuréw, utozone symetry-
cznie po obu stronach linii srodkowej. Zaczynaja sie one mniej wiecej
w S$rodku osi grzbietowobrzusznej sznuréw tylnych i rozciggajg sie na
¢wieré diugosci tej osi ku obwodowi, za$ na szeroko$¢ nie dochodzi
to zwyrodnienie do granicy miedzy sznurami Golla i Burdacha. Na
preparatach, barwionych karminem, sg te miejsca silniej zabarwione
i odznaczaja sie szerokiemi oczkami glei (Gliamaschen). Najlepiej wida¢
zwyrodnienie na preparatach, sporzadzonych sposobem Marchiego Bru-
natne tlo jest znacznie jas$niejsze. Witékien nerwowych prawie zupetnie
nie wida¢, tu i éwdzie spotyka sie tylko czarna, mata, okragta kulke,
oznaczajaca zwyrodniate wtdkno
nych ziarnkami ttuszczu.

Bardzo duzo jest komoérek, obtadowa-
Wzdtuz naczyn i w linii $érodkowej sg one
tak liczne, ze stanowig prawie nieprzerwane pasmo brytek brunatnych,
nie catkiem jednolitych.
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W dolnym odcinku rdzenia szyjnego wida¢ juz przejscie do
zwyrodnien rdzenia piersiowego. W 6 i 7 odcinku rdzenia szyjnego sa
zwyrodnienia znacznie mniej

trzecim.

Scisle ograniczone, niz w drugim lub

W gérnym i $rodkowym odcinku rdzenia piersiowego zmniejsza
sie nasilenie zwyrodnienia. Preparaty z barwionemi ostonkami nerwéw
nie okazujg gotemu oku tak jasnych miejsc, barwione karminem nie
przedstawiaja tej roéznicy w zabarwieniu. Najwyrazniej wykazuja zmia-
ny zndéw preparaty, sporzadzone sposobem Marchiego. Tu widzimy, ze
zwyrodnienie jest stabsze, niz w rdzeniu szyjnym, nie jest tak Scisle
ograniczone i rozszerza sie klinowato tak, ze ostry koniec klina docho-
dzi do tylnego spoidia, podstawa za$ dosigga az obwodu
réow tylnych. Tto nie jest tak jasne, spotykamy znacznie mniej komo-
rek, obtadowanych tluszczem,

sznu-

lezag one wiecej rozrzucone, a miedzy
niemi znajduja sie i utrzymane wiékna nerwowe obok mniej lub wie-

cej zwyrodniatych.

Od 6 odcinka rdzenia piersiowego w d6t zmienia sie nagle obraz
Zwyrodnienie zmniejsza sie szybko tak, ze w 8 i 9 odcinku tylko
gdzieniegdzie napotyka sie komoérke, obtadowang ttuszczem, i nieliczne
zwyrodniate wiékna nerwowe, oczywiscie tylko w zakresie opisanego
klina.

W dolnej czes$ci rdzenia piersiowego wida¢ takze i w sznurach
bocznych kulki, ktérym jednak trudno przypisaé
wazniejsze Tu tez znika zwyrodnienie tylnych sznuréw,
gdyz ilo$¢ czarnych punktéw w sznurach tylnych i bocznych jest pra-
wie tasama.

nieliczne czarne
znaczenie.

Co d6 korzeni, to tylko w 4 i 5 odcinku rdzenia ledzwio-

wego na preparatach, sporzadzonych sposobem Marchiego. wida¢ czarne
grudki, jakotez tu i 6wdzie w miejscu wejscia (Eintrittszone) korzeni
do odcinkéw ledzwiowych. Preparaty, robione sposobem Weigert-Pala,
nie wykazujg nigdzie zmian w korzeniach.

Zmiany w sznurach tylnych wymagaja, mojem
zdaniem, blizszego oméwienia. Zebrawszy rzeez kroétko cho-
dzi tu o Scidle ograniczone, dawne zwyrodnienie, ktdre w gor-
nych i srodkowych odcinkach rdzenia szyjnego tylko bardzo
nieznacznie zmienia swe potozenie i nasilenie; w rdzeniu pier-
siowym jednak juz sie powoli rozszerza i zarazem stabnie,
a w dolnych odcinkach piersiowych znika, nigdzie jednak
nie przekracza, co do szerokosci, granicy miedzy czesciami
srodkowemi, a bocznemi sznuréw tylnych i nigdzie nie dochodzi
do samego obwodu sznuréw tylnych. Badanie drobnowidowe
rdzenia szyjnego wykazuje niewatpliwie, ze mamy tu do czy-
nienia z ogniskiem.

Odrazu uderza, ze zmiany te nie dadza sie wyjasnic
na podstawie naszych obecnych wiadomosci o przebiegu
wiokien nerwowych w sznurach tylnych. Nim jednak przy-
stgpie do ttdmaczenia, mojem zdaniem jedynie prawdopodo-
bnego, pragne naprzéd przejsé powstania
tego zwyrodnienia.

Najprostszem bytoby przypuszczenie, ze to zwyrodnie-
nie tylnych sznuréw jest drugorzednem i wychodzi z tylnych
korzeni; jednak dokladne zbadanie tylnych korzeni dato wy-
nik prawie ujemny. Nieznacznych zmian tylnych korzeni
w 4 i 5 odcinku ledZzwiowym juz dla tego nie mozna wigzac
ze zmianami w rdzeniu, (pomijajac juz nawet to, ze sg nie-

inne mozliwosci
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znaczne i ze takie zmiany zdarzajg sie nawet w rdzeniach
prawidtowych [Singer i MOnzer, Br aner, Za ppert])
poniewaz w odcinku ledzwiowym rdzenia, wyzej lezacym,
nie znajdujemy czarnych ziaru, précz niewielu, rozrzuconych
w sznurach bocznych.

Moze jednak zmiany w tylnych korzeniach nie sg przy-
stepne naszym oczom? Sprawa chorobowa datuje sie na pe-
wno oddawna, a poniewaz komorki, obtadowane thuszczem
t. j. te, ktore przy tern barwieniu musiatyby' by6 widoczne,
spotykamy tylko rzadko w korzeniach, to bytoby mozliwe,
ze sposéb Marchiego dla tego zwyrodnienia jest juz nieodpo-
wiedni, a i sposdb Weigert-Pala nie jest, jak wiemy, dla wio-
kien korzeniowych zupetlnie pewny. O ile ta okoliczno$¢ nie
przeszkadzataby' jeszcze w zupetnosci ttémaczeniu, ze w da-
nym razie wyszto zwyrodnienie drugorzedne z korzeni tylnych,
o tyle inne nastepne nie dadzg zbi¢ sie tak tatwo.

Zwraca hasza uwage to, ze usadowienie zwyrodnienia™
w rdzeniu szyjnymi nie odpowiada poczatkowi zmian w dolnych
odcinkach piersiowymi). Zmiany w dolnych odcinkach pier-
siowych sadowig sie w cze$ciach sznuréw tylnych, potozonych
koto linii srodkowej, a wiadomo, ze wiokna nerwowe, wcho-
dzace z korzeni tylnych odcinkéw wyzej potozonych, odsu-
wajg ku Srodkowi wiokna, wchodzace z korzeni tylnych nizej
lezacych odcinkéw; wedtug tych danych musiatyby wiec zwy-
rodniate widkna, lezace w rdzeniu szyjnym koto linii $rodko
wej, znajdowaé sie oczywiscie w rdzeniu piersiowym blizej
obwodu, jezeli stamtagd maja pochodzi¢; a wiasnie w naszym
przypadku jest inaczej.

Istnieja wprawdzie najprawdopodobniej réwniez widkna,
wchodzace z korzeni tylnych uprost do czesci Srodkowych
sznuréw tylnych, trudno jednak przypusci¢, zeby ich byto
tak duzo, a powtére, zeby tylko wiasnie one uleglty zwyrod-
nieniu. Gtéwnag jednak przyczyna, dla ktérej mam prawo
przypuszczaé, ze to zwyrodnienie nie jest drugorzednem, wyr
chodzacem z korzeni, jest obraz w gornych czesciach rdzenia
szyjnego. Tu bez watpienia mamy do czynienia
ze sprawg ogniskowa; przemawia za tern ostre
odgraniczenie, prawie zupeiny zanik wiokien
nerwowych i znaczne nagromadzenie komorek,
obtadowanych tituszczem, jakotez szerokie ocz-
ka glei (Gliamaschen). Zmienione czesci rdzenia piersiowego
[4 i 5. odcinek], ktére sa znacznie mniej wybitne i nie tak
ograniczone, — zawierajg znacznie mniej komorek, obtado-
wanych ttuszczem, wiecej zwyrodniatych wiokien, a miedzy
niemi i zupelnie utrzymane wiokna; zmiany te sprawiajg
wrazenie zmian nastepowych, zmniejszajgcych sie w miare
oddalenia od ogniska. Nadto doda¢ trzeba, ze ciggto$¢ zmian
w rdzeniu szyjnym i piersiowym jest niewatpliwa, gdyz ba-
datem wszystkie odcinki.

Wobec takich wynikéw badann drobnowidowych nasu-
na¢ sie musi koniecznie mys$l, ze w tym przypadku mamy
do czynienia ze zwyrodnieniem w sznurach tyl-
nych, pochodzgc em od sprawy ogniskowej. By-
toby to zatem zwyrodnienie zstepujace wiokien nerwowych,
nie odpowiadajgce jednak ani polu przecinkowatemu Schultzego,
(Schulfeesches Comma), ani peczkowi wiékien grzbietno-$rodko-
wemu (dorso-medial).

W pismiennictwie znalezliSsmy kilka wynikéw badan,
(Yierordt, Daxen berger, Zappert, Hoche, Kahler
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i Pick), ktére sg mniej lub wiecej podobne do naszego
przypadku; dlatego tez oméwimy je nieco doktadniej.

Spostrzezenia Hocliego nie mozna braé w rachube,
gdyz nieznaczne zwyrodnienie zstepujgce, ktére znalazt on na
wysokosci 7mego odcinka rdzenia piersiowego, po obu stro-
nach tylnej przegrody, zajmowato niewielkg przestrzen, sie-
gato tylko do odcinka nizej potozonego.

Podobnie daleko, jak w przypadku Hoch ego, bo
2—3 etm. ponizej miejsca ugniecionego siegajagce zmiany,
opisuja Kahler i Pick. Spostrzezenie to jednak traci dla nas
wartos¢ wskutek tego, ze 1etm. ponizej znajdowato sie ognisko
w tylnej potowie przedniej trzeciej czesci jednego ze sznu-
row tylnych, ktore siegato az do tylnej przegrody. Podobne
spostrzezenie opisuje takze Flechsig. Te jednak przy-
padki, w ktorych wedlug zdania samych autoréw chodzi
0 zwyrodnienia ,drég krétkich" (Aurze Bahnen), mozemy
witasnie dlatego juz zupehlnie, pomingc.

Dejerine i Theoari podaja w niedawno ogtoszonej
pracy, w ktorej zebrali prawie wszystkie dawniej ogtoszone
spostrzezenia zwyrodnieli zstepujacych w sznurach tylnych,
ze prawie stale, cho¢ na maltej przestrzeni, spotyka sie po
uszkodzeniach, zajmujacych caty przekr6j rdzenia szyjnego,
wiokna sznuréw tylnych zstepujgce wyrodniejgce: ,Un pe-
tit champ degener¢ anterieur, de chaague c.6t¢ du septum po-
sterieur; cette zone dcégcénérée dispgrait au niveau de la par-
tie infericure au [segment medullaire sous-jacent a la lésion".

Spostrzezenie Za pperta juz predzej mozemy zuzytko-
waé do poréwnania z naszym przypadkiem. Spostrzegat on
mianowicie w rdzeniu, ktéry byt ucisniety w okolicy 2go
kregu piersiowego, wyraznie zwyrodniate pole Schultzego
wzdtuz catego rdzenia piersiowego, a nadto tu i 6wdzie roz-
rzucone czarne ziarna, miedzy ktoretni jedna gromada, mia-
nowicie potozona dosrodkowo i brzusznie, ostrzej odbijata
1 byla jeszcze widoczng, cho¢ w matlym stopniu, na wyso-
kosci 2go kregu ledzwiowego, gdzie dopiero po raz pierwszy
mozna byto dostrzedz znany peczek grzbiethosrodkowy.

W przypadku Daxe nbergera istnial réwniez ucisk
na rdzen miedzy ostatnim kregiem szyjnymi, a pierwszym
piersiowym, i nastepne zwyrodnienie zstepujgce w zakresie
sznuréw Golia po obu stronach tylnego weciecia, w ksztalcie
matych podituzno-owalnych pdél. Zmiany przechodza ku tyl-
nemu brzegowi w lekkie, a rozlane zwyrodnienie, dochodzag-
ce az do rdzenia ledzwiowego, a ku dotowi zmniejszajgce
sie szybko w dolnych odcinkach rdzenia piersiowego.

Zwyrodnienia, opisane przez tykh autoréw, mozemy
oczywiscie poréwnacé tylko ze zmianami rdzenia piersiowego
w naszym przypadku, i nie mozna zaprzeczy¢ pewnego po-
dobienstwa w tym wiasnie odcinku rdzenia, szczegolniej
w przypadku Daxenbergera, ktory co do nasilenia naj-
bardziej zbliza sie do naszego.

W przypadku Yierordta znajdowaly sie w rdzeniu
pijaka bardzo wybitne zmiany' sznuréw tylnych i to najwy-
bitniejsze w rdzeniu szyjnym, dotyczace tu prawie wylacznie
sznuréw Golla, w rdzeniu za$ piersiowym, a szczego6lniej
w dolny ch odcinkach, zmiany te szy'bko sie¢ zmniejszaly i za-
razem posuwaly sie na zewnatrz. Na granicy miedzy rdze-
niem piersiowym, a ledzwiowym pozostato tylko rozlane prze-
barwienie (preparaty barwione karminem) $rodkowej czesci
tylnych sznuréw. Zwyrodnienie tylnych korzeni byto bardzo
nieznaczne w $rodkowym i dolnym odcinku rdzenia piersio-
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wego, a nie byto go prawie woale w rdzeniu ledzwiowym.
Obwodowe nerwy prawidlowe. Vierordt przypuszczat

tu pierwotne czesSciowo zwyrodnienie diugich drég dosrod-
kowych, zaczynajace sie tuz ponizej jadra sznuréw Golla
i dazace powoli ku korzeniom. Vierordt uu-azat to swoje
przypuszczenie za najprawdopodobniejsze na tej podstawie,
ze wykluczy! zwyrodnienie drugorzedne, wychodzace od ko-
rzeni, a mianowicie dlatego, iz nigdzie nie znalazt zmian
w korzeniach, procz wyraznych, lecz nieznacznych w dolnym
odcinku rdzenia piersiowego, dalej, iz schorzenie tylnych ko-
rzeni bylo znacznie mniejsze, niz zmiany sznuréw tylnych,
a w koncu, iz w rdzeniu szyjnym ulegly schorzeniu wikasnie
tylne, wewnetrzne odcinki sznuréw Golla, t. j. drogi, pocho-
dzace z rdzenia ledzwiowego, a wzglednie z tylnych korzeni,
ktére wtasnie byty prawie niezmienione. Vierordt sam pod-
nosi, ze o zwyrodnieniu korzeni tylnych o tyle tylko moze
mowic¢, o ile niedostateczne sposoby badania pozwalaja wogole
na wysnucie jakich§ wnioskow'.

Opisalem przypadek Vierord ta doktadniej, poniewaz
jest bardzo podobny do mego, szczeg6lniej na preparatach,
sporzadzonych sposobem Weigert-Pala. Sposdb Marchiego,
ktéry prawdopodobnie jest najodpowiedniejszy do wykazania
roznicy miedzy starem zwyrodnieniem, a ogniskiem, nie byt
jeszcze wtedy znany, kiedy Vierordt badal swéj przypa-
dek. Moznaby wiec mysle¢, — co sie tyczy sprawy choro-
bowej, — o analogii obu przypadkéw. Jednakze Red li cli,
ktory nie byt przekonany wywodami Vierordta i uwazat
ten przypadek za zwyrodnieuie, wychodzace z tylnych ko-
rzeni, podnosi ze spostrzezen Vier ord ta to, ze pas zwyro-
dnienia w dolnym odcinku piersiowym posunat sie razem ze
zmniejszaniem sie nasilenia zmian ku obwodowi, a wiec ku
pasowi, whasciwemu wioknom korzeniowym. W naszym przy-
padku rzecz ma sie inaczej, gd}'z zwyrodnienie nie opuszcza
nigdzie pasu Srodkowego, korzenie sg prawie niezmienione,a je-
dnak i my przyznajemy z gory, ze dowody, ktore Vierordt
przytacza na poparcie swego przypuszczenia, nie sg dostateczne.
Natomiast w naszym przypadku mozemy znacznie pre-
przyja¢ zwyrodnienie zstepujgce, poniewaz drobno-
widowy obraz w gérnych odcinkach szyjnych
odpowiada obrazowi ogniska, dalej poniewaz korze-
nie i pasy korzeniowe byly prawie zupelnie niezmienione,
zwyrodnienie nigdzie nie opuscito $Srodkowej czesci tylnych
sznuréw i w rdzeniu szyjnym uleglty zmianom chorobowym
czesci sznuréw Golia, lezace tuz przy przegrodzie, a wiec
widkna, ktére powinny pochodzi¢ z najnizszych odcinkow
rdzenia kregowego. (dok. nast)

dzej

I11. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej prof. Jordana.

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

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

asystent Kkliniki.

(Dokonczenie).
Przejde obecnie do leczenia obrazen szyjki. Leczenie
to, jak leczenie kazdej rany krwawiacej, moze by¢ tylko
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dwojakie: albo polega¢ bedzie na zeszyciu, albo tez na tam-
ponadzie. Spos6b pierwszy, to jest zeszycie, ma bez poro-
wnania znaczniejsza wyzszo$¢ nad sposobem drugim. Przy
peknieciu szyjki mamy do czynienia z rang S$wiezo pow-
stata, z reguly czysta, wskazanie przeto chirurgiczne naka-
zuje taka rane zeszy¢. Zeszycie ma takze te wyzszos¢, ze
skoro rane zespoje, a jezeli zachodzi tego potrzeba, pod-
wigze strzykajace gatazki naczyn, to jestem zupeinie spo-
kojny i nie mam powodu obawia¢ sie nastepowych krwa-

wien. Rana zeszyta jest odporniejsza na zakazenie naste-
powe, o ktore przeciez nawet w prawidtowym potogu tak
tatwo. Odpowiednio zeszyte pekniecie szyjki zwykle sie

przygaja doraznie, co strzeze kobi¢fe od nastepstw, jakie pe-
kniecia szyjki zwykly za sobag pocigga¢, a mianowicie od
niezytéw szyjki, wywinie¢, nadzerek i nawykowych po-
ronien.

Jakich takie zeszycie szyjki
wzgledem technicznym?

Otéz moze ono by¢ tatwe, albo tez bardzo trudne.
Jezeli jest pekniecie szyjki plytkie, nie przekraczajgce skle-
pien, to po odstonieciu pekniecia we wzierniku tyzkowym,
schwyceniu rany kleszczykami i Sciggnieciu szyjki ku do-
towi, zeszycie nic natrafi na zadne trudnosci.

Inna rzecz, gdy pekniecie przechodzi powyzej skle-
pien. Takie przedarcie mimo trudnosci, nalezy tern bardziej
zeszjo, gdyz przy takich wysokich peknieciach tern grubsze
gatazki tetnicy macicznej ulegajg zniszczeniu. Naczynia te
nalezy pojedynczo pochwyta¢ i albo podwigzaé, albo okiué.
Przy tych wysokich peknieciach krew wyptywa nie tylko
na zewnatrz, ale przechodzi réwniez w tkanki omaciczne
i daje powéd do powstania krwiakéow miedzyblaszko'vych,
ktorych zejscie w ropienie wcale nie moze naleze¢ do rzad-
kosci; ropienie za$ takie tatwo sprowadzi¢ moze ogolne zaka-
zenie. Zdaniem naszem kazde pekniecie szyjki nalezy zeszyé.
W klinice do szycia szyjki uzywamy szwow wezetkowych
katgutowych. Do odstaniania peknie¢ szyi uzywamy szero-
kich wziernikdw Simona, S$ciggamy zwykiemi kleszczykami
Museuxa; S$ciagniecie takie szyi u potoznicy zwykle nie na-
trafia na zadne trudnosci, bez wszelkiego wysitku ujscie
zewnetrzne daje sie sprowadzi¢ w poziom wejscia do pochwy.
Chora przy $cigganiu nie odczuwa zadnych dolegliwosci,
zwlaszcza, ze caty ten zabieg przeprowadza sie bezposrednio
po tak silnym urazie, jakim jest poréd. Czasami przy licz-
nych peknieciach szyi trudno rozpoznaé¢, ktére odcinki
do siebie naleza, zanim jednak przystgpi sie do zeszycia,
musimy sie dokladnie w tem rozeznaé, gdyz falszywie przy-
gojonc odcinki moga mie¢ bardzo przykre nastepstwa i znie-
wala¢ do nastepowych operacyi.

Motywa, ktore podniostem, jakie nakazujg pekniecie
szyjki zeszy¢, daja do tego zabiegu wskazanie nie tylko tam,
gdzie wskutek pekniecia szyi istnieje znaczniejszy krwotok
ale wszedzie tam, gdzie pekniecie szyi domysinie powstac
mogto i kazdo pekniecie nalezy zawsze zeszy¢. Techniki
specyalnej do tego zabiegu nie potrzeba, asysta ogranicza
sie tylko do jednej osoby, a zakazenia mozna sie z pewno-
Scig przy zwyklej antyseptyce tatwiej ustrzedz, anizeli przy
tamponadzie. W klinice krakowskiej od dwoch lat w kazdym
przypadku, gdzie pekniecie przypuszczamy, szukamy za niem
i zawsze zeszywainy; zeszycia te prawie zawsze sie Qoja
i to przewaznie wzdtuz przebiegu calej

wymaga zabiegéw pod

przez ryehlozrost
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rany, a przez takie postepowanie nigdy zadnej potoznicy
szkody nie przyniesliémy. Zywo mam w pamieci dwa przy-
padki z ostatnich tygodni; jeden dotyczyt wielorodki z mie-
dnicg ptaska drugiego stopnia (L p. k. 46 z r. 1899), poto-
zenie plodu u niej byto miednicowe, poréd postepowat
prawidiowo. Dziatanie moje w tym przypadku ograniczyto
sie do pomocy recznej. Skoro przystgpitem do wytoczenia
gtowki, Sciagnalem wraz z nig na niej obkurezong szyjke;
kurcz szyi nie byt zbyt silny tak, ze gtowke bez uzycia
wiekszej sity wytoczylem na zewnatrz, przyczem widziatem,
jak w mych oczach powstaty naddarcia szyi. Mimo to, ze bez-
posrednio po porodzie krwawienia nie byto, pekniecie szyi
zeszylem, potdg byt prawidlowy, a zeszyte pekniecia zgoity
sie doraznie. Drugi przypadek roéwniez dotyczy wielorédki
L p. k. 63 z r. 1899), u ktdérej z powodu potozenia po-
przecznego zaniedbanego przy dziecku niezywem dokonatem*
rozkawatkowania ptodu, poczem ptéd wytoczytem, nasladu-
jac dobrowolny obrét. Spodziewalem sie, Ze przy wytoczeniu
ptodu szyjka musiata peknaé, ¢o tez rzeczywiscie po jednej
stronie miato miejsce. Pekniecie zeszyte przebiegato bez
odczynu w potogu i przygoito sie réwniez doraznie.

Odpowiem jeszcze na jedno pytanie, czy lekarz w pra-
ktyce prywatnej, gdzie jest sam jeden, powinien pekniecia
szyjki zeszywaé, czy tez moze ograniczy¢ sie tylko do tam-
ponady. Sadze, ze zrobi dobrze, jezeli wytamponuje, postapi
jednak tysigc razy lepiej, jezeli zeszyje. Zeszycie, jak wspo-
mniatem, nie nastrecza zbyt wielkich trudnosci technicznych,
a przy asyscie jednej osoby, ktdéraby potrafita przytrzymac
wziernik, a potem S$ciggnieta cze$¢ pochwowrg, mozna dosko-
nale zeszycia dokonad.

Statystyke leczenia peknie¢ szyi w klinice wykaze
tablica XI.
Tablica XI.
Rok Zeszycie Tatnponada
1892/4 2 2
1894/5 4 1
1895/6 2 4
1896/7 4 3
1897/8 3 -
1898/9 19 3
1899 3 —
Jak 1z zestawienia powyzszego wynika, tamponady

uzyto przy peknieciach szyjki 13 razy, z tego 4 razy po
poprzedniem zeszyciu szyi, 4 razy w takich przypadkach,
gdzie procz pekniecia szyi istniat jeszcze znaczny krwotok
atoniczny. Od roku szkolnego 1897/8 wszystkie pekniecia
szyi byly zeszywane.

Leczenie peknie¢ pochwy jest rowniez bardzo proste;
albo sie je zeszywa, co jest postepowaniem najlepszem tak
dla powstrzymania krwotoku, jak i dla uniknienia nastepo-
wych owrzodzen potogowych, albo tez tamponuje sie pochwe,
co znowu ma wielka zalete w tych przypadkach, gdzie wskutek
pekniecia pochwy powstat krwiak pochwy. W tych ostatnich
przypadkach odnalezienie przedartych naczyn i oklécie ich
nalezy do rzeczy wprost niemozliwych. Postepowanie przy
peknieciach pochwy w Kklinice wykaze zestawienie XII.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 18.

Tablica XI1I.

Rok Zeszycie Tamponada Krwiak
1893/4 2 2 —
1894/5 4 1 —
1895/6 10 3 1
1896/7 11 2 —
1897/8 5 1 1
1898/9 6 — —
1899 1

Jak zestawienie pou'yzsze wykazuje, pekniecia pochwy
zeszywano prawie we wszystkich przypadkach, w niektérych
po zeszyciu tamponowano. Na wytacznej tamponadzie poprze-
stano tylko w dwoch przypadkach, gdzie sie wytworzyt
krwiak pochwy.

Wszelkie przedarcia zylakéw, przedarcie w przedsionku,
w okolicy cewki i techtaczki, jako obrazenia silnie krwa-
wigce, nalezy najlepiej okiu¢, a wyjatkowo tylko, gdy
krwawienie nie jest zbyt obfite lub gdy tkanki sg tak kru-
che, ze oklucie jest bardzo trudne, mozna poprzesta¢ na
tamponadzie, przytrzymanej za pomocg opaski w ksztalcie
litery T. Postepowanie w klinice wskaze zestawienie XIII.

Tablica XI11.

Rok Zeszycie Tamponada

1893/4
1894/5
1895/6
1896/7
1897/8
1898/9

W NN OB R
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W koncu odpowiem jeszcze na jedno pytanie, czy chora
z krwotoku bezposrednio po porodzie lub w trzecim okresie
porodu moze umrze¢? Rzeczywiscie chora moze zgingé, ale
tylko wyjatkowo i to czasami z winy nieodpowiedniego po-
stepowania wobec ostrej niedokrewnosei.

Chore, silnie skrwawione, potrzebujg dla podtrzymania
akcyi serca doptywu znacznej ilosci pitynu, ale chore takie
ptynéw zadnych drogag naturalng przyjmowaé nie sa zdolne,
gdyz czynno$¢ ich zotadka jest zupetnie zniesiona. Niedo-
krewno$¢ sama przez sie usposabia do ciagtych nudnosci
i wymiotéw. Jezeli podczas nudnosci spostrzegamy doktadnie
tetno chorej silnie niedokrewnej, to spostrzezemy, ze tetno
to przy kazdem pobudzeniu do wymiotdw coraz bardzej
staje sie niklem, szybkiem i drobnem, a czasami znika zu-
petnie i chora wsréd wymiotéw ginie.

Aby przeto unikng¢ wymiotow' przy ostrej niedokrew-
nosci, nie nalezy podawa¢ takim chorym niczego przez usta,
a braki w ustroju mozna doskonale uzupetnia¢ innemi dro-
gami.

Wybornie dziata u takieb chorych podawanie soli
kuchennej w rozczynie fizyologicznym (O'6Q0), czy to przez
odbytnice w lewatywie, czy tez podskoérnie (hypoderinoclysis)
w stanach za$ bardzo groznej niedokrewnosei trzeba sie uciec
do obfitych wlewan (infusio) wprost do zyt.

Powiedziatem, ze $mier¢ z niedokrewnosei przy porodzie
nalezy do wyjatkéw; potwierdza to najlepiej doswiadczenie
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kliniczne. W ciggu ostatnich lat szesciu zmarty z krwotoku
porodowego trzy chore; dwie z nich byty dotkniete skaza
ogélng, ho jedna (L p. k 53 z r. 1893/4) byla dotknieta
ostrym zanikiem watroby, druga (L p. k. 86/184 z r. 1896)
byta otruta fosforem, trzecia za$ przebyta pordd przy tozy-
sku przodujgcern (L p. k. 126/31 z r. 1896),—umarta ona
w 4 godziny po porodzie z powodu bardzo nieznacznego krwo-
toku atonicznego.

Powyzsze przypadki dowodza, ze trzeba juz albo jakiej$
skazy ogolnej ustroju, albo tak znacznego wyniszczenia diugo-
trwatemi krwawieniami, jak sie to zdarza po ciazy i porodzie
przy tozysku przodujgcern, by $mier¢ z krwotoku porodo-
wego nastgpita.

Zestawiajgc powyzsze uwagi, zaznaczam raz jeszcze,
ze skoro lekarz znajdzie sie wobec krwotoku w okresie
trzecim, to przedewszyslkiem powinien rozstrzygnaé, jaki jest
krwotok, czy ciaglty, czy tez okresowy, zbadaé¢ zachowanie
sie sromu przez rozchylenie warg, a stan macicy przez zba-
danie jej reka zewnatrz. Gdy znajdzie macice dobrze skur-
czong, a krwotok o charakterze krwotoku tetniczego ciagtego,
to wykluczy¢ moze krwotok z macicy, a gdy jeszcze jest
mu znane zachowanie sie sromu, to pozostang mu tylko do
odszukania dwa mozliwe Zrodta krwotoku; to bedag szyjka
i pochwa. Miejsce krwawigce wykaze mu w takim przy-
padku zatozony wziernik. Wszelkie obrazenia sromu i pochwy
mozna zeszy¢ zaraz, obrazenia za$ szyi najlepiej zeszywad
dopiero po usunieciu tozyska. Ta sama droga badania dopro-
wadzi réwniez predko do odszukania miejsca krwawiacego
przy krwotokach po odejsciu tozyska.

