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

Podat

Prof. Dr Ksawery Lewkowicz

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

(Dokonczenie).

VI. B. M., jednomiesieczne, poczatkowo piersia,
dnia zycia sztucznie karmione niemowle, przyjete w 6. dniu

od

choroby. Objawow poraznych nie byto. Niepokojaca zato od po-
czatku byta ciezka niestrawno$¢ z cechami niszczenia pokarmo-
wego (decompositio). Ciezar ciata mimo karmienia mlckem biat-
kowem i kobiecem opadat stopniowo (poczatkowa waga 3420 g,
koncowa 2850 g).

'sASurowica, stosowana poczatkowo w matych, pdzniej w wyz-
szych dawkach, osiggneta tu tylko wynik czesSciowy i dopiero
wstrzykiwania elektrargolu usunety meningokoki i sprowadzity
wybitne cofanie sie, jezeli nie sprawy zapalnej catkowitej, to
przynajmniej ropienia. O zupetnem ustgpieniu ropienia nie mo-
zna jednak w tym przypadku moéwié. Przytem rozwija sie, jak
z ilosci ptynu otrzymywanego z komér wida¢, wodogtowie, przy
naktuciach ledzwiowych wydobywa sie tylko tnate ilosci ptynu,
pézniej nie otrzymuje sie go wcale, widocznie z powodu zle-
pow lub gestych ropnych poktadéw, pojawiaja sie drgawki,
a wreszcie konczy znéw sprawe ostre zapalenie odoskrzelowe
ptuc.

Badanie posSmiertne wykazato w zakresie mézgu cylko po-
¥bstatosci po zmianach ropnych w postaci zgrubiedn opon i wo-
dogtowia. Na przedniej powierzchni rdzenia znaczne jeszcze



22 IPRZEGLa D LEKARSKI

stosunkowo poktady ropne. W ptucach liczne drobne ogniska
ropne, w jelitach objawy niezytu przewlektego.

VII. B. J., 2 letni chiopiec, przyjety w 4. dniu choroby
w dosy¢ ciezkim stanie.

Surowicy wstrzyknieto w czterech dniach nastepujgcych
po sobie ogdétem 180 cm* nardzeniowo, namézgowo i dokomo-
rowo. Z ustgpieniem meningokokéw szybkie cofanie sie zapale-
nia i ropienia, a reka w reke z tern takze objawo6w klinicznych.
Wyzdrowienie powstrzymane zostato przez ciezka i diugo-
trwata chorobe posurowicza, podczas ktorej obraz chorobowy
znéw przybrat pewne zabarwienie oponowe. Potem jednak szybki
powrét do zdiowia. Obecnie (demonstracyaj jest dziecko w kwi-
tngcym stanie i nie okazuje zadnych $ladéw przebytej choroby.

VIIl. S. A, 18-miesieczne dziecko-, przyjete 4. dnia cho-
roby.

Y Energiczne leczenie surowica, 1£0 cm5 w ciggu 3 dni,
przewaznie namdzgowo. Gtadki przebieg, tylko nieznaczne zabu
rzenia posurowicze.

IX. N. M., oSmiomiesieczne niemowle, karmione piersia,
przyjete w 23. dniu choroby w stanie beznadziejnym: silne za-
mroczenie, rogowki pokryte $luzem, Zrenice nier6wne, na $Swia-
tto nie oddziatujgce, prawy nerw twarzowy niedowtadny.

Surowice zastosowano namézgowo i dokomorowo w wie-
kszej dawce w dniu przyjecia i w mniejszej w trzy dni potem.
Wynik nadspodziewanie korzystny. Meningokoki ustepujg, ro-
pienie szybko sie cofa. Pozostaje pewien stopien podraznienia
surowiczego i w zwigzku z tern stojace, chociaz zupeinie nie-
znaczne objawy wodogtowie.” Nie mozna sobie tez wyobrazac,
ze tu opony powrdcity zupetnie do stanu prawidtowego. Mimo
to inteligeneya dziecka, zdaje sie, wiele nie ucierpiata, a rozwdj
dalszy byt w przyblizeniu prawidtowy (demonstracya).

X. P. F., 3-letnia dziewczynka, przyjeta w 5. dniu cbo
roby w stanie do$¢ ciezkim.

60 c¢cm8 surowicy w jednem posiedzeniu namoézgowo i do-
komorowo. Przebieg gtadki, szybki powrét do zdrrowia, pozo-
staje jednak niedostyszenie na uchu lewem i utrudnienie mowy
(demonstracyaj.

Xl. D. S., 10-letni chtopiec, przyjety w 2. dniu choroby,
ale juz w stanie bezprzytomnym z kraficowym niepokojem i rzu-
caniem sie, szerokiemi nieoddziatujgcemi Zrenicami, S$linieniem.
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Dopiero nastepnego dnia wystepuja wybitniejsze objawy opo-
nowe: sztywno$¢ karku, objaw Kerniga, a rozpoznanie zostaje
utwierdzone przez naktucie ledzwiowe. Tymczasem jednak chory
jest umierajacy: skora i btony $luzowe stajg sie sine, oddycha-
nie rzezace. Po wstrzyknieciu surowicy pewne uspokojenie, osta-
bienie serca jednak postepuje i w 20 godzin po zabiegu, a w 44
godzin od poczatku choroby nastepