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MAGAZYN medyczny
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Utfenzyljg laboratoryjne. — Opatrunki. — Batyst Billrotha

i Mosetig\a.
Rekawiczki gumowe operacyjne. — Plaszcze lekarskie.
Desynfektory. - Termometry gorgaczkowe.

Meble operacyjne.— Aparaty do Kapieli w gorgcem powietrzu.
Termofory.— Mikroskopy, hemometry. — Barwiki i odczynniki.
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Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matuli |

W ftadomjrilp Wielkim poleca wiasne przetwory:
Kamph”nol Prof* Dra Chlu.ns” ycgo ?«Ryk\/'y

rézy, ropo”iOHcn, ropnUkach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flas Kor. 3 —
DSIm ; ~ 1Y Isak-zals* Plliéae natr. arsgnjc. comp. Kazaa pigutka zawiera:
[ 1 I IHTUcUIU,. 1 1'JI1U m . Natr. arsenie. 06 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.

hy.ir.-Calc. giycerip. phosphof. Bxtr. Colao spis. aa 0.03. Extr. nu0|s vom 0.006. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone, cukrem. Cena za laaon o 10C pig. Kor. L50. Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski.

Ferrof)hosphat (Syn. ferr. mangan hypophosphor. comp.)
w dziatalnos$ci identyczny z syr. Pellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnusci, w cierpieniach narzadu nerwc wego, krzywicy, neurastenii, itp
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien potas, chinine, fosfor, |try|hn|ne, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Skiad chemlczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphqt MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
-a flakon Kor. 2-40. Sposob uzycia: 2—3 razv dziennie tyzeczke od kawy w *<szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomcnttioE. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Zawiera c ala lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp, ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z aydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktaanie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziala
znakomicie w bélach gos$¢cowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kuiszewej, nerwo-
boélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieratly. Skuteczno$é
Sapomenthoiu stwierdzajg licgne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Sp.osdb uzycia- Odpowiednie czesci ciata naciera sig silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do ..abycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maly stoik Kor. 2-—, za duzy Kor. 760. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Ridy Leitarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory s do nabycia we wszystkich aptekacn. — Giéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtaSciwego, przepisujgc, uzywa¢ zawsze formutki: origin&l. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowaniu prawnie zastrzezone, iroszur- i nrobki dla Panéw Lekarzy darmc i optatnie prze-
syca Lahor&toryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomysity Wielkim.
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LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIAZKU
FOLSKIEGO LEKARZY | PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO

I DETROIT, WYDAWANY PRZY POPARCIU GRONA LEKARZY Z KRAKOWa

I Z GALICYIl, CZASOWO TAKLE

W ZASTEPSTWIE »LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO” ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY

GALICYJSKICH 1

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, OR«Z

»CZASOPISMO LEKARSKIE«

ORCAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéwny: Prof.
O znuzeniu
napisat
Prof. Dr. Karol Kiecki.

d Poglad og6lny na znuzenie.

Sciste zespolenie réznych narzadéw i czynnos'ci pra-
widtowego ustroju sprawia, ze w warunkach zwyktych na-
tezenie funkcyi ustroju waha sie tylko w pewnych grani-
cach, dla danego ustroju wias'ci\vych, r6zne bowiem czyn
nosci zwigzanych ze sobg narzgdow, wtasnie wobec zacho-
dzacej miedzy nimi korelacyi, regulujg sie, czestokroé¢ wza-
jemnie, jak tego dopieio ostatnimi czasy nieco blizej po-
znana fizyologia gruczotow o wydzielaniu wewnetrznem
liczne daje przyktady.

Regulacya nieswiadomych, automatycznych czynnosci
ustroju odbywa sie réwniez nieSwiadomie i automatycznie,
czynno$ci za$ Swiadome, gdy wymagaja regulacyi, sprowa-
dzajg charakterystyczne, rowniez do $wiadomos$ci docho-
dzgce uczucia, zwitaszcza woéwczas, gdy zarobwno dane czyn

nosci, jakotez i ich regulacya, podlegajg woli.

Przekroczenie ponad pewng miare czynno$ci jakiej$
cze$ci ustroju sprowadza stan, ktdéry zwiemy znuzeniem
danej czesci. W stanie tym zardwno pobudliwo$¢ danej
czeSci na rozne bodzce, jakotez i wtasciwa jej czynnos$¢

jest. mniej lub wiecej zmniejszona,- albo tez zgota zniesiona.
Wysokiego stopnia znuzenie okre$la sie czesto w patologii
jako wyczerpanie.
ze w warunkach

Jest to okreé$lenie niesciste,
naturalnych nigdy
t. j. zupetne zuzycie
dostarczajg energii,
czynnosci,

dlatego)
nie zachodzi
tych mate-
wyzwalajacej sie przy
ktéra znuzenie danej czeSci spro-

prawie
rzeczywiste wyczerpanie,
ryatow, jakie
sprawianiu
wadza.
Zmiany, powstate w znuzonej czesSci wskutek nad-
miernej jej czynnosci, jeSli me przekroczyty pewnej granicy,
mogg sie po pewnym czasie wyrdwnaé. Wyr6wnanie to
odbywa sie badz podczas znacznego ostabienia danej czyn-
nosci, badz po zupetnem jej ustaniu, a zatem w spoczynku
czesci, ktéra nadmiernie funkeyunowata. Po przekroczeniu
za$ owej granicy, powstate wskutek nadmiernej
czynnosci, juz sie wyrowna¢ nie moga; powstaje
trwate czesciowe lub zupeine porazenie znuzonej czesci.

Przez nadmierng czynno$¢ niewatpliwie wszelkie czesci

zmiany,

wowczas

Dr Stanistaw Ciechanowski.'

ustroju moga uledz znuzeniu. Atoli
wzgledzie przeprowadzono dotad

wowym oraz miesnym,
mnokrwistych,
dania

$ciste badania w tym
tylko na uktadzie ner-
i to w znacznej mierze zwierzat zi-
a to dlatego, ze te wtasnie uktady do ba-
szczegblnie dobrze sie
jednak rzeczone badania, dzieki $cistosci,
prowadzono, daty wiele waznych wynikdw, majagcych zna
czenie ogolno biologiczne, poglad og6lny na zjawisko znu-
zenia tylko na tych badaniach, jak dotagd, moze sie opierac,
zwtaszcza ze w znuzeniu, jakie w warunkach naturalnych
najczesciej powstaje, znuzenie uktadu nerwowego, oraz mie-
snego na pierwsze wysuwa sie miejsce.

znuzenia

nadajg. Poniewaz

z jaka je prze-

m\W znuzeniu, jak w kazdem zresztg zjawisku zyciowem,
najbardziej istotng sprawg jest przemiana materyi, ktdra,
jak wiadomo, sktada sie z szeregu jioszczegdlnych proceséw
chemicznych. Poniewaz znuzenie powstaje wskutek nadmier-
nej czynnos$ci, przemiana materyi w znuzonej
sie wigze z jej przemiang materyi w stanie czynnym. Pod-
czas fizyologicznej, swoistej czynnosci tkanka nie-
watpliwie wydaje w odpowiedniej pustaci wiecej eneigii,
niz w stanie spoczynku; dlatego pizemiana materyi w czesci
funkcyonujacej musi sie

czesci Scisle
kazda
réoznié

przemiany materyi w tejze
Wypada jednak zauwazyé,

conajmmej ilosciowo od
czesci

ze stan

podczas jej spoczynku.
spoczynku tkanki jest

wiasciwie stanem tylko wzglednego jej spoczynku; iw tym
bowiem stanie pod wptywem statych zewnetrznych czy
wewnetrznych podniet tkanka pracuje, gtéwnie nad od-

nowg zniszczonych p'zez sprawy zyciowe czesci, do czego
zuzywa ciata, a wzglednie zwigzki chemiczne, ze krwig do
niej dochodzace. Wedtug Verworn al) w tkance spoczywa-
jacej wytwarza sie pomiedzy sprawami asymilacyi i dysy-
milacyi stan wzglednej réwnowagi; rownowaga ta me jest
nigdy bezwzgledna, gdyz wskutek
stale, cho¢ niezmiernie powoli,

toczacego sie w tkance
procesu ewolucyi, rozwoju
lub dekadencji* zachodzi tu zawsze pewna przewaga spiaw
badz postepowych, badz wstecznych.

Gdy pod wptywem wtasciwego bodzca tkanka ze spo-
czynku przechodzi w stan czynny, owa wzgledna
waga w jej materyi ustaje. Przewazna
podniet przejsciowych dziata w ten sposéb,
w spoczywajacej tkance sprawy zyciowe

réwno-
przemianie czesé
ze toczace sie
badz przys$piesza,

J) Verworn M. Enegung und Lahmung. Jena 1914.
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zadraznionej
zupetnie

badz zwalnia, przez co wtasciwa czynno$¢
tkanki badz wzmaga sie, badz stabnie, a nawet
ustaé moze. Po zadziataniu bodzca, ktory czynno$¢ tkanki
pobudza, a zatem przy$piesza toczace sie w tkance sprawy
zyciowe, nie wszystkie procesy chemiczne, z jakich prze-
miana materyi w danej tkance sie sktada, przys$pieszajg sie,
nie wszystkie przys$pieszajg sie rownomiernie.
materyi, jaka sie odbywa
sprowadza
niektorych

a conajmnit.
Innemi stowy,
w tkance spoczywajacej, bodziec czynnoSciowy
zmiane czy to wytacznie, czy tez przewaznie
tylko poszczego6lnych proces6w chemicznych, a mianowicie
tych, ktére sg zrodiem energii, wyzwalaigcej sie przy danej
czynnosci. Jezeli wzmozenie tej »czynnos$ciowej« przemiany
materyi trwa przez czas dtuzszy, moga sie wzindédz takze
jest pozostate sprawy ze cala

W przemianie

chemiczne, tak
sie poteguje, przyczem
moze powstac

i inne, to
przemiana materyi w danej
odnowa tkanki s:e przy$piesza, a przez to
jej przerost czynnos$ciowy; okoliczno$¢ ta wskazuje, ze po-
miedzy poszczeg6lnemi sprawami, z ktérych przemiana ma-
teryi sie sktada, zachodzi $cista korelacya. Pod wpitywem
bodzcow, chocby stabych, lecz dziatajagcych stale, zwtaszcza
chemicznych, przemiana materyi w pobudzanej tkance moze
sie zmieni¢ takze jako$ciowo; zdarza sie to czesto w sto-
sunkach patologicznych
Bodzce czynnos$ciowe,
zaktécajg robwnowage, panujaca w jej aspoczynkowej«prze-
mianie materyi, przy$pieszajag w niej gtdwme sprawy dysy-
milacyjne, przyczem energia potencycdna, nagromadzona
w odpowiednich zwigzkach chemicznych, pod wptywem da-
nego bodzca tatwo sie rozpadajgcych, zazwyczaj niezmiernie
szybko, niemal wybuchowo, jako energia kinetyczna sie
wyzwala. U wszelkich tlenowc6éw, zwitaszcza za$ w ustrojach
cieptokrwistych, sprawy rozpadowe/, przy ktérych wyzwala
sie znaczna ilo$¢ energii, sprowadzajg sie gtownie do spraw
oksydacyjnych, ktérych produkty ostateczne, bezwodnik
kwasu weglowego i woda, tatwo z ustroju uchodza. Beztle-
nowy za$ rozpad zwigzkéw chemicznych w tych ustrojach
daje produkty czesto kwasne, znacznie trudniej z ustroju
usuwane, a przytern wiecej lub mniej trujgce. Brak tlenu
obniza takze u tych tworéw pobudliwos$¢ tkanek na bodzce

czesci

ktdre przy pobudzeniu tkanki

czynnosciowe.

W znuzeniu, jakie powstaje przy nadmiernej czynnosci
tkanki, jej swoista pobudliwos$¢, jak to juz wyzej zauwazytem,
zmniejsza sie. Jest to zazwyczaj skutek dziatania na tkanke
bodzcéw czynnosciowych badz ditugo trwajgcych, badz tez
czesto powtarzajgcych sie w krotkich odstepach czasu. To
samo zachodzi lednak takze ipo jednorazowemu chwilowem
zadziataniu bodzca, co stwierdzono naprz6éd w mieéniu ser-
cowym, a potem iw innych tkankach; 6w okres re frakcyi,
w ktorym po zadziataniu bodzca tkanka, wprawiona w stan
czynny, traci w wiekszym czy mniejszym stopniu swg po-
budliwo$é swoistg, jest zjawiskiem ogdlnem. Stan ten po-
wstaje przez to, ze po zadz;aianiu wszelkiego bodzca czyn-
nosciowego, wskutek sprowadzonego przezeA rozpadu pe-
wnych zwig/kéw chemicznych, z czynnos$cig danej tkanki
$cisle zwigzanego, tego materyatu czynnos$ciowego na razie
ubywa, a natomiast przybywajg produkty jego rozpadu, Po-

budliwo$é¢ zadraznionej tkanki powraca do pierwotnego
stanu po ustaniu bodzca dopiero po uptywie pewnego
czasu w Kktdiym zmiany, powstate w tkance przez dziata-

nie bodzca czynno$ciowego, moga sie wyrdwnaé¢. Restytucya
ta odbywa sie automatycznie; dlatego sprawe te nazwano
samosternictwem przemiany
dzonej dc czynnosci tkance.

Czas, przez ktory okres refrakcyi w zadraznionej tkance
czynnikéw: w ustrojach,

materyi w pobu-

sie przecigga, zalezy 'od réznych
nalezagcych do rzedu tlenowcéw, zalezy on jednak gtéwnie
od dowozu tlenu. Tkanki posiadajg bowiem zazwyczaj zna-
czny zapas rozpadajgcego materyatu
czynnos$ciowego, natomiast tlen, zawarty w tkance w ilosci,
wystarczajacej do jej przemiany materyi w spoczynku, przy
pobudzeniu tkanki do wzmozonej czynno$ci szybko sie
wyczerpuje.

Ot6z wedtug Verworna?2, ktéry wiele $cistych badan
w tej dziedzinie przeprowadzit, znuzenie $cisle sie wigze zokre-
sem refrakcyi; mianowicie znuzenie sprowadza s-'e do okresu
refrakcyi, przedtuzonego wskutek braku lub niedostatecznego
dowozu tlenu. Znuzenie jest przeto zjawiskiem poraznem,
powstatem na tle asfiksyi, przyczem sprawy zyciowe, zwig-
zane z czynnoscig danej tkanki, sag zwolnione, ilo$¢ energii,
wyzwolone’ przy swoistej czynnosci tkanki, jest zmniejszona,
a pobudliwo$¢ tkanki stabnie; nadto w znuZzonej tkance
gromadzg sie wytwory spraw enzymowych ihidrolitycznych,
toczacych sie w jej przemianie materyi bez udziatu tlenu,
ktére zaré6wno na dang tkanke, jakotez i na caty ustroj
dziatajg szkodliwie, sprowadzajgc przytern charakterystyczne
dla znuzenia uczucie.

sie przez utlenienie

Il. Rézne postacie znuzenia.

W patologii odréznia sie znuzenie catego ustroju,
czyli znuzenie ogo6lne iznuzenie poszczego6lnych
cze$ci ustroju.
Znuzenie ogo6lne
znuzenie fizyczne
Do znuzenia duchowego
zenie umystowe, oraz t. zw. znuzenie psychiczne
Znuzenie poszczeg6lnych czesci ustroju przybiera nie--
kiedy posta¢ odrebnych spraw chorobnych; w wielu za$
przypadkach $ciste odgraniczenie znuzenia poszczeg6lnych
czesSci ustroju, oraz oddzielenie go od znuzenia ogo6lnego
ustroju nie jest mozliwe, gdyz, wobec powyzej wspomnianej
korelacyi roznych czesci ustroju, znuzenie jednej czesci od-
bija sie czesto i na innych i moz”ti przytern sta¢ sie ogdl-
nem. Znang n. p. rzeczg jest znuzenie, akie powstaje przy
zwiedzaniu galeryi obrazow; poza znuzeniem duchowetr.,
sprowadzonem przez doznane wrazenia, tu znu-
zwtaszcza konczyn dolnych,
przebytej przestrzeni, ani dtugosci stan; a.

wystepuje w dwu postaciach, jako
iznuzen ie duchowe.

zalicza sie zazwyczaj znu-

powstaje

zenie miesni, ktére zupetnie

nie odpowiada ani
lll. Znuzenie fizyczne.
A. Rozbidér fizyopatologiczny.

dowolnych, jest
dotkniety caty

Znuzenie fizyczne, gtéwnie miegsni
sprawg zawitg, w Kktorej jest
przyrzad nerwowo-miesmowy, a zatem os$rodkowe komorki
nerwowe, z ktorych wychodzg podniety do czynnos$ci mie-
sni, nerwy, ktoére te podniety przewodzg, ich zakonAczenie

w mie$niach, oraz same mies$nie. Znuzenie ogo6lne, jakie tu

p.erwotnie

) Verworn M. 1 c
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powstaje, sprowadzajag gtéwnie zmiany, wytworzone w mie-
$niach przy nadmiernej ich czynnoSci.

Znuzenie fizyczne powstaje wskutek wytezonej pracy
miesni. - Powstaje ono u réznych osobnikéw 2z rozmaitg
tatwosciag; zalezy to w ogoélnosci od wiasnosci indywidual-
nych danego osobnika, w szczeg6lnosci od tego, czy
i w jakim stopniu praca, prowadzaca do znuzenia, jest dla

za$

niego rzeczg zwykta lub niezwykia.

Szczegdlnie tatwo nuzag sie przy pracy fizycznej ludzie
Z'le odzywiani, dzieci, chorzy, ozdrowiency,
a naduzycia piciowe, pijanstwo, brak spoczynku, zwitaszcza
za$ snu, znuzenie fizyczne wielce przyspieszajg. Przyzwy-
czajenie do jakiejs pracy fizycznej, a co za tern zazwyczaj
idzie, umiejetne jej wykonywanie sprawia, ze znuzenie
wskutek tej pracy nie powstaje tak tatwo, jak wowczas,
gdy paribus* ma sie w niej Przy
czestem bowiem uzywaniu pewnych mieséni do jakiej$ pracy
miesnie te przystosowujg sie do
a potem i morfologicznie, t. j. przerastaja,
bez znuzenia wykonywac¢ wiekszg prace; nadto przy wpra-
wie w jakie$ pracy mechanicznej uzywa sie do niej jak-
najmniej, i to tylko najodpowiedniejszych miesni, ktore
przytem inerwuje sie odpowiednio do pracy, jakg majg wy-
kona¢. Przy wykonywaniu za$ jakiej$ pracy fizycznej bez
nalezytej wprawy wprowadza sie w stan czynny czesto obok
mie$ni wilasciwych takze niepotrzebnie ir6zne inne miednie,
do wykonania danej pracy gorzej sie nadajace,
zgota sie do niej nie nadajace, a przytem czesto
sie je nadmiernie; wskutek tego przy braku wprawy wyko-
nywa sie zazwyczaj znacznie wiekszg prace, niz tego w da-
nym przypadku potrzeba. Dlatego ludzie, przyzwyczajeni
do ciezkiej pracy fizycznej, n. p. do przenoszenia ciezardw,
ludzie czestokroé¢ stabej nawet budowy, wykonujg te prace
bez wielkiego znuzenia, a ludzie n. p. rzadko pisujacy, lub
wprawy w graniu na jakim$ in-
pisaniem szybko sie

starcy, ranni,

»ceteris nie wprawy.
niej zrazu czynnosciowo,

przez co moga

albo tez

inerwuje

tez nie majacy nalezytej
strumencie muzycznym, lub graniem
nuza.

Skoro znuzenie fizyczne powstaje wskutek znuzenia
catego przyrzadu miesniowego, ktéry nadmiernie byt czynny,
nalezy rozpatrzy¢ poszczegOlnie zjawisko znuzenia wszyst-
kich jego czesci.

Znuzenie oSrodkoéw Czynnos$¢
osSrodkowego uktadu nerwowego jest niewatpliwie zwigzana
z jeg® przemiang materyi. Po wprawieniu bowiem tego
uktadu w s(an czynny powstajg w nim elektryczne prady
Beck i Cybulski3), Beck
i Bikeles4), Cybulski iJelenska-Macieszynab)
w moézgu, a Beck6, Beck i Bikeles?7 w rdzeniu.

Ze nadmierna czynno$¢ os$rodkowego uktadu nerwo-
wskazujg bardzo S$ciste
rdzenia, w ktérych

nerwowych.

czynnosciowe, jak to wykazali

wego prowadzi do jego znuzenia,
badania Verworna8 nad znuzeniem
zardwno znuzenie nerwu, przewodzacego podniety czynno-
sciowe do miesnia, jakotez i ktérego
skurcz wskazywat czynno$¢ rdzenia, byty wykluczone. W ba-

znuzenie miesnia,

3 Beck A u Cybulski N. Centr. f. Physiol. 1892.

49 Beck A u Bikeles G. Arch. f d. ges. Physiol. 1911.

5 Cybulski N. u Jelenska-Macieszyna. Buli. de
1Ac. d. Sc. de Cracovie 1914.

6 Beck A. Ibid. 1911.

7 Beck A. u Bikeles G. Arch. f. d. ges. Physiol. 1911.

8 Yerworn M. Berlin, klin. Woch. 1901 No 5.
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daniach tych eksperymentowal Verworn na zabach, u kto-
rych utrzymywat sztuczne krazenie i ktéorych pobudliwos$¢
rdzenia byta podniesiona zapomocg strychniny, tak ze po

wprowadzeniu w stan czynny os$rodki rdzeniowe szybko sie
nuzyty. Gdy przy braku dowozu ewszelkich substancyi od-
zywczych przez krazenie, a zatem przy powstrzymaniu od-
nowy materyatu czynno$ciowego os$rodki rdzeniowe wskutek
nadmiernej czynno$ci nuzyty sie, tak ze pobudliwo$é ich
znikata, przeptukanie zaby fizyologicznym rozczynem soli,
pozbawionym wszelkiego gazu, przywracato tym osrodkom
pewng pobudliwos$é. Innemi stowy znuzenie osrodkoéw rdze-
niowych powstato tu, jeszcze
ryatu czynnosciowego, wskutek nagromadzenia si¢ w rdze-
niu produktéw jego przemiany materyi, porazajacych osrodki
rdzeniowe. Wedtug Verworna obok C02dziatajg tu zapewne
i inne zwigzki chemiczne. Gdy za$ rozczyn soli, ;ktérym
zabe przemywano, zawierat wolny tlen, pierwotna pobudli-
wos$é znuzonego rdzenia powracata w catej petni i utrzy-
mywata sie przez pewien przeciag czasu, poczem obnizata
sie, znikta zupetnie; przeptukiwanie
zaby zarteryalizowang odwitékniong krwig wotu przywracato
znowu os$rodkom ich pobudliwos¢.

W eksperymentach tych stwierdzit przeto Verworn
w znuzeniu os$rodkéw rdzeniowych dziatanie dwu czynnikow,
mianowicie porazenia ich przez wytwory przemiany ma-
teryi w rdzeniu, oraz wyczerpanie sie materyatu, potrzebnego
do jego czynnosci. Nalezy jednak zauwazy¢, ze Yerworn
eksperymentowat w warunkach zgota nieprawidtowych. Przez
podniesienie pobudliwo$ci rdzenia strychning os$rodki rdze-
Verworna, uktadem
izobolicznym, to zna-

przy pewnym zapasie mate-

a wreszcie wowczas

rdzeniowym pierwotng

niowe, bedace, wedtug terminologii
heterobolicznym, stawaty sie uktadem
czy po zadziataniu na nie jakiegokolwiek bodz'ca, o ile od-
dziatywaty, oddziatywaty maksymalnie. Czynno$¢é przeto
osrodkéw byta w rzeczonych doswiadczeniach spotegowana
do najwyzszego stopnia, tak ze ich znuzenie wystepowato,
wedtug stébw Verworna, w »skoncentrowanej postaci*.
Nadto w doSwiadczeniach tych dow6z zaréwno tlenu, jakotez
i wszelkiego innego materyatu czynnosciowego do rdzenia
byt zupetnie odciety. To tez przypuszczaé¢ nalezy, ze w wa-
runkach naturalnych, w przewaznej wiekszo$ci przypadkow,
w ktérych przy prawidtowej pobudliwo$ci osrodkéw dow6z
materyatdw odzywczych nie jest zupeinie odciety, a moze
by¢ tylko niedostateczny dla wzmozonej funkcyi, zwtaszcza
za$ ilos¢ doprowadzonego tlenu, w znuzeniu o$rodkéw ner-
wowych gtéumag role odgrywa nagromadzenie sie trujgcych
wytworédw przemiany materyi rdzenia, zapewne $cile zwig-
tlenu, a dosy¢
na nie komorek

zanych nie
szybko usuwanych z pobliza wrazliwych
nerwowych. Nadto w znuzeniu fizycznem moga szkodliwie
dziatac zwigzki trujgce, powstate
w nadmiernie pracujgcych mies$niach i z krwig rozniesione
po catym ustroju, o ktérych bedzie pb6zniej mowa.
Natomiast' w najwyzszych stopniach znuzenia
ralnego, przy niedostatecznym dowozie materyatu
zapewne przychodzi takze i do pewnego wy-
materyatu, ztozonego jako materyat zapa-

z niedostatecznym dowozem

na komdrki nerwowe

natu-
czynno-
Sciowego,
czerpania tego
sowy w komodrce nerwowej. W eksperymentach na Zzabach
stwierdzit to Gordon Holm es1 histologicznie, mianowicie

s) Gordon Holmes. Zeitschr. f. allg. Physiol. 1993. Cyt.
wedtug Yerworn a Erregung u. Lahmung.
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znalazt on wybitne zmiany ziaren chromatofilnych, uwaza-
nych za organiczny materyat zapasowy komoérek zwoiowych,
w komédrkach rdzenia, trwajaca

czynnoscig.

znuzonych 8—9 godzin

Ze w znuzeniu fizycznem wysokiego stopnia, powstatem
w naturalny sposéb, moga wystagpi¢ zmiany morfologiczne
komoérek nerwowych, swiadczace o pewnem uszkodzeniu tych
komorek, wskazujg eksperymenty Pugnatal0. Pugnat
zmuszat psy do pracy przez umieszczenie ich
w kole obracajgcem sie w ty}, tak ze zwierze, by nie straci¢
rownowagi, musiato wykonywa¢ konczynami takie ruchy,
jak gdyby biegto naprzdd; z iloSci obrotow takiego przy-
rzadu tatwo obliczyé przestrzen, przez zwierze w nim prze-
byta. Po przebyciu 63— 93 kilometrow P ug n at zabijat zwie-
rzeta

fizycznej

i badat zmiany histologiczne ich kory mo6zgowej. Po-
kazato sie, ze powstawaty tu zmiany morfologiczne gtéwnie
w okolicy bruzdy kizyzowej (sulcus cruciatus) stosunkowo
nielicznych tylko byty to gtéwnie nieswoiste
zmiany jadra komdrek korowych, jakoto chromatoliza, prze-
suniecie sie jadra ku obwodowi
i zanik ziarnisty
korowe funkcyonujg naprzemian

komoérek,
komarki, znieksztatcenie
ladra, z czego Pugnat wnosi, ze komérki
i ze rzeczone zmiany pa-
tologiczne powstajag w nich w znuzeniu nie wskutek samo-
zatrucia komdrek, alétwskutek wzmozonej
logicznej. Ten ostatni
uzasadniony,

ich pracy histo-
wniosek Pu gnat a nie jest jednak
stwierdzone bowiem przez niego zmiany ko-
Swiadczg tylko o uszkodzeniu,
a 0 przyczynie tego uszkodzenia zgota nic me mowia
Znuzenie osrodkéw nerwowych powstaje stosunkowo

morek nerwowych ich

tatwo, raz dlatego, ze sg one wielce podatne do sumowania sie
w nich podniet, powtore za$ dlatego, ze sg bardzo wrazliwe
na brak tlenu, oraz na dziatanie trujacych produktow prze-
miany materyi.

(Ciag dalszy nastapi).

Z kliniki pedyatrycznej Uniw ersytetu Jagiellonskiego.

O leczeniu nagminnego zapalenia opon do-
komorowemi inamdzgowemi wstrzykiwaniami
surowicy swoistej.

Podat
Prof. Dr Ksawery Lewkowicz

(Wedtug wyktadéw w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem w d. 10 marca
1915 r. i na posiedzeniu naukowem lekarzy wojskowych twierdzy krakow-
skiej w d. 27 marca 1915 r.).

Nagminne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych na-
lezy niewatpliwie do chordb najciezszych i najbardziej mor-
derczych. Smiertelno$é, jezeli siegniemy do czaséw przed-
surowiczych, podawana bywa og6lnie na 70 —80%. Spoty-
kamy az do 30%;
zdaje sie to jednak zaleze¢ gtéwnie od materyatu, od tego
w szczegOlnos$ci, czy materyat obejmuje, czy nie obejmuje

sie wprawdzie i z nizszemi liczbami

i°) Pugnat. Journ. de physiol. et de path. gen. 1901.

Nr 1

niemowlat, u starszych dzieci
Smiertelno$¢ jest niniejsza, u niemowlat przeciwnie dosiega
zastraszajgce; wysokosci
jeszcze ta okolicznosg,
ciem, okazywa¢ moga
wewnetrzne, braki inteligencyi,
wreszcie, co szczegOlniej czesto
lub stuchu.

dorostych -mianowicie i u

80— 100°/0. Rokowanie zaciemnia
ze przypadki, ktore uchodzg z zy-
trwate zboczenia, jak wodogtowie
niedowtady lub porazenia,

sie zdarza, utrate wzroku

Choroba polega na ropieniu w oponach miekkich mo¢-
zgu i rdzenia. Jak wiadomo zarazek tego swoistego ropie-
nia, dwomka zapalenia opon (meningococcus intracellularis),
zostat w r. 1887 odkryty przez Weichselbauma
w czystych hodowlach.
leczenia swoistego.

Leczenie to mogtoby polegaé na uodpornieniu czyn-
nem, tj. na wstrzykiwaniu szczepionki, czyli zabitych
ningokokéw. Prébowano szczepionki w paru naszych przy-
padkach, nietylko jednak nie byto skutkow dodatnich, ale
przeciwnie, szczepionka zdawata sie raczej wptywac¢ nieko-
rzystnii sie po leczeniu
wiele spodziewa¢, gdyz swoiste przeciwdziataczet) przecho-
dza z krwi do ptynu moézgowordzeniowego, nawet przy
zapaleniach, tylko w $ladach.

Leczenie
pornien.u bicnem,

i otrzymany
Temsamem dana jest podstawa do

ine-

Takze teoretycznie trudno teru

swoiste polegaé zatem moze tylko na uod-
t. j. stosowaniu surowicy swoistej.
Leczenie surowicg nagminnego zapalenia opon datuje
sie od roku .1906. Prawie rownocze$nie pojawiajg sie do-
niesienia o surowicy Flexnerowskiej w Ameryce, Jochman-
nowskiej i Kolle-Wassermannowskiej w Niemczech. W Ame-
ryce stosowano tylko podskdrnie,
przeciwnie w Niemczech znajdujemy juz w pierwszych do-
niesieniach

surowice poczatkowo

jochmanna wzmianke, ze obok wstrzykiwan
podskérnych probowano takze wstrzykiwan do kanatu kre-
gowego (nardzeniowych). Wyniki przy stosowaniu podskor-
nem mozna okre$li¢ jako ujemne. Ta okolicznos$¢ jest ta-
two zrozumiata. Surowica zostaje tu przez catg ilo$¢ krwi
i sokéw ustroju nadmiernie ale, co wazniej-
nawet ta rozcieAczona surowica nie ma

oddziata¢ w wiekszej

rozcienczona,
sza, sposobnosci
gdyz do

mébzgo-

mierze na meningokoki,

worka podpajeczynéwkowego, wzglednie do piynu
wordzeniowego, Kktéry prawidiowo p-awie
biatka, przechodzg zwigzane z biatkiem przeciw-
dziatacze, nawet przy zapaleniach, chyba tylko w znikomej

ilosci.

,nie  sawiera

swoiste

Przeciwnie wyniki przy stosowaniu nardzeniowem sg
niewatpliwie korzystne. Zaleznie od materyatu spada $mier-
telno$¢ do potowy poprzedniej, albo nawet nizej, n. p. z 70%
na 30°o0, przy wczesnem zastosowaniu i
przypadkow piorunujgcych nawet na 15°/0.

Ale przeciez i te wyniki
zadowolni¢, gdyz oko-
licznoSci musimy sie przeciez liczy¢ ze wspomniang S$mier-
telnoscig 15°/0, to znaczy, wsrod tych
zupetnie zawodzi.

po wytaczeniu

nie moga nas w zupetnosci

nawet ws$rdéd najkorzystniejszych

ze surowica nawet

okolicznosci w niektorych przypadkach

}) Proponuje na oznaczenie pojecia »Antikérper* stowo
»przeciwdziatacz« lub »oddziatywacz« zamiast przyjetego w »Sto-
wniku lekarskim* w»niwecznik«, a przez Eisenberga »odczynnik«.
Pierwsze bowiem niescisle oddaje znaczenie— niezawsze cho-
dzi mianowicie o niszczenie —drugie jest rownobrzmigce z che-
micznym odczynnikiem
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Takie, w danym razie dla lekarza bardzo przykre przy-
padki zmuszajg do zastanowienia sie nad ta sprawg. Przy
poszukiwaniu mozliwych przyczyn zawodu musi sie wkrotce
nasung¢, jako rzecz oczywista, ze wybdér miejsca, w ktoérem
przez naktucie ledzwiowe wprowadzamy surowice, uspra-
wiedliwiony jest tylko tatwosciag i dostepnoscig samego za-
biegu. Jezeli jednak uwzglednimy cel leczniczy, to musimy
przyznaé¢, ze mniej odpowiedniego miejsca nie mozna byto
wybraé. na ktérych usunieciu najwiecej
nam zaleze¢ powinno, do zmian na sklepieniu pétkul mé-
zgu i do wcze$nie sie rozwijajacych, a w skutkach tak do-
niostych zmian w komorach mézgowych ma surowica, wstrzy-
droge dtuga, ciasng, czesto przegro-
dzong przez zlepy, albo przynajmniej przez gesty wysiek
ropny; przytern musiataby te droge odby¢
dowi ptynu médzgowordzeniowego, — ktéry saczy sie, cho-
ale niewatpliwie od splotow naczyniowko-
wych komodrek ku ogonowi konskiemu

Przeciez do zmian,

knieta nardzeniowo,

przeciw pra-

ciazby wolno,
rdzenia, — i prze-
ciw dziataniu ciezkosci.
rdzenia dochodzi do
szczalnie do

Nic tez dziwnego, ze surowica z nad
komoér, a podobnie takze przypu
rowkow sklepienia potkul mézgowych tylko
w bardzo znacznem rozcieAczeniu i ze jej dziatanie nie
moze tu by¢ wydatne.

W tern pojmowaniu

nia, podjete wspo6lnie z kol.

sprawy utwierdzajg mnie bada-

Bujakiem, w ktérych, postu-
gujac sie surowicg precypitujacg, staraliSmy sie ustali¢, jak
nardzeniowo, innym
rozprzestrzenia sie w worku pojeczy-

surowica, wstrzyknieta jednym razem
znéw dokomorowo,
néwkowym i jak stad zostaje wessana.

badan, ktdre jeszcze majg byc¢ dalej

O wynikach tych
prowadzone, zdamy
sprawe osobno.

Te rozwazania sktonity mnie w koncu do podjecia
prob wstrzykiwania surowicy dokomorowego, a nastepnie
namo6zgowego.

Wstrzykiwania dokomorowe wykonywano juz przy-
godnie, a mianowicie kilku amerykanskich autoréw: Sladen,
Knox i Cushing w r. 1909, Benedich w r. 1911 przy roz-
wijajgcem sie wodogtowiu zapalnem i Levy w Essen w r.
1913 u oseska, u ktérego sie naktucie ledZzwiowe nie udato.
Nic mi jednak

tego zabiegu przez kogokolwiek.

nie wiadomo o metodycznem stosowaniu

Sam zabieg nie przedstawia zadnych szczegdlniejszych tru-
dnosci. U oseskéw, u ktéorych mozna robi¢ naktucie przez cie-
migczko, albo przez szew wiencowy, a u ktérych z powodu dro-
bnych rozmiaréw albo zlepéow nierzadko naktucie ledZzwiowe
nie udaje sie, zabieg jest moze nawet prostszy, niz naktucie le-

dzwiowe. Ale takze u starszych dzieci i dorostych koniecznos$é
przewiercenia kosSci nie moze by¢ uwazana za powazniejszg
przeszkode. Zabieg jest mato bolesny, a starsze dzieci podaja,

ze wolg naktucie czaszkowe od ledZzwiowego.

Do naktucia wybiera sie jakikolwiek punkt na szczycie
czaszki 2—4 cm od linii srodkowej. Ws$réd zwyktych ostrozno-
§ci aseptycznych robi sie koncem nozyka drobne naciecie, dtu-
gie okoto 2 mm i wprowadza przez nie $wider. Postugiwatem
sie Swidrem rynienkowatym Gotzegol; grubym na 1d/2 mm.

Po przeSwidrowaniu kosci na wylot wprowadza sig, po-
stugujac sie rynienka Swidra, do otworu kostnego drucik, wy-
stajacy z igietki i dopiero teraz usuwa sie Swider, baczac, zeby
drucik sie n;e wysunat. Po druciku zesuwa sie w otwor igietke
i wbija sie jg, dazac wprost ku $rodkowi jamy czaszkowej, u o-
seskbw na jakie 4 cm, u starszych dzieci na jakie 5—6 cm,
u dorostych na 6—7%, cm. Wstrzykiwanie jest tylko wtedy do-
zwolone, jezeli koniec igietki znajduje sie na pewne w komorce.

) Deutsche med. Wochenschrift 1912. nr 7. str. 318.
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Za dowdd stuzy wyptywanie choéby tylko kilku kropli ptynu
moézgowordzeniowego. Korzystnie jest takze wstrzykiwaé¢ pod
kontrola manometru, ktéry sie wigcza zapomocg kurka o trzech
przewodach, zaopatrzonego odpowiedniemi nasadkami miedzy
igietke a strzykawke. Jezeli igietka lezy dobrze, wtedy przy ka-
zdetn posunieciu ttoka cisnienie wprawdzie wyskakuje w gore,
ewentualnie az do 100—140 cm wody, spada jednak potem
szybko, gdyz ptyn rozchodzi si¢ po komorach, a czeSciowo ko-
mory opuszcza. Jezeli koniec igietki lezy w istocie mézgowej
1 ptyn wstrzykiwany niema odptywu ku komorom, to przy
probach wstrzykiwania nawet drobnych ilosci ci$nienie podnosi
sie jeszcze stromiej i zatrzymuje na osiagnietej wysokosci.

Juz nie tak prosto przedstawia sie sprawa wstrzyKki-
liamézgowych. Chodzi tu o wprowadzenie surowicy
do przestrzeni podpajeczynéwkowej na sklepieniu potkul
moézgowych, t. j. do przestrzeni, lezagcej miedzy zewnetrznym
opony miekiej, pajeczyndwka, mostowato
przerzuca sie z jednego zakretu méozgowego na drugi, a we-

wali

listkiem ktdéra
wnetrznym listkiem, naczyniowka (pia mater), ktédra wysciela
rowki mozgowe. <W tej to
takze w zwigzku z komorami mézgowemi, rozgrywa sie cala
sprawa chorobowa, tu gromadzi
sie meningokoki.

Ze dostanie sie do tej
ptynu jest rzeczywiscie mozliwe i ze przy wstrzykiwaniu
niekiedy prawie cata ilo$¢ ptynu, innym razem przynaj-
mniej przewazna jego cze$é, dostaje sie do tej przestrzeni,
a tylko mata czesc podtwardéwkowej, do-
wodzg tego liczne moje doSwiadczenia, wykonane na zwto-

mianowicie przestrzeni, stojacej

sie ropa, tu takze plenig

przestrzeni wstrzykiwanego

do przestrzeni

kach z wstrzykiwaniem zabarwionego tuszem agaru (demo-
nontracye). Z drugiej jednak strony nie mozna przemilcze¢,
ze zabieg potgczony jest z pewnem
uszkodzenia tkanki mézgowej. Pracujemy przeciez zupetnie
po ciemku. Przez wybo6r odpowiedniego
i nachylenie igietki, przez ostrozne wstrzykiwanie,

niebezpieczenstwem

miejsca wktucia
uzysku-
jemy znaczne prawdopodobienstwo, ze igietka przektuje ja-
ka$ przestrzen podpajeczynowkowag i ze
wprost z wylotu igietki, albo cofajac sie wzdtuz
wktucia dostanie sie do tej przestrzeni istagd rozleje sie po
powierzchni moézgu. Rozleglejsze obrazenia mézgu nie zda-
rzaty sie tez rzeczywiscie przy naszych wstrzykiwaniack,
podejmowanych na zwitokach przy zamknietej
mniejsze jednak nie sa wytgczone. Za zycia wykonane
wstrzykiwania nie pozostawiaty po sobie w tych przypad-

surowica albo
kanatu

czaszce,

kach, w ktédrych to moglismy sprawdzi¢ przez badanie po-
Smiertne, poza wktuciem zadnych $ladéw uszkodzenia mo-
Tylko w przypadku XI., w ktérym wstrzykiwalismy
skosnie ku zewnatrz,
czesci do tkanki mézgowej.
skonczyty korzystnie, to
rym wktucie wykonano

zgu.
dostata sie surowica w przewaznej
Co do przypadkéw, ktore sie
tylko w przypadku XII., w kto-
zbyt ku tytowi, pojawity sie po
wstrzyknieciu objawy ogniskowe, mianowicie wiotkie pora-
zenie lewej reki.

NiebezpieczeAstwo uszkodzenia moézgu nie wydaje sie
zatem zbyt wielkie, przytem te mozliwe uszkodzenia wobec
usadowienia w przedniej cze$ci ptatow czotowych nie maja
wiekszego znaczenia, gdyz nie wywotujg objawéw ognisko-
wych. Musi sie zresztg pozostawi¢ praktycznemu wyprébo-
waniu metody odpowiedZ na pytanie, co tu przewaza, czy
niekorzysé, spowodowana tem, ze w tym
padku zabieg moze pozostawic
zgu, czy tez korzysé

lub owym przy-
po sobie uszkodzenie mo-
natychmiastowego przeciecia sprawy
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ropnej, ktéra z reguty tutaj W ptatach czotowych jes™ naj-
silniej rozwinieta i ktdra przeciezjjSama przez sie przy
dtuzszem trwaniu moze sprowadzi¢ zmiany, nie dajace sie
zadnym sposobem wusung¢, a objawiajagce sie ciezkiemi
czynnos'ciowemi zaburzeniami.

Zabieg sam przedstawiatby sie, jak nastepuje: Drobne cie-
cie skérne wykonuje sie okoto 1 cm poza granicg porostu wito-
séw, D/s—2 cm od linii $rodkowej. Swidruje sie pod katem o-
koto 45° od prostopaditej skosnie ku przodowi i dotowi. lIgietke
po przesunieciu przez kanat kostny i przebiciu opony twardej
wDija sie jeszcze na jakie 1—I1J2 c¢cm i nasadziwszy strzykawke,
wykonuje sie wstrzykniecie ewentualnie pod kontrolg mano-
metru.

Po tych wstepnych uwagach przystepujemy do prze-
od stycznia
14 przypad-
zapalenia meningokokowego, a w jednym

gladu naszych przypadkéw. Ot6z w czasie
1914 do marca 1915 spostrzegano w Kklinice
kéw czystego
przypadku zakazenie mieszane z pratkiem grypy (influency).

Przebieg wszystkie wazniejsze dane

z podejmowanych badan przedstawiam graficznie na tabli

przypadkéw i

cach tak, ze opis przypadkéw moze by¢ zwiezty.

Szczeg6ty, odnoszace sie do naktucia ledzwiowego, przed-
stawione sg na tablicach w petnych stupach czarnych; do ko-
mory prawej w stupach poprzecznie pragzkowanych, do komory
lewej w stupach z prega podituzng; wstrzykiwania namézgowe —
w stupach skos$nie prazkowanych.

W tablicach znajdujemy nastepujace rubryki:

1) Dni choroby.

2) Zastosowane leczenie: surowica, elektrargol, szczepionka
1 milionowi kokdw).

3) Krzywa cieptoty. Tu takze lub w rubryce nastepnej
zaznaczono gtdwne powiktania, dalej szczeg6ty z zachowania sie
chorego: g'oznacza pierwszy usrmech, * podnoszenie gtowy,
L siedzenie w tdzku, A stawanie na nogi.

4) llo$¢ ptynu wydobytego przy naktuciach i wynik ba-
dania co do meningokokéw. -J- oznacza, ze na kazdem polu
(= 100 ciatek biatychjiznajdowano meningokoki, mianowicie
$rednio 1—9. £ oznacza 1—9 meningokokéw na 10 pdél, + mniej
niz 1 meningokok na 10 pél, + 10—100 meningokok6w na pole

(X =

ponad 100 memngokokoéw na pole. Co do stosunku meningo-

kokéw do ciatek, to samo -f- oznacza, ze prawie wszystkie (naj-
mniej 90U0) meningokokéw byty w'evvnatrzciatkowe, -j- z jedng
kroplcg, ze 10—40n,0, + z dwiema kropkami, ze 40—60n/0, +
z trzema kropkami, ze 60—90°/0 + z czterema kropkami, ze po
nad 90°/0 byto zewmatrzkomérkowych.

5/ 1lo$¢ ciatek biatych w 1 mm3 ptynu mézgowordzenio-
wego. Jest ona najlepszym i najczulszym wyrazem natezenia
sprawy zapalnej. Granica sianu prawidtowego lezj"koto 3 .i jest
zaznaczona kreskg grubg. Na szczycie ropienia spostrzegalismy
wychylenia do 100,000, zatem wychylenia olbrzymie. Z drugiej
strony jednak sa wahania okoto 10, gdzie zresztg mozemy mo-
wi¢ tylko .0 zadraznieniu, albo okoto”lOO, odkad piyn zaczyna
wyglada¢ metnie, albo raczej opalizujgco, wazne. Aby zatem po-
szczegblne wartosci stosownie do ich znaczenia wyrazi¢ grafi-
cznie, musiano uzy¢ skali geometrycznej. Kazdy wyzszy odcinek
oznacza tu dziesieciokrotnie wieksze ilosci, niz odcinek lezacy
pod nim])..

LEKARSKI Nr 1
moéwié o zapaleniu ropnem, tylko surowiczo-ropnem; jezeli ten
udziat spada do kilku procentdw, mozna moéwi¢ tylko o zapa
leniu surowiczem, lub zadraznieniu surowiczem.

7 llo$¢ biatka. 8) Oddziatywanie na globuliny. 9) Oddzi
tywanie na istoty redukujgce. Dane te majg dla nas mniejsze
znaczenie.

Badania, jak z tablic fatwo ocenié, wyurggaty wiele
trudu i czasu. Bytoby dla mnie fizyczng niemozebnoscia

wykona¢ je wszystkie Samemu. Wypetnie zatem tylko tnity

tutaj podziekuje wszystkim tym praco-
pedyatrycznej i szpitala $w. Ludwika, kté-
rzy w ich przeprowadzeniu wspoétdziatali, mianowicie PP,
Bujakowi, Dadejow , Raczynsjdemu, Gadkowi i Pani Wy-
zykowskiej-Michejdzinie Badania poSmiertne przeprowadzano
w Zaktadzie anatomii patologicznej Un. Jag. (Prof. Ciecha-
i Prof. Glinski).

obowigzek, jezeli
wnikom kliniki

nowski

I R. C.f‘14-m'esieczne dziecko, przyjete 8. dnia chorob

w stanie ciezkim. Surowice wstrzykiwano tu jeszcze przewaznie
nardzeniowo. Meningokoki znikaja w dwoch dniach jeszcze pod
wptywem wstrzykiwan srodk”“egowych; zapalenie i ropienie po-
woli opadajg i pozostaje w konhAcu tylko nieznaczny stopien
zapalnego surowiczego podraznienia, ktéry pod wptywem od-
oskrzelowego zapalenia ptuc nieco sie zaostrza, ale nie przerzuca
sie, jak w przypadku nastepnym, znowu w ropienie. Juz Kklini-
cznie musimy tufaj swoistg sprawe uu'azaé za zupeinie wyle-
czona.

Mimo to przypadek konczy sie niekorzystnie. Widzimy, ze
ilos¢ ptynu w komorach wzrasta, ze od .23. dnia choroby
rozwija sie ciezkie ogo6lne kurczowe porazenie i ze w koncu za-
palenie ptuc odoskrzelowe doprowadza do $mierci.

6) Ilos¢ wielojgdrzastych gtéwnie neutrofilnych ciatek na

sto biatych. Reszta przypada na ciatka jednojgdrzaste, a nuano-
wicie limfocyty mate i duze i na S$rodbtonki. 1los¢ ta
wyraza najlepiej, jaki udziat w zapaleniu ma ropienie. W wa-
runkach prawidtowych nie spotykamy w cieczy mézgéw ordzemo-
wej wecale ciatek wielojadrzastych. Jezeli przy zapaleniu udziat
ciatek wielojgdrzastych jest maty, nizszy niz.5.0°/0, to nie mozna

, b Whpisywanie poszczeg6lnych wartosci odbywato sie w na-
stepujacy sposob: odstep miedzy 1 a 10 dzieli 3ie na 10 ro-
wnych cze$ci i oznacza sie kreski nastepujgcemi liczbami: 1,000
1,259 - D585 — 1,995 — 2,512 — 3,162 — 3,981 — 5,013 —
6,310— 7,943 — 10,000. Te same liczby, pomnozone przez 10,
100, 1000, wzglednie 10000, stuzg takze dla odcinkéw 10—100,
10U -100U i t. d.

Badanie po$miertne wykazato w oponach tylko zgrubienie,
w komorach nagromadzenie sie nadmierne ptynu, nigdzie jednak
nie byto zmian ropnych.
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Il. O. M. Chodzito tu o 5-miesiecznego oseska, sztucznie
zywionego maczka Nestlea, a przyjetego w péznym okresie cho-
roDy. Widzimy, jak pod wplywem swoistego leczenia, po-
dobnie jak w przypadku I, znikajg meningokoki, cofa sie zapa-
lenie i ropienie. Proces leczniczy zostaje tu jednak wcze$nie
powstrzymany przez ostre, szybko do $mierci wiodace zapalenie
ptuc odoskrzelowe, przyczem zapalenie opon, ktére juz miato

2
S .Moal

*5 103
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ceche raczej surowiczg, zaostrza sie i przerzuca z powrotem
w ropienie.

Badanie posmiertne wykazato na oponach mézgu i rdzenia
rozlegte i grube pokiady ropne, a w komorach metng ciecz,
zawierajacg strzepki ropy.

Ill. R. R., osesek 4-miesieczny, przyjety w 15. dniu cho-
roby w stanie beznadziejnym z kurczowem porazeniem konczyn
i kurczami tezcowymi catego ciata.

Surowica bez wptywu. Badanie poSmiertne wykazuje roz-
legte i grube poktady ropy w oponach”obok tego rozlegte za-
krzepy zatok zylnych z nastepowemi wybroczynami do tkanki
moézgowej. W piucach i w tym przypadku S$wieze ogniska za
palne

IV. B. M., 9-miesieczne dziecko, od poczatku sztucznie zy-
wione, przyjete w 19. dniu chorobyu

Surowica, wstrzykiwana dokomorowo, nardzeniowo i na-
moézgowo, osigga i tutaj znikniecie meningokokéw i po pewnych
wahaniach prawie zupetne cofniecie,sie¢ zapalenia przy minimal-
nym udziale ropienia. Stan ogélny dziecka mimo to powoli
podupada; cierpi ono od poczatku na niestrawno$¢, na niezyt
oskrzelowy, doprowadzajacy do zapalenia ptuc odoskrzelowego
z przebiegiem podostrym, przebywa cigezka chorobe posurowiczg
z rozsianymi naciekami w skorze, ktére przechodzg w powierz-
chowne owrzodzenia. Gdy ws$rod tych okolicznosci 51. dnia cho-
roby nastepuje nawr6t sprawy meningokokowej, nie mozna juz
mysle¢ o powtdrzeniu leczenia surowica.

Badanie po$miertne wykazato w oponach miekkich rozle-
gte zdttawo-szare nacieki i zgrubienia, procz tego zlepy z opong
twardg. Tylko w trzech miejscach, mianowicie na przednich
biegunach obu ptatow skroniowych i na dolnym robaku wyra-
Znie ropne nacieki. Poza tem zapalne wodogtowie. W ptucach
ogniska zapalne, czeSciowo zlewajgce sie ze sobg, 0 ropnym
charakterze.

SaQutlii
iliuUic

DTlazula. ;.. - .
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V. M. F., 5-miesieczny osesek przy piersi, przyjety w 21
dniu choroby, okazuje sztywny niedowtad konczyny gdérnej le-
wej i znaczne zapalne wodogtowie. Komory sg przytem zaka-
zone niezliczoneini ilosSciami meningokokdw, ktére widzimy
w osadz.e w catych pokiadach, przewaznie pozaciatkowo, oka-
zujg za$ w stosunku do tego zakazenia zupeinie niedostateczny
odczyn zapalny.

Leczenie surowicg, przeprowadzone w tym rozpaczliwym
przypadku energicznie i po raz pierwszy z przewaga wstrzyki-
wan namoézgowych, okazuje sie bardzo skuteczne. Swoista sprawa
ropna cofa sie tak, ze okoto 44. dnia choroby musi sie jg uwa-
za¢ za wyleczong. >

W tym okresie rozwija sie jednak zapalenie ucha $rodko-
wego lewego z pratkami btoniczymi i pneumokokami w wypty-
wie. W tgcznosci z tern powiktaniem powstaje zapalenie pneu-
mokokowe opon. Na szcze$cie pneumokoki okazujg sie mato
jadowite: myszy zaszczepione nimi choruja, ale nie padajg. Suro-
wicg przeciwpneumokokowa Mercka i elektrargolem, wstrzyknie-
tymi nardzeniowo, dokomorowo i namézgowo, udaje sie opano-
wac takze i te sprawe oponowa, przebiegajaca, jak wiadomo,
prawie zawsze $miertelnie. Nastepuje poprawa w stanie o0gol-
nym, 74. dnia chory zaczyna sie nawet u$Smiecha¢ i mimo wy-
chudzenia dziecka i uderzajacej jego lekliwosci wszystko zdaje
sie by¢ na dobrej drodze.

W tern rozwija sie okoto 101. dnia sprawa grypowa, po-
czatkowo prawie bezgorgczkowa, potem =z nieregularnemi, cze-
§ciowo znacznemi wzniesieniami cieptoty. Wyczerpany poprze-
dniemi sprawami ustr6j dziecka nie jest juz zdolny do walki
z nowem zakazeniem. Rozwija cie krancowe ostabienie, apatya,
senno$¢, w koncu pojawiajg sie objawy niedomogi oddychania,
a w szczeg6lnosci niedowtadu lewej czesci przepony i 129. dnia
choroby nastepuje zejscie $miertelne.

Przy badaniu posmiertnem znaleziono w oponach tylko
zmiany pozapalne: zgrubienie opon, szczegdlniej w obrebie pta-
téow czotowych, ziarnisto$¢ wysciolki komoérkowej, wodogtowie
wewnetrzne. W phucach ogniska zapalne, w jelitach objawy nie-
zytu przewlektego, w kosciach zmiany krzywicze.

(DokonAczenie nastapi).

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie fDyr. Prof. Dr. A. Rosner).

O wilokniakach sromu

podat
Doc. Dr January Zubrzycki
asystent kliniki.
Przed kilku laty miatem sposobnos$¢é opisaé przypa-

dek uszyputowanego widkniaka sromu J).

Wtdékniak, ktéry wraz z szyputg operacyjnie usung-
tem, wazyt 560 gr, dochodzit do wielkosSci gtowy nowo-
rodka, siegal, zwieszajac sie na szypule 12 cm dtugiej, az
do kolan, a wychodzit z wargi sromowej wielkiej lewej.

Obecnie spostrzegatem zupetnie podobny przypadek
a korzystajac ze sposobnosci, chce do jego opisu dodac
kilka ogdlnych uwag o witdkniakach sromu.

Nowotwory sromu nie sg codziennie spotykanem cier-
pieniem, a cho¢ nie réznig sie w zasadzie od znajdujacych
sie w innych okolicach ustroju, przeciez zastugujg na szcze-
g6lng uwage. Ze statystyk wynika niezaprzeczenie, ze cze-
stsze sg nowotwory ztosliwe sromu, anizeli nowotwory ta-
godne. Z tagodnych najczestsze sg witdkniaki, wzglednie
widkniako-mies$niaki i ttuszczaki. ale oprécz nich spotyka-
my niekiedy takze naczyniaki, nerwiak’, chrzgstniaki, $lu-
zaki, potworniaki. Te trzy ostatnie rodzaje stojg niewatpli-
wie na granicy nowotworéw ztosliwych.

Wiékniaki i wioékniako-mied$niaki sromu sadowig sie

) Lwowski T\godnik lekarski Nr 41, 1910.

LEKARSKI Nr 1
pizewaznie na wargach sromowych wielkich, co jednak nie
wytgcza i innej siedziby, n p. na wargach matych (Bovce),
techtaczce (bochenski, Bylko) it d. Lezg one albo w tkance
podskdrnej, tworzac kuliste wypuklenie, albo wiszg na kré-
tszej lub dtuzszej szypule. Poczatkowo mate, nie wywotu-
jace prawie zadnych objawow, moga powoli rozrastaé sie
i dochodzi¢ do znacznych rozmiaréw. Naprzyktad w przy-
padku Holzmanna wtékniak, wychodzacy z wargi wieksz j
prawej, wazyt 6850 gr i siegat az do kolan, a w przypadku
Geroulanosa zoperowany witdkniak sromu wazyt 8500 gr.

Samo rozpoznanie widkniaka nie powinno natrafiac
wiasciwie na zadne trudnos$ci, chociaz w poczatkach two-
rzenia sie .guza pomytki z wybujatosciami stoniowatemi,
torbielowatem zwyrodnieniem gruczotéw Bartoliniego lub
przepuklinami moga sie jednak zdarzy¢.

J

Fotografia przedstawia guz opisany w r. 1910.
stwierdzono utkanie miekkiego witokniaka. Tkanka wtbéknista byta luzna,
obrzekta, a wséréd niej naczynia porozszerzane.

Badaniem histologicznem

1 1
Witékniaki sromu juz to z powodu swojej siedziby, juz

tez wielkosci, wywotujac szereg zboczerh czynnos$ciowych,
staja sie ucigzliwe dla chorei. Do zboczen tych zaliczamy
n. p. rozmaite nieprawidtowosci w oddawaniu moczu, wy-
wotane przez ucisk guza na cewke moczowa lub przez jej
przesuniecie, niemozno$é, wzglednie upos$ledzenie spdtkowa-
nia z powodu zwezenia szpary sromowej, nieprzyjemne u-
czucie ciata obcego, a nawet przy znaczniejsze’ wielkoSci
guzéw—utrudnienie przy chodzeniu. Witdkniaki sromu roz-
wijaja sie poczatkowo pod skorg srddtkankowo, w miare
wzrostu jednak mogg wiasnym ciezarem, wypukliwszy sie
znacznie na zewnatrz, wycigga¢ skoére i w ten sposdéb sto-
pniowo wytwarzaé¢ sobie szypute, ktérej dtugosé¢ w niema-
tym stopniu zalezy od w"agi guza i czasu trwania cierpienia.

Jak powszechnie wiadomo, rukowanie w przypadkach
wiékniakéw sromu jest dobre; po usunieciu drogg opera-
cyjng nie powracajg one nigdy. Zabieg operacyjny sam
przez sig¢ nie przedstawia zadnych trudno$ci ani tez niebez-
pieczenstw. W znieczuleniu miejscowem dadzg s ¢ z tatwo-
§cig tak uszyputowane, jak i nieuszyoutowane guzy usungg,
pierwsze przez amputacye u nasady wraz z szyputa, drugie
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przez wyluszczenie z tkanek otaczajgcych. Po zabiegach
pozostate, ledwo widoczne blizny nie znieksztattniajg zazwy-
czaj sromu i nie stanowig nigdy punktu wyjscia dla zadnych
podmiotowych ani przedmiotowych dolegliwosci. Przy za-
biegu nalezy zwrécié¢ szczeg6lniejszg uwage na zatamowa-
nie krwotoku z przecietych naczyn. Kazde naczynko krwa-
wigce, choéby najmniejsze, powinno by¢ podwigzane, juz
po skonczonym zabiegu bowiem wystepujagce krwotoki staja
sie powodem wylewéw krwawych do sasiednich tkanek lub
do jamy, powstatej przez usuniecie guza i wywotujg tamze
nagromadzenie wiekszej lub mniejszej ilosci skrzepow. Wo-
bec za$ niebezpieczenstwa tatwego zanieczyszczenia rany,
czy to ze strony pochwy, czy tez ze strony odbytu, zacho-
dzi w takich przypadkach obawa zakazenia i ropienia. Po-
wiktanie to, ktérego przy uwadze tatwo unikngé, pociagga
za soba w najlepszym razie diugie leczenie i brzydka, znie-
ksztattniajgcg srom blizne.

Bezkrwawo, ze tak powiem, wykonany zabieg zmniej-
sza mozliwo$é ropienia, usuwajgc martwg, znakomita po-
zywke dla drobnoustrojow, z ktéorymi zywa tkanka dzieki
swojej odpornosci daje sobie rade, a ktédre w skrzepach
krwi bezkarnie moga sie rozwijac.

Witokniaki, usadowione na sromie, nalezy usuwac¢ na-
wet i w takim przypadku, w ktéorym nowotwoér, niezna-
cznie rozwiniety, nie sprawia chorej zadnych dolegliwosci.
Wiadomo bowiem po pierwsze, ze klinicznie nie mozemy
rozrozni¢ widkniakdw wzglednie wiokniako-miesniakéw od
miesakow, ktérych punktem wyjscia moga by¢ tesame
tkanki, a ktére wyglagdem nie r6znig sie od witdkniakow;
po drugie za$ same wtokniaki wzglednie witdkniako-mie-
$niaki mogag uledz zwyrodnieniu nuesakowatemu. Wobec
za$ ztego rokowania ztosliwych nowotworéw sromu nalezy
zawsze doradza¢ operacye, poniewaz nigdy tych dwoch
mozliwosci wykluczy¢ nie mozemy.

Usuniety guz nalezy z tych samych powodow roéwniez
zawsze bezwarunkowo podda¢ badaniu histologicznemu.

Przypadek, jaki niedawno miatem sposobno$¢ spostrzegaé
w klinice krakowskiej, dotyczy chorej Z R. 150, 1 dz. 194/1914,
zameznej od lat 32. Wedtug wywiadow pierwsza miesigczka
w 14. roku zycia, miernie obfita, prawidtowa; nastepne regular-
nie co cztery tygodnie. Chora nie rodzita ani razu; raz poronita
w trzecim miesigcu przed przeszto trzydziestu laty.

Przed dwoma mniej wiecej laty zauwazyta chora na lewej
wardze sromowej wiekszej jaki$s twdr, ktory potem stale sie
powiekszat i obnizat ku dotowi. Chora nie przypomina sobie
jego poczatkowej' postaci ani wielkosci. Wraz ze wzrostem guza
zwiekszat sie i niepokéj chorej i ten sprawit, ze chora nareszcie
zgtosita sie do Kkliniki, twierdzac, ze naro$l sama nietyle jej
dokucza, ile strachu nabawia.

Badanie stwierdzito u kobiety miernie odzywionej, bez
zadnych zmian w narzadach wewnetrznych, miedzy udami guz,
zwieszajacy sie na szypule, wychodzacej z lewej wargi sromo-
wej wiekszej. Guz ten jest podtugowato-owalny, o osi podtuznej,
dtugiej 10 cm, niebolesny, wiotki, flakowaty, wszedzie jedna-
kowej zbitosci, niechetboczacy. Skoéra na nim pofatdowana i po-
marszczona, tatwo daje sie ujgé w fald, nie naciekta; przez nig
przeswiecajg silnie porozszerzane naczynia krwionosne. Szczyt
guza siega mniejwiecej do potowy uda. Szyputa diugosci 4 cm,
grubosci wskazujgcego palca, szersza nieco u nasady, zawiera
naczynia krwionos$ne znacznie porozszerzane i wyraznie krwig
wypetnione.

Zataczony rysunek uwidocznia wyraznie siedzibe i postac
uza.

’ Rozpoznano: Witokniak uszyputowany lewej wargi
wej wiekszej.

W znieczuleniu miejscowem usunieto guz, amputujac go
wraz z szyputg u nasady przy wardze sromowej. Rane, przez ten
zabieg powstatg, po podwigzaniu krwawigcych naczyn, zaszyto
szwami jedwabnymi. Po wygojeniu i wyjeciu szwéw, oprdécz ma-
tej Unijnej blizny na lewej wardze wigkszej, mniej wiecej w jej
Srodkowej czesci, srom zupetnie prawidtowo zbudowany, zadnych
zmian nie okazuje.

Usuniety guz wazy 256 gr. wraz z szypulg i pokryty jest
skorg zupetnie prawidtowa, pofatdowang. Na przekroju ma utka-
nie jednostajne, galaretowate, biatawe. Drobnowid stwierdza

sromo-
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utkanie zupetnie analogiczne do dawniej przezemnie opisanego
przypadku: tkanka widknista, luzna, nieco obrzekta, wsrod kto-
rej leza liczne porozszerzane naczynia krwiono$ne. Rozpoznanie
anatomiczne opiewa: miekki wtdkniak.

Tak wiec w obu przezemnie spostrzeganych przy-
padkach chodzito o uszyputowanego wtokniaka sromu, wy-
chodzacego z wargi wiekszej lewej. Na zatgczonych foto-
grafiach obu przypadkow jest tak uderzajgce podobienstwo,
ze nasuwa sie mysl jednego i tego samego punktu wyjscia
dla obu tych guzow.

Etyologia i punkt wyjscia widkniakéw wzglednie wt6-
kniako-miesniakow sromu do dzi$ dnia jeszcze niezupetnie
jest jasna. Jedncm z najstarszych tidmaczen powstawania
tych nowotworéw na sromie jest dzisiaj juz nie wytrzymu-
jace krytyki ttdmaczenie Scanzoniego, ktory podaje jako
przyczyne tych guzéw wylewy krwawe, przygodnie powsta-
jace na sromie i w jego okolicy. Wychodzac z punktu wi-
dzenia anatomo-patologicznego, Kiwisch, Zielewicz i Klob
twierdza, ze witdékniaki sromu wychodzi¢ moga z okostnej
kosci miednicy, z powiezi miednicy lub pod skorg sie znaj-
dujacej tkanki tacznej.

W nowszych czasach wielkie znaczenie w tej sprawie
przypisuje Sanger koncowym wigzkom wiezadta obtego ma-
cicy, ktore, jak wiadomo, po wyjsciu z kanatu pachwino-
wego gubi sie w tkankach, tworzgcych wargi sromowe duze.
Nie ulega prawie zadnej watpliwosci, ze powstanie niekto-
rych omawianych nowotwroré6w mozemy wyttémaczy¢ zapa-
trywaniem Stingera. Dotyczy to guzdw, ktére sadowiag sie
w okolicy zewnetrznego otworu kanatu pachwinowego iw gor-
nej czesci warg sromowych wielkich. Za stuszno$cig zapa-
trywania Sangera przemawia to, ze stosunkowo czesto
wiezadto obte juz w kanale pachwinowym i w jamie brzu-
sznej jest punktem wyjscia nowotworéw o charakterze
tacznotkankowym, dalej to, ze badania anatomiczne udo-
wodnity niezaprzeczenie, tak na podstawie przebiegu na-
czynh, zaopatrujacych te guzy w krew, jak niemniej na pod-
stawie bardzo czesto stwierdzanego bezpos$redniego pota-
czenia pomiedzy nowotworem, a wiezadtem obtem, zwigzek
pomiedzy pierwszym i drugimi.

Nie moge poming¢ milczeniem takze i tego, ze w wielu
przypadkach wtokniakow sromu, i to rozwijajacych sie prze-

waznie nie na wargach duzych i siegajacych gteboko
w tkanki, punktu wyjscia w mys$l zapatrywan Kiwischa,
Zielewicza i Kloba szuka¢ nalezy w okostnej i powiezi
miednicy.

Nowotwory jednak takie, jakie na zatgczonych ryci-
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nach przedstawitem, powstajg pomimo wszystko bezwatpie
nia najczesciej z tkanki +tgcznej skory wihasciwej i nie
majcj nic wspolnego ani z wiezadtem obtem macicy, ani
z OKOstng, ani tez z powiezig miednicy. Nalezg zatem do
widkniakéw, majgcych swoj punkt wyjscia w skdrze i wy-
twarzaja sie (Recklinghausen) w gtebszych warstwach skory,
a zwtaszcza w jej warstwie siateczkowatej.

Opisane przezemnie oba widkniaki nie réznig sie od

witédkniakow miekkich (fibromata mollusca), zdarzajacych
sie w skdérze innych okolic ciata, ani budowg histologi-
czng, ani og6lnym obrazem, ani nawet sposobem wzro-

stu; do jakich za$ kolosalnych rozmiarow dochodzi¢ moga
tego rodzaju skdrne nowotwory, to objasnia najlepiej przy-
padek, ojiisany przez Yirchowa, w Kktérym wusuniety guz
wazyt 16 kilograméw i przypadek, opisany przez White-
heada, w ktorym taki miekki witokniak, usadowiony na ra-
mieniu, dochodzit do wagi 45 kilogramow i stat sie po-
wodem amputacyi catej konczyny gérnej.

Z oddziatlu ocznego kraj. szpitala $w. tazarza (Prym. Dr.
W italinski) w Krakowie.

O wrzodzie petzajagcym rogowki i jego

nowoczesnem leczeniu
podaj
Dr. Edmund Rosenhauch.

Cierpienie oczne, ktdére nazywamy wrzodem petzaja-
jacym (ulcus serpens)>rogowki, stanowi dobrze dzi§ scha-

rakteryzowany obraz chorobowy.