Jezeliby lekarz, majac rece obmyte, nieehciat dla ba-
dania zewnetrznego macicy rak walaé, lub tez gdyby warunki
badania stanu macicy przez powltoki brzuszne byly bardzo
trudne, to mégtby miejsce krwawigce odszukaé za pomoca
wprowadzenia do drég rodnych wygotowanej kanki. Przez
kanke wyptywajgca krew z rozmaitych kolejno badanych
odcinkéw przewodu rodnego wskazataby mu miejsce, gdzie
jest zrodio krwotoku.

W koricu niniejszej pracy skiadam gtebokie podzieko-
wanie Prof. Jordanowi za taskawe poddanie mi mysli omo-
wienia powyzszego tematu i za cenne uwagi, jakich mi
w tym kierunku udzieli¢ raczyt.

UK ———

IV. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Przyczynek do leczenia rakdw skornych.
Podat

dr. J6zef Bednarski
lekarz okregowy w Alwerni.

Zalecanie w ostatnich czasach jako $rodka swoistego
przeciw rakom skérnym kwasu arsenawego — skionito mnie
w przypadku, ktory ponizej przytaczam, do uzycia tego $rodka.

Dnia 22 marca 1899 zostalem wezwany do P. P. z Babic. Sta
ruszek 76 letni skarzyt sig, ze juz przed oSmiu miesiacami wytworzyta
mu sie mata krostka na nosie, ktérg on kilkakrotnie zdrapywat, ale
poniewaz zagoi¢ mu sie nie chciata, przeto udat sie do lekarza, ktéry
mu zapisal wode borowa i jaka$ masé. Leczenie to jednak nie dopro-
wadzito do pozadanego skutku i obecnie ta ranka tak mu dokucza, ze
pragnatby sie jej koniecznie pozby¢.

Przy badaniu stwierdzitem: osobnik wzroslu matego, budowy
dosy¢ dobrej, o odzywieniu $redniem; w narzadach wewnetrznych
précz lekkiej rozedmy piuc i miazdzycy naczyn nie znalaztem zmian.
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Na grzbiecie nosa w cze$ci chrzastkowej, W linii $rodkowej, owrzo-
dzenie wielkosci '/s centa, pokryte strupem barwy brunatnej o brze-
gach wywinietych, nieréwnych. —Gruczoly szyjne, podszczekowe — nie-
powiekszone. 25 marca 1899 wusunatem strup; na dnie wrzodu
spostrzegtem mate ogniska zo6ttawe, wyskrobatem je +tyzeczka oslrg
i zatozylem opatrunek jodoformowy, ktéry w dniu 31 marca zmieni-
tem. 4 kwietnia zastosowatem pedzlowanie codziennie: Actd. arsenicos.
1.0 Spir. vini rect. Aqg. deetil. aa 75.0. Pod wplywem tego pedzlowania
owrzodzenie doszto do wielkosci korony — tworzyly sie strupy, ktére
tatwo odchodzity, ale dno nie byto jeszcze zupeinie czyste. W dniu 9
czerwca t r. wyskrobatem resztki podejrzane w dnie wrzodu i poleci-
tem pedzlowanie codziennie: Ac. arsenie. 1.0 Spir. vini rect. Aq. destillat.
aa 500 15 sierpnia t. r. dno rany byto czyste, wytworzyt sie
jednak naokoto rany wyprysk; zaprzestatem pedzlowania — polecitem
zasypywanie dermatolem, a po zniknieciu wyprysku uzytem do pedzlo-
wania formaliny. W dniu 5 wrze$nia t. r. dno rany byto zupeinie
czyste, pokryte ziarning; — zastosowatem mas$é lapisowg z balsamem
peruwianskim i 28 wrzes$nia t. r. miejsce owrzodzenia pokryte juz byto
blizng rézowa. WSs$Srod leczenia widziat chorego doc. dr. Bossowski,
ktéry mie do prowadzenia dalej leczenia w tym Kkierunku zachecit. —

Obecnie chory ma sie¢ zupeinie dobrze; — w miejscu dawnego
wrzodu zaledwie dostrzedz mozna matg, nieco wklesta blizne, barwy
skéry, — nos ksztattu nie zmienit. —

Podajac powyzszy przypadek, pragnatem tylko zachecié¢
kolegow do stosowania kwasu arsenawego w rakach skor-
nych, wymagajacego wprawdzie dtuzszego czasu do wylecze-
nia, ale nie zastugujgcego na odrzucenie, zwiaszcza jezeli
chodzi o wzgledy kosmetyczne, lub chory nie zgadza sie
w zaden spos6b na operaeye zapomoca noza. W kazdym
razie rzecz zdaje mi sie by¢ godng doktadniejszego zbadania
w celu stwierdzenia, czy wyleczenie w tych razach jest rze-
czywiscie doszczetne iczy nie datoby sie skrdci¢ czasu leczenia;
zwiaszcza koledzy, ktorzy rozporzadzajg nieco obfitszym mate-
ryalem, mogliby nam pod tym wzgledem swych wynikéw
udzielié.

v. Wy ciagi.

v. Wagner. Wyniki badania cisnienia krwi u umystowo
chorych. (Wien. klin. Woch. 1900, Nr. 12). Dr. Pilcz przy pomo-
cy tonomotru Gartnera na podstawie 900 pomiaréw cisnienia krwi
na 240 chorych przyszedt do przekonania (biorgc wedtug Gartnera
jako prawidt. cish. 105 — 130 mm lig), ze u paralitykéw w miare
postepu choroby cisnienie coraz nizej spada, a gdy spadnie do
50—80 mm. tworzg sie zwyczajnie odlezyny; jezeli jednak ci$nienie
wzrosnie znowu, to mimo iz chory sprawia wrazenie konajgcego,
mozna spodziewaé sie, ze na jaki$ czas znowu sie stan nieco po-
lepszy. W zadumie w postaciach depresyjnych wynosi ci$nienie naj-
wyzej 140 mm., w postaciach z napadami trwogi tylez, jezeli niema
napadu lub zapobiozono mu zapomocg makowca, wzrasta jednak do
170— 200 mm. Hg., gdy napad nadchodzi. W padaczce przy przej-
éciu drgawek tonicznych w kloniczne wzrasta ci$nienie do 150—
200, w $pigczco ponapadowej spada na 70— 80, poczem wraca do
stanu prawidtowego; to byloby wazne ze wzgledu na rozpoznanie
symulacyi, ale trudno$¢ nadzwyczajna zastosowania przyrzadu u rzu-
cajacego sie silnie chorego nie rokuje wiele pozytku. Podczas snu
w 2 godziny po zasnieciu spadek =20—35 mm. lig. Co do innych
chor6b na podstawie dotychczasowych doswiadczern trudno czynié
whnioski. Dr. Adam Schmidt.

M. Michaelis. O rozpoznawczem i proguostycznem zna-
czeniu diazoreakeyi w gruzlicy. (Beri. ki. Wochenschft. Nr. 13,
1900). Znang jest rzeczg, zo pojawienie sie diazoreakeyi w moczu
gruzliczych czyni rokowanie niekorzystnem; poniewaz jednak dia-
zoroakeya wystepuje tylko w chorobach zakaznych, staje sie ponie-
kad $rodkiem rozpoznawczym w przypadkach mniej jasnych (cirr-
kosis kepatis czy peritoriti$ tnberctilosa P

Dr. St. B. Kwiatkowski.

L. Briegor. O rozpoznawczem i leczniczem znaczeniu
pratkéw gruzliczych i innych drobnoustrojéw w plwocinie. (Beri.
kl. Wochft. Nr. 13, 1900). 0 ile tuberkulina ma wielkie znaczenie
W rozpoznawaniu wczesnych okreséw gruzlicy, o tyle waznem jest
badanie bakteryologiczne w pézniejszych okresach i to gtéwnie zo
wzgledu na zakazenie miegszane, na ktére wogéle za mato zwraca
sie uwagi. Czystg sprawa gruzlicza przebiega z zasady bez podnie-
sionia cieptoty, zwykle za$ towarzyszaca jej goraczkaJiektyczna,
dreszcze, nocno poty, to wynik mieszanego zakazenia, przedewszyst-
kiem gronkowcami, ktére ten stan przewlekiej ropnicy powoduja.
Zakazenia te mieszane przyspieszajg rozwdj sprawy gruzliczej i roz-
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pad tkanki ptucnej, to tez o nich pamietaé¢ przedewszystkiom mu-
simy w leczeniu, to starajac sie do nich niedopus¢i¢, to dazac do
ich usuniecia. Nastepujace czesto po krwotokach ptucnych ognisko-
we, aspiracyjne zapalenia zawdzieczajg swo6j rozwdj gronkowcom.
Nacieki zapalne, wywotlane przez pratek grypy, fatwo sorowacieja
i naodwrot pratki grypy przyspieszajg rozw6j dawniejszych zmian
gruzliczych i rozpad, podobnie, jak rzadziej spotykany pratek ropy
btekitnej. B. tetragenns w plwocinie zaciemnia bardzo rokowanie.

Utrzymywanie w czystosci ust, wziewania, $wieze powietrze,
forsowne odzywianie, liydrotorapia, a wreszcie odpowiednio odoso-
bnienie chorych, lecza i zapobiegajg zakazeniu mieszanomu.

Dr. St. B. Kwiatkowski.

C. L. Schloich; Znieczulanie miejscowe i narkoza. (Beri.
klin. Woch. Nr. 13, 1900). Praca niniejsza, zastugujaca z tego
wzgledu na uwage, ze autorem jej jest twoérca najdzielniejszego spo-
sobu znieczulania miejscowego, zawiera krotkie, tresciwe zestawie-
nie dotyczacych zapatrywali autora, przowaznio pomieszczonych juz
w innych jogo pracach. Sposoby znieczulania miejscowego zmniej-
szyly bezsprzecznie zakres stosowania narkozy. Najwybitniejszym
z tych sposobdéw jest znieczulanie zapomoca nacieczenia (infiltracyi).
Twierdzenie, ze sposéb ten nadaje sie jodynie do znieczulania w za-
biegach mniejszych, nie moze, zdaniom S., zmniejszy¢ jego znacze-
nia ze wzgledu na to, ze wkasnie w 75°, przyp. Smierci w narko-
zie nastgpito to przy ,najdrobniejszych”™ zabiegach. Zresztg nawet
przy zabiegach powaznych stosowano sposéb Schleicha z zupetnie
zadowalniajagcym skutkiem. W tym wzgledzie powotuje sie autor
na doswiadczenie Kadera, Mikulicza i innych chirurgéw. Jodna
z dalszych korzysci sposobu tego jest to, zc z chwilg rozpowszech-
nienia sie jego, chorzy mniej sie beda obawiali operacyi, przypad-
ki wiec chorobowe w znacznie wcze$niejszych, niz dotychczas, okre-
sach dostawaé¢ sie beda do rak chirurga. Podany przez Obersta
sposéb znieczulania okolicznego jest w zasadzio tylko odmiang spo-
sobu infiltracyjnego. — Mimo niezaprzeczonych zalet tych sposo-
béw pozostaje pewna ilos¢ przypadkéw, w ktérych chirurg zmuszo
nym jest zastosowa¢ znieczulanie og6lno. Zdaniem autora wskaza-
nie do narkozy wystepuje dopieio z chwilg, gdy zastosowano znie-
czulenio miejscowe zawodzi. Niebezpieczehistwo narkozy znacznie sie
zmniejsza, jezeli punkt wrzenia uzytej mieszanki eterowej jest
blizkim cieptoty, jaka posiada w danej chwili chory, majacy by¢
uspionym. Jako mieszanke poleca autor:

40° 420
Aethylchlorid 2 14 oy
Chloroform 4 4 4
Aether snlfnr. 2~ 12 12.

Uzywanie podanej przoz siebie maski uwaza S. za prawie
niezbedne. Wér6d 5 tysiecy narkoz, ktére wogdlo przebiegaty bez
zadnych niebezpiecznych zaburzen, nie spostrzegat autor ani jednego

przypadku $mierci. Urbanik.
Il. Itiese: Wyjecie gtéwki kosci udowej z powodu zasta-
rzatego $érodtorebkowego ztamania szyjki. (Dcnt. medic. Waoch.

Nr. 13, 1900). Rokowanie w przypadkach $rédtorebkowych ziaman
szyjki kosci, (fractura femoris subcapitalis, Kocher), gdzie odtamki
kostne ustawione sg wolno, nie jest wog6le pomys$ino. Jakkolwiek
na podstawie badann Senna nic nalezy przeczy¢ mozliwosci wytwo-
rzenia sie zrostu kostnego, to jednakowoz wyniku podobnogo spo-
dziewa¢ sie mozna jedynie w razie wklinowania odtamkéw. Wklino-
wanie odtamkéw jest przy togo rodzaju zlamaniach stosunkowo
bardzo rzadkiem. Obok togo mozo nastapi¢ wyleczenie tych ztaman
przy zupetnym zaniku gtéwki lub zrosnieciu sie jej z panewka, jak
to wynika z spostrzezen Kochera i Menueta. Poniewaz podobne
zejscie nastgpi¢ moze jedynie po ditugim przeciggu czasu, przeto na-
lezy zdaniem autora z chwilg rozpoznania wolnego $rédtorebkowego
ztamania szyjki (zwiaszcza, jezeli stosowane poprzednio miesieuio
zadnego nie odniosto skutku) przystgpi¢ bezwarunkowo do zabiegu
operacyjnego. Przeczeka¢ nalezy jedynie wessanio sie krwi wyna-
czynionej przy samem ziamaniu. Langonbeck polecat zespojonie od-
tamkéw zapomocg Srub stalowych, a Loreta, Dollinger i inni zasto-
powali szwy kostno. Zdaniem li. istniatlo w przypadkach tych, w kté-
rych zabiegi powyzsze pomys$iny odniosty skutek, zapowne réwno-
czesne ztamanie $rod- i pozatorebkowe. Przy pzysfom ztamaniu pod-
glowkowem sposoby to zawodza. Dotyczy to w szczegdlnosci zkaman
1 chorych w podesztym wieku, w ktérym, jak to wykazali Langer
i Senn, naczynia w ligament. teres zarastajg. Skoro wiec gtéwka
oddzielong zostaje od szyjki w miejscu, z ktérego torebka z naczy-
niami na nig juz nie przechodzi, ustaje zupelnie jej odzywianie.
W tych przypadkach wskazanom wiec jest usuniecie gtéwki. Zabieg
ton daje wcale dobre wyniki co do czynnosci, jak o tom S$wiadczg
przypadki Kochera, Koeniga i przypadek autora, szczegétowo opisa-
ny w niniejszej pracy. Oczywiscie, ze przy operacyi tej nalezy sie
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staraé, o ile to mozliwo, o oszczedzanie miesni i czesci skiadowych
stawu. Zwykle udaje sie po otwarciu torebki gtéwke usunaé. Jezeli
usitowania te natrafialyby na znaczne przeszkody, dopuszczaluemby
byto oddzielenie miesni przez tymczasowa resekcye szczytu Kkreta-
rza. Rozleglojszych resekcyi nalezy unikaé. Rowek, wydiutowany
w gérnym obwodzie szyjki (jak to wykonat Kocher), pozwala jej
pewniej opiera¢ sie na gérnym brzegu panewki. Miesienie i zaloze-
nie wycigzkéw na konczyne, ustawiong w abdukcyi, powinno by¢ za-
stosowanem w pierwszych tygodniach okresu pooperacyjnego.
Urbanik.

Prof. Grawitz. O rakach gruczolakowych (adenocarcino-
mata) (Deutsche med. Woch. 1900/13). Na szeregu przykiadéw
wykazuje G., ze wytwarzanie sie nowych ognisk gruczotowatych,
torbielowatych, lub litych (catkowicie ztozonych z komérek, a nie
posiadajacych w $rodku sSwiatta) mozo odbywac sie w sposob roz-
maity. Mianowicie z dawniejszych ognisk moga w otoczeniu bujaé
albo wypustki przybtonkowe, od poczatku posiadajgce $wiatto, lub
toz wypustki lite, w ktérych dopiero pézniej wytwarza sie Swiatto,
badzto przez znikanie komorek przybtonkowych w Srodku uowej li-
tej wypustki, badZz przez to, z0 z poczatku wypustka obrasta okoto
pasemek tkanki tgcznej, ktéro poézniej znikajg, pozostawiajac pro-
znig, otoczong wyscidtka przybtonkows. Podtoze, z ktérego rozwija
sie rak gruczolakowy, niekoniecznie musi posiada¢ budowe gruczo-
towa: zauwazono np., ze z litych z poczatku wypustok rakowych,
bioracych poczatek z nabtonka skoéry, moga sie w dalszym ciagu
wytwarzaé¢ ogniska o budowie gruczolowatej lub torbielowatej. Utka-
nie drobuowidowe tylko do pownego stopnia pouczyé moze o tem,
czy dany gruczolak, wzglednie rak gruczolakowy jest mniej lub wie-
cej ztosliwy; w og6lnosci da sie tylko powiedzie¢, zo nowotwor jest
tom ztosliwszy, im wolniej i niezupotniej przechodzi poczatkowe bu-
janie rakowe w typowe utkanie gruczolakowe lub torbiolakowo.
Ciechanowski.

M. llonkol. Kliniczne spostrzezenia w gruzlicy. (Miinch-
med. Woch. Nr. 13, 1900). Wczesno rozpoznanie gruzlicy rozstrzy-
ga¢ moze o zyciu chorego; ztad Il. w przypadkach podejrzanych,
w ktérych pratkéw gruzliczych w plwocinach, tak barwieniem, jak
i szczepieniem zwierzetom, wykaza¢ nie zdotano — chocby i tubor-
kulina odczynu nie sprowadzata, radzi nakidwaé ptuca w miejscu
wybadac sie dajacych zmian. Naktoéwac nalezy strzykawka 1'rawatza
z zachowaniem zwyktych prawidet aseptyki, nacigga¢ za$ powoli;
najmniejsze ilosci do badania wystarczajg. Po nakiociu 11. nigdy
krwi w plwocinie nie spostrzegat. Dr. St. B. Kwiatkowski.

Ilahn i Trommsdorff. O nglutyninach. (Miinch. med.
Wochs. Nr. 13, 1900). Gruber stwierdzit, ze przy zlepianiu sie ba-
ktoryi (aglutynacyi) zostaja substancyo zlepiajace zuzyto. Nalezato
przypuszcza¢, zc wlasnie same bakterye wywolujg to zuzycie aglu-
tynindéw, zo mianowicie substancyo te zostajg zwigzano lub pochio-
niete przez substancje bakteryi. Przypuszczenie to mozna byto u-
dowodni¢ wydzielajac aglutyniny z powrotem, co rzeczywiscie
powiodto sie autorom z rozmaitemi bakteryami (dur, cholera i t. d.)
Zdotali oni mianowicie uwolni¢ zwigzane przez bakterye aglutyniny
i odzyska¢ je nietylko w zwyktej, nieuodparniajacej surowicy, z kto-
ra bakterye wygotowywali, lecz takze w '/, normalnym tugu sodowym
i 'fiou normalnym kwasie siarkowym. Ciechanowski.

Ziingerlo. Przyczynek do znajomosci pseudomueyny z tor-
bielakéw jajnikowych, (Miinch. med. Woch. Nr. 13, 1900). Z mu-
eyny, zawartej w $luzowej plwocinie, w Sliniankach podszczekowych,
oraz z albuminéw jaja i owomnkoidu zdotano wydzieli¢ w st.anio
czystym glukozamine. Rozciggajac badania to na pseudomucyne,
zawartg w torbielakach, zdotat Z. z niej réwniez wydzieli¢ gluko-
zamine. Poniewaz za$ pseudomucyne te wydzielajg komoérki kubko-
wate, wyscielajgce $ciane torbielakéw, i poniewaz mucyna w dro-
gach oddechowych, $liniankach i t d. wytwarzana jost przez gru-
czoly, przeto wszystkie to glukoproteidy stanowia jedna gromade
cial sobie pokrewnych, odznaczajacych sie tem, ze nalezy je uwa-
za¢ za wydzieline komoérek, i to komoérek gruczotowych. Dalszo ba-
dania wykaza, czy glukozamina da sie wykaza¢ takze w takich cia-
tach biatkowatych, ktore nie sa produktem wiasciwego wydzielania.

C

Prof. Bauor. O nerwowych zaburzeniach sercowych i ich
stosunku do stuzby wojskowej. (Miinch. med. Woch. N. 13, 1900).
W krétkim ogélnikowym wywodzie dochodzi U. do wniosku, zo
czynnosciowe cierpienia sorca nie czynig wszystkich, nimi dotknie-
tych, niezdolnymi do wojska, lecz, ze przeciwnie mozo by¢ tu stuzba
wojskowa niekiedy nawet korzystng, wzmacniajac serce za posre-
dnictwem celowych i stopniowych ¢éwiczen fizycznych. Aby to oce-
ni¢, trzeba jednak nieraz dtuzszy czas bada¢ wplyw wzmozonej
pracy fizycznej na serce, a niemalg warto$¢ posiadaja wywiady co
do dziedzicznosci, przebytych choréb i t. d. Z.
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Meyer. Czy wynik badania zaipornoca przyrzadu do liczenia
krwinek Tin,ma Zeissa zalezy istotnie od ci$nienia powietrza
atmosferycznego. (Miinch. med. Woch. Nr. 13, 1900). Na pyta-
nio to odpowiada M. na zasadzie badann poréwnawczych w llazyiei
i Davos — przeczaco, zaznaczajac, ze przyrzad Meissena nie
jest- przoto ulepszeniem przyrzadu Zeissa. (Zdanie M. potwierdza
Turban w artykule polemicznym w tymsamymNr.Miincli.ZWocIi.).

I1. Neninayer. O oksykaniforze. (Miinch. med. Wochschfi.
Nr. 13. 1900). Oksykarofora, to potgczenie, w ktérem jeden atom
wodoru zastgpiony zostat wodorotlenkiem. Potgczenie to, tatwo roz-
puszczalne w wodzie, dziata nadzwyczaj dodatnio w przypadkach
silnej dusznosci. Doswiadczenia Heinz a na zwierzetach powtérzyt
N. u ludzi, tak przy wadach serca, dychawicy, jak i w gruzlicy ptuc,
i przekonat sie, ze po 1 gramie oksykamfory spadala liczba odde-
chéw bardzo znacznie juz po kilku minutach, przyezem dusznos¢
ustepowata zupetnie, a chory doznawat trwatej ulgi.

Dr St. B. Kwiatkowski.

Ti. lluisraans. Ochorobie Addisona. (Miinch. med. Wochschff.
Nr. 13. 1900). Il. podaje 5 przypadkéw choroby Addisona, z ktérych
w | podjeta sekeya wykazata gruzlicze zajecie nadnerczy. Przypomi-
najac zapatrywanie Ncussera na istote choroby A., wediug ktérego
nadnercza majg niszczy¢ trujgce wytwory przemiany materyi i przy-
czynia¢ sie do utrzymania prawidlowego napiecia w uktadzie nerwéw
wspétczulnych, twierdzi H., ze zadaniem nadnerczy jest przemiana
trujacych wytworéw mieéniowych (kwas mlekowy i fosforowy) i jeli-
towych (n. p. brenckatechina) na potaczenia nieszkodliwe, odpowie-
dnio przystosowane do spraw wydzielniczych.

Dr St. R. Kwiatkowski.

Radca zdrowia Dr. FUrst. Czy mozna przyttumi¢ grype
(influenze) i ciezkie jej powiktania? (Wiener med. Presse N. 11,
1900). Autor, roztrzasajac powyzszo pytanie, twierdzi, ze tak zupet-
nemu rozwinieciu sie grypy, jak i jej powiktaniem, a w szczegdlno-
Sci zapaleniu ptuc mozna zapohiedz przez natychmiastowe podawa-
nie antypiryny (3,00 dziennie) bez obawy jakiegokolwiek ubocznego
dziatania. Dr. H. P.

Zuckerkan dl. O zaburzeniach w przewodzie pokarmowym
przy stale podwyzszonem parciu w narzadzie moczowym. (Wiener
med. Presse Nr. 12, 1900). Przerost gruczotu krokowego lub dtuzej
trwajace zwezenie cewki moczowej, powodujace nagromadzenie sie
znaczniejszej ilosci moczu w pecherzu, wywotuja z biegiem czasu stato
podwyzszenie ci$nienia $rédpechcrzowego, ktére nie moze by¢ obo-
jetnem dla czynnosci nerek, a w dalszym ciggu i przewodu pokarmo-
wego. Objawy przy tem wystepujace; jak suchosé¢ w gardle, zwiekszono

pragnienie, potaczone z mdlym smakiem w ustach, brak faknienia,
odbijanie, zaparcie stolca naprzemian z biegunka, czesto wreszcie wy-
mioty, — co wszystko razem wzieto mozna uwaza¢ za objawy mo-
cznicowe, — podkopujg tak dalece ogélny stan chorego, zo z czasom

mamy przed sobg obraz chartactwa rakowego. Nieznaczna ilo$¢ moczu,
jaka przy tem chory oddaje, wcale sie nie przyczynia do obnizenia
parcia $rédpecherzowego i chory taki umiera albo wskutek ogélnego
zakazenia, albo wskutek zwiekszajgcego sie z kazdym dniem char-
tactwa. Jesli wiec u osobnika, liczacego ponad 50 lat, wystepuja
zaburzenia z strony przewodu pokarmowego obok diuzej juz trwa-
jacego utrudnienia w oddawaniu moczu, jezeli pecherz jest ponad
spojeniom fonowem wyczuwalny, a za lekkim uciskiem wystepuje
parcie na mocz — woéwczas, majac na mysli zwiazek przyczynowy,
zachodzgcy miedzy temi cierpieniami, rozpoznanie bedzie trafne, co
i w dalszym ciggu leczenie stwierdzi. Leczac bowiem li tylko zabu-
rzenia z strony pecherza moczowego — usunio sie takze przypadtosci
zotadkowo-jelitowe. Pamieta¢ atoli trzeba, by nigdy za jednym za-
biegiem pectierza zupetnie nie wyproéznié, lecz poczynaé od 200— 300-00
moczu, wypuszczajac z biegiem czasu stopniowo coraz wiecej.
Dr. Henryk Pisek.

C. Hiibscher. O nowym materyale na szyny, przydatnym
szczegblnie do celéw chirurgii wojennej. (Centralki, fur Chir.,
Nr. 9, 1900). Materyatem, zaleconym przez autora, jest blacha wy-
bita w siatke o oczkach $rednicy 10 lub (i mm., (t. zw. Streckmetall,
metal deploye), znajdujaca w ostatnich czasach obszerne zastoso-
wanie w budownictwie. Matoryat to gietki, daje sie dobrze kraja¢,
tatwo wiec moze by¢ przystosowanym. Siatki te (a w szczegdlnosci
sporzadzone z glinu) sg bardzo lekkie. Przez wtarcie gipsu w oczka
siatki otrzymuje sie opatrunek, ktéry odpowiada wszelkim wymaga-
niom opatrunku ustalajacego. Urbanik.

Glelinno. O przyczynach cigzy blizniaczej. (Franen-
arzt Nr. 3, 1900). Cigze blizniacza uwaza autor za pozostatos¢ filo-
genetyczng, szczatkowa. Wedtug badan autora u samic, rodzacych
z reguty wiecej plodéw, w utkaniu jajnika przewaza tkanka jajo-
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rodna, natomiast u samic, rodzacych tylko jeden ptéd, przewaza
tkanka podscieliskowa. U kobiet powinna przeto przowazaé¢ tkanka
podscieiiskowa; jezeli za$ przewaza tkanka jajorodna, to wtedy zbli-
zaja sie one do samic, rodzacych wiekszg ilos¢ ptodéw i plodza

bliznieta. St. D.
A. Doktor. Pekniecie macicy. Dostanie si¢ ptodu do
jamy brzusznej. Ciecie cesarskie. Wyzdrowienie. (Franenarst