Doktadniejsze zbadanie tego cierpienia zawdzieczamy pra-

com Rosera, Arlta, Saemischa, Vossiusa, Mc. Naba i Fuchsa.
Roser nazwat wrz6d rogéwki z ropg w przedniej komdrce:
»hypopyonkeratitis<. Arlt wprowadzit nazwe: »ropien rogoéwki

(abscessus cornae)«, Saemisch: >wrzod petzajacy (ulcus corneae
serpens)«, a Stellwag: »wrzdd zakazny (Ulcus corneae septicum)«.
Etyologicznie zostata choroba ta wyjasniona wtedy, kiedy ba-
dania bakteryologiczne Gasparriniego, a zwiaszcza Uthoffa
i Axenielda wykryty, a prace Bacha i Neumanna, Hertla, Romera,
Neddena, Rosenhaucha i innych potwierdzity, ze z wielu réznych
postaci ropnego zapalenia rogéwki, jeana przedstawia niemal
typowy obraz, a miawowicie jestto posta¢, wywotana przez
dwoinki zapalenia ptuc Frankla-Weichselbauma.

wrzod petzajacy rogowki

ktére powstaje

I tak uwazamy dzi$ za
owrzodzenie z ropg w przedniej komérce,
wskutek powierzchownego zranienia nabtonka rogéwki iza-
kazenia dwoinkami zapalenia ptuc; owrzodzenie to szerzy
sie szczego6lnie ku jednej stronie, tworzac w tern miejscu
z6ttawo naciekty Drzeg postepujacy Z pewnoscig nie wszy-
stkie wrzody petzajagce majg za tto przyczynowe dwoinki
zapalenia ptuc; w rzadszych przypadkach wywotujg takie
wrzody dwupratki Moraxa-Axenfelda, najczesciej jednak
obraz nie bywa wowczas zupetnie typowy. Z drugiej strony
zdarzajg sie owrzodzenia rogowki na tle zakazenia dwoin-
kami Frankla-Weichselbauma, ktore wygladaja
atypowo, n. p. po pryszczykach rogéwki.

Wrzdd petzajacy rogéwki spotykamy wog6le u dzieci
tylko rzadko, najczesciej wystepuje on w Srednim ipdéznym
wieku, u wyrobnikow, u kamieniarzy i gornikéw, oraz u rol-
nikow w okresie zniw; ci bowiem robotnicy najbardziej
narazeni sg na drobne urrzy rogéwki. Bardzo rzadko znaj-
dujag sie mikroby na samem ciele obcem, ktére wywotato

klinicznie

Lekarski

zranienie oka, daleko czes$ciej wnikajg one w ranke z oto-
czenia: ze spojowki lub z woreczka tzowego.

Wiadomo bowiem, ze dwoinki zapalenia ptuc napo-

tykano i na prawidtowej spojéowce, a w przewaznej czesci
przypadkéw zapalenia woreczka fzowego stwierdzano je
w ropie. Tym sposobem wytwarza sie grozne owrzodzenie

z drobnej ranki, ktéraby sie bez zakazenia w krotkim czasie
zagoita.

Dc niedawnego czasu sprawiato leczenie wrzodu pet-
a nieraz zdarzato sie,
energicznego leczenia
rézne powi-

zajagcego rogowki wielkie trudnosci,
ze pomimo bardzo starannego i
wrzéd postepowat coraz dalej, przytaczaty sie
ktania i sprawa konczyta sie zniszczeniem rogdv. ki, a nie
rzadko i catego oka.

Zbytby daleko mnie gdybym
wymienia¢ wszystkie Srodki i sposoby leczenia tego cier-
pienia, a sam fakt, ze ich byto wiele, dowodzi, ze byty to
tylko préby ze skutkiem niezawsze pewnym.

zaprowadzito, chciat

| tak Wicherkiewicz wprowadzit pyoktanine, Gabrielides
z6t¢ wyjatowiong, Nieznamow, Frank i Hertel leczenie $wiattem,
Lenz surowice wofu odpowiednio uczulong, Kuhnt zeskrobywanie
nacieku ostra tyzeczka i pokrywanie owrzodzenia piatem spo-
jowkowym.

Z zabiegdw chirurgicznych zajmowato przeciecie rogoéwki
(Saemisch) przez diugie lata pierwsze miejsce, z biegiem czasu
jednak i ten zabieg okazat sie badz zbyt niebezpiecznym, badz
niedostatecznym i coraz bardziej ustepowat miejsca przyzegania
galwanicznemu. [Gayet, Sattler, Michel, Fuchs, Eversbuscb i i].
Przyzegano jednak tylko miejsca naciekte, zwiaszcza brzeg po-
stepujacy; niekiedy trzeba byto przyzegame powtorzy¢ raz lub
nawet kilkakrotnie.

Obok przyzegania uzywa sie nacinania rogowki u dotu
nozykiem giotowym w takich przypadkach, w ktorych ropa,
znajdujaca sie w przedniej komarce, jest gesta i pomimo zwykle
stosowanych zabiegéw nie ustepuje.

Z zabieg6w chirurgicznych pomocniczych, majgcych na
celu leczenie wrzodu petzajgcego, podat jeszcze Eversbusch prze-
ciecie zewnetrznego kata powiekowego [passagere Blepharotomiel,
wychodzac z zatozenia, ze spastyczny kurcz powiek i ucisk, wy-
wierany przez to na wrzdéd rogowki, opdznia jego gojenie sie.
Dzieki temu zabiegowi zmniejsza sie mozliwo$¢ pekniecia dna
owrzodzenia, a wskutek zmniejszenia ucisku na zyty spojowkowo-
twardéwkowe usuwa sie przekrwienie i tern samem utatwia sie
odzywianie schorzatej rogéwki. Do podobnego celu miaty pro-
wadzi¢ niedawno ponownie do leczenia wrzodu pelzajgcego zasto-
sowane podspojowkowe wstrzykiwania soli lub sublimatu (Romer,
Wsssely, Leber i 1). Jednakze i to leczenie, wprowadzone do
okulistyki jeszcze przed 49 laty przez Rothmunda, nie spetnito
poktadanych w niem nadziei.

Wspomnieé wreszcie nalezy i o surowicy przeciwdwoin-
kowej Romera (Antipneumokokkenserum). Wiadomo, ze oko
bierze udziat w sprawach immunizacyjnych catego ciata (Ehrlich,
Loffler, Romer) Wiadomo réwniez, ze rogowka w prawidtowycn
warunkach nie ma naczyn, ze zaopatrywanie jej w materyal od-
zywcezy i bakteryobéjczy odbywa sie na drodze przenikania
(dyffuzyi) z naczyn rabka i z cieczy przedniej komorki. Te wa-
runki z gory nie rokowaty wielkich wynikow leczeniu owrzodzen
rogéwki podskornemi wstrzykiwaniami surowicy.

Nowg przeszkodg w leczeniu wrzodu petzajgcego surowicg
byta trudno$é¢ otrzymania odpowiednio wielowarto$ciowej suro-
wicy, bo te, ktéremi rozporzadzano, okazaty sie za stabe. W koncu
i z tern trzeba sie byto liczyé, ze podobnie, jak rozmaite pa-
ciorkowce, tak tez i dwoinki zapalenia ptuc przedstawiajg réznice
szczepowe. Nic dziwnego, Ze surowica otrzymana zapomocg
jednego szczepu, nie dziata na zakazenie, wywotane szczepem
odmiennym. Dlatego tez wyniki leczenia surowicg Romera by-
waty rozmaite i dzi§ ten sposéb leczenia coraz mniej ma zwo-
lennikow.

Rzecz prosta, ze wszystkie te zabiegi wykonywa sie po
doktadnem zbadaniu i usunieciu Zrédta zakazenia.

O ile woreczek tzowy jest zajety, leczy sie zapalenie; wo-
reczka (wyciecie woreczka, lub przeciecie dolnej przewddki fzo-
wej i wystrzykiwanie woreczka ptynami przeciwgnilnymi); jesli



L stycznia 1916 PRZEGLAD
zakazenie rogowki nastapito ze spojowki, dotknietej n. p. nie-
zytem dwoinkowym (Diplokokkenconjunctivitis), leczy sie spo-
jowke i t. d.

W najnowszych czasach podat Muller leczenie wrzodu pet-
zajacego (i wogoble owrzodzen rogéwki) zapomocag balsamu
peruwianskiego (bals. peruv 1'0, Olei Ricini 2'0 Misc exactissime
d. adde Ol. oliw 100—20'0). Muller utrzymuje, ze wyniki byty
bardzo dobre. Niedawno réwniez podal Wessely przyzeganie
owrzodzen zapomocg goracej pary wodnej lub alkoholowej,
pragnac jaknajmniej tkanki zdrowej niszczy¢. Po przyzeganiu
bowiem galwanicznem pozostaja zazwyczaj plamy rogéwkowe
do$¢ zbite, upos$ledzajace w znacznym stopniu bystro$é wzro-
kowa. Ale i te najnowsze zabiegi nie zyskaly sobie trwalszego
prawa obywatelstwa.

Sprawa leczenia odrazu wzigta inny obrot, kiedy cenne
badania Morgenrotha i Lewyego wskazaty, ze mozna sku-
tecznie wptywaé na zakazenia dwoinkami zapalenia ptuc
zapomocag pewnych potgczen, pochodnych chininy'.
A mianowicie okazata sie etylhydrokupreina czyli optochina
w tymi wzgledzie najlepiej dziatajacym Srodkiem.

Srodek ten istnieje w dwojakiej postaci: jako chlorek
(Aethylhydrocupreinum hydrochloricum wzgl. obecnie Optochi-
num hydrochloricum) i jako optochina zasadowa (O. basicum).
Chlorek optochiny, ktérego dotad przewaznie uzywano, jest to
biatawy' proszek, tatwo w wodzie rozpuszczalny; przy niezna-
cznie zasadowem oddziatywaniu stragca sie z rozczynu biaty
ktaczkowaty osad.

j Morgenroth i jego wspoétpracownicy (Halberstadter, Levy,
Kaufmann, Ginsberg i ij) udowodnili, ze jesli myszom, zakazo-
nym dwoinkami zapalenia ptuc, wstrzykna¢ raz lub kilkakrotnie
rozczyn etylhydrokupreiny', to wielka cze$¢' zwierzat pozostaje
przy zyciu, albo ginie znacznie po6zniej od zwierzat, nie leczonych
etylhydrokupreng. Dalej stwierdzili Wright, Tugendreich i Russo,
ze etylhydrokupreina takze w dos$wiadczeniu »in vitrox ma wy-
bime bakteryobdjcze wiasnosci w stosunku do dwomek zapa-
lenia ptuc.

‘AStreszczam pokrétce za Goldschmidtcm wyniki doswiad-
czen wspomnianych badaczy, o ile one majg znaczenie dla Kli-
nicznego stosowania etylhydrokupreiny:

1. Z chininy i $rodkéw od niej pochodnych wywiera etyl-
hydrokupreina najwybitniejsze chemoterapcutyczne dziatanie na
dwoinlw zapalenia ptuc.

2. Dziatanie chemoterapeutyczne wystepowato wobec wszy-
stkich dotagd badanych typowych szczepéw dwoinek Eriinkla-
Weichselbauma, o rozmaitej jadowitosci.

3. Dziatanie etylhydrokupreiny' polega przewaznie na bez-
posredniem niszczeniu dwoinek. Tworzenie sie niwecznikdw nie
odgrywa zadnej lub tylko nieznaczng role.

4. Wytworzenia odpornosci szczepow dwoinkowych na
etylhydrokupreine unika sie¢ przez jaknajenergiczniejsze, szybko
po sobie nastepujace okresy leczenia.

5. Zapobiedz zakazeniu dwoinkami mozna niemal z pewno
Scig przez kilkakrotne leczenie.

6. W rozczynie surowiczym nastepuje »in vitro» przy roz-
cieniczeniu etylhydrokupreiny w stosunku 1:800.000 powstrzy-
manie rozwoju dwoinek, a w stosunku 1:400.000 dwoinki gina.
Gronkowce ulegajg nieznacznym wptywom, na pratki paratytusu
wply'wu niema.

7. Zarobwno w doSwiadczeniu na zwierzeciu, jak »in vitro«
mozna w pewnych warunkacn otrzymac trwatg odporno$¢ szczepu
dwoinkowego.

8. Przy utyciu etylhydrokupreiny w rozczynach az do 5%
nie wystepuja na oku krolika trwale uszkodzenia.

9. Etylhydrokupreina znieczula oko u krolikow. Czas wy-
stapienia i trwania tego znieczulenia jest przy uzyciu rozczynu
I°/o niestaty.

Z dosSwiadczen Morgenrotha i jego uczniéw mozemy
wysnué¢ nastepujace wskazowki lecznicze:
Nalezy rozpoczaé leczenie o ile moznosci rychto, sto-

sujac $rodek w mozliwie silnem zgeszczeniu i powtarzajac
za. laplanie jak sie da najczes$ciej, aby zniszczy¢ dwoinki
i nie dopusci¢ do wytworzenia sig¢ trwatej ich odpornosci.

Lie powinno sie przekracza¢ granicy rozczynu 5%.
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To 5% zgeszczcnie rozczynu wypadto niebawem wy-
bitnie obnizyé, skoro etylhydrokupreine zastusowano do
leczenia owrzodzen rogéwki u ludzi.

Leber i Goldschmidl pierwsi zdajg sprawe z korzystnego
wyniku leczenia owrzodzen rogowki etyltiydrokupreing na zje-
zdzie okulistow w Heidelbergu w r. 1913. Niebawem ogtasza
Goldschmidt swe wyniki z kliniki lipskiej (Sattler), a réwno-
czesnie donosi Schur o korzystnych wynikach z kliniki w Tti-
bingen (Schleich). Trzecia wreszcie z kolei praca jest artykut
Kummia z kliniki w Erlangen (Oellen). Technika lecznicza u obu
pierwszych autoréw byta rozna.

Goldschmidt zakrapia co godzine 1°/0 rozczyn etylhydro-
kupreiny do worka spojowkowego w do$é znacznej ilosci, tak,
aby ptyn catkowicie pokrywat rogéwke. Rogdéwka powinna %
minuty kapaC si¢ w rozczynie. Leczenie to stosuje Goldsehmidt
az do zupetnego oczyszczenia owrzodzenia, poczent dopiero sto-
suje miesienie 5—10% masciag nowiformowsa, rzecz oczywista
obok atropiny 1 cieptych oktadowa Silniejsze rozczyny: J}5—2%
wywotywaty martwice nabtonka spojowkowego, 3—5% procz
tego jeszcze obrzmienie (bhemosis) i powierzchowne zmetnienie
rogowki, ktére dopiero po tygodniach ustepowato. Goldschmidl
stosowat rowniez 1—2% podspojowkowe wstrzykiwania etyl-
hydrokupreiny. Naraz wstrzykiwat on 05 cm3 rozczynu. Przy
uzyciu 1% rozczynu wystepowato silne obrzmienie (chemosis),
przy 2% martwica spojowki i tkanki nadtwardéwkowej. Gold-
schmidt uzyskat bardzo dobre wyniki przy zakrapianiu 1%
rozczynu i to w przypadkach wrzodéw petzajacych, ostrych
zapalen ropnych woreczka tzowego, a takze w przypadkach nie-
zytu dwoinkowego przed operacyg zaémy lub u tak zwanych
roznosicieli zarazkébw w worku spojowkowym (Pneumokokken-
trager). Nalezy réwniez wspomnieé, ze kilka razy stosowat Gold-
schmidt etylhydrokupreing zasadowg w masci, rowniez z po-
mys$lnym wynikiem.

Schur uzywat précz wkraplania w niektérych przypadkach
innego jeszcze sposobu: wacikiem, napojonym 2% etylhydro-
kupreing, dotyka! dna owrzodzenia, lekko ugniatajgc, aby ptyn
zdotat wniknagé w gtebsze warstewki nacieku. Staratsie jjrzytern
dotykac¢ tylko miejsc, zajetych owrzodzeniem, aDy nie niszczyc
niepotrzebnie zdrowej tkanki. Wacik trzymat tak dtugo na owrzo-
dzeniu, az rogéwka w okolicy ulegta lekkiemu zmetnieniu. Byt
to dowdd, ze etylhydrokupreina wnikneta w giab.

Z powiktan zauwazyt Schur czasem ztuszczenie nabtonka,
wystepujgce w sasiedztwie wrzodu, obrzmienie (chemosis) prze-
mijajagce i rowniez szybko ustepujgce powierzchowne zniszczenia
nabtonka spojéwkowego. Schur takze nazywa etylhydrokupreine
idealnym lekiem na owrzodzenia rogéwki.

Kummel stosowat zakrapianie i dotykanie (Schur) 1w 24
przypadkach miat doskonate wyniki.

Wspomnie¢ takze nalezy o Darierze 1 Kuhncie, ktérzy
w kilku przypadkach stosowali etylhydrokupreine i gorgco ja
polecaja. - (

Po ogtoszeniu pierwszych Goldschirudta
i Schura rozpoczatem proby z tym S$rodkiem oddziale
ocznym krajowego szpitala $w. tazarza w Krakowie. Prym
Dr. Witalinski chetnie oddat mi chorych, leczonych tym
Srodkiem do obserwacyi i odstapit przypadki te do ogtoszenia.

spostrzezen
na

1. O. J. 1 47, robotnik, zgtosit sie 19. IV. i podat, ze ¢

od tygodnia prawe oko boli, ropieje, tzawi.
Obecnie silne bole glow'y. r

Stan: Prawe oko: Woreczek w'olny, silne przekrwienie
spojowki, nastrzykanie rzeskowe. Na rogdéwece tuz ponizej srodka
owrzodzenie w wewnetrzno-dolnej éwiartce 5—6 mm S$rednicy,
gteboko naciekte, obwod nieco wyniosty, rogdwka w okolicy
do$¢ silnie szaro zmetniaia, ropa w komérce (hypopyon) 2 mm,
przednia komora miernie gteboka, Zzrenica wazka, silne prze-
krwienie teczéwki. V I/oo. Badanie bakteryologiczne : dwoinki
zapalenia ptuc.

Leczony na miejscu.

*Rozpoznanie: Ulcus corn. serpens, hypopyon, iritis oc.
dextr. : “o.j.
Leczenie: Etylhydrokupreina 1% co godzing, atrop.ra,

ciepte oktady.

Po dwdch tygodniach chory na witasne zadanie opuszcza
szpital. Badanie przy odejsciu: Pr. 0. Spojéwka lekko przekrwiona,
§lad nastrzykania rzeskowego. W miejscu owrzodzenia plama,
w gtebi na dnie jeszcze delikatny naciek. Przednia komora
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miernie gteboka, zZrenica okragta, szeroka, wolna.
Dotykanie sprawia bole. V pl. 35 m.

Przepisano: ciepte oktady i mas¢ nowiformowsa z atropina.
Atoli po upfywie niespetna 2 tygodni chory wraca do szpitala
»bo mu sie pogorszyto*. | istotnie 6w drobny naciek na dnie
owrzodzenia jest wiekszy (ziarno prosaly i bardziej zbity.

"pic 1’5 m. Zastosowano ponownie leczenie etylhydrokupreing.

Po dziesieciu dniach: Naciek ustgpit, w jego miejscu plama,
pokryta obficie powierzcnownemi naczyniami. U pic. 5. m. Prze-
pisano: mas¢ rteciowg zoHa.

2. P. K. 1 46, zona wyrobnika rolnego, zgtasza sie 26. IV.
z powodu bélu oka od 2 tygodni. Leczona na miejscu atroping
i cieptymi oktadami.

Lewe oko: Silne przekrwienie i nastrzykanie rzeskowe.
Przy kacikach obrzmienie (chemosis), zewnetrzno-gérng >/1 cze$c
rogowki zajmuje owrzodzenie do$¢ powierzchowne, ponizej
w glebi rozlegty naciek. Gesta ropa w komdrce (hypopyon)
3 mm Woreczek wolny. Badanie bakteryologiczne:] Nieliczne
dwoinki zapalenia ptuc, bradzo liczne dwupratki Moraxa-Axen-
felda.

Rozpoznanie: Ulcus corneae serpens, hypopyon, iritis oc- sin.

Leczenie: etylhydrokupreing 1°/0 co godz. atropina, ciepte
oktady.

Zrazu stan sie poprawit, ale potem (3/5) nastrzykanie rze-
skowe wzmogto sie, teczowka silnie przekrwiona, naciek w gtebi
wiekszy. Badanie bakteryologiczne; przewaznie dwupratki Moraxa-
Axenfelda. Wobec tego zastosowano cynk, atropine, wstrzy-
kiwania eiektrargolu, ewentualnie przeznaczono do naktucia.

regularna,

18/5. Skapa wydzielina, mierne nastrzykanie rzeskowej
2g dolne czesSci rogowki zajete tworzacem sie bielmem o po-
wierzchni lekko nieréwnej. Dotem zrost z teczéwka, od gdéry

1strony wewnetrznej rogéwka wzglednie czysta, Zrenica szeroka,
V pic. 40 cm.

Przepisano: ciepte oktady, protargol, atropina z dionina,
zamierzajac potem wykonac¢ irydektomie.

3. Z. F. 38 1, wyrobnik rolny, zgtosit sie 11. V.: Przed ty-
godmem skaleczyt oko prawe odiamkiem kamienia, od tego
czasu bdl oka i gtowy, a na oku »plama«.

Stan: Pr. o. Spojowka przekrwiona, nastrzykanie rzeskowe,
na rogéwce ponizej Srodka i nieco na wewnatrz dwa owrzo-
dzenia, od skroni brzeg postepujacy bardziej naciekty, ropa
w komérce (hypopyon) D/a mm. Tecz6wka przekrwiona, Zrenica
2 mm. V pic. m. Badanie bakteryologiczne: Bardzo obfite
dwoinki zapalenia ptuc, nieliczne dwupratki Moraxa-Axenfelda.

Rozpoznanie: Ulcus corneae serpens duplex, hypopyon,
iritis oc. dextri.

Leczenie:
ciepte oktady.

Po 4 dniach opuscit chory szpital, przyczem zauwazono,
ze ropa z komorki przedniej zupeinie znikta, owrzodzenie oczy-
szczone, plamka tworzaca sie — cienka, przezroczysta. Vpic. 3 m

4. J). 65 1, wyrobnik, zgtosit sie 12. V. Gd tygodnia boli
go lewe oko. Badanie wykazato co nastepuje: Woreczek wolny,
silne przekrwienie spojowki, nastrzykanie rzeskowe, dotem
obrzmienie (chemosis). Na $srodku rogowki owrzodzenie miernie
naciekte 5 mm. S$rednicy, teczéwka przekrwiona, ropa w ko-
mérce 1 mm. V pic. 20 cm. Badanie bakteryologiczne: dwo-
inki zapalenia ptuc.

Rozpoznanie: Ulcus corn. serpens, hypopyon, iritis oc.,sin.

Leczenie jak w poprzednich przypadkach. 15. V. S$lad
ropy w komorce, naciek owrzodzenia ustgpit, w tern miejscu
biatawo-szare zmetnienie o powierzchni lekko nieréwnej. V pic.
3 m — 23. V. Vpic. 5 m. ropa z komoérki ustapita, na $rodku
rogéwki plamka przeSwiecajaca. Przepisano mas$¢ zotag 1

5. D. F., lat 72, rolnik, zgtosit sie 27. V. z powodu bdlu
oka prawego od 5 dni.

Stan: Pr. o. Wydzielina skapa, $luzowa, nastrzykanie rze-
skowe, tuz ponizej $rodka rogéwki owrzodzenie owalne (6:4 mm)
o brzegu postepujacym, ku gdrze zwrdconym, ropa w komorce
(hypopyon) 1 mm, Zrenica miernie szeroka (atropina). Upic. 2 m.
Badanie baKteryologiczne: dwoinki Frankla-Weichselbauma.

Rozpoznanie: Dlcus corn. serpens, hypopyon, iritis oc. dextr.

Leczenie, jak w poprzednich przypadkach.

Po 5 dniach chory opuszcza szpital: V pic. 5 m. Nastrzy-
kanie rzeskowe stabe, w miejscu owrzodzenia plamka przeswie-
cajaca, Zrenica szeroka regularna. Przepisano: masé z6itg z V4%
atroping i ciepte okitady.