Nr. 3, 1900). Autor opisuje przypadek zupeinego pekniecia macicy
z przedostaniem sie ptodu do jamy brzusznej u wielorédki ze Scie-
$niong miednicg, ktéra poprzednio dwa razy rodzita sitami natury.
Peknieciu nastgpito w tym przypadku z powodu zwiekszenia nie-
stosnnku porodowego przez nadmierny rozw6j ptodu. W przypadku
tym wydobyto piéd drogg jamy brzusznej, a potom wytuszczono
macice; — chora wyzdrowiata; jako $lad przeciggania sie porodu
pozostata przetoka moczowa wskutek diugiego ucisku czesci miekieh
przoz gtéwke. St. D.
Morel- Lavallee. O leczeniu $wigdu sromu. (Francn-
arst Nr. 3, 1900), A) Leczenie miejscowe: 1) Zmywania co 2 go-
dziny: Rp. Hydrar. bichlor. Ammon. chlor, aa 0,25, Ag. Amygdl.
500.00. 2) Jezeli to nie pomaga, to na wieczér mozna polecié:
Rp. Chloralhydrai 5,00, Agnae rosar. 100,00, Ag. destil. 150,00.
3) Dobrze przeciw $wigdowi dziata: Rp. Plnmbi acet. 10,00, Acid
carbol. 5,00, Tinct opii 60,00, Ag. coct. 150,00, lub tez 4) Rp.
Morph. hydrochl. 0,50, Ag. laurocer. 4,00 Natr. borici 10,00,
Ag. chlorofor. 400,60. W dzion po uzyciu lekéw pod 3) i 4) mozna
poleci¢ mas¢: 5) Rp. Cocaini mnriat. 2,00, Adipis 20,00, Olei
ras. g. s. fij Rp. Kali bromati 2,00, Acid. salic. 0,50, Farin.
glycerol 20,00, Lalomel vapor. 0,50. tagodniej od powyzszego
dziata: 7) Rp. Zinci oxydat. Bismuthi subnitr. aa 5,00, Lvcopodii
10.00. Na uoc powinno sie dawaé kataplasma na miejsce schorzate.
W przypadkach bardzo uporczywych trzeba sie ucioc do kautery-
zacyi lapisem. Rp. Argenti nitr. 1,00, Ag. destil. 10,00. Poniewaz
choro, dotkniete tem schorzeniom, sg zwykle nerwowo, trzeba przy
tem schorzeniu uciec sie i do Srodkéw wewnetrznych, a to przy
bezsennosci: 1) Rp. Amnwn. bromat. 10,00, Utloral hydrat. 5,00,
Syr. Cort. Aurant po,00. tyzke zazy¢; lub 2) Rp. Sulfonali. An-
tipyrin. aa. o, 50, 1—2 proszkéw na noc. Na noc wyptukaé nalezy
pochwe najpierw rozczynem lyzolu, potem wodga, wreszcie sublima-
tem, a pomiedzy wargi sromowe zatozy¢ kompres, napojony tannina.
St. D.
Neumann. Miesigczkowanie, a gruzlica ptuc. (Franen-
arst Nr. 3, 1900). Autor badajac raz przypadkowo przed 9 laty
chorg gruzlicza podczas regularnosci znalazt u niej wybitne pogor-
szenie. Ta okoliczno$¢ zwrécita jego uwage na stan chorych gruzli-
czych podczas miesigczkowania, a badanie, przeprowadzone na ca-
tym szeregu chorych doprowadzito go do nastepujgcych wnioskéw;
1) U chorych gruzliczych podczas miesigczkowania wystepuje, albo
tez wzmaga sie goraczka. 2) Czesto u tych chorych bez gorgczki
pojawiaja sie w miejscach gruzlica zajetych objawy niezytowe. 3)
Podczas regularnosci dadzag sie fizykalnem badaniem wykazaé¢ po-
czatkowe zmiany gruzlicze, nicwybadalno w innym czasie. 4) Wre-
szcie zdarzaja sie chore, u ktérych po ustaniu kazdej regularnosci
stan ptuc znacznie sie polepsza. Jak zacliowuje sie miejscowa gru-
Zlica czesci rodnych podczas miesigczkowania, tego autor nie mial
sposobnosci stwierdzi¢, sadzac jednak ze zwierzat, powinnaby sie
ona przy kazdem miesigczkowaniu pogarszac. St. D.
Freudonberg. O leczeniu bé6lédw miesigczkowych.
(Franenarst Nr. 3, 1900). Kobiety, cierpiace na béle miesigczkowe,
powinny w pierwszym rzedzie podczas regularnosci zachowaé bez-
wzg'ednv spokdj. Dobrze bardzo dziataja ciepte: oktady lub kata-
plazmy na brzuch. Jezeli to zawiodg, mozna z bardzo dobrym sku-
tkiem stosowaé¢ wilgotne owijanie ud. W ucigzliwych przypadkach
stosuje sie czopki z nast. wilczej jagody Ilub toz kapiele z narko-
tykéw. Podczas kapieli mozna zaleci¢ natryski pochwowe. Jako S$ro-
dek, regulujacy doptyw krwi do macicy, uzywa Prof. Dalch¢ naste-
pujacego $rodka: Rp. Ergotin 0,10, Chinin, sufur. 0,02, Pnlv.
toi. Digit. 0,01, Pub). Coca g. s. ut. f. pil. F. I. 3—5 pigutek
dziennie. St. D.
1. Lucas. Przyczynek do sposob6w odjecia pracia.
f. Chir. Nr. 1, 1900). Przy tej operacyi najwiekszg troska nasza
jest to, aby zapohiedz pézniejszemu zwezeniu ujscia cewki. Sposoby
obecnie uzywane nie zupelnie temu zapobiegajg, jak o tem L. po-
uczyt przypadek, operowany dawnym sposobem przez Bardenhenera.
Autor poleca zatem inny spos6b, polegajacy na tem, ze z ciecia
podtuznego, poprowadzonego na dolnej powierzchni cewki od przod-
kowej $ciany moszon ku zotedzi, oddziela cewke wraz z jej tkanka
jamista na przestrzeni 3—4 ctin. i przecina poprzecznie na obwo-
dzie. Teraz dopiero odejmuje pracie w okolicy tylnego konca ciecia
| podtuznego (oczywiscie bez cewki) i zeszywg tunica albnginea ciat
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jamistych pracia ponad ich okrwawiong powierzchnig; ponad tym
szwem zoszywa skére, po czesci zo soha, po czesci za$ z powierz-
chnig okrwawiong cewki, zachwytujge te ostatnig dos$¢ gteboko, byle
nie przez btone $luzowa. Po tak skonhczonej operacyi wprowadza
do pecherza cewnik na state. W miare gojenia sie zrasta sie blona
$luzowa cewki z tunica albuginea wiasnego ciata jamistego, blizna
na jej okrwawionej i nieostonietej powierzchni kurczy sie, co spra-
wia, ze blona $luzowa cewki zostaje mocno, na ksztatt grzyba, wy-
nicowang na zewnatrz. Po tej operacyi chorzy oddawali mocz silnym
strumieniem, nie zanieczyszczali sobie sukien i nie dostawali wy-
pryskéw na mosznach. Herman.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Paste zraca, nicsprawiajgCa bolu, otrzymuje sie dodajac
do pasty arszenikowej ortoform, jak to poleca Ponchet:
Rp. Acid. arsenicos,
Orthoformi aa 0'2

Alcoholis
Ag. destillat aa 10'0—Jfo
(Journ. des Praciiciens 1899). Dr. I. L.

Guajasanol. Nowy ten przetwoér gwajakolowy jest chlorkiem
dienotyloglykokolo - gwajakolu, krystalizuje w postaci biatych pry-
zmatycznych krysztatkéw, topigcyrch sie przy + 184°; posiada staba
won gwajakolu, smak za$ stono-gorzki; w wodzie rozpuszcza sie bar-
dzo tatwo; dziata obojetnie; w stycznosci z weglanami potasowcow
rozktada sie na zasade wolng (dwuetyloglykokolo - gwajakol), ktéra
sie wydziela z rozczynu w postaci cieczy oleistej. Badania lleinza
wykazaty) iz przetwoér ten nie dziala trujaco, ze 2% rozczyn rany
nie drazni, 10% rozczyn drazni btony Sluzowe, jednakowoz ich nie
nadzora; ze posiada stabe wiasnosci znieczulajgce. Badania bakteryo-
logiczne Buchnera i Perutza wykazaly, iz rozczyn gwajasanolu 1:50
i 1:100 niszczy pratki; rozczyn 1:200 rozwojowi ich nie przeszkadza;
wiasnosci przeciwgnilne zatem odpowiadajg mniej wiecej whasnosciom
kwasu borowego.

Badania kliniczne w koricu wykazaty, iz gwajasanol w przy-
padkach gruzlicy, podawany w dawce 3— 12 g. na dzieh w optat-
kach lub tez w rozczynie, wstrzykniety podskérnie, nie wywotywat
ubocznych przypadtosci ani ze strony krazenia, ani ze strony prze-
wodu pokarmowego; chorzy znosili go dobrze, odzyskiwali apetyt
i przybierali -na wadze bez stosowania osobnego leczenia dyetetycz-
nego. Z dobrym skutkiem podawano ten $rodek (daw. 3 g.) w bie-
gunkach gruzliczych. Zadawalniajagce wyniki dawata w ozenie tam-
ponada rozczynem 10— 20% gwajasanolu, stosowana po 'U— 1 go-
dziny. W zapaleniu jamy ust stosowano skutecznie ptdkania '/»—2%
rozczynem lub pedzlowanie 5% rozczynem. W zapaleniach peche-
rza stosowano przestrzykiwania rozczynem 0'5— PO na 2000. W kon-
cu w chorobach oczu okazal sie gwajasanol pomocnym w rozczynie
1% jako $rodek przeciwgnilny, jakotez w przewlektych zapaleniach
spojowki. (Dr. Einhorn, Miinch. med. Wocliensch. 1900, Nr. 1)

Dr I. L

Jodipinum, zwigzek jodu z olejem logowym {Ol. sesami)
zawierajacy 10% jodu, przewyzsza inne organiczne zwigzki jodowe
pewnemi swojemi zaletami. Nie uloga on tak tatwo rozktadowi, od-
powiada pod wzgledem smaku, barwy i woni ol. fogowemu, przez
co moze byé¢ podany wprost, bez dodatkéw majacych na celu po-
lepszenie smaku. Z poczatku ograniczano dawke dzienng jodipiny
do 3 tyzeczek kawowych, ktére odpowiadaty okoto PO grm. jodu
czyli 1'35 grm. jodku potasowego. Radestock prébujac podwyz-
szy¢ te dawke, spozywal naprzéd sam przez caty tydzien po 3 tyzki
dziennie jodipiny bez szkody. Po tych prébach podawat ten Srodek
chorym po 40—50 grm. na dzien, nie zauwazajac przytem zadnego
dziatania szkodliwego, nie wystepowaty bowiem ani béle glowy, ani
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, z wyjatkiem miernego
stopnia przyspieszenia ruchu robaczkowego, jakotez wystgpienia lek-
kiego tradziku jodowego.

Jodipina przechodzi, jak to wykazal Winternitz, przez zolg-
dek bez zmiany, a wessaniu ulega dopiero w jelitach. Autor zaleca
bardzo podawa¢ jodiping we wszystkich przypadkach, w ktérych
wskazany jodek potasowy (wewnetrznie lub zewnetrznie) przypisujac
jej dziatanie skuteczniejsze z powodu tatwej i dokladnej wessalno-
éci. To samo tyczy sie uzycia tego $rodka w miejsce innych zwigz-
kow jodowych, a w szczogdlnosci nalewki jodowej. {Thergp. Mo-
nalshejte 1899 listopad). /. L

Sanatogen jest to przetwoér biatkowy wyrabiany przez firme
Bauer et Gie w Berlinio. Przetwér ten jest proszkiem barwy bialo-
szarawej, pecznieje w zimnej wodzie, przy ogrzaniu z wodag tworzy
ciecz barwy mlecznej; ma by¢ potaczeniom 95% sernika z 5% gli-
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cerynofosforanem sodu. Rybiczka {Wiener klin. Wochs. Nr. 9, 1900)
uzywat sanatogenu w btednicy, wyniszczeniu skutkiem raka zotadka,
gruzlicy, durze, oraz w neurastenii, zwezeniu przeltyku, wrzodzie
zotadka it. d. Dawki wahaty sie od 3—5 tyzeczek kawowych dzien-
nie. Lek podawano w mleku, winie, herbacie, zupie, najprzéd roz-
mieszawszy na zimno, a potem ogrzewajac az do rozpuszczenia,
ktory to sposéb przyrzadzania wazny jest zo wzgledu na doktadne
rozpuszczenie, gdyz inaczej pozostaja grudki i chorzy mniej chetnie
go pija. Sanatogen ma wedtug doswiadczenn R. podnosi¢ wage ciata
w wielu przypadkach, w innych polepsza¢ znacznie taknienie, takze
i zawarto$¢ hemoglobiny we krwi ma wzrastaé, jakkolwiek dos¢
powoli. Chorzy znosza sanatogen dobrze, trawig tatwo i nawet przy
dtuzszem podawaniu przyjmujg chetnie. Dr. A. Schmidt.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Ilwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 6 kwietnia 1900 r.

Cztonkéw obecnych 48; — przewodniczacy kol. Sielski.

1) Protokdét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Sielski prof.
i panig Dr. Moraczewska.

3) Kol. Sielski odczytawszy listy od Komitetu us$wietnienia
Jubileuszu Uniwersytetu Jagiellonskiego i od Komitetu IX. Zjazdu leka-
rzy i przyrodnikéw polskich,- — zacheca cztonkéw do jaknajliczniej-
szego udzialu i szybkiego nadsytania skiadek. W sprawie tej przema-
wiat tez prof. Jordan. (Na i po posiedzeniu zebrano 105 koron).

4) Kol. Herman przedstawia zaniedbany przypadek znacznego

przedstawia i wita gosci: Dr. Jordana

stopnia gruzlicy skoéry wraz z zajeciem gruczotéw limfalycznyeh pachwi-
nowych. — Kol. Lukasie wicz omawia ten przypadek.

5) Kol. Moraczewski »0 kryoskopii moczu.« — Prelegent
omoéwit na wstepie metode oznaczania i opisal przyrzad. Wykazawszy
zwigzek pomiedzy kryoskopig i innemi metodami oznaczania ci$nienia
osmotycznego, przeszedt do teoretycznej czesci odczytu, w ktérej schara-
kteryzowat nowoczesne zapatrywania chemiczne, oraz ich doniostos¢
dla biologii, wreszcie poddat krytyce niektére zbyt pospiesznie czynione
wnioski i omoéwiwszy zalezno$¢ osmotycznego ci$nienia moczu od tegoz
cisnienia we krwi, wytknat kilka punktéw, szczegdlniej waznych dla
celow klinicznych, w ktérych kryoskopig powazne moze oddaé¢ ustugi.

Rzecz bedzie w cato$ci drukowana). Dr. J. Krzytzkowski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 21 marca 1900.

Przewodniczgcy: Kol. Prof. Jordan.

1. Przyjeto bez poprawki protokdét z ostatniego posiedzenia.

2. Kol. Droba przedstawia imieniem Komitetu zmiany Ustawy
Tow. lek. galic., powzigte na walnem zgromadzeniu Delegatow tegoz
Towarzystwa w dniu 28 lutego b. r. i przystane do aprobaty Towa-
rzystwu lekarskiemu krakowskiemu. — Referat swdj koriczy nastepuja-
cym wnioskiem Komitetu: Tow. lek. krak. przyjmuje >enbloc« zmiany
wprowadzone w Ustawie Tow. lek. galic. Wniosek przyjeto jednogto$nie.

3. Kol. Przewodniczacy przedstawia, stosownie do prosby wnie-
sionej na jego rece przez grono kolegéw, kol. prof. Edwarda Kor-
czynskiego na cztonka honorowego Tow. lek. krakowskiego i wyjasnia,
ze gtosowanie, stosownie do brzmienia § 63 statutu Tow. lek. krak., odbe-
dzie sie dopiero na jednem z nastgpnych posiedzen.

4. Kol. Sekretarz odczytuje pismo kol. prof. Korczynskiego, w kté-
rein tenze, jako przewodniczgcy selccyi gospodarczej choréb wewnetrz-
nych, balneologii i t d. na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
z prosba, by zgtaszali odczyty do
tejze sekcyi i by w tym kierunku wptywali na znajomych, a to celem

zwraca sie do cztonkéw Tow. lek.

uzyskania rychtej pewnosci, ktére z grup tej sekcyi beda mogly samo-
dzielnie funkeyonowaé¢ (przyjeto do wiadomosci).

5. Kol. Sekretarz odczytuje odezwe komitetu Doktoréw, zwraca-
jaca sie do Tow. lek. krak. z prosbg o poparcie dziatania komitetu
jubileuszowego, zawigzanego celem wuczczenia 500-letniego jubileuszu
Uniwersytetu Jagiellonnskiego. — Odezwe te popiera w goracem prze-
moéwieniu kol. przewodniczacy.

6. Kol. Sekretarz zdaje sprawe z dziatalnosci komisyi, wybranej
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celem uczczenia pamieci $. p. N. Kostaneckiego i przedstawia zgroma-
dzeniu do uchwaty nastepujace wnioski tejze komisyi: a) Tow. lek.
krak. pragnac uczci¢ pamie¢ $. p. N. Kostaneckiego uchwala zebra¢
fundusz dla sier6t, pozostatych po zmartym koledze, b) Fundusz ten,
zebrany droga sktadek, ztozy Towarzystwo dla sierdét na ksigzeczke
kasy Oszczednosci, albo ulokuje go w papierach warto$ciowych, Kktére
uzna za stosowne, c¢) Zebraniem funduszu zajmie si¢ powyzsza komisya,
ktéra wyda odpowiednig odezwe do kolegéw zawodowych krajowych
i pozakrajowych. d) Cze$¢ zebranego funduszu przpznaczy Towarzystwo
na postawienie kamienia na grobie zmartego z napisem, ktory sie poé-
zniej utozy. Whnioski jednogto$nie przyjeto.

7. Kol. Przewodniczacy skresla w krotkosci skrzetng i skuteczna
Doc. Dra Sroczynskiego
i w krotkich, ale gorgcych stowach, ktérych obecni wystuchali stojac,

dziatalno$¢ w Towarzystwie lek. $. p. kol.

oddaje cze$¢ pamieci pracowitego, zdolnego i dobrego kolegi.

8. Po zatatwieniu
czes$ci naukowej posiedzenia,
ktadem: »0 osadzaniu sztucznych zebdéw plytkowem
w oprawie metalowej*, potgczonym z deinonslracyami
okazéw, oraz chorego, u ktérego pokryt obturatorem otwo6r w podnie-
bieniu twardem, powstaty po kilaku. W wyktadzie tytn przeszedt pre-

spraw administracyjnych przystgpiono do
ktérg zagait kol. Doc. Ltepkowski wy-
i bezptytkowem
odpowiednich

legent w krotkosci historye rozwoju sztuki dentystycznej od najdawniej-
szych az do dzisiejszych czaséw.

W dyskusyi zabierajg gtos koledzy prof. Zarewicz i prof. Ka-
der. Pierwszy zapytuje prelegenta: 1) jak sie¢ ma rzecz z czyszczeniem
zebow, przykreconych zapomoca $rubek, a 2) czy zeby sztuczne z piyt-
kami nie uciskajg na podniebienie i czy nie bywaja powodem tworze-
nia sie u kitowych naciekéw kitowych. Kol. Prof. Kader stawia py-
tanie, czy warto wstawia¢ drogie sztuczne ¢wieczkowe zeby,

tego, ze ¢wieczki takie, jak to wykazat Gluck na sztucznych stawach

wobec

szczekowych, szybko sie rozluzniajg, a korzenie szybkiej ulegaja resorbcyi.
Co sie tyczy przedstawionego chorego, jest kol. prof. Kader zdania, ze
operacya plastyczna bytaby wiecej wskazana, gdyz usunetaby ubytek
na zawsze i zwolnitaby chorego od nieprzyjemnego badz co badz uczu-
cia ciata obcego w ustach.

W odpowiedzi zaznacza kol. prelegent, ze zeby ze Srubkami
czyszcza sie¢ zupeitnie dobrze i tatwo podobnie, jak zeby naturalne, co
Zarewicza zaznacza, ze W sSwej pra-

Co sie tyczy zarzutéw kol.

do drugiego zapytania kol. prof.
ktyce przypadku tego rodzaju nie spotkat.
prof. Kadera, to zapewni¢ moze, opierajac sie na swej wtasnej praktyce,
ze zeby éwieczkowe przez 8 lat trzymaja sie bardzo dobrze i ze ko-
ulegaja resorbcyi tylko wtedy, gdy sie okoto nich toczy
sprawa ropna; w innych przypadkach resorbcyi tej nie widziat. Co do
wyzszos$ci operacyi plastycznej nad proteza u demonstrowanego cho-
rego moze odpowiedzie¢ tyle, ze zna chorych, operowanych z powodu
podobnych ubytkéw kilka razy, u ktérych ostatecznie skohczyé¢ sie mu-

rzenie

siato na zatozeniu obturatora.

Kol. Prof. CiechanowsKki
Trzy okazy tetniaka tetnicy gtdwnej:
1) Pierwszy z nich pochodzi
u ktorej tylko
dzyce tetnic i zaniki starcze narzadéw wewnetrznych. Juz po przecie-
ciu skoéry i tkanki podskérnej szyi i nad rekojescig
mostka, wylewata sie z nieregularnej, ptaskiej jamy, lezacej wsérdd miesni

przedstawia:

z kobiety 65-letniej

zreszta wykazata sekcya bardzo znaczna miaz-

na dolnej czesci
powierzchownych dolnej czesci szyi i tkanki podskérnej nad mostkiem,
krew brunatnawo-czerwona. Jama, krew te mieszczgca, powstata przez
rozsuniecie tkanek, a potaczona jest z jama tetniaka otworem, droznym
dla matego palca, lezacym ponad gérnym brzegiem rekojesSci mostka,
ktéra stanowi dolng granice tego otworu, jest obnazona, nieréwna,
chropawa. Z tylng powierzchnig rekojesci i gérnej czes$ci trzonu mostka
zrod$niety jest tetniak wielkos$ci i ksztattu wychodzacy
z przedniej $ciany samego tuku tetnicy gtéwnej
i pod odejsciem tetnicy bezimiennej i obu wielkich tetnic strony lewej.

pomaranczy,
doktadnie pomiedzy
Tetniak ten tgczy sie ze Swiatltem tetnicy gtéwnej otworem okragtym
o $rednicy 4 etm. Sciane przedniag tetniaka stanowi obnazona i nad-
zarta, nier6wna ko$¢ mostka. Nadzarcie mostka lezy doktadnie w linii
Srodkowej, jest talerzykowate i siega w samym $rodku tak gteboko,
ze pozostata jeszcze cienka blaszka utrzymanej kosci do Swiatta prze-
Swieca ; Srednica nadzarcia, z ktérego brzegami tetniak jest zrosniety
wynosi 5 etm. Z innymi sasiednimi narzadami tetniak nie byt zrosniety,
chociaz czesdcig Sciany przytykat bezposrednio do przedniej $ciany tcha-

(PS. 30/19@0)descendens,
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wicy. Wnetrze tetniaka byto w znacznej czes$ci wypetnione skrzepami
warstwowymi. Oprécz tego duzego tetniaka znajduje sie w czeséci wste-
pujacej tetnicy gtdwnej mate, ptytkie, tetniakowate wypuklenie, nie prze-
chodzace wielkosci fasoli, ktére byto wypetnione réwniez skrzepami
warstwowymi, za zycia powstatymi, a zdaje sie mie¢ zrédto w owrzo-
dzeniu miazdzycowem. Dodaé¢ nalezy, ze serce jest w tym przypadku
zanikte.

Dos$¢ ciekawym szczegétem jest to, ze tetniak na zewpatrz nie
przebit sie przez nadzarcie mostka, ale tuz ponad rekojescia mostka
przez czesSci migkie. Usadowienie tetniaka, zwlaszcza wysterczanie jego
ponad mostek, powinno byto umozebni¢ rozpoznanie za zycia.

2) Drugi okaz pochodzi z kobiety 56-letniej (PS. 55/1900), ob

wowanej za zycia na oddziale 1 A. Szpit. $w. tazarza, u ktérej sekcya
oprécz rozpoznanego za zycia worczastego tetniaka czeséci wstepujacej
tetnicy gtéwnej, wykazata jeszcze drugi tetniak w czesci zstepujacej,
zrosty z kregostupem, wrzecionowate, tetniakowate rozszerzenie poczagt-
ku odcinka brzusznego tetnicy gtdwnej, bardzo znaczng miazdzyce te-
tnic, a jako bezposrednig przyczyne $mierci ogniskowe wiéknikowe za-
palenie ptuc. Pierwszy tetniak, wychodzacy z cze$ci wstepujacej tuz
przed odej$ciem tetnicy bezimiennej, wysunat sie ponad obojczyk pra-
wy, zajmujac prawy dotek nadobojczykowy w postaci guza, wielkosci
matej piesci i wywotujac mate ubytki na prawym brzegu rekojesci
mostka i na mostkowym koncu prawego obojczyka, do ktérych przedniag
swg Sciang przylegat. Tetniak ten, w znacznej cze$ci wypetniony twar-
dym, warstwowym, przysciennym skrzepem, tgczy sie ze Swiatlem tetnicy
gtownej otworem okragtym, >szyjka« $rednicy 3 etm., sam za$ mierzy
Srednicy 7 etm. Ujscie tetnicy bezimiennej jest juz wciagniete w obreb
»szyjki« tetniaka, ditugiej na jakie 1'/2 do 2 etm. — Drugi tetniak, wy-
chodzacy z tylnej Sciany czesci zstepujacej tetnicy gtéwnej, zros$niety
z kregostupem, w ktéorym wywotat dosé giebokie nadzarcie, zajmuje
na wysoko$¢ 10 etm, komunikuje szeroko ze S$wiatlem tetnicy, a po-
siada ksztatt sptaszczonego z przodu ku tytowi worka, w najwiekszej
$rednicy poziomej mierzacego 14 etm. i rozwijajacego sie gtdwnie ku
stronie prawej, gdzie zrasta sie z dolng czes$ciga prawego ptuca. W te-
tniaku tym ta wtasnie prawa jego cze$¢ zawierata grube skrzepy war-
stwowe, Wreszcie tuz ponizej przepony znajduje sie
wrzecionowate rozszerzenie silnie miazdzycowej tetnicy gtéwnej na dtu-
gosci 7 etm., w najwiekszym obwodzie mierzace 8 etm. —

przyscienne.

Serce w tym przypadku jest wyraznie w obu swych potowach,
przeroste. Jaka byta witasciwa przyczyna
nie mozna stanowczo poniewaz sekcya

zwtaszcza jednak w
przerostu serca,
mogta byé¢ tylko czesciowo dokonana.

lewej,
rozstrzygnag,

Zajmujacym szczeg6tem tego przypadku jest wielokrotnosé tetnia-
kéw i obecno$¢ tetniaka czesSci zstepujacej tetnicy gtéwnej, ktéry jak
jeszcze i dzi$ podkreslaja (Schrotter. Gefiisse
I Th. Wien 1900), nalezy do zjawisk rzadszych, a interesujacych ze
wzgledu na dos$¢ znaczne podobno trudnosci klinicznego rozpoznania.
Pod tym witasnie wzgledem poruszyli niedawno le sprawe Weinber-
ger i Weiss (Eine seltene Form von Aneurysma der Arteria thoraci-
Wiener klin. Wocht. 1900 Nr. 8), ktérym dobre ustugi
oddata w ich przypadku rontgenografia, a do ktérych pracy po kliniczne
odesta¢ nalezy. Zastugiwaé¢ zdaje sie na wzmianke

Erkrankungen der

szczegbty i uwagi
okolicznos$é¢, ze wedtug zgodnych zdanh
tanskyego poczawszy, rozszerzajg sie tetniaki czesci zstepujacej tetnicy
lewej, wnikajac w lewe

rozmaitych autoréw, od Roki-

gtdwnej piersiowej prawie zawsze ku stronie

ptuco. W przypadku Weinbergera i Weissa rozrastat sie tetniak
wyjatkowo prawie wylgcznie na prawo, a ten wyjatek byt bodaj git6-
wnym powodem, dla ktérego autorowie ci swoéj przypadek, jako Kkli-

nicznie ciekawy i »rzadki< ogtosili, pomimo catej powodzi istniejacej
kazuistyki tetniakéw. Ot6z i nasz przypadek z tego tytutu nalezatoby
zaliczy¢ do rzadszych, bo i tu tetniak drugi, t. j. czesci zstepujacej aor-
ty rozwijat sie prawie wytacznie ku stronie prawej, na lewo zaledwo
cokolwiek przekraczajgc kregostup. Ze w naszym przypadku nie przy-
szto do przebicia sie tetniaka n. p. do jakiej$ gatazki oskrzelowej, jak
to byto w przypadku Weinbergera i Weissa,
wskazéwki rozpoznawczej, odgrywajacej w ich przypadku niejaka role,
pochodzi prawdopodobnie stad, ze wtasnie w prawej, wrastajacej w ptu-
co potowie tetniaka znajdowaty sie grube poktady zbitych skrzepéw,

wypetniajacych prawie cate wnetrze tej czesci tetniaka.

i przez to zabrakio

Niezwyczajnem jest takze zachowanie sie gérnego tetniaka, wy-
chodzacego z przejscia tetnicy gt wstepujacej w tuk. Tetniaki tej oko-
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licy rozwijaja sie z reguty ku przodowi, wywotujac nadzarcia S$ciany
klatki piersiowej; tu natomiast tetniak wysungt si¢ do dotka nadoboj-
czykowego, a w mostku i obojczyku wywotat tylko drobne ubytki.

3) Okaz trzeci pochodzi z kobiety 65-letniej (PS. 159/1900), u kt6-
rej tetniak, pekajac do lewej optucnej, wywotujac haemothomr., catko-
wite ugniecenie ptuca lewego i ostrg niedokrewnos$¢ bezposrednio
$mieré¢ sprowadzit | tu wykazata sekeya bardzo znacznag i rozlegta
miazdzyce tetnic. Tetniak wielkosci 2 piesci, wychodzgc gtéwnie z dol-

nej i tylnej Sciany czesci zstepujacej tetnicy giéownej, 2 etm. ponizej
ujscia tetnicy podobojczykowej lewej, rozwijat sie ku stonie lewej
i ku tylowi, zrastajac, sie czesciowo z gdérng czesScig pluca lewego;

otwor, przez ktéry nastgpit krwotok, znajduje sie w sgsiedztwie tego
i nie przechodzi wielkosci halerza. Tetniak ten jest raczej wrze-
bo potaczony jest szeroko ze Swiattem te-
rozcig-

zrostu
cionowaty, niz workowaty,
tnicy gtéwnej, ktérej Sciana w tem miejscu jest zreszta takze
gnieta i wystana grubym pokiadem biatych warstwowych skrzepdw;
we wihasciwym tetniaku znajdujg sie starsze i Swiezsze skrzepy,
stwowe i zeberkowane. Oskrzele lewe jest przez tetniak zepchniete ku
dotowi i ucisniete.

war-

Serce w tym przypadku zachowato mniejwiecej wielko$¢ prawi-
dtowg, jest moze nawet nieco pomniejszone, a w kazdym razie nie
okazuje ani $ladu przerostu; nic ma tez innych zmian, w szczeg6lnosci na
zastawkach.

W tym przypadku, w przeciwienstwie do poprzedniego, rozwijat
sie tetniak typowo ku stronie lewej.
rozpoznawano wade sercowg. | w
ktére bytaby moze zmniej-

Klinicznie tym przypadku
istnie¢ musiaty trudnosci

szyta rontgenografia.

rozpoznawcze,
We wszystkich 3 przypadkach tetniaki rozwinety sie u kobiet
w wieku starszym (56 wzgl. 66 lat), we wszystkich istniata tez bardzo
znaczna miazdzyca tetnicy gtéwnej. Sa to szczegéty o tyle zajmujace,
ze tetniaki u kobiet sg bez porédwnania rzadsze, niz u mezczyzn (Bizot
znalazt wséréd 189 przypadkéw 171 mezcz, a tylko 18 kobiet), ze naj-
czeéciej powstaja w wieku $rednim 35-40 lat i ze z miazdzyca ta-
czy¢ je ma zwiazek tylko posredni, mianowicie obie to zmiany, jezeli
wystepujg obok siebie, zdajg sie by¢ réwnorzednymi skutkami jednej
wspélnej przyczyny (Bircb-llirschfeld). Znacznie rzadziej daje sie wyka-
za¢ zalezno$¢ rozwoju tetniaka od zmian miazdzycowych, jako bezpo-
éredniej przyczyny, mianowicie od gtebszych owrzodzen miazdzycowych;
dotyczy to szczegdlniej niektérych przypadkéw tetniakéw wielokrotnych
z réwnoczesnemi licznemi i gtebokietni owrzodzeniami miazdzycowemi.
0 takiej genezie tetniakéw moznaby tez mys$le¢ w dwoch pierwszych
naszych spostrzezeniach. Zresztg niektdrzy badacze (np. Ziegler) dopa-
trujg sie podobnej genezy w wiekszosci przypadkéw, co prawda wli-
czajac do wspélnej gromady* arteriosklerotische Aneurysmen* i tetniaki,
wystepujace wskutek kitowych zmian naczyn.