6. Z. A. 1 71, wyrobnik, zgtasza sie 27. V.: oko lewe boli
go od tygodnia.

Stan: Wydzielina $luzowa,

co godzine I°/o etylhydrokupreing, atropina,

nastrzykanie rzeskowe, w sa-

mym $rodku rogéwki owrzodzenie 3 mm $rednicy, od strony
nosa dotem brzeg postepujgcy, ropa w komoérce 1 mm, Zrenica
2 mm. V pic. 30 cm. Badanie bakteryologiczne: dwoinki zapal,
ptuc.

Rozpoznanie: Ulcus corn serpens, hypopyon, iritis oc, sin.

Leczenie: jak wyzej.

Po 8 dniach chory opuszcza szpital. Badanie wykazuje
wowczas: $lad przekrwienia spojowki, na $rodku rogéwki prze-
Swiecajaca szarawa plama; ropa z komorki ustgpita, rysunek te-
czo6wki wyrazny, Zrenica szeroka, oktagta, regularna. V .30
Przepisano mas¢ zoha.

7. K. j. 1 53, rolnik, przybywa 12. V.: Od 3 tygodni bl
oka lewego i gtowy. Dawniej z oka tego ciekty tzy/Chory przy-
bywa z kliniki, gdzie »wczoraj wykonano operacye* ejparacen-
tesis corneae).

Badanie wykazato wydzieling Sluzowo-ropng obfitg, z wo-
reczka obfita ciecz ropiasta, nastrzykanie rzeskowe, na rogéwce
wrzod w postaci 6semki, rozciggajacy sie niemal od dolnego
brzegu do go6rnego, brzeg postepujacy wybitny, ku gérze i do-
towi, ropa zajmuje s/6 przedniej komory, rysunek teczowki za-
tarty. V l/oo. Badanie bakteryologiczne: dwoinki zapalenia ptuc.

Rozpoznanie: Ulcus corn. serpens, hypopyon, iritis oc, sin.

Leczenie: naciecie dolnej przewodki, przestrzykanie wo-
reczka rozczynem kwasu borowego, 1ISOo i etylhydrokupreina,
otwarcie sztylecikiem ranki po naktuciu. Ropa nie wydobywa sie,
gdyz' jest gesta, réwniez szczypczykami tylko nie wiele udato
sie wydoby¢.

Leczenie dalsze: I°/o etylhydrokupreing co godzme.

Nazajutrz brzeg postepujacy jakby obrzmiaty, bardziej
wyniosty. 18 V. Naciek stabszy, brzeg postepujacy cienki, ropy
w komoérce mniej. 22. V. Ropa z komdrki ustgpita, dolna
cze$¢ rogoéwki czysta, w Zrenicy szarawo-zotty wysiek (czesc
zorganizowanego wysieku komérki), kurczy sie, owrzodzenie ro-
goéwki utrzymuje sie jeszcze gérg. V l/oo. Na wiasne zadanie
chory zostat ze szpitala wypuszczony.

8. K. M., 15 mies., cdrka rolnika, przyprowadzona przez
matke 6. VII. gdyz od 3 tygodni prawe oko dziecka jest zaczer-
wienione i zamkniete. ' S

Stan: Pr. o. Swiattow stret, wydzielina mierna $luzowa, na-
strzykanie rzeskowe, na $rodku rogéwki owrzodzenie okragte
JJ mm S$rednicy o dnie naciekiem, ropa zajmuje i/J przedniej
komory, zrenica wazka. Badanie bakteryologiczne: dwoinki za-
palenia ptuc.

Rozpoznanie: Ulcus corn., probabiliter post phlyctaenam,
infectum hypopyon oc dextri.

Leczenie: co godzing 1%
ciepte oktady.

Po czterech dniach opuszcza chora szp.tal. Na $rodku ro-
géwki ubytek o dnie czystem, ropa z komoérki zupetnie ustapita,
zrenica regularna, dziecko swobodnie otwiera oko. Przepisano:
ciepte oktady i masc¢ zotta

9. S. F., 18 1, wyrobnik, zgtosit sie 29. VI.
ezaprdészyt sobie oko prawe wapnem.

Radanie: Pr. o. Wydzielina mierna $luzowo-ropna, silne
przekrwienie spojowki i nastrzykanie rzeskowe, $rodek rogdéwki
zajmuje nieregularnie okragte owrzodzenie naciekte = 4 mm S$re-

etylhydrokupreing, atropina,

przed 3 dniami

dnicy; gesta ropa w komérce na wysoko$s¢ 3 mm, teczowka
o rysunku wybitnie zatartym, Zrenica wazka. V l/oo. Badanie
bakteryologiczne: dwoinki zapalenia ptuc.

Rozpoznanie: Ulcus corn. centrale impurum, hypopyon,

iritis oc. dextr.

Leczenie ambulatoryjne raz dziennie: 1% etylhydrokupreing,
atropina, opaska spirytusowa. Nazaiutrz naciek nieco bardziej
wyniosty. Po 4 dniach ropa z komoérki ustgpita, w miejscu owrzo-
dzenia przeSwiecajagce zmetnienie, Zrenica szeroka, regularna.
V % o Przepisano mas¢ zo6tta.

10. K. T. 1 60, piekarz, zgtosit sie do mnie 18. IV. Po-
przednio leczony przez 3 tygodnie (2 naktucia rogowki, 3 razy
przyzeganie elektryczne, atropina, ciepte oktady, pyoktanina,
nowiform) . " /1 ‘

Stan: Pr. o. Silne nastrzykanie rzeskowe, ¥4 dolne czesci
rogéwki zajmuje owrzodzenie o brzegach i dnie naciektem, w gtebi
przeSwieca szaro teczowka. Silne obrzmienie spojowki. Ru-
chomo$¢ galki jeszcze zachowana, powieka goérna obizmiata, za-
czerwieniona. V l/oo silnego z trudem. Gatka oczna za dotknie-
ciem bardzo bolesna, silne béle gtowy.

Rozpoznanie: Ulcus corneae fere totius,
et panophthalmitis imminens oc. dextr.

Choremu przed przybyciem do mnie proponowano opro-
znienie gatki (evisceratio).

prolapsus iridiis
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Leczenie: etylhydrokupreina i ciepte opaski spirytusowe.
Nazajutrz naciek pozornie wyglada gorzej, bardziej wyniosty,
jakby napecznialy. Od trzeciego dnia leczenia poczawszy, naciek
ustepuje, tak, ze po 2 tygodniach oko nieznacznie juz tjlko
podraznione. W miejscu owrzodzenia tworzy sie bielmo, do
ktérego przyros$nieta zreniczna i dolna cze$¢ teczowki; poprzez
przezroczysta *m gorng cze$¢ rogowki przeswieca prawidtowo
teczowka. Do bielma dochodza od obwodu powierzchowne na-
czynia. T. n. V l/co stabego. Przepisano ma$¢ z6ttg, dionine i po-
lecono choremu zgtosi¢ sie do irydektomii.

11. F. Si zona handlarza, 1 34, leczyta sie w szpitalu z po-
wodu lekkiego zapalenia jagliczego. 10. VII. zgtasza sie i podaje,
ze ja w nocy oczy silniej zabolaty, rano byty zalepione,, uszy
rowniez bola.

Wynik badania prawego i lewego oka: Obfita wydzielina
$luzoworopna, powieki nieco obrzmiate, zaczerwienione, silne
przekrwienie i rozpulchnienie ciata brodawkowego, skape ziarna,
dawniej drobniutkie, obecnie wieksze, soczyste, czerwone, tu
1 6wdzie podspojéowkowe punkcikowate wybroezynki. Gruczoty
przyuszne wybitnie obrzmiate, przy dotykaniu bolesne. Og6lne
ostabienie, cieptota 37'4 Rogdéw ka czysta. Badanie takteryologi-
czne. dwoinki zapalenia ptuc.

Rozpoznanie: Conjunctivitis acuta pneumococcica oc. tu,-.

Leczenie: Prawe oko: zimne oktady, etylhydrokupreina 1%
2 razy dziennie. Lewe oko: zimne oklady, elektrargnl 2 razy
dziennie; wewnetrznie chinina z aspiryng. Po trzech dniagh wy-
dzielina z oka prawego niemal zupetnie ustgpita, pozostato tylko
jeszcze mierne przekrwienie ciata brodawkowego, gruczot przy-
uszny otecht Gdy za$ stan lewego oka nieznacznie sie tylko
popi awit, zastosowano i tu leczenie etylhydrokupreing, poczeni
zapalenie szybko ustgpito, obrzmienie gruczotu znikto.

12. N. T. 1 48 lesny, przyjety do szpitala z powodu za-
¢my 26. V. 1914 ioperowany 27. V.. Extractio lobaris cum lo-
bulo conjunct. iridectomia oc. dextr.

Woreczek tzowy wolny, na spojéowce niema zadnej wy-
dzieliny, wynik badania bakteryologicznego réwniez ujemny. Po
cieciu ptalowem i irydektomii chory nagle wstrzymuje oddech
i z cate sity $ciska powieki, skutkiem tego wyciska soczewke
i nieco ciatka szklistego. W tej chwili przerwano operacye, od-
cieto wypadniete ciatko, optukano elektrai golem izatozono opaske.
Pomimo zachowania wszelkich ostroznosci na trzeci dzien po
operacyi zauwazono w rance ciatko szkliste, szarawo nacickte,
a teczéwke silnie przekrwiong. Badanie bakteryologiczne nacieku:
dwoinki Frankla-Weichselbauma.

Natychmiast zastosowano etylhydrokupreine 1%
dzine, atropine 2 razy dziennie. Po tygodniu
i ranka poczeta sie zabpzniac.

13. Z. J., robotnik kamieniarski, 1 47., zgtosit sie 10. V.
i podat, ze przed 3 dniami skaleczyt sie w prawe oko przy ra-
baniu odtamkiem drzewa.

Badanie wykazato, co nastepuje: Prawe oko: silne prze-
krwienie spojowki, nastrzykanie rzeskowe, na rogéwce od ze-
wnatrz linijna rana, 9 mm dtuga, pionowa, brzegi ranki naciekte,
rogoéwka w okolicy zmetniata, ropa w komorce 3 mm, teczéwka
silnie przekrwiona. V l/co. Badanie bakteryologiczne: dwoinki
zapalenia ptuc.

Rozpoznanie: Vulnus corneae
oc. dextr.

Leczenie (ambulatoryjne): 2razy dziennie etylhydrokupreina,
atropina, opaska spirytusowa. Po 5 dniach ropa z komérki usta-
pi, ranka oczysScita sie, teczoOwka jeszcze nieco przekrwiona.
V pic. 3 m. Chory pozostaje nadal w leczeniu.

14. S. A, 1 42, robotnik rolny, zgtosit sie 13. VII.: Od
tygodnia oko lewe zaczerwienione, bolesne; chory nie zranit sie,
nie goraczkowat.

Badanie: Silne przekrwienie spojowki, na rogéwce naciek
szary, 0 2Ja mm S$rednicy, lezacy w gtebi, nad nim powierzcho-
wny drobny ubytek w nabtonku 1 mm S$rednicy, teczéwka silnie
przekrwiona, ropa w komoérce 1 mm.Badanie bakteryologiczne:
dwoinki zapalenia ptuc, V l/co.

Rozpoznanie: Abscessus corneae centralis exulcerans, hy
popyon, iritis oc. sin.

Leczenie (ambulatoryjne): 2 razy dziennie etylhydroku-
p oma, |°/0 atropina, opaska spirytusowa. Po 4 dniach ropa z ko-
morki ustagpita, naciek jakby sie roztopit, wytwarza sie deli-
kat. ; zmetnienie; Zrenica szeroka’ V pic. 5 m. Chory pozostaje
nadal w leczeniu.

co go-
naciek ustgpit

infectum, bypopyon, iribs

Owrzodzenia powyzej opisane przydarzaty sie, zgodnie
z dotychczasowemu spostrzezeniami, przewaznie u mezczyzn,
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wyrobnikéw rolnych i kamieniarzy. Bezpos'reclnig przyczyna
tylko

jednak

bywa zazwyczaj uraz, cho¢ w naszych przypadkach
niektérzy chorzy o urazie wspominajg. Mégt on
by¢ tak nieznaczny, ze uszedt uwadze dotknietych.

Poniewaz etylhydrokupreina dziata przedewszystkiem
(a moze nawet jedynig(b,na dwoinki zapalenia ptuc, przeto
bardzo wazne jest badanie bakteryologiczne Obrazy drobno-
widowe wydzieliny bywajg ‘tak typowe i tatwe, ze czesto
wystarczy sam preparat na szkietku bez hodowli, do ktdrej
tylko w wyjatkowych przypadkach- ucieka¢ sie trzeba. Na-
tomiast trudniejsza rzeczg jest branie materyatu do badania,
falezy owrzodzenie (po poprzedniem znieczuleniu) oczyscic
ze $luzu, ktéry zwykle do dna przylega, a nastepnie wzig$c
odrobine materyatu z postepujacego brzegu owrzodzenia.
Nalezy bardzo uwazaé, aby me skaleczy¢é rogowki lub nie
rozluzni¢ jej blaszek, albowiem wtedy wieccjby$my cho-
remu zaszkodzili, niz pomogli. Po niezrecznem wzieciu ma-
teryatu do badania bakteryologicznego spostrzegano czesto
wyhbitne pogorszenie. W kazdym razie powinno sie natych-
miast po wzieciu materyatu energicznie zakroph¢ oko etyl-
hydrokupreing. Jesli sie okaze, ze
pratki

w wydzielinie sg dwu-
Moraxa— Axenfelda, nalezy uzy¢ siaikanu cynku.
O tem, ze etylhydrokupreina nie dziata na inne
mikroby, napotykane w owrzodzeniach, przekonaliSmy sie
na naszym drugim przypadku: Drobnowid stwierdzit dwo-
inki zapalenia ptuc i bardzo dwupratki.
wato sie, ze stan sie poprawia, ale po kilku dniach sprawa
wybitnie sie pogorszyta. Przedsiewzigte teraz ponowne ba-
danie bakteryologiczne stwierdzito niemal zupeiny brak
dwoinek, a olbrzymiag ilo$¢ dwupratkdw. Zastosowano le-
czenie siarkanem cynku i owrzodzenie poczeto sie oczyszczac.

Bardzo rzadko otrzymywalismy do leczenia owrzo-
dzenia we wczesnym okresie; zwykle sprawa zapalna byta
juz daleko posunieta. .UzywaliSmy sposobu, podanego przez
Goldschmidta: zakrapianie i°/0 rozczynem etylhydrokupre-
iny godzine. chorych, ktorych dla braku
miejsca nie byto mozna przyja¢ do szpitala, stosowalismy
ambulatoryjnie rozczyn, tylko 2 razy dziennie;
i tu takze wyniki byty bardzo dobre.

liczne Zrazu zda-

co U wielu

takisam
Odczyn po zastosowaniu etylhydrokupreiny jest bar-
dzo znamienny. Pierwsze wkropleme jest Chorzy
skarzg sie na silne pieczenie. Dlatego zaleca si¢ poprzednio

wkropli¢ kokaine do worka spojéwkowego Po chwili, jesli
nawet nie zastosujemy poprzednio kokainy, b6l ustaje, a na-

bolesne.

tomiast wystepuje pewnego rodzaju zdretwienie, znieczule-
nie. W przypadkach owrzodzen petzajacych, z brzegiem
postepujagcym, ta cze$¢ wrzodu zwykle nazajutrz gorzej

wyglada (przyp. 7 i 10). Brzeg naciekty staje sie bardziej
wyniosty, grubszy. Jestto jednak tylko pozorne pogorszenie.
Zwykle potem caty ten powoli rozptywa sie i znika.

Czasu leczenia nie Wahat
sie on w naszych przypadkach od kilku do kilkunastu dni

wat
mozna z géry oznaczyé.

Nalezy dopdéty stosowac etylhydrokupreine, az naciek w zu-
ustapi. W szczeg6lnosci ostrzedz trzeba przed wy-
puszczaniem chorych z obserwacyi, dopoéki
naciek sie utrzymuje. Czesto
nawraca (przyp. 1).

petnosci
choéby drobny
bowiem sprawa chorobowa

O ile jednak leczy sie skrupulatnie i nie usuwa przed-
wczes$nie etylhydrokupreiny, to owrzodzenie ustepuje szybko,
a pozostate plamki

lub zmetnienia rogowki sa nieznaczne,
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przeSwiecajgce. Bardzo rzadko przytgczajg sie powiktania,
jak zarosniecie Zzrenicy, zrosty przednie lub tylne, pekniecie
dna owrzodzenia, wypadniecie teczowki.

Wyniki leczenia w naszych przypadkach byty bardzo
zadowalniajagce. Bystros¢ wzrokowa we wszystkich przy-
padkach podniosta sie wybitnie, lecz nie mozna podanego
stopnia uwaza¢ za ostateczny wynik leczenia, gdyz z po-
wodu braku miejsca musiano niejednokrotnie uwalniaé¢ cho-
rych ze szpitala, obserwacye Zwykle
Swieze plamki z powodu nieregularnosci ich powierzchni

wielce przeszkadzajg widzeniu, ale te przeszkody z czasem

zanim ukonczono.

zmnie |szajg sie, tern samem bystro$¢ wzrokowa sie poprawia.

Korzystne nasze spostrzezenia odnoszg sie nietylko
do wrzodow petzajacych rogoéwki, ktorych spostrzegalisSmy
7, ale i do dwoinkami Frankla-Weichsel-
bauma. Chorzy z wrzodem petzajacym, Kktérzy dawniej
przez szereg tygodni przesiadywali w szpitalu, teraz po

innych zakazen

kilku, rzadziej po Kkilkunastu dniach odchodzg wyleczeni
do domu Zaznaczy¢ rowniez musze, ze od czasu stoso-
wania etylhydrokupreiny nie uzywaliSmy w szpitalu ani

razu przyzegania elektrycznego.

Na szczeg6lng uwage zastuguje przypadek io, gdzie
wykonano niemal wszelkie zwykle uzywane zabiegi, a sprawa
catej
gatki, a gdzie dopiero etylhydrokupreina uchronita chorego
od wypatroszenia oka, oko, odczuwajace
Swiatto, a moze uda sie po irydektomii jeszcze co$ wiecej
zyskac.
u wyrobnika (ktéremu trudno ze szklannem okiem sie ob-

mimo to postepowata, gdzie grozito ropne zapalenie

zachowata mu

A choc¢by tylko sam fakt zachowania gatki, — ito

chodzi¢), to juz bardzo duzo. Oprocz tego widzieliSmy ko-
rzystny wptyw w przypadku zranienia oka z zakazeniem
dwoinkami (przyp. 13), w przypadku ropnia rogowki (przyp.
14), w przypadku wrzodu rogdéwki po pryszczyku z ropa
w przedniej komérce (przyp. 8). Dalej spostrzegaliSmy je-
den przypadek ostrego zapalenia spojowki na tle dwoinek
(przyp. 11). Nader korzystny wynik mieliSmy w przypadku
12, gdzie na dzien po operacyi zaémy wystgpity
grozne objawy zakazenia dwoinkami, jak naciek z6tty wy

trzeci

padnietego ciatka szklistego, zapalenie teczéwki z wysie-
kiem w przedniej komorce? Wszystkie te objawy przy sto-
sowaniu etylhydrokupreiny w przeciggu Kkrétkiego czasu

minety.

Ale etylhydrokupreina ma nietylko
wanie w przypadkach juz istniejgcego Mozna
jej z rownie skutkiem wuzy¢ zapobie-
gawczych, przy zranieniach, w przypadkach wydzieliny spo-
jowkowej, zawierajacej dwoinki zapalenia ptuc, przed za-
biegami operacyjnymi na galce ocznej. Stosowalismy ja
niejednokrotni®* w takich przypadkach i napew no nieraz
powiodto sie przez to zapobiedz zakazeniu pooperacyjnemu.

Précz streszczonych powyzej 14 przepadkdw znajduje
Cho¢ liczba naszych spostrze-
zen jest niewielka, uwazam za wskazane poda¢ wyniki na-

lecznicze zastoso-
zakazenia.

cennym w celach

sie jeszcze kilka w leczeniu.

szych prob do szerszej wiadomosci, aby zacheci¢ Kolegow

Ref. Zentr. f. d. ges. Opthalm. 1914 Nr. 2. — 4) Kiimmel:
Mtinch. med. Woch. 1914 Nr- 24. -m 5) Leber: Tow. okul. Hei-

delberg 1913. — fi) Schur: Klin. Mntsbl. f Aug. 1913 paZzdz.-
listop.
Oceny i sprawozdania
Fizyologin ‘tztowieka, opracowali Badzynhski (Lwow);

Beck (Lwoéw), B. Cybulski (Witadystawéw)?) N. Cybulski (Kra-
kéw), Dunin-Borkowski (Krakéw), Eiger (Warszawa), E. Godlew-
ski (Krakéw), Kozniewski (Warszawa), Majewski (Krakéw), Mar-
chlewski (Krakéw), Nowotny (Krakowtftpanek (Lwow), Parnas
(Strassburg), Piasecki (Lwdw), Pozerski (Paryz), Pruszynski (War-
szawa), Rosner (Krakow), Rothfeld (Lwow), Siedlecki (Krakéw),'
Sieradzki (Lwovv),t>Sosnowski (Warszawa), Szymanowski (Kra-
kéw), Zbyszewski (Lwoéw), pod redakcyg Adolfa Becka Na-
poleona Cybulskiego, wydat Kazimierz Rzetkowski z zapo-
mogi Kasy pomocy dla oséb pracujagcych na polu naukowem
im. Dr. Mianowskiego w Warszawie. Warszawa 1915. Tomow 2.
Stron XVI -f-663 i XIl + 715. — (Cena za 2 tomy 8 rubli). ;

Juz na dwadzie$cia lat pizedtem, zanim zaczeto u nas roz-
prawia¢ i pisa¢ o koniecznos$ci i obowigzku wydawania polskich
podrecznikow, wydat prof. Tlybulski swdj podrecznik fizyolo-
gii, wkrdtce potem z gronem swych uczniéw uczestniczyt w wy-

daniu podrecznika histologii. Jak wowczas, tak i dzi$, znowu
przoduie — czynem.
Opracowanie nowego podrecznika fizyologii bytoby nie-

zbedne, gdyby nawet podrecznik prof. Cybulskiego nie byt
oddawna wyczerpany, badania bowiem ostatnich lat kilkunastu
daty tyle nowych zdobyczy, ze niektére dziaty fizyologii ulegty
prawie gruntownej przebudowie, inne znacznie sie¢ rozrosty,
a wreszcie powstaty catkiem nowe. Wystarczy wskazaé na ele-
ktrofizyologie, w ktérej samze >rof. Cybulski i jego uczniowie
tak znaczne potozyt zastugi; na badania barwika krwi, na ba-
dania fizyologii trawienia, wzbogacone wielkim szeregiem no-
wych faktow; na catg nauke o wydzielaniu wewnetrznem i ko-
relacyi fizyologicznej, jak réwniez na nauke o odpornosci, ktére
przed laty kilkunastu, rzec mozna, nie istniaty. Aby w podre-
czniku odzwierciedli¢ wyniki tych wielkich i szybkich postepdéw,
nie wystarczajg dzi$ sity jednostki; potrzeba pracy zbiorowej.
Zorganizowanie jej jest u nas podwdjnie trudne, raz z tego po
wodu, ze do niedawna mieliSmy tylko dwa wkasne warsztaty
naukowe, a wiec i pracujgcych w jednym dziale nauk S$cistych
nie moglismy mieé¢ v.ielu; powtdre, ze niedostaje nam jeszcze
wiele wyrobienia i doSwiadczenia, koniecznego do prac; zbioro-
wej, a przedewszystkiem stownosci 1punktualnosci, jak to sama
redakcya nowego polskiego podrecznika fizyologii z ubolewaniem
w przedmowie wspomnie¢ byta zmuszona. Samo przezwyciezenie
tych niejako zewnetrznych trudnosci jest w naszych warunkach
juz wielka zastugg; daleko jednak wazniejsze jest pokonanie tru-
dnosci, tkwigcych w samej istocie wydawnictwa zbiorowego, bo
to dopiero rozstrzyga o rzeczywistej wartosci ksigzki. To za$
powiodto sie w stopniu, dotgd u nas niebywatym. Prof. Cybul-
ski wraz z najstarszym ze swych uczniéw, prof. Beckiem, umiat
nietylko skupi¢ koto siebie liczebnie dostateczne grono pracuja-
cych na polu fizyologii i biologii, nietylko,sprzadz je i przy-
gotowac tak, ze cato$¢ dzieta przenika zasadnicza zgodno$¢ gto-
wnych linii wytycznych, ale tez wybrac,, dla kazdego prawie
dziatu takich wspo6tpracownikéw, ktérzy sami czynnie przykia-
dali sie do jego postepu. Przez to podrecznik stat sie dzietem
istotnie oryginalnem, a to, co podaje, podaje z pierwszej reki.
Przez to takze nowy nasz podrecznik fizyologii w kazdym dziale
dotrzymuje kroku wspdiczesnemu stanowi wiedzy, a nawet
w niektdrych przewyzsza podreczniki obcojezyczne. Catkowicie
tez i bez zastrzezen mozna podpisa¢ zdanie redaktoY6w podre-
cznika, zawarte w przedmowie*"" »wiele dziatéw tego podre-
cznika zostanie chlubg, naszej literatury naukoweje.