4) Okaz kamieni gruczotu krokowego, pochodzacy z 42 letniego
mezczyzny (P. S. 195/1900) z nieznacznemi gruzliczemi
w szczytach phuc, u ktérego za zycia rozpoznano
tuberculoaa. Sekeya nie wykazata zmian gruZliczych w narzadzie mo-
czoptciowym, natomiast zajmujacg caty ten narzad sprawe posokowalo-
ropna, ktérej poczatek data prawdopodobnie calculotis prostatae Czes$¢
jamista i btoniasta cewki moczowej zmian nie okazuje; cze$¢ krokowa
zwitaszcza ku tylowi

zmianami
Cystopyelonephritia

w catosci znacznie i niejednostajnie rozszerzona,
1 stronie prawej, gdzie istnieje rodzaj uchytka, gtebokiego okoto 3'/2ctm.
(liczac od idealnego czesSci krokowej cewki), zajmujacego
cala prawie wysokos$¢ gruczotu krokowego i potaczonego szeroko z reszta
rozszerzonej czesci krokowej, przez co tworzy sie nieregularna jama,
bedaca niejako przedtuzeniem pecherza moczowego ku dotowi. Z pe-
cherzem potaczona jest ta jama przez znacznie rozszerzone ujscie we-
wnetrzne pecherza, mierzace w obwodzie prawie 3 etm. W jamie tej,
ktérej wnetrze jest nieréwne, pokryte ropa i miazga zielonawg cuchng
ea, a ktorej sciane stanowi rozepchniely i zanikly gruczot krokowy,
lezaty 3 kamienie nieregularnego ksztattu, na kantaeh lekko zeszlifo-
wane, wazace razem po wysuszeniu 12 gr. (6+4+2 gr.), z ktorych
najwiekszy mierzy mniejwiecej 3x2x1 75etm. najmniejszy 2-25x 1'25x 1
etm. Kamienie te barwy biatoszarej, nie okazujg po ro/.pitowaniu wyra-
twarda, $érodek prawie gabczasty,

przebiegu

Znego jadra; kora ich jest zbitsza,

kruchy Zewnetrzne rozmiary gruczotu krokowego wynosza okoto
4x45x5 etm. — Pecherz moczowy maly, wielkosci mandarynki;
Sciana jego g'uba na przeszto centymetr, we wnetrzu nie byto
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tylko nieco moczu ropiastego, cuchngcego; btona
witasciwe dtugolrwatemu zapaleniu

btona moczowodow,

zadnych kamieni,
$luzowa jego przedstawia zmiany,
posokowaloropnemu, podobnie jak i
ktére sa grubosci palca wskazujgcego, o Scianie przerostej,
Miednic/ki i kieliszki nerkowe rozszerzone, zawieratly mocz ropiasty i po
kilka kamyczkéw wielko$ci grochu ; bfona $luzowa przedstawiata sie
podobnie jak w moczowodach i w pecherzu. Nerki przedstawiaty obraz
rozrzuconych nieregularnie w migz-

$luzowa
pokrecone.

rozlanego ostrego zapalenia obok
szu ograniczonych ropni.

Rozbiér chemiczny kamieni, dokonany uprzejmie przez kol. Doc

Lembergera, wykazat, iz sktadajg sie one z fosforanéw i weglanéw
wapniowego i magnowego,

pniowy. Szczawianéw, ani moczanéw wykaza¢ nie zdotano.

przyczem przewaza znacznie fosforan wa-

Niezbyt wielka liczba prac, odnoszacych sie do kamieni gruczotu
krokowego, wymagajacych interwencyi chirurgicznej, Swiadczy, zZe zja-
wisko to nie nalezy do zbyt czestych, cho¢ zapewne niejeden przypadek,
nierozpoznany za zycia, pozostat nieznany. Jezeli za wzorem v. Frischa
(Die Krankhciten der Prostata Wien 1900) oddzieli sie jeszcze kamie-
ktére przypadkiem do czesci krokowej
oraz zwapnienia obumartych czesci

nie nerkowe i pecherzowe,
cewki sie dostaty i tam utkwity,
gruczotu krokowego, jako nie nalezace do wtasciwych kamieni kroko-
liczba przypadkéw takich jeszcze bardziej si¢ zmniejszy.
Powstanie kamieni w takich przypadkach tiérnaczg wszyscy prawie
autorowie przez zwapnienie i wzrost t zw. ciatek skrobiowatych, znaj-
a zapatrywanie to

wych, to

dujacych sie nader czesto w gruczole krokowym,
podzielajg dwaj najwazniejsi monograiisci tej sprawy tj. Socin i v. Frisch,
Pochodzenie i sposéb powstawania ciatek skrobiowatych zadtugo byto-
by opisywaé, wystarczy wspomnieé, ze ci, ktérzy te sprawe najdokia-
dniej badali, Posner i Slilling, uwazajg za zrédio cial skrobiowatych
ztuszczone i obumarte komorki przybtonkowe stercza, ktére nastepnie
impregnujac sie mniej lub wiecej lecytyna, daja mniej lub wiecej
wyrazny odczyn, zblizony do odczynu substancyi skrobiowatych, bo
wtasnie lecylyna barwi sie niebiesko przy dziataniu jodu,
Wedtug badan Stillinga zdarzaja sig¢ szczegdlnie
rozwijajacym sie,

a rézowo
fioletom metylowym.
obficie ciatka skrobiowate w gruczole krokowym
i u osobnikéw starszych ; u tych ostatnich obwinia Stilling zwyrodnie-
nie szkliste mies$ni gruczotu krokowego, ze nie usuwajac tuszczgcych
sie komdrek przj btonicowych, gromadzi materyat na ztogi skrobiowate
(ktérym zreszta przypisuje S. przypuszczalng role w powstawaniu prze-
rostu gruczotu krokowego). Ciechanowski przypuszcza, ze w groma-
dzeniu sie znaczniejszem ciat skrobiowatych u ludzi starszych odgry-
waja pewng role tesame sprawy, klére stanowig tlo przerostu gruczotu
krokowego, to jest zwezenie bliznowato przewodéw tego narzadu, wy-
ktére szerza sie
dlaczego

bardzo przewlekte sprawy zapalne,
moczowej. To takze ttémaczyloby,

wotane przez
wgtab gruczotu od cewki
wtasnie ztogi skrobiowate gromadza sie gtéwnie w wiekszych przewo-
dach gruczotowych, ktére lezac blizej cewki moczowej, czesciej i silniej
ulegaja owym zmianom bliznowatym. Tu tez zatrzymywane rosngce
i wapniejgce ztogi moga by¢ zrédiem owych kamieni krokowych, ktére
doprowadzajac sasiedni migzsz gruczotu zwolna do zaniku, dostaé sie
wreszcie moga do Swiatta czeéci krokowej cewki moczowej, gdzie
potom stanowia przyczyne zaburzen moczowych wskutek swojej wiel-
kosci i liczby i Zzrodto dalszych zmian patologicznych Spotykano juz
kamienie krokowe wielkosci jaja kurzego (Goyrand), wazace do 102 grm.
(Ferrari), wydalano po 50 -130 drobniejszych kamykéw (w takich razach
lezaty one jeszcze w migzszu gruczotu krokowego w wytworzonej zwolna
jamie) i t p. Przypadki ciekawsze zestawit Thompson w swojej znanej
pracy. W przypadku Fiirdla 4 kamienie krokowe, bliskie przebicia
sie do czesci krokowej cewki wywotaty obliteracye prze-
wodu nasiennego i zwyrodnienie torbielowate pecherzyka nasiennego ;
w innych razach spostrzegano przebicie si¢ kamieni do cewki, peche-
rza, odbytnicy, tkanki okoio gruczotu krokowego (w naszym przypadku

omal to ostatnie nie nastgpito), gdzie powstawaty potem ropnie i t. d.

moczowej,

Czy w naszym przypadku rzeczywiscie sa to prawdziwe kamie-
nie krokowe, czy toz kamienie, naniesione z gérnych odcinkéw droég
moczowych i uwiezie tylko w czes$ci krokowej, rozstrzygnag¢ stanowczo
oczywiscie trudno ze wzgledu na to, ze kamienie znajdujg sie juz
w cewce, a raczej, ze zawierajgca je jamka tgczy sie z cewka w jedna
cato$¢. Wynik badania chemicznego w zadnym razie sprawy nie roz-
strzyga, chociaz kamienie krokowe maja sie sktada¢ najczesciej wtasnie

z fosforandéw, rzadziej z weglanu wapniowego lub fosforanu amono-
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womagnowego, a wyjatkowo tylko ze szczawiandéw. Na strone przypu-
szczenia, ze kamienie istotnie pierwotnie wytworzyly sie w samyin
gruczole krokowym i nastepowo przebijajac do cewki, byty Zrédiem
wszystkich zmian dalszych, przemawialiby mogty: brak takich zmian
anatomicznych wrodzonych lub nabytych w cewce moczowej, ktéreby
mogty stanowié¢ przeszkode dla kamieni, przeparlych juz przez ujscie
wewnetrzne pecherza ,'zwezenia, uchytki)—i potozenie kamieni, zajmu-
jacych gtéwnie tylko prawa strone gruczotu krokowego;— przeciw za$
temu przypuszczeniu moznaby przytoczyé: obrcnos$¢ kamieni, acz dro-
bnych, w miedniczkach nerkowych, (ktére moglty zreszta powstaé juz
nastepowych w gérnych drogach moczowych)

W przebiegu zmian

zmian pecherza do zmian w moczowodach.
ku pierwszej z tych dwéch mozliwosci, miedzy

niestety nie

i pewien niestosunek
C. sklania sie raczej
ktéremi rozstrzygna¢ mozeby mogly objawy kliniczne;
ma o nich blizszych danych. Wogéle za$ co do strony klinicznej
catej sprawy odesta¢ nalezy do wspomnianej juz monografii v. Frischa
i do pracy A. Gabszewicza (»Gazela lek.« 1899. N. 50), jak sie zdaje
jedynej dotad w naszem pismiennictwie.

W dyskusyi zabierajg gtos koledzy: l)oc. Kryhski
Pierwszy jest zdania, ze przedstawione przez prelegenta ka-

goérnych przewodu moczowego, ze utkwity

i prof. Ka-
rewicz.
mienie pochodzg z czesci
w czesci krokowej cewki, wywotujgc tu nastepowe zmiany. Kol. prof.
Zarewicz zgadza sie za$ ze zdaniem Kkol. prelegenta.

Dr. Stanistaw Droba, sekretarz.

s

V1. Stanowisko lekarzy kapielowych.
Napisat
Dr. Wiadystaw Maleszcwski

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

(Dokonczenie).

Wiec przedewszystkicm wymaga od nas nauka Kklinicznego
postepowania, a nie szablonu kapielowego. Czyz np. przy rozstrzeni
zotagdka znacznego stopnia picie tej lub innej wody, czy szablonowa
dyeta bedzie dla niej jedynein leczeniem? bezwatpienia, ze nie.
Kazdy niezawodnie przyzna, ze nie méwigc juz o reszcie, bez pom-
py zotgdkowej niema mowy o skutecznem leczeniu rozstrzeni zolg-
dka znacznego stopnia. Zapewne, ze sama publiczno$¢ silnie sie
opiera tej ,operacyi,” na pozor tak strasznej; ale czy lekarz powi-
nien ustgpi¢ gwoli tej bojazni i oszczedza¢ sobie chetnie czasu,
wskazujac tylko Zrédta do picia i zalecajac jaki$ szablon dyototyczny,
zamiast ze stanowczoscia wykaza¢ minimalne skutki podobnej nie-
zupetnej terapii? ! Zrazi¢ lsobio mozna takimi napozér strasznymi
$rodkami, jak zgtebnik Zzotgdkowy, wielu bardzo chorych, alo kazdy
z nich w koncu przyzna lekarzowi stusznos$¢ i w jogo wiedze i rze-
telnoé¢ choé¢ po niewczasie uwierzy. Nie oprézni¢ zotgdka na noc
z treSci zalegajacej, tak czesto gnijacej, a wierzy¢ w znakomite
skutki wypitego na drugi dzien kubka Miililborunnu, — to nie jest
leczenie, godne nazwy umiejetnego. Lepiej pozby¢ sie od razu ta-
kiego chorego, niz z catg Swiadomoscia, ze rady beda bezskuteczne,
podda¢ go szablonowi kapielowemu. Niemcy dojrzalsi sa pod tym
wzgledem od naszych chorych rodakéw, bo nie tylko zgadzajg sie
na ptékanie zotadka, lecz nawet domagaja sie go, rozumiejac calg
korzy$¢ z tego zabiegu; a komuz rdznice te przypisaé, jezeli nie
samym lekarzom. Chemizm zotadka, tak kaprysny nieraz, zniewala
nas do czujnosci i indywidualizowania w kazdym przypadku cho-
roby zotadka, nim ustalimy sobie rozpoznanie. Kazdy, pracujacy Kli-
nicznie, przyzna, jak czesto caly szereg prob zotgdkowych nie daje
joszcze zupetnego pojecia o rzeczy. Dlatego tez zglebnik Zotgdkowy
oraz badanie drobnowidowe, chemiczne rozbiory i wszelkie inne
czysto kliniczne sposoby badania, powinny mie¢ réwniez stato
zastosowanie w praktyce balneologicznej; wtedy zapewne dopiero
balneologia stanie sie powazng nauka i wielkimi krokami w parze
z postepem wiedzy kroczy¢ bedzie. Dotad jednakze praca klini-
czna i praktyka kapielowa stoja nieraz na przeciwnych biegunach.
Jest to gldwna usterka w zawodzie lekarza kapielowego, pozostaje
tylko wysledzi¢ przyczyny. Cata odpowiedzialno$¢ zwali¢ na lekarzy
bytoby niesprawiedliwie, chociaz cze$¢ winy im przypisa¢ nalezy.
O zi3 wole nikogo podojrzywaé nie mozna; owszem czyste i piekne
zamiary prowadzity zapewne kazdego lekarza do poswiecenia sie bal-
neologii, ale zajecia praktyczne w zdrojowisku i blizsze poznanie
jego warunkéw wptywajg nieraz bardzo ujemnie, i mimo woli i naj-
szlachetniejszych zapewne dazen, spada niejeden z wyzyn powotania
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na tory poziome, nie umiejgc lub nie mogac sie oprze¢ gniotacym
przesadom, i nieroztropnym zadaniom i wymaganiom publicznosci.
Lekarz kapielowy skrepowany jest krotkim, zaledwie nioraz kilko-
tygodniowym sezonem lotniin lub zimowym, podczas ktérego prze-
suwa sie przed nim, jak w kalejdoskopie, monotonny szereg prze-
waznie cierpigcych nachoroby ustrojowe, gdzie pomoc szybka a dorazna
tak zadowalniajgea samego lekarza, jest poniekad wykluczong; sku-
tki leczenia sg zazwyczaj w tych okolicznosciach bardzo powolne,
a wiec nie efektowne na pierwszy rzut oka; lekarz walczyé tu mu-
si z tysigcznymi przesagdami chorych, ktérzy, jezeli im nie grozi
nagte niebezpieczeristwo, nie rozumiejg w takich razach colu postu-
szeristwa dla lekarza, a natomiast z niebywalg gietkoscig schylajg
czoto przed bozkrytycznemi radami rzokomo do$wiadczonych bywal-
coéw po zdrojowiskach. Nattok potrzebujgcych porady bywa zazwyczaj
w tym okresie wielki: zmusza on lekarza do wysitku pracy, oraz
do baczenia, by zadowolni¢ kazdego ze 'swych chorych; stan ten
oczywiscie wyrobi¢ moze wkrotce z tatwoscig szablon w traktowaniu
zadan lekarskich. — Zabrngwszy nawet daleko, moégtby jednak
z niego lekarz z tatwoscig otrzasnaé¢ sie, gdyby sama publiczno$é
togo nie udaremniata. Archaiczne pojecia ogétu uwazania dzis leka-
rza za niepoprawnego filantropa, dziwny brak zastanowienia sie
nad wartoscig pracy lekarza i nierozwazna oszczedno$¢ ogétu, gdy
idzie o opedzenie wydatkéw leczenia, a wiec i wynagrodzenia leka-
rza za jego prace, wyrobity to, ze on ebcac wyzy¢ ze swego trudu,
nie moze w zdrojowisku ograniczy¢ sie szczupta liczbg chorych,
lecz liczy¢ musi na ttlum, ktéry dopiero o skromnem jego utrzyma-
niu stanowi¢ moze. Honorarya lekarskie, w miejscach kapielowych
z dnia na dzien fsie zmniejszaja i spadaja nieraz do wprost Smie-
sznych kwot.