do stosowania's$rodka?.’ ktéry oddaje w leczeniu zakazef ~ Przeglad rozdziatéw ksigzk najlepiej udowodni to, co po-
. . . . wyzej 0 niej powiedziano, a zarazem wskaze juz sam na pewna
oka dwoinkami Frankla-Weichselbauma wprost nieoce- we wzgledzie dydaktycznym niedogodnosé, powstata przez to,
nione ustugi. ze zawod ze strony niektérych oséb, zaproszonych do wspétpra-
L . cownictwa, zmusif redaktoréw podrecznika do zmian w obmy-

Pismiennictwo. slanym pierwotnie uktadzie 1 porzadku rozdziatow.
1) Darier: La clinigue ophtalm. 1914 styczen. — 2) Gold-  Wstepffnapisat N. Siedlecki) ob.gimuje og6lne uwagi bio-

schmidt: Klin. Mntsbl. f. Aug 1913 pazdz.-listop. — 3j Kuhnt:

logiczne; okre$la pojecia istoty zywej, osobnika, normalnosci
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orgamzacyi, rozbiera og6lne wiasnosci komorki; przedstawia
kazenie substancyi w przyrouzie, pojecie gatunku, rozwoj pan-
stwa zwierzecego; podaje zadania fizyologii. Rozdziat drugi za-
wiera fizyologie krwi'(Eiger) i 1mfy (Borkowski); ustep o czer-
wonym barwiku krwi napisat Marchlewski. W trzecim rozdziale
objete sg miesnie prazkowane (Sosnowski')' i gtadkie (Parnas),
ruchy mifawkowe (N. Cybulski). Dwa nastepne rozdziaty (N. Cy-
bulski) zajmujg sie nerwami obwodowymi i elektrofizyologia,
dalsze — uktadem nerwowym osrodkowym (Beck) i fizyoiogig
ruchéw (Piasecki'). Koricowe rozdziaty tomu | wypeti >a lizyologia
zmystow: wzroku (Majewski), stuchu (Nowotny), smaku i po-
wonienia (Bicki, czucia (Rothfeld).

Tom atugi rozpoczyna sie fizyoiogig uktadu krwiono$nego,
napisang przez prof. Cybulskiego procz rozdziatu o budowie,
ruchach i sposobach badania s£,rca, kiéry opracowat J. Rruszyn-
ski Nastepny rozdziat, oddychanie, jest piorg L. Zbyszewskiego
(mechanizm oddechowy) i J. Parnasa (chemizm oddychaniaFi-
zyologie przewodu pokarmowego przedstav. inno w nastepujacym
uktadzie* fermenty (Pozerski|-*wydzielame gruczotéw trawien-
nych (prof. Cybulski), ruchy przewodu pokarmowego (Beck),
chtonienie i przyswajanie pokarmow (Dunin Borkowski), trawie-
nie u zwierzat roslinozernych (B.f CybulsKi). Dalej nastepuja:
mwydaliny (Panek), wymiana materyi i energii (Badzynski), wy-
dzielanie wewnetrzne (Kozniewski) oraz narzady krwiotwércze
(Beck), odporno$¢ (Szymanowski), fizyoiogig rozrodu (E. Godlew-
ski i A. Rosner), $mier¢ (Sieradzki).

Wsrdéd licznych warunkow, od ktorych zalezy dobroé pod-
recznika, zwlaszcza przeznaczonego w pierwszyrrt rzedzie dla
ucznidéw, najwazniejszy obok racyonalnego uktadu a jasnego i do-
stepnego przedstawienia rzeczy jest nalezyty dobdr i wierny
opis faktow oraz Sciste okre$lenie praw i poje¢, z tych faktow
wysnutych. Co do uktadu, sami redaktorowie podrecznika wspo-
minajg w przedmowie o dokonanych w nim z koniecznosci zmia-
nach, a wiec daje to pewnos$é, ze w nastepnem wydaniu beda
usuniete powstate stad niedogodnoscig zresztg i teraz sg to tylko
niedogodnosci, a nie wady podrecznika. Wyktad w wydawni-
ctwie zbiorowem z natury rzeczy nie moze by¢ wszedzie roéwnej
jakosci; stwierdzi¢ za$ nalezy, ze w nowym podreczniku fizyo-
logii wiekszo$¢ wspdtpracownikéw wywigzata sie z zadania pod
tym wzgledem bez zarzutu, a niektdrzy posiadaja nawet dosko-
naty dar wyktadu.

Utrzymanie miary w doborze faktow jest w podreczniku
zawsze trudne, szczegdlnie o ile chodzi o fakta i zjawiska z po-
granicza innych dziatdw nauki. Chociaz wogdle biorgc nie ma
pod tym wzgledem w nowym podreczniku fizyologii niedostatku,
ani przetadowania, to jednak zdaje mi sie, ze w dziale fizyologii
zmystéw nie bytoby przyniosto szkody pominiecie niektérych
szczeg6tdw, wkraczajacych w zakres patologii. Pozgadane bytoby
w nastepnem wydaniu sprostowanie kilku drobnych niedokta-
dnosci z tegoz zakresu. Tu n. p. nalezy zdanie: »U cztowieka
istnieje dos$¢ ograniczona zdolno$¢ odtwarzania matych ubytkow,
jak n. p. ubytku nabtonka lub ubytku koSci, jesli tylko te cze-
Sci nie byly w zbyt wielkiej iloSci usuniete* (T. I, str. 7(j"albo:
eZwigkszeniem liczby ciatek, n. p. w rozednie ptuc, ustréj miody
broni sie od zaburzeA w krazeniu* (T. I, str. 38); »Proces ten
(emigracya leukocytéw) odgrywa wybitng role w sprawach cho-
robowych n. p. przy zapaleniu ikanek lub ropieniu* (T. I, str. 43),
(jakby autor ropienia nie zaliczat do zapalen). Do rzedu »lapsus
calami* nalezy tez zapewne zdanie: »Wezet ten (w. Tawary)
daje wypustki ku tytowi, ktére gubig sie wsrdéd miesni- przed-
sionka z wyjatkiem jednej o swoistem utkaniu (droga do wezta
zatokowego* (T. II, str. 25), — bo istnienie takiej swoiscie zbudo-
wanej drogi bezposredniej nie jest jeszcze stanowczo udowo-
dnione, — ’ak réwniez mylne przedstawienie ramion peczka Plisa
(T. I, str. 26), przedewszystkiem jakoby ramie jego prawe (wy-
raz, nawiasem mowigc, opuszczony wskutek mytki drukarskiej)
miato postaé »ptaskiego pasma wachlarzowatego*, a jakoby ra-
mie lewe opuszczato sie »skos$nie ku dotowi* do nasady miesni
brodawkowych. Jak na opis ramion peczka Hisa, taksamo tez
nie mozna sie zgodzi¢ z anatomicznego punktu widzenia
na rycing 90 na stronie 254 Tomu |, podang za Eigerem. O ile
bowiem wnosi¢ mozna z opiséw i rycin, podanych przez bada-
czy tego przedmiotu i o ile sam we wiasnych mych badaniach
przekona¢ sie mogtem, nie jest rozgatezienie uktadu przedsion-
kowo-komorowego w komorach serca wecale takie, jak je sobie
Eiger wyoDraza i w tej rycinie zaznacza.

Poza kilku jeszcze drobnymi szczegétami, ktére naleza ra-
czej do kategory; usterek stylistycznych, wypetnia nowy podre-
cznik fizyologii w zakresie doboru iprzedstawienia faktow nale-
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zycie swoje zadania. Tosamo na o0g6t powiedzie¢ mozna o po-
danych w podreczniku okres$leniach, a w niektérych rozdziatach
znajdujg sie nawet doskonale krytyczne analizy zasadniczych po-
je¢. Nic jest zadowalniajace jedynie okre$lenie odpornosci (T. 1,
str. 569), zacie$Snione do odpornosci wzgledem zarazkéw i ich
jadéw, a wiec do jednego tylko przypadku ogdlnego prawa.
Gdyby autor byt odrazu na poczatku rozdziatu to w okresleniu
uwzglednit, wéwczas utatwitby byt sobie w catym rozdziale zna-
cznie zadanie dydaktyczne, a uczniowi — zrozumienie wszyst-
kich z,awisk odpornosciowych pod wspolnym katem widzenia.

2 innych warunkéw, wptywajgcych na warto$¢ podrecznika,
wspomnie¢ nalezy o jezyku i nnanowmctwie. Czysty, dobry je-
zyk, poprawne i stale mianownictwo nalezg do rzeczy pod
wzgledem dydaktycznym waznych. Pod tym wzgledem zna¢
w nowym podreczniku bardzo duzo starania, cho¢ nie mozna
z czystom s,umieniem powiedzie¢, aby ksigzka byta najzupetniej
bez zarzutu. '(Szczegdlnie co do terminologii uwazatbym przesa-
dny nawet puryzm za mniejsze zte, niz rozmaite licencye, a to
dopoty, dopOki przez zupeine ustalenie stownictwa nie stwo-
rzymy w naszym jezyku lekarskim rzeczywistej S$cistosci. Nie
chodzi tu zreszta o uzyw mie wyrazéw taciiskich naprzemian
z polskimi, »promiscue<; szkodaTstad nie wielka, a jest to juz
rzecza gustu, czy kto$ sie kocha w takich makaronizmach. Ale nie
jest juz obojetne, w jakiem znacze.nu n. p. uzywa si¢ nazwy »przy-
jadrze* (epididymis czy paradidymis), niepotrzebne jest ewzbo-
gacanie* stownictwa przydaniem do nazwy rzucawki przymio-
tnika »macierzynskiej* ((roni Il, str. 549). Przyznaé musze, ze
usterek takich znalaztem niewiele Wspominam o nich jednak
dlatego, ze w podrecznikach powinna by¢ zasadg wprost pedan-
terya terminologiczna, bo¢ wiasnie z podrecznikéw ma sie mio-
dziez poprawnego jednolitego mianownictwa nauczy¢, a trudno
dojse bedzie do jego ustalenia i pozbycia sie zbytecznych syno-
nimoéw, dopoki i w podrecznikach zachowywaé niepotrzebnie
bedziemy n. p rdzen »pacierzowy< obok »kregowego«, gdy ten
drugi przymiotnik najzupetniej wystarcza. ,

Szata zewnetrzna nowego podrecznika fizyologii nie pozo-
stawia prawie nic do zyczenia Chetnie wykreslitbym to »prawie«,
gdyby nie to, ze chodzi o usterki w korekcie, niezbyt co pra
wda liczne, ale niezawsze nieszkodliwe. Mniejsza bytoby o »eclam-
pisiax, 0 powtarzane z wytrwato$cig godng lepszej sprawy »epi-
didymitis* (jako genetivus od epididymis!), o réwnie czestg po-
mytke: »iedne* zamiast »jedng* i tym podobne drobiazgi; na-
tomiast na str. 40 Tomu Il przez mytke drukarskg w interpun-
kcyi jest caty ustagp piaty dla uczacego .,ie wprost niezrozumiaty,—
a opuszczenie stowa »prawe« (ranng) w w 2 od gory, str, 26
Tomu Il utrudnia zrozumienie przedstawienia rzeczy (zreszta, jak
juz wspomniatem, mylnego). — Wielka zaleta ksiagzki jest mno
go$¢ (przeszto 360) rycin, prawie bez wyjatku dobrych, a nie-
kiedy (n. p. w rozdziale o rozrodzie)” doskonatych; tylko rycine
13 Tomu | nalezatoby Koniecznie zastapi¢ lepsza.

Weszto u nas w zwyczaj pisywaé sprawozdania, ztozone
z samych pochwal, zwyczaj, ktéry mojem zdaniem ubliza ksia-
zkom o rzeczywistej wartosci. Nie trzymatem sie go tez w ni-
niejszem sprawozdaniu. Nowy podrecznik fizyologii nie potrze-
buje sie obawiaé wzmianki o dostrzezonych usterkach, pozosta
jacych zresztg w takim stosunku do zalet ksigzki, jak objetos¢
niniejszego sprawozdania do objetosci podrecznika.

W koncu wspomnie¢ nalezy, ze wydawcy (kasa im. Mia-
nowskiego) zapowiadajg w przedmowie dalsze wydawanie pod-
recznikdw. Obyz spetnieniu tej zapow.edzi, ku pozytkowi nauki
polskiei iuczacej sie mtodziezy, nie stanety w drodze przeszkody,
nieprzewidywane w chwili pisania przedmowy.

Ciechanowski.

I

Rozprawy o salwarsanie (Abhandlungen tiber Salvar-
san), zebrane i wydane przez prof. Ifr; E hr lieh a. Monacnium,
naktad J. F. Lehmanna. Tom IV. 1914. Cena 9 Mk.

Jak poprzednie trzy,, tak i ten czwarty tom, ostatni juz,
jaki zdotat Ehrlich wyda” przed swa $miercia, zawiera przedruki
rozpraw, skrzetnie zebrane nielylko z tygodnikéw lekarskich
niemieckich, ale takze z wydawnictw francuskich, a ugrupo-
wane W nastepujace rozdziaty: techika, doswiadczenia ogdlne,
leczenie poronne, ponowne zakazenie, wptyw salwarsanu na uktad
nerwowy, dziatania uboczne iprzypadki $mierci, salwarsan w spra-
wach nie kitowych, uwagi koncowe. W rozprawach tych, ogto-
szonych iv ciggu r 1913 i 1914, niema wprawdzie faktéw zasa-
dniczo nowych, jednakze ustality one szereg pozytecznych szczeg6-
tow. 1 tak okazato sie, ze stosowanie rozczynéw silniejszych nic-
tylko nie jest szkodliwe, ale nawet z wielu wzgledéw korzystne,

I a utatwia technike wstrzykiwan. Szczeg6tem bardzo cennym jest
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zbadanie dziatania adreualiny przy wstrzykiwaniach salwarsanu;
w przypadkach groznych przypadéw mdzgowych po salwarsanie
wywierata ona znakomite dziatanie lecznicze, jak réwniez z po-
zytkiem byta stosowana zapobiegawczo u tych chorych, ktérzy
okazujg wzgledem salwarsanu pewnego rodzaju nadwrazliwos$é
(anaphylaktoide Erscheinungen). Jeszcze donioslejsze jest jednak
stwierdzenie, ze zapomocag salwarsanu mozna leczy¢ kite po-
ronnie z rzeczywistym skutkiem, stwierdzonym — jak dotad —
przez 3—4 letnig obserwacye. Dowodem, ze salwarsan istotnie
niszczy zarazki kity w ustroju, sa mnogie juz spostrzezenia po-
wtérnego zakazenia sie kitg (reiniekcyi kitowej) po wyleczeniu
pierwszego zakazenia zapomoca salwarsanu, zwiaszcza zastoso-
wanego energicznie. Podnoszagc wszystko to w przedmowie
i stwierdzajac, ze dzi$ wszedt salwarsan w uzycie we wszystkich
prawie klinikach i szpitalach, wyraza Ehrlich nadzieje, ze w przy-
sztosci powiedzie sie unikng¢ zupeinie takze i przypadéw ubo-

cznych oraz zej$¢ Smiertelnych, ktére — acz wyjagtkowo — po
salwarsanie spostrzegano; zaleze¢ to bedzie od troskliwego do-
zoru przypadkéw i umiejetnego dawkowania. 4

Lipp. Sposoby badania dla pracowni szpitalnych i le-
karzy praktycznych (Untersuchungsmethoden fur Lazarett-
Laboratorien und praktische Aerzte). Taschenbuch des Feld-
arzt.es. Cze$¢ IV. Monachium, naktad j. F. Lehmanna, 1916, str.
70. Cena 2 Marki.

Wydanie matego zarysu techniki badan klinicznych, jako
uzupetnienia trzech dawniej wydanych cze$ci podrecznika dla
lekarzy polowych, byto szczeg6lnie na czasie wobec utrwalenia
sie na wszystkich frontach bojowych zimowej walki pozycyjnej
i stgd wiekszej tatwosci w tworzeniu i prowadzeniu stalszych
pracowni. Ksigzeczka Lippa podaje krotko najwazniejsze sposoby
badania moczu (chemicznie, mikroskopowo i bakteryologicznie),
ptyndw, uzyskanych przez naktucia, plwocin, tresci zotadkowej,
stolca i krwi. W badaniu stolca i krwi pomineto jednak sposoby
bakteryologiczne, cho¢ przeciez nalezato je uwzglednié, jezeli je
uwzgledniono w badaniu moczu; nawet tak prostego, a pozyte-
cznego .sposobu, jak metoda tuszowa Burriego, nie wspomniano.
Brak takze nawet wzmianki o odczynie Widala. Z.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Zebranie d. 6. sierpnia 1914 (z udziatem ogo6tu
bywajacych wtedy w Krakowie).

Dnia 6 sierpnia 1914 odbyto sie zebranie cztonkéw To-
warzystwa lekarskiego krakowskiego, jakotez lekarzy, obecnych
chwilowo w Krakowie z powodu mobilizacyi. Zebranie zwotali:
prezydent lzby lekarskiej Dr Schéngut, prezes Zwigzku lekar-
skiego Dr Damski i prezes Towarzystwa lekarskiego prof. Kader.
Przy bardzo licznym udziale zebranych zagait posiedzenie kol.
Kader, na ktdérego propozycye wybrano przewodniczacym Kkol.
Damskiego.

W przemdéwieniu swojem kol. Kader
potozenia i role' lekarzy, zwiaszcza cywilnych w stosunku do
ludnosdci cywilnej, jak wog6le wszystkich, nie posiadajacych
opieki lekarskiej z urzedu. Kol. Kader poddaje pod dyskusye,
jak ma postapi¢ Towarzystwo lekarskie, oraz sprawe ruchu jego
w kierunku przysztych posiedzen naukowych i prosi o wska-
z6wki w tym Kkierunku.

Po dituzszej dyskusyi, w ktorej zabierali gtos kol. Ja-
niszewski, Rutkowski, Krokiewicz, Blassberg, Schongut, Damski,
Borzecki, Krzyszkowski, Weinsberg i inni, zapadly nastepujace
uchwaty: 1. Wybrano komitet, sktadajacy sie z kol. Schénguta,
Damskiego i Kadera, ktory miat. sie zajag¢ w razie potrzeby zor-
ganizowaniem pomocy lekarskiej dla ludnosci cywilnej. Komi-
tetowi temu udzielono prawo kooptacyi i swobode dziatania.
2. Jednocze$nie postanowiono na razie zawiesi¢ posiedzenia na-
ukowe Towarzystwa lekarskiego az do powrotu bardziej nor-
malnych stosunkéw, pozostawiajagc rzecz te do rozstrzygniecia
prezesowi Towarzystwa.

W tym samym czasie odbyto sie zwotane przez zastepce
redaktora .Przegladu lekarskiego* kol. prof. Majewskiego (reda-
ktor gtowny, kol. prof. Ciechanowski, zaskoczony przez wojne
zagranica, nie bytjeszcze wtedy w Krakowie), posiedzenie Ko-
misyi redakcyjnej, na ktorem zapadia uchwata zawieszenia wy-
dawnictwa .Przegladu lekarskiego*, z powodu pociaggniecia do

lekarzy, prze-

podkres$la powage
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obowiagzkéw wojskowych wielu pracownikéw i robotnikéw dru-
karni, jak réwniez z powodu niemozno$ci normalnej pracy ze
strony statych i doraznych wspdtpracownikéw .Przegladu*.
0 wuchwale tej zawiadomit kol. Majewski, jako przewodniczacy
na tern posiedzeniu Komisyi redakcyjnej, bezzwlocznie prezesa
Towarzystwa lekarskiego.

Posiedzenie z d. 9. grudnia 1914 r.

Przewodniczy kol. Kader, obecnych cztonkow 57.

1)Przewodniczacy, otwierajac posiedzenie, oznajmit o Smierci
dwéch cztonkéw Towarzystwa lekarskiego, kol. Szurka i kol.
prof. Zulawskiego. Uczczono pamieé zmartych przez powstanie.