Chory, oddajac sie w leczenie, powinienby widzie¢ przede-
wszystkiein w lekarzu przynajmniej swego umiejetnego i rzetelnego
opiekuna. Coézby sie stato jednak z wiara og6tu w wiedze lekarska,
gdyby Chorzy spotkali lekarza, ktéryby sie zadawalniat bez bada-
nia przekonaniem, ze leczenie potrzebne widocznie choremu, skoro
zostat przystany, lub, badajac tylko dla pozoru, przepisywat z taje-
mniczg ming kubek Miililborunnu, zamieniajagc go po dniach Kkilku
na daleko silniejsza Sprudel, lub polecat stabg wode Karola, prze-
rzucajgc sie stopniowo do silniejszego Zrédta Wandy, Jozefy, lub
Urszuli. | publiczno$¢, réwnie jak i kazdy z nas, przekonang jest
o odrebnosci dziatania wdéd goracych, a zimnych, wierzy w rézne ich
wiasnosci ze wzgledu na sktadniki chemiczne, ale nie myierzy zapewne
nigdy w réznice skutecznosci z powodu innej tylko nazwy Zréodia.
Naszem zadaniom przeto jest pouczy¢ og6t, w czcm lezy Zrodio

jego zdrowia, a nie zaciemnia¢ mu jeszcze wiecej poje¢. Niechaj
publiczno$¢ widzi w lekarzu kapielowym klinicyste, niechaj zrozu-
mie i oceni jego dazenia i wysitki, a wtedy otworzy sie inne pole

do pracy, prawdziwie pozyteczne tak dla chorych, jak i dla samej
nauki.

Wypowiadajac Smiato me zapatrywania narazi¢ si¢ moge za-
pewne na rozmaite zarzuty. Zarzuty beda liczne, a argnmenta ich
napozér mozo silno; ale pytanie, czy wystarczg na obrone sprawy.
Przejrzawszy tylko piSmiennictwo balneologiczne znajdziemy duzo
danych do wyrazonych powyzej obaw co do powagi balneologii o-
becnej. Jak biedna i dziwnie mato plodna jest szczegélniej nasza
literatura kagpielowa, kazdy to przyzna bez wahania. Czy brak ma-
teryatu lub brak czasu czy tylko brak checi i usterki klinicznego
spostrzegania, ktére nie wystarcza do wysnuwania powazniejszych
wnioskéw, sg tego przyczyna, rozstrzyga¢ nie zamierzam.

Prace sekcyi balneologicznej Towarzystwa higienicznego wWar-
szawie i Komisyi balneologicznej wr Krakowie, wskrzeszonej przez
prof. Korczynskiego, daty poczatek poprawie obecnego stanu rzeczy.
Ale to nie wszystko: og6t lekarzy zdrojowych winien przylozy¢ sie
do tej skutecznej pracy: zwigzawszy sie solidarnie wspolnymi inte-
resami wlasnymi i ogétu potozyé kres istniejacym stosunkom. Kaz-
de z naszych zdrojowisk chroma na wielu punktach; ospato$¢ wia-
Scicieli lub dzierzawcéw jest wielka, a ich odporno$¢ na wszelkie
ulepszenia i iunowacye dla dobra leczacych sie jest nieraz godna
podziwu. Stosunkowo czeste Zjazdy zagranicznych balneologéw u nas
jako$ nie znajduja odgtosu. Wiasnie lekarze kapielowa, nie majacy
dotad u nas swego wspdlnego ogniska, dazyéby powinni do zespo-
lenia sie w pewna cato$¢ naukowa, do zblizenia sie do siebie, a sta-
nowisko ich bezwatpienia znacznieby sie podniosto. Zjazdy naszych
balneologéw niezawodnie datyby moznos$é roztrzas$niecia stosunkéw
istniejacych, bytyby zachetg do pracy naukowej, stworzytyby wspdét-
zawodnictwo w dobrem i pozytecznemu Wytonitoby sie z tego mozo
pismo balneologiczne, a przynajmniej zywszy ruch piSmienniczy;
weszlibySmy w koncu na dobre tory. Zadowolnienie wiasne, pozytek
dla ludzkosci i nauki, bytyby liojng nagroda za podjete trudy.
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VIIl. Wiadomosci biezgce.
Krakéw, 3 maja.

* We S$rode dnia 5 maja odbylo sie posiedzenie Towarz. lek.
krak., na ktérem prof. Browicz wyktadat: »0 budowie naczyn wiosko-
watych krwionosnych i ich stosunku do komoérek watrobnych«, obja-
$niajac rzecz obrazami drobnowidowymi zapomocg projekcyi elektry-
cznej. W rozprawach zabierali gtos: kol. prof. Cybulski, H. Hirsch,
prof. Kostanecki i prelegent. Wyktad kol. Nartowskiego oditozono dla
spéznionej pory do nastepnego posiedzenia, ktére odbedzie sie w naj-
blizszg $rode d 9 maja b. r.

* W prasie politycznej i lekarskiej
austryackie ministerstwo skarbu zgodzito sie na przedstawiong przez
sprawiedliwosci nowa taryfe dla lekarzy, jako
znawcéw sadowych, przynajmniej w sprawach karnych, gdyz wyna-

pojawia sie wiadomos¢, ze

ministerstwo rzeczo-
grodzenie w sprawach cywilnych ma pozosta¢ bez zmiany.

* Dla mitodszych lekarzy otwiera sie stanowisko asystenta w za-
ktadzie wodoleczniczym Dr. Tarnawskiego w Kosowie. Szczegdty w in-
seratach w dzisiejszym Numerze.

* Namiestnictwo zatwierdzito fundacye imienia prof. Edwarda
Korczynskiego dla ozdrowiehncdw, opuszczajacych klinike lekarska
krakowska; fundacye te w kwocie tysiagca koron zebrato z okazyi 25-
letniego jubileuszu grono bytych uczniéw jubilata. Podobna fundacya
im. prof. Karola Gilewskiego, zatozona 1880 r. z inicyatywy Dr.
Jana Buszka, fizyka m. Krakowa,
a wynosi trzysta zlr. w. a. W klinikach
ktéra opuszczajac klinike nie moze nieraz opedzié
nawet kosztéw powrotu do domu; doniosto$¢ tego
nietrudno wiec oceni¢. Ze wzgledu na rzeczywistg potrzebe byloby je-
dnak pozadanem, aby takie fundacye mogly rozporzadza¢ wiekszymi
zasobami. Redakcya ,Przegladu lek.“ chetnie posSredniczy¢ bedzie w od-

istnieje juz przy Kklinice lekarskiej
szuka pomocy lekarskiej naj-
ubozsza ludnos$é,
rodzaju fundacyi

biorze ofiar na powyzszy cel.

* Liczba lekarzy w wigkszych miastach niemieckich w stosunku
do liczby ludnosci zdaje sie zaleze¢ od warunkéw miejscowych: mia-
sta uniwersyteckie posiadajg uderzajaco wielu lekarzy, miasta za$ fa-
bryczne stosunkowo niewielu, niewatpliwie wskutek zaprowadzenia
kas chorych. Najgorsze warunki dla
wzgledem Charlottenburg (1 lekarz na 513 mieszkarncéw),
Halle, Strassburg, Monachium, Krélewiec, Wieden (1:692), Frankfurt
n. M., Berlin (1:725), Wroctaw, Drezno, Hannower, Lipsk, Kolonia;
Norymberga, Hamburg, Akwisgran i t. d. majg juz stosunek powyzej

lekarzy przedstawia pod tym
potem ida

1: 1000. W miastach tych wzrosta ludno$¢ w ostatniem dziesiecioleciu
0 40—60701 liczba lekarzy za$ o 91—93°/0! Poréwnanie tych liczb
z Krakowem dowodzi, ze u nas sg stosunki znacznie gorsze, niz w Kkto-
remkolwiek z miast niemieckich. Odliczajac nawet lekarzy wojskowych
z jednej, a garnizon z drugiej wypada wedtug sianu z 1 sty-
cznia b. r. 218 lekarzy na 84.000 mieszkancéow t. j. 1:389. Lwow
1 Wilno przedstawiaja pod tym wzgledem stosunki bez mata dwukro-
w Warsza-

strony,

tnie dla lekarzy korzystniejsze, jeszcze lepsze sa warunki
wie, najlepsze w todzi.

* Pruskie ministerstwo o$wiaty zarzadzito dla lekarzy, zatrudnio-
nych w zaktadach dla gtuchoniemych, 3 tygodniowy kurs naukowy
w berlinskim zaktadzie (Elsasserstr 85—88). Kurs rozpocznie sie 14
maja b. r.

* Pruskie ministerstwo oSwiaty oSwiadczyto sie za dopuszczeniem
do studyow lekarskich wychowankoéw szko6t tzw. realnych. Lekarze
niemieccy sprzeciwiajg sie zywo temu planowi.

* 12—15. Sierpnia odbedzie sie w Paryzu zjazd w sprawach
15—28 lipca odbe-

dzie sie w Liwerpolu pod przewodnictwem Listera konfereneya w spra-

hipnotyzmu, 9— 14 sierpnia za$ zjazd dentystyczny;

wie zimnicy.

Mianowani: Prof. L. Guaita z Sieny dyrektorem kliniki okuli-
stycznej we Florencyi.

Nekrologia: Dr. Czestaw Jozef Stiche, o ktérego nagtej Smierci
doniesliSmy w Nr. 17 »Przegladu,«
Wotynriskiej w r. 1852, wstgpit po
Cerkwi na wszechnice Jagielloriska, skad po otrzymaniu dyplomu w r.
1876 udat sie na dalsze studya do Paryza i Wiednia. Przez czas jaki$
bawit jako lekarz w Egipcie, potem osiadt w Warszawie, skad przez
lat 18 zjezdzat na sezon do Karlsbadu. Zmarty cieszyt sie nadzwy-
czajng sympatya i i ogroinnem

urodzony we Wwsi
gimnazyum w Bialej

Krzywin gub.
ukonczeniu

powazaniem kolegéw zaufaniem sze-
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rokich kot spoteczenstwa. Ogtlosit drukiem: ,Davos am Platz i inne
znaczniejsze stacye klimatyczne w Szwajcaryi-* oraz ,O higienie kuchni®.

Zmarli: w Edynburgu A. Douglas Maclagan b. prof. higieny
i medycyny sadowej; w Neapolu P. Sgrosso, docent okulistyki; we
Lwowie Dr. Fr. Lipez, 1 49, i Dr.
Franciszek Kosinski, emerytowany fizyk miejski w wieku 1 89; w Li-
$niku, pow. Janowskim Dr. Aleksander Braun, 1 69, wychowanek
1 45,
wieloletni asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej i wspétpracownik

kierownik szpitala wojskowego,

uniwersytetu dorpackiego; w Pradze Dr. Franciszek Vavra,
,Casopisu lekaril ceskych®, autor kilku cennych prac,
ktérych

krotko, a pieknie okresla »Oasopis«.

otoczony mito-
$cig i uznaniem kolegéw, wsrod »niemiat nieprzyjaciot*, jak

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: Medycyna
Nr. 17. J. Rosenthal: Opis wazniejszych przypadkéw, operowanych
w oddziale ginekologicznym szpitala starozakonnych w Warszawie oraz
0g6lny zarys dziatalnos$ci tegoz oddziatu w r.1898/9. S Kossobudzki:
cieciu

W sprawie krwawienia kiszkowego po odprowadzeniu Ilub

przepuklin uwieztych (dok.) H. Higier: Kilka uwag o chorobie
Thomsena. Gazeta lekarska Nr. 17: Prof. J. Zabtudowski: Przy-
czynek do leczenia niemocy mezkiej. A. Griinbaum: Rak odbytnicy
(dok.) Fr. Neugebauer: Nowy przyczynek do nauki o wrzekomem

obojnactwie (c. d.). M. Janczewski:
jako s$rodkach odciggajacych.

O upustach krwi i pryszczydtach,

Redakcya otrzymata: Dr. Ks. Lewkowicz: Zur Biologie der
Malariaparasiten. Odb. z ,Wiener Kklin. Wochs.” 1.900. — Prof. Bro-
wicz: Budowa przewoddéw zdéiciowych miedzykomoérkowych i ich sto-
sunek do naczyn krwiono$nych witoskowatych, Odb. z Biuletynu Akad.
Umiej. Krakéw 1900. — Dr. L. E. Bregman: O reakceyi
miesnia unoszacego powieke gorng oraz o odosobnionem porazeniu
okoruchowego i bloczkowego. Odb. z »Kron. lek«. 2)
Przyczynek do akromegalii. Odb. z »Medycyny« 1900. — Sprawozdanie
warszawskiego Towarzystwa higienicznego zar. 1899. Warsza-
wa 1900. — Dr. J. Zawadzki: Giwne potrzeby naszych mieszkan
letnich. Warszawa 1900.

zwyrodnienia

urazowem nn.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode, dnia 9 maja, 0 godzinie 6 wieczoretn,
w sali aryktadowej prof. Szajnochy (Collegium physi-
cum). Porzadek dzienny: 1) kol. Nartows ki: ,Fizyologiczne
i lecznicze dziatanie promieni $wiatta stonecznego i elektrycz-
nego¥; 2) ,Dziatanie lecznicze Swiatta elektrycznego w roéz-
nych stanach patologicznych, a gtéwnie w chorobach uktadu

wg
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Do PP. Lekarzy zdrojowych.

Administraeya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro-
jowych, ktérzy pragna umiesci¢ ogtoszenie w Przegladzie Le-
karskim, azeby zechcieli, w celu oszczedzenia trudu i Sobie
i Administracyi, uiszcza¢ nalezyto$¢ odrazu przy zamawianiu
(najlepiej przekazem pocztowym). Nalezyto$¢ za ogtoszenie wiel-
kosci niniejszej odezwy wynosi 2 korony.

Lecznice moja w Kosowie (za Kotomyjg st
kol. Zabtotéw) otwartem.

Srodki: leczenie woda i inne fizykalno-dyetetyczne.

Zarazem podaje do wiadomosci mitodszych lekarzy, ze potrze-
buje lekarza do pomocy. Chcacy sie odda¢ temu kierunkowi lecz-
nictwa zechce sie ze mna porozumie¢. Znajomos¢ gimnastyki i ma-
sowania pozadana.

Dr. Tarnawski.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawows$mi zajmuje
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naszych pierwszych powag
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