2) Przewodniczacy udzielit gtosu kol. Rosnerowi, jako prze-
wodniczacemu komisyi przedwyborczej. Komisya wnosi, by na-
przéd uzupeini¢ wybor wiceprezesa i proponuje kol. Piltza, co
przyjeto przez aklamacye. Roéwniez jednomys$lnie uchwalono, by
Zarzad Towarzystwa na rok 1915 pozostawi¢ w tym samym skia-
dzie, w jakim byt w r. 1914,

3) Kol. Kader: 0 ranach postrzatowych czaszki. W wy-
ktadzie tym przytoczyt kol. Kader statystyki $miertelnosci z ran
postrzatowych czaszki w wojnach francusko-niemieckiej, rosyjsko-
japonskiej, krymskiej i batkanskiej. Statystyki te ro6znig sie od
siebie dos$¢ znacznie. N. p. podtug Hildebra $miertelno$¢ w woj-
nie krymskiej wynosi 73'8%e Z 435 przypadkow, zebranych przez
Holbecka, zmarto tylko 22 5°/0. Statystyki te sg zbierane z ro6-
znorodnych punktéw widzenia. Holbeck uwzglednia wszystkie
rany gtowy, i tak czesci miekkie, twarz i t. d., a nietylko te
cze$ci czaszki, ktére pokrywajg mdzg, stad ta mata Smiertelnosc
w jego statystyce. Z zestawien catego szeregu autordw wynika,
ze z pos$rod dostajacych sie do szpitali przypadkéw ran tej cze-
§ci czaszki, ktora pokrywa moézg, umiera ogdétem 50—60°/0. Do-
bre i krytyczne zestawienia podali w ostatnich czasach Frie-
drich, Holbeck, Belitner, Kiittner i inni. Odsetek przypadkow,
gingcych na polu z postrzatdw czaszki, wynosi sam, jako taki,
okoto 50%; w rosyjsko-japonskiej wojnie wynosit podtug Frie-
dricha 54°4%, a w wojnie buerskiej doszedt do 70%. Statystyka
kliniki chirurgicznej krakowskiej w obecnej wojnie daje 48%
Smiertelnosci. Jednakze nalezy uwzgledni¢, ze jest ona wzieta
z przypadkow bardzo ciezkich. Do statystyki swojej wigcza kol.
Kader tylko te przypadki, w ktérych conajmniej istniaty pe-
kniecia czaszki. Dalej zastanawia sie prelegent nad mechanizmem
ztaman i peknie¢ czaszki, nad teoryg Wahla, Korbera, Tilmana
1 innych, z ktorych wynika, ze uderzenie przez pocisk cza-
szki w jednem miejscu sprawia liczne pekniecia nietylko
w blizszem otoczeniu rany, ale nawet i w dalszych czesciach,
n. p. na biegunie przeciwlegtym. Prelegent pokazuje ptyty rent-
genowskie, na ktérych wida¢ liczne pekniecia, idgce od miej-
sca uszkodzenia czaszki. Kol. Kader dzieli rany postrzatowe
czaszki na rany wstrzatowe, kiedy pocisk tkwi wewnatrz czaszki,
rany sklepieniowo-styczne (tangencyalne), kiedy pocisk przeszedt
po czaszce w kierunku stycznej i rany przestrzatowe, gdy po-
cisk przeszedt przez czaszke na wskro$, dajac wlot i wylot. Wptyw
na moézg, a zatem i $miertelno$¢ poszczegbdlnych rodzajow po-
strzatow czaszki sg rozne, najgorsze przy wstrzatach, najlepsze
przy ranach sklepieniowo-stycznych. Co sie tyczy objawow przy
ranach postrzatowych mozgu, to sg one zalezne od siedziby
uszkodzenia tkanki mozgowej; sa one zgodne z tem, co dotych-
czas wiemy o fizyologii mézgu, nic dotychczas nowego pod tym
wzgledem nie spostrzegano. Przypadki, leczone w klinice chirur-
gicznej krakowskiej, byty szczeg6towo zbadane neurologicznie
przez kol. Borowieckiego, ktéremu prelegent sktada podzieko-
wanie. Kazde zranienie czaszki, zdaniem prelegenta, nalezy ope-
rowaé, choéby juz z tego wzgledu, ze kazda taka rana jest za-
kazona, czego dowodem jest podniesienie cieptoty prawie we
wszystkich przypadkach, leczonych w klinice krakowskiej. Na to
niebezpieczenstwo zakazenia zwraca uwage wieksza cze$¢ auto-
row. Oettingen stwierdzit, ze zakazenie ran postrzatowych cza-
szki nastepuje zawsze najdalej po 24 godzinach. Drugiem wska-
zaniem do zabiegu operacyjnego sg objawy stale wzmagajgcego sie
wzrostu cisnienia $rédczaszkowego. Pod stowem operacya nalezy
rozumie¢ to, co kazdy chirurg ujmuje stowami: rewizya rany,
t. j. przedewszystkiem wyciecie brzegéw rany skérnej, usuniecie
odtamkéw kostnych, wioséw, czeSci ubrania i innych, jednem
stowem oczyszczenie rany, usuniecie zakazonych cze$ci, skad
zakazenie to moze p6js¢ w gigb. Nie pocisk zakaza, lecz to, co
pocisk z sobg zabrat, i to, co na miejscu uderzenia znalazt, i to
wreszcie, z czem rana od zewnatrz sie styka. Rozszerzenie ran
W czaszce, rozmiary tego rozszerzenia, dazenie w gigb i t. d.,
to rzeczy, do ktérych wskazanie daje kazdy przypadek z osobna.
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Schematéw me nalezy sie trzymac i wskazan schematycznych
poza ogo6lremi zasadami n'ema. Jestto zabieg wzglednie niewinny
w reku doswiadczonego chirurga, a nie w rekach »des kr:egs-
chirurgischen Draufgangers«. 'Przedewszystkiem precz z wszel-
kiem ditutowaniem! Operowaé nalezy tylko czaszkowemi nozy-
cami kostnemi i co najwyzej fraiza. Niezmiernie rzadko zachodzi
konieczno$¢ uzycia matych diutek i lekkiego miotka. Przy ra-
nach wstrzatowych starat sie kol. Karier usungé sam pocisk, gdy
ten tkwit w miejscach dostepnych, '1ud gdzie jego ol ecnusé
mogta z biegiem czasu spowodowa¢ zmiany grozne dla zycia
Na dowod, ze tego rodzaju zabiegi udaja sie z dobrym wyni-
kiem. prelegent przytacza przypadek wyjecia pocisku z moézdzku;
pocisk wszedt okolicg ciemieniowag i idac ku tytowi, utkwit
w mozdzku. Byt tu caly szereg objawow, gtownie mézdzkowych,
a wiec brak w kojarzeniu rucl $w koAczyn gérnych i dolnych,
mowa zwolniona, sylabizujgca, zatarcie konturéw widzianych
przedmiotow, bole gtowy i t. d. Objawy te po zabiegu opera-
cyjnym i usunieciu pocisku ustgpity zupetnie. Prelegent przed-
stawia ptyty rentgenowskie i krzywa cieptoty tego chorego
i opisuje wtasny sposéb operowania tych przypadkéw. — Na-
stepnie rozpatruje ko! Kader szczegétowo przypadki, leczone
w Kklinice ctiirurgicznej krakowskiej, na zasadzie tablic statysty-
cznvch, uwzgledniajacych podziat zasadniczy ran na wspomniane
3 grupy. Z tablic tych dajg sie wyciggna¢ nastepujace wnioski:
Prawie z reguty wszyscy chorzy przybyli z podniesiong cieptota,
w wiekszosci przypadkéw istniaty objawy czesSciowego lub cat-
kow.tepo ustania czynnos$ci tei iub innej czeSci mézgu w po-
staci catkowitych porazeri i uposledzen. Objawy te byty zgodne
z tern, co wiemy o siedzibie o$rodk6w w moézgu i roli poszcze-
go6lnych czeSci mézgu. Objawy wzmozonego ci$nienia $rédczasz-
kowego istniaty u wszystkich chorych z matymi wyjatkami.
Ogétem wszystkich przypadkéw byto do grudnia 75, z tych
wiekszo$¢, 48, tyczy sie ran sklepieniowo-stycznych — i te daja
wzglednie najlepsze rokowanie, bo S$miertelno$¢ wynosi 33%,
gdy przy ranach wstrzatowych $miertelno$¢ wynosita 51%, przy
przestrzatowych 50°/0. Przyczyna zej$¢ $miertelnych przy po-
strzatach czaszki moze by¢ miejscowa wskutek rozmi ‘knienir
mobzgu, dzieje sie to w pierwszych tygodniach choroDy, zwta-
szcza w tych przypadkach, w ktérych wskutek duzego ubytku
kostnego tworzy sie wypadniecie mézgu. Niekiedy jednak wy-
pidnigcie mézgu moze sie z czasem cofna¢. Zte rokowanie wy-
padnie¢ mOzgu polega, zdaniem pielegenta, na objawach, pole-
gajacych na uwiezniec.u (incarceratio) wypadnietej czeSci mézgu
w niepodatnym otworze kostnym i twardej opony; zastdj zviny,
zgorzel, zakazenie, zapalenie opon i zapalenie substancyi méz-
gowej, sg to nastepstwa uwiezniecia. Tesame objawy Spostrze-
gamy przy uwiezniecio jelita. Wypadniecie moézgu jest wywo-
tane przez wzmozone ci$nienie wewnatrzczaszkowe. Wzmozenie
ci$nienia, obraz brodawki zastoinowej i t d. nie sg jeszcze ob-
jawami zakazenia, przedewszystkiem jestto wyraz tego obrzeku
»aseptycznego«, ktéry spostrzegamy wszedzie, jako skutek me-
chanicznego urazu, lub tez w otoczeniu rany zakazonej, jako
obrzek oboczny (kollateralny) i przekrwienie bez zakazenia tych
czesci tkanek. Zakazenie moze dotaczy¢ sie, lub nie, niekiedy
tez wystgpi¢ jednocze$nie. To uposledzenie krazenia w uwie-
znietej czesci moézgu jest tez zdaniem prelegenta najczeSciej
przyczyng péznieiszego zakazenia i tworzenia sie miejscowych
ropni, zupetnie taksamo, jak przy przepuklmach jelitowych. Od-
pada tu naturalnie rola tresci jelitowej, wystepuie natomiast ta-
twos¢ zakazenia z zewnatrz podtoza uposledzonego w spraw-
nosci fizyologicznej i tatwo$¢ rozwoju zakazenia, wychodzacego
z czastek nieczystych, whitych w mézg z zewnatrz, przy sann m
postrzale. Gtdéwne jednak niebezpieczenstwo lezy w zapaleniu
opon moézgowych, ktére moze zjawi¢ sie w kazdym czasie. Na
szczeg6lng uwage zastugujag przypadki pdznego zapalenia opon
moézgowych. Niekiedy dzieje sie to w 2—3 miesiecy po po-
strzale. Chorv, niegoragczkrjagcy szereg tygodni, nagie dostaje
wysokiej cieptoty i objawéw oponowych. Kol. Kader przedstawia
tablice chorych, u ktérych po szeregu tygodni nagle przyszty
objawy zapalenia opon moézgowych. Dopiero w drugiej linii wy-
mieni¢ nalezy zapalenie samego moézgu. Oprdécz tego przyczyny
zejScia moga leze¢ Doza obrebem moézgu. Najczestszem jest za-
palenie ptuc. W licznych przypadkach miat prelegent sposobnos¢
spostrzega¢ wsréd objawdw bezposrednich skutkéw postrzatu,
tak, jak wszyscy inni chirurdzy, liczne porazenia. Objawy te
zalezne byly od tego, o ile odnosne os$rodki byly bezposrednio
uszkodzone, lub lezaty w Dlizkosci rany. W wiekszosci tych
przypadkéw, pozostatych przy zyciu, porazenia te czesciowo lub
zupeinie ustgpowaty predzej, czy pézniej, czasami w kilkanascie
lub Kilkadziesigt godzin po zabiegu operacyjnym, niekiedy do-
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piero po wielu tygodniach, fosamo spostrzegamy prl.y réwnych
rodzajach uposledzen mowy i wzroku. Najbardziej zajmujace
byty objawy psychicznych zaburzen przy uszkodzeniu platow
czotowych, gdzie chorzy wykonywali wsjystkie ruchy i czyn-
nosci natury wegetatywnej bez psychicznej S$wiadomosci. Nie-
zmiernie ciekawe byty zaburzenia wzrokowe przy zranieniach
mézdzku. Wyktad zakonczyt prelegent wytuszczeniein zasad, kto-
rych jarzy opatrywaniu ran mézgu trzyma sie klinika chirurgi-
czna krakowska. Najwazniejszem jest niedopuszczenie do Scislej-
szego sklejenia gazy z substancyg médzgowa.

W dyskusyi kol. Borowiecki omawia wyniki badan neu-
rologicznycn przy postrzatach czaszki, ktore potwierdzajg zdanie
prelegenta, ze dotychczasowa obserwacya przypadkéw nie do-
starczyta nic nowego o czynno$ci mézgu, 1mm%j3GL.Lffi

Posiedzenie z d. 10 lutego 1915 r.

Przewodniczy kol. Kader. Obecnych cztonkow 27.

1) Pizewodniczacy oznajmit, ze Zarzad Towarzystwa uchwalit,
by dzisiejsze posiedzenie byto sprawozdawcze, jednak z powodu
znnenionycn warunkoéw i nieobecnosci Kkilku cztonkéw Zarzadu
w Krakowie, protok6ty sprawozdawcze zostang odczytane, gdy
bedzie komplet.

2) Kol. Kader przedstawia wnioset kol. Piltza, aby Towa-
rzystwo przytgczyto sie do akcyi austryackich zwigzkéw lekar-
skich, majacej na celu wprowadzenie przymusowego szczepienia
ospy w panstwie austryackiem. Po dyskusyi, w ktorej brali udziat
kol. Momidtowski, Piltz i Bujwid, uchwalono, by prezydyum wy-
stato w tej sprawie odpowiedni elaborat do ministeryum i za-
wiadomito o tern Zwigzek Izb lekarskich.

3) Kol. prof. Cybulski: O zjawiskach elektrycznych
w miesniach odosobnionych zwierzat cieptokrwistych. (Rzecz
drukowana osobno).

W dyskusyi kol, Latkowski i Senkowski podnoszg zna-
czenie wynikéw badan prof. Cybulskiego

Posiedzenie z d. 3. marca 1915.

Obecnych cztonkéw 63.

1) Przewodniczacy prof. Kader oznajmia zebranym o $mierci
cztonka Tow. lek. i bytego prezesa Tow., Prof. Dra Ponikly.
Pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie. Przewodniczacy za-
wiadomit o otrzymaniu listu od Zzony zmartego z podziekowa-
niem za'kondolencye, wystane przez wiceprezesa kol. Piltza
w imieniu Towarzystwa.

2) Kol. Rosenhauch przedstawia dwa przypadki zranie-
nia twardoéwki, jeden zranienia widelcem, drugi bagnetem.
W obu przypadkach prelegent zeszyt twardéwke, stosujac roz-
czyn fizyologiczuy do komory oka. W obu przypadkach twar-
dowka obecnie jest zagojona, a bystro$¢ wzroku, z poczatku
upo$ledzona, stopniowo wzrasta i zdaniem prelegenta wréci do
stanu prawidtowego. Nastepnie przedstawit kol. Rosenhauch
przypadek wrodzonej rogédwki olbrzymiej (megalocornea) iprzy-
padek rogéwki matej (microccrnea)

3) Prof. Bujwid: Odotychczasowych wynikach szcze-
pien ochronnych przeciwko durowi brzusznemu i cholerze.
Szczepienia te okresla B. jako dobre. Szczepienia przeciwchole-
ryczne wywotujg nieznaczny odczyn, przeciwdurowe dajg odczyn
troche silniejszy, miejscowy i og6lny, przyczem miejscowo two-
rza sie niekiedy ropnie. '

W dyskusyi zabrat gtos a) kol. Janiszewski w sprawie po-
prawy stosunkow sanitarnych w Galicyi Prelegent podkreslit ko-
nieczno$¢ brania udziatu przedstawicieli réznych instytucyi lekars-
kich w komisyi sanitarnej i przedtozyt nastepujacg odezwe, wypra-
cowang przez siebie w sprawie poprawy stosunkéw sanitarnych
w Galicyi do Krajowej Rady zdrowia i Najwyzszej Rady zdrowia:

>Juz w czasach pokojowych jest Galicya Drzedmurzem, ktore
broni zachodnig cze$¢ monarchii przed wtargnieciem choréb za
kaznych od strony Krdél. Polskiego i Rosyi. W czasie womy,
gdy nawet najlepiej pod wzgledem sanitarnym zagospodarowane
panstwa ponoszg ciezkie straty od choréb zakaznych, kraj nasz,
bedacy polem walki w catem tego stowa znaczeniu, cierpi od
tych chordb nieskonczenie wiecej, a z wiosng oczekiwac nalezy
bardzo znacznego zwiekszenia sie tej kleski. Istotnie tez wszystkie
z prywatnej inieyatywy Dowstate komitety, majace za zadanie
niesienie pomocy ludnosci Galicyi, pozostatej w kraju, stwierdzaja
zgodnie, ze ludno$é ta cierpi wiele przez choroby, ze $miertel-
nos¢ wskutek braku pomocy lekarskiej zwieksza sie w sposob
zatrwazajacy, ze dotkliwie wszedzie sie odczuwa brak urzadzen
sanitarnych celem ttumienia choréb zakaznych. — Dziatalno$é
zapobiegawczg pod wzgledem sanitarnym podzieli¢c nalezy na



18 PRZEGLAD
faka, ktéra jest niezbednie potrzebna zaraz, i na taka, ktdra sie
rozpocznie z chwilg ukonczenia wojny. Do pierwszej zaliczyé
trzeba w pierwszym rzedzie zapewnienie ludnoSci pomocy le-
karskiej, co ztgczy¢ nalezy z organizacya wiejskiej stuzby zdro-
wia. Akcye w tym kierunku zapewne juz wdrozyto Namiestni-
ctwo. Jest duza ilo$¢ lekarzy powiatowych, okregowych i gmin-
nych, ktérzy emigrowali z czeSci kraju, zajetej czasowo przez
Rosyan. Tych lekarzy nalezatoby uzy¢ pizedewszystkiem w celu
niesienia pomocy lekarskiej, w ce'u zorganizowania stuzby zdro-
wia, przeprowadzenia na wielkg skale szczepienia ochronnego
przeciw ospie, cholerze durowi brzusznemu, w celu zapobie-
gania wogo6le chorobom zakaznym, nadzoru nad porzadk.em
i czystoscig, jakotez nad racyonalnem odzywianiem sie ludnosci,
dostarczaniem tej ludnosci dobrej wody do picia i gotowania;
jednem stowem zadaniem' tych lekarzy bytoby kierownictwo
wszystkich agend zdrowotnych. Jezeli jednak czynnos$¢ lekarzy
nie miataby sie ograniczy¢ do samego tylko notowania brakéw
i uktadania sprawozdan, nalezatoby tych lekarzy wyposazy¢ we
wszelkie srodki pomocnicze, stuzace do doraznego niesienia po-
mocy chorym i zapobiegania szerzeniu sig¢ chordb. Lekarze mu
sieiiby zatem otrzymaé¢ apteki domowe z najniezbedniejszymi
srodkami leczniczymi, znaczne ilosci $rodkow odkazajgcych, pod-
wody celem objazdéw okolic, zagiozonych przez epidemie. Do
wykonania nadzoru nad miejscowosciami zakazonemi i do prze-
prowadzenia odkazen nalezatoby kazdemu z lekarzy przydzielié
dostateczng ilos¢ wyszkolonych sanitaryuszy i desynfekcyonaryu-
szy, tych ostatnich zaopatrzy¢é w przyrzady do desynfekcyi.
Takich sanitaryuszy przygotowuje-do zawodu corocznie Kkra-
kowski miejski Urzad zdrowia, ktoryby i teraz mégt potrzebng
ilos¢ tych ludzi wyksztatci¢. Istnieje tez naglaca potrzeba urza-
dzenia pracowni bakteryologicznej na wieksza skale. Krakéw
wybudowat wiasnie taka pracownig, odpowiadajgcg wszelkim po-
trzebom. nalezatoby ja tylko wykonczy¢ przy pomocy rzadu.
Zwalczanie chordb zakaznych wymaga dalej utworzenia catego
szeregu szpitali izolacyjnych i doméw obserwacyjnych, ktdreby
na razie mogty by¢ pomieszczone w stosownie urzadzonych ba-
rakach. Oczywistg jest rzecza, ze taka akcya wymaga pewnych
naktadow, ktérych dostarczenie jest w pierwszym rzedzie obo-
wigzkiem rzadu, a w pewnej mierze takze i kraju. Ze wydatki
te nie beda mate, jest rzecza zrozumiatg wobec wielkosci majacej
sie rozpocza¢ akcyi. Liczac najskromniej jednego lekarza na
18.000 ludzi, jednego sanitaryusza na 9000, jtdno #tdzko dla
chorych zakaznych na kazdych 1.000 ludzi, jeden przyrzad de-
synfekcyjny parowy na 25.000 ludzi, jeden przyrzad formahnowy
na okoto 4.000 ludzi, budowe jednej studni na kazde 2.500
ludnosci, zabezpieczenie odpowiedniej iloSci szczepionek, do-
stawe wozéw do przewozu chorych zakaZznych, utrzymanie szpi-
tali, Drowadzenie pracowni bakteryologicznych, to pociagne-
toby to za sobg wydatek po 95 h. na gtowe ludnosci na jednora-
zowe inwestycye, a w wydatkach rocznych na prowadzenie po
IR 20 h. na gtowe, czyli razem po 2 K. 15 h. na jednego
mieszkanca. Gdy sie zwazy, ze dotychczasowe wydatki sanitarne
kraju wynosity u nas w roku 1913 po 62 h. na giowe, a wy-
datki rzadu tylko 11 hal., nalezatoby tedy przy obliczeniu ko-
sztow wzig¢ tylko zwyzke. Galicya mimo swe blizkie sgsiedztwo
z Krolestwem Polskiem i Rosya byta stale pod wzgledem wy-
datkéw sanitarnych traktowana po macoszemu w poréwnaniu
z resztg krajéw monarchii. To wieloletnie zaniedbania naszego
kraju wydaje teraz gorzkie owoce, a dalsze jeszcze skapienie
funduszé6w moze nietylko dla Galicyi, ale i dla catego panstwa
sta¢ sie przyczyng katastrofy, ktorej skutki pod wzgledem zdro-
wotnym, a co za tern idzie, i pienieznym, moga by¢ réwnie
ciezkie, jak bezposrednie straty z powodu wojny Miasto Kra-
kéw czyni usilne starania i tozy znaczne sumy na asanacye
i zwalczanie choréb zakaznych, ale efekt tych zabiegbw moze
by¢ tylko wtedy widoczny, jezeli podobna energiczna akcya
bedzie prowadzona takze w reszcie kraju. Dlatego krakowskie
Towarzystwo lekarskie postanowito przedtozy¢ niniejsze przed-
stawienie ¢ k. Krajowej Radzie zdrowia z prosbg o jaknaj
rychlejsze wdrozenie akcyi zapobiegawcze) w mys$l powyzszych
wywodow, gdyz dotychczas mimo piekacej koniecznosci zadnych
nadzwyczajnych krokéw w tym Kierunku nie rozpoczeto, a nad
zwyczajnie zte stosunki sanitarne, wywotane wojng, tylko nad-
zwyczajnymi srodkami usung¢ lub polepszy¢ sie dadza*-.

b) W dalszej dyskusyi kol Momidtowski podni6st, by
w odezwie potozyé szczeg6blny nacisk na przeniesienie ciezaréw sa-
nitarnych zgminy na skarb panstwa (ze wzgledu na to, ze Galicya
stanowi przedmurze, chronigce panstwo od inwazji choréb za-
kaznych od strony wschodniej). — c¢) Prof. Bujwid wnosi, by
opieke sanitarng rozszerzy¢ i na zajete pro\ inc.ye Krdélestwa
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Pol., gdzie zarzadzenia 'sanitarne sg zupetnie zaniedbane. — d)
Kol. prof. Kostanecki popiera wniosek Momidtowskiego.

Whnioski kol. Janiszewskiego z poprawkami Bujwida i Mo-
midtowskiego, Towarzystwo przyjeto jednomvslinie.

3) Prof. Bujwid w dalszym ciaggu wyktadu przedstawia
rabhce statystyczne, z ktérych wynika, ze szczepienie ochronne
z jednej strony zmniejsza ilos¢ zachorowan, z drugiej strony
czyni przebieg choroby znacznie lzejszym. - -m

W dyskusyi opisuje a) kol. Kostrzewski dwa przypadki
duru brzusznego, szczepione ochronnie przeciw durowi; obai
chorzy sg szczepieni jednorazowo. Jeden z nich, Jar., byt szcze-
piony 1 cm3 szczepionki przeciwdurowej Bujwida d. 29. I. 15;
zachorowat d. 3. Il. ws$rdd cieptoty 39 6° C. Odczyn Widala
d. 4. 1. 1:120 dodatni, hodowla bakteryi z krwi ujemna (po-
dania Dra Celarka); d. 6. Il. szczepiono krew powtdrnie, d.
8. Il. otrzymano z krwi hodowle bakteryi duiowych; dzisiaj
chory juz w okresie zdrowienia, star) tylko podgorgczkowy.
Caty przebieg choroby byt tagodny Z historyi choroby wynika,
ze chory szczepiony byt ochronnie przeciw durowi juz jako
chory na dur, mianowicie w pierwszych dr lach pierwszego ty-
godnia choroby. Drugi chory, Dych., szczepiony byt d. 9. XII.
1914 r. jednym cm3 szczepionki przeciwdurowej Bujwida; za-
chorowat w pierwszych dniach lutego 1915 ws$réd objawéw,
charakterystycznych dla duru; odczynu Widala nie robiono, bo
jako u szczepionego przeciw durowi nawet odczyn dodatni nie
mowitby wiele; d. 6. Il. szczepiono krew z wynikiem ujemnym.
Choroba klinicznie zupeinie odpowiadata durowi brzusznemu
0 przebiegu tagodnym. W drugiej potowie lutego chory, ktéry
od kilku dni byt bez goraczki, dostaje nawrotu choroby wsrdd
wysokiej goraczki i obfitej osutki na tutowiu; na zadane le-
karza ordynujacego Dr. Czermaka, szczepiono krew powtdrnie
d. 20. Il., tym razem z wynikiem dodatnim; stan chorego dzi-
siaj bardzo ciezki, tcmbaidziej, ze siedotgczyto zapalenie ptuc.—
b) Kol. Arzt (w jezyku niemieckim) podkres$la dobre wyniki
szczepien ochronnych. — c¢) Kol. Weisglass spostrzegat, Zze od-
czyn przy szczepieniu przeciw durowi jest bardzo staby. — d)
Koi. Latkowski zauwaza, ze od kazdego S$rodka leczniczego
wymaga sie, by nie byt niebezpieczny i w dziataniu pewny.
Wiekszo$¢ twierdzi, ze szczepionki durowe iie sg niebezpieczne.
Co do dziatania zapobiegawczego, to istn, ja pewne watpli-
wosci. Daiej wskazuje inowca na rzadko$¢ zakazenia sie oa
chorych na dur w szpitalu, pomimo przebywania na salach
1 wspomina o spostrzezeniach w tym kierunku Leubego i Kor-
czynskiego, oraz witasnych (zakazenia domowe). Natomiast pod-
nosi wielkie znaczenie wody, mleka i innych pokarmow dla
szerzenia sie¢ epidemii duru brzusznego. W koncu zauwaza, ze
epidemie réznych choréb majg rozny charakter co do swej za-
razliwosci i rézng Smiertelno$¢, ktora zalezy czesto od powiktan,
a nie od choroby gtéwnej. Na te powiktania szczepionki wptywu
wywrze¢ nie moga. Nie odmawia jednak moéwca znaczenia
szczepieniu ochronnemu podczas wojen, w czasie ktorych tatwiejsze
sg warunki zakazenia sie; z tego powodu wskazane jest uzycie
wszelkich srodkéw, mogacych dziata¢ uodpurniajacu — e) Kol.
Momidtowski, Weinsberg i Bujwid uwazajg cztowieka cnorego

na dur, jako gtéwne Zrodio szerzenia sie zakazenia. — f) Kol.
Momidtowski zapytuje sie, jak wptywa szczepienie ochronne
u roznosicieli bakteryi na ich zdolno$¢ zakazania. — g) Kol.
Kostrzewski odpowiada, ze na razie me wiadomo, j idnakze

udaje sie nieraz pratki btonicze lub meningokoki w roznosicielu
wygubi¢ pod wptywem czynnego uodparniama. Jakiem jest
szczepienie ochronne przeciwdurowe, przyszto§¢ powinna roz-
strzygngé. — h) Kol. Prof Wrzosek zada od szczepionek, by jako
takie nie dziataty szkodliwie,,Mowca widywat przy szczepieniach
przeciwdurowych ogdélne ciezkie schorzenia i roonie miejscowe. —
i) Kol. Weinsberg i Kostrzewski podkre$laja niebezpieczenstwo
tak zwanych roznosicieli drobnoustrojow. — ki Kol Kostrzewski
podaje, ze w Danii $ledzg bardzo piln.e Zrodta zakazen i usu-
wajg roznosicieli bakteryi duru od zaje¢ przy produktach spo-
zywczych, nabywanych przez szerszy ogét.

4) Przewodniczacy podat dc wiadomosci zaproszenie grona
obywateli krakowskich na zebranie w sprawie odbudowy pomszczo-
nych wsi i miast zuwzglednieniem nowoczesnych wymogéw higieny.

Towarzystwo wybrato, jako przedstawiciell na to zebranie
kol Piltza i Borzeckiego, na posiedzenie za$ sekcyi techniczno-
przemystowej kol. janiszewskieg) i Nitscha, oraz postano\>'ito
przystapi¢ do zawigzujacej sie organizacyi.

Posiedzenie z d. 10 marca 19i5

Obecnych cztonkéw 56. Przewodniczacy kol
1) Kol. Michejda przedstawia przypadek,

Piltz.
ope-owany
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w klinice chirurgicznej z powodu zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. W przypadku tym potwierdzono po otwarciu jirny
brzusznej Klinicznie rozpoznane ogdlne zapalenie otrzewnej.
Wyrostek robaczkowy nie byt przedziurawiony, na wyrostku ze-
wnetrznie me bylo makroskopowych cech zgorzeli. Objawy Kkli-
niczne u stapity na 6 godzin przed zabiegiem operacyjnym
Kol. Michejda podkre$la, ze w klinice spostrzegano kilka po-
dobnych przypadkéw.

W dyskusyi a) Kol. Godlewski zaznacza potrzebe szyb-
kiej operacyi w takich przypadKacn i podkres$la niestosunek
objawéw podmiotowych z przedmiotowymi w przypadku przed-
stawionym. — bl Kol. Haim (w jezyku niemieckim) zaznacza,
ze ta posta¢ zapalenia otrzewnei najczesciej bywa wywotana
przez paciorkowce i ze tylko wcze$nie wykonany zabieg moze
da¢ dobre wyniki.

2) Ko' ' Lewkowicz: 0 dotychczasowycli
leczeniu nagniinuegjo zapalenia opon niézgrowyeli dro”g
wstrzykiwali surowicy swoistej lokomorowo i podpaje-
czynéwkitwo. (Praca ta ukaze sie¢ w -Przegladzie lekarskim ).

W dyskusyi a) kol. Latkowski jest tego zdania, ze
dziatanie surowicy jest zalezne od czasu jej zastosowania. Naj-
lepszy czas jest w pierwszych trzech dniach cnoroby, Kkiedy
zmiany w oponach nie sg daleko posuniete. Zap tlcn.e nagminne
opon jest prawie zawsze $miertelne. Odsetek $miertelnosci, jak
wida¢ z tablic kol. Lewkowit za, znacznie :pada po leczeniu su-
rowicg. Droga, ktorg wybrat kol. Lewko*1:z, jest najracyonal-
niejsza, gdyz surowica dziata tu bezposrednio ng miejsca zaata-
kowane. Leczenie lekarstwami lie daje zadnych wynikdéw; iro-
bowano stosowaé urotropine, lecz bez wyniku. — b) Prof. Buj-
wid zapytuje kol. Lewkowicza, czy nie spotykat objawéw ana-
filaktycznych i czy stosowano dawke antyanafilaktyczna. — c)
Kol. Rogalski zapytuje, czy nie bytoby prosciej dostawa¢ sie do
komory przez naktucie spoidta moézgu (Balkenstich). — d) Kol.
Hirsch podnosi, ze stosowanie surowicy swoistej drogg podang
przez kol. Lewkowicza, nie moze sie sta¢ wiasnoscig szerszego
og6tu lekarzy ze wzgledéw technicznych. — e) W odpowiedzi
kol Lewkowicz wyraza zdanie, ze niestety wczesne stosowanie
surowicy niezawsze jest mozliwe, ze wzgledu bodaj juz trudnego
rozr iznania. Szczegoélniej trudne bywa ono u oseskow. Objawow
anafilaktycznych w zadnym z przypadkéw swoich prelegent nie
spostrzegat Naktucie przez spoidto uwaza kol. Lewkowicz za
zabieg bardziej skomplikowany i chybiajgcy ce'u.

Posiedzenie d. 24 marca 1915.

Obecnych cztonkéw 36.

1) Kol. Jaworski przedstawit przypadek ropnego
lenia wyrostka robaczkowego, operowany w dniu 3. choroby.
Przypadek ciekawy ze wzgledu na usadowienie bélow wzdtuz
moczowodu prawego, co mogto daé¢ powo6d do mylnego rozpo-
znania. Przy zabiegu optracyjnym stwierdzono obok zmian w wy-
rostku robaczkowym ograniczony rupien wokoto koniuszka wy-
rostka. Ropien doktadnie oczyszczono gazikami i wobec nie-
znacznego tylko przekrwienia reszty otrzewnej, jame brzuszng
zaszyto. Chory w 8. dniu po operacyi jest bez goraczki, rana
pooperacyjna goi sie doraznie. Badanie bakteryologiczne ropy
wykazato pratki okreznicy i paciorkowce. Badania bakteryo-
logiczne, wykonane na klinice chirurgicznej w przypadkach
ropnego zapalenia wyrostka, wykazujg w wiekszosci pratki okre-
znicy. paciorkowce, gronkowce i dwoinki.

zapa-
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W dyskusyi kol. Lewkowicz zwraca uwage, ze oprocz
wymienionych drobnoustrojow zdaja sie odgrywaé role przy za-
paleniu wyrostka robaczkowego takze beztlenowce.

2), Kol. Gieszc zykiewicz: Uwagi nad epidemii), dy-
zenteryi w roku 15)14, Prelegent omawia warunki, sprzyjajace
szerzeniu sie czerwonki podczas obecnej kampanii, jakimi byty
pora jesienna i nagromadzenie sie duzej liczby ludzi na matej
przestrzeni jak to bywa podczas mobilizacyi. Dalej podaje pre-
legent wyniki badan baktcryologicznych ispostrzezen klinicznych,
zebranych w szpitalu zakaznym w tobzowite; przedstawia tablice
z wynikami badan bakteryologicznych, opisuje metody, uzywane
do wykazywania i rézniczkowania pratkow czerwonki i pized-
stawia hodowle poszczeg6lnych typéw tych bakteryi. Jako cu-
riosum bakteryologiczne przedstawia prelegent szczepy pratkéw
okreznicy, aglutynowane bardzo wysoko surowicami przeciw

wynikagperwonkowemu Nastepnie rozpatruje prelegent znaczenie badan

bakteryologicznych zaréwno w celach rozpoznawczych u chorych,
jak i u ozdrowiencéw. Badania rozpoznawcze maja najwieksza
wage w atypowych przypadkach czerwonki, ktére klinicznie ni-
czem sie nie rézn.g ad niezakaznych postaci niezytu przewodu
pokarmowego i ktérych tto etyologiczne tylko przy pomocy
badan bakteryologicznych da sie stwierdzi¢. Badania stolcow
u ozdrowieficow mimo kilkakrotnego wyniku ujemnego niezawsze
Swiadczg o wyleczeniu bakteryologicznem, t j. o zniknieciu za-
razkéw z przewodu pokarmowego danego osobnika, co prelegent
uwidocznia na kilku tablicach, zestawionych zar6wno na zasadzie
materyatu szpitala w tobzowie,ljak i na zasadzie prac autoréw
niemieckich. Nastepnie omawia prelegent przebieg kliniczny
czerwonki u chorych w szpitalu wtobzowie i podaje statystyke
$Smiertelnosci, ktéra wynosita Srednio 55°/0- Przypadki S$niier
telne przebiegaty przewaznie bardzo ciezko juz od chw.li przy-
bycia do szpitala. 1lo$¢ przypadkéw, ktdre z poczatku przebiegaty
lekko, a nastepnie sie zaostrzyty, byta niezmiernie mata. U wie-
kszosci chorych przebiegata czerwonka S$rednio-ciezko i lekko.
INa szczeg6lng uwage zastuguja przypadki czerwonki poronne
(Winterdiarrhoe). W leczeniu pierwsze miejsce zajmuje leczenie
dyetetyczne, diugie seroterapia, a trzecie miejsce leczenie $rod-
kami aptecznymi, z ktérych na wyszczeg6lnienie zasluguig olej
rycynowy, makowiec, tannalbi la, salol, bizmut. Odrebnego le-
czenia wymagaja przypadki czerwonki przewlektej, przy ktorej
nalezy uwazaé, aby przez zbytnie gtodzenie nie podupadty sity
chorego.

Posiedzenie z d 10. listopada 1915.
Obecnych cztonkéw 46.
1) Przewodniczacy kol
przybytego na posiedzenie generata-sztabowego
Grossmana.

2) Kol. Kader: 0 szwie naczyniowy nii jego wynikneli.
Pierwsze préby szwu naczyniowego siegajg konca XVI w,
czego dowodem jest rozprawa doktorska Axmanna. Po tych
pierwszych prébach w dawnych czasach zaszywania ran w na-
czyniach i potaczenia szwem okreznym Kkoricow zupetnie prze-
cietej zyty podtug Clermonta, pierwszego okreznego szwu na
zyle prébowat wiedenski lekarz V. Hirsch w r. 1888. Mial on
zeszy¢ zyte udowa u psa. O doswiadczeniach jego zadnych
szczeg6tow nie wiemy. Z tego samego czasu znane sg szczego6-
towo doswiadczenia Polaka, Kajetana Plorocha, nad okreznym
szwem, wykonane w Wiedniu. W r. 1889 pracowat nad tg dzic-

Kader wita imieniem Towarzystwa
lekarza Dra
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dzing chirurgii Rosyanin Jassinowski w Dorpacie u 6wczesnego-
profesora chirurgii Whala, ktéremu zawdzieczaYny badania szme-
row nad uszkodzonem naczyniem. Rozprawe doktorska Jassi-
nowskiego uwazaé¢ nalezy za podstawowy punkt wyiscia wszyst-
kich nastepnych prac. W ciggu ostatn:ch 10 lat pisSmiennictwo
0 szwie naczyniowym tak sie rozrasta, ze zapoznanij sie z riiem
dzisiaj wymaga powaznych studréow. Chirurgéw interesuje prze-
dewszvstkiem to, co mozna wykona¢ u cztowieka. Ostatnie stowo,
0 szwie naczyniowym rozstrzygaiace, wvpow edziata wiasciwie
chirurgia podczas oDecnei woiny. W r. 1913 na ziezdzie w Lon-
dynie Matas zdotat zebra¢ 225 przypadkdw operowanych tetnig
koéw, a Bier w kwietniu 1915 r. na ziezdzie w Brukseli moéwi
0 102 operacvach na naczyniach krwiono$nych, wykonanych
przez siebie u 100 os6b. Prelegent przvtoczvt leszcze caty szereg ba-
daczy, zaimuiarych sie ta sprawa, iak rowniez wyniki ich prac ;pod-
kreslit, ze jednak naidalei w tvm kierunku doszedt Francuz Carrell,
pracujacy w New-Yorku, ktory doprowadzit technike szwu na-
czyniowego do udoskonalenia, nie daiacego sie prawdonodobnie
przeScigna¢. Carrell przekonat sie, ze z tetnicy i zvly mozna
wvciaé kawatek i usunieta cze$¢ zastgpi¢- kawatkiem innego na-
czynia. wz'“tym z teero samego osobnka W przypadkach za-
stapienia kawatka S$ciany tetnicy $ciana zyly, Sciana zyly z cza-
sem zmienia s*e. me przyb;era ierinak budowy hisrnlogicznei

tetnicy lecz zmienia si¢ w twarda, bliznowata tkank" zawiera-
jaca gdzieniegdzie tkanke elastyczna. Wynik sz"-n. czv to bo-
cznego, czv okreznego z zastapieniem kawatka $c;ar>v Inb bez

nalezy uwaza¢ tylko wtedy za dodatni, jezeli w ostatecznym
wyniku drozno$¢ naczynia iest zachowana. Wiadomo, ze uszko-
dzenie btony wewnetrznej (zmiazdzenie) wiedz;e zwykle do wv
tworzenia sie skrzepu, wystarczy nawet, jezeli sok z tkanek
dostanie sie do Swiatta naczynia. | przy szwie naczyniowym na
linii $zwu tworzy sje skrzep. Skrzep ten iest jednak bardzo nie-
wielki i szybko sie organiznie. Srodbtonek naczvh odgrywa taka
sama role dla naczyn, iak otrzewna dla ielit. Jezeli sie go za-
drazni przez zblizenie $ciany do “cianyytworzy sie zlep i snorn-
nie. szyje sie naczynia przeto w ten spos6b, by srodbtonek
stykat sie ze Srodbtonkiem, a poniewaz srodbtonek lezv wewnatrz
naczynia, szyje sie wiec naczynie odwrotnie, niz ielita 'Jassi-
nowski zszywat tvlko btone S$rodkowa i zewnetrzng, a btony
wewnetrznej (intima) nie ruszat. W szczeg6ty szwu prelegent
nie wchodzi, podaie tylko, ze wedtug zestawien Biera, wtasnych
1innych, nie potrzeba zadnych pomocniczych narzedzi, w iakie
technika tego dziatu chirurgii iest bardzo bogato uposazona
przedewszystkicm przez Jagera i Pavera Ze Carrell do swoich
doSwiadczen na zwierzetach uzywat licznych narzedzi, to jest
rzeczg zrozumiatg. Naiwaznieiszym czynnikiem przv szwi: na-
czyniowym iest aseptyka i naturalnie pewne techniczne wyro-
bienie rgk. Co do aseptyki, to jest rzeczg zrozumiata, ze od-
grywa ona rutai pierwszorzedng role. Technika za$ gtoéwnie
sprowadza sie do wypreparowania naczynia, ktére przv tetnia-
kach. powstatych wskutek rany naczynia, w przypadkach nie-
Swiezych iest trudne. Dzigki chirurgii naozvh wywigzata sie
sprawa przeszczepiania narzadéw jednego osobnika z jednego
mieisca na drugie (autoplastykaT, przeszczepiania narzadow
z jednego osobnika tego samego gatunku na drugiego (ho-
moioplastykatl i wreszcie przeszczepiania narzadow dwoch ro-
znych gatunkoéw (heteroplastyka). Autoplastyka daie sie prze-
prowadzi¢ u zwierzat z dobrymi wynikam', n p. przeszcze p'p-
nie nerki na naczynia matej miednicy, szvi i t. d. Nerka
n'etylko nie obumierata, ale obeimowata czynnos$ci takze idru-
giej w miedzyczasie usunietei nerki Do tegosarrego wyniku
donrowadzitn przeszczepianie gruczotu tarczowego. Guthrie zabit
matego psa i serce iego zeszvt z naczyniami szyjnemi duzego
nsa. Serce to jaki$ czas dziatato. Przeszczepione serce uderzato
88 razy na minute, podczas gdv serce duzego psa 100. Guthrie
podaie réwniez, ze mu sie powiodto przeszczepi¢ gtowe psa na
szyie drugiego psa: w przeszczepionej gtowie w ciggu 26 minut
stwierdzi¢ m:at Guthrie czynno$¢ opuszkowa i centralna. Blizszych
szczeg6tow autor t»n nie podaie. Carreilowi udato sie przeszczepic
lewa golen psa foksteriera do uda miodei suki terierowskiej.
Konczona przyrosta i nie obumarta; niestety suka padta po 22
dniach z zanalenia ptuc. Inne dosSwiadczenia porusza prelegent
pobieznie. Ze spostrzezen u ludzi znany jest pizypadek, opisany
przez Tanu. przypadek przyszycia odcietego przedramienia, ktore
trzymato sie ramienia juz tylko'zapomocg matego kawatka skory.
Zeszyto w tym przypadku tetnice z tetnicami, zyly z zytami
nerwy z nerwami. Przedramie podobno sie przyjeto. Baier opi-
suje wyjecie skrzepu z aorty z dobrym wynikiem. Podobny za-
bieg, réwniez zdobrvm wynikiem, opisat niedawno Konietzny —
Materyatu do szwu naczyniowego dostarczyta ubecna wojna
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w postaci urazowych tetniakdéw i wogdle zranieri naczyn. Tetniaki

te sa w pojeciu anatomopatologicznem tetniakami rzekomymi.
Sciane ich tworzy tkanka taczna, mniej luD wiecej zbita, .'po-
wstajaca przv organizacyi skrzepu Kkrwi. Tetniak taki grozi

zawsze niebezpieczenstwem
tetniak, rosnac;*, dojdzie do

krwotoku, izv to na zewnatrz, jezeli
skoérke czy tez na wewnatrz, do ota-
czaiacych tkanek nawet w ra?'e zupetnego zagojenia sie rany.
Dlatego tez tetniaki takie nalezy opernwaé albo bezzwiocznie,
albo m edzy 3- 6. tygodniem po zranieniu, gdy tkanki otaczajace
tetniak nie sa ieszcze zbyt twarde i niema zbyt mocnych zrostéw
w otoczeniu Przv samym zabiegu operacyjnym na'ezv zawsze
pamieta¢ o krwotoku. Rozrézniamy tetniaki tetnicze, zvilne i te-
tniczo-zvine. W tvch trzecich warunki krazenia sa lepsze, gdyz
krew z tetniaka dostaje sie do zviv i te tetniaki mekiedr nie
potrzebujg zabiegu operacyjnego w razie dostatecznie duzego
skrzepu i twardei otoczki, powstatej z organizacyi tego skrzepu.
Tetniaki tego rodzaju daia sie rozpozna¢ klinicznie przez szmer
powvzei tetniaka, w kierunku strumienia krwi zvinei. Zwvkta
igta jelitowa, odpowiednie imadto i wyjatowiony rii nki jedwab,
zanurzony w wyjatowionej parafinie, wystarczy. — W klinice chirur-
giczne! krakowskiej operowano 22 przypadki tetniaka, przyczem
w 6 przypadkach podwigzano naczynia ponizei i powyzei te-
tniaka a w 16 wykonano szew naczyniowy. Szew naczyniowy
daie wyniki lepsze, tak. iak to w?Z=rv autorowie podnosza,
pdvz ze Wsnomo-auurh 6 nnc-nwam-eh zrnartp 4 -za$ z 16
rowu '7 4. P*»lpg“nt przedstawia nastennie 3 przypadki wy-
leczonych przez szew nacz'rr>iowv tetniakéw; w iednvm szew
wykonano na tetnicy ramiennei. w dnimm zabieo- b'4 nnin-
czonv z wycigciem tetniey udowei wraz z tetnica gteboka
uda i wszyciem S$ciany zvtv, w trzecim wykonano szew na te-
tnicy podkolanowej. AVe wszystKwh trzech przypadkach droznos$é
naczyn iest zachowana. 0o czem przekonuje tetno obn-ndowe.
Szczegodlnie ciekawy bvt przypadek, operowany przez Dra Hta-
diia, szwu poprzecznego przy podinznei ranie na tetnicy ra-
miennei, gdv zaraz po zatozeniu szwu mozna bvio wyczu¢ tetno

tei tetnicy. W przypadku zranienia tetnicy udowei musiat pre-
legent msekowaé przeszm 3 cm tetnicy' w miejscu odeiscia
gtebokiei tetnicy uda i potaczy¢ konce resekowanei tetnicy

szwem okreznym. W przypadku tvm bvt tetniak tetniczo-zylny.
Boczng rane w zyle zaszvt kol. Kader podtuznie, a iak ona hvta
dtuga, dowodzi tego konieczno$¢ zatozenia 36 szwéw. Ze tetniaki
mozna operowaé¢ i w ranach ropiejacych, dowodzi tego przy-
padek kol. Micheid, zaszycia rany w tetnicy udowej w ranie
ropieiacej z powodzeniem. Jezeli tetnica jest przestrzelona na wy-
lot, nie puzostaje nic innego, jak resekeya tetnicy. Najtrudniejsze
sa te przypadki, w ktérych chodzi o tetniak tetniczo-zylny ze

zrostami na diuzszej przestrzeni miedzy zvigLa tetnica. Przy-
padki w klinice chrutgicznej operowali kol.rHtadii, jaworski,
Miche:da, Erkes. [Sekretarz Dr Jaworski.

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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najlepsza inaturalna.
Najlepsze skutki w niezyrach zotadku I
cherza, jaKOtez dr6ég oddechowych.
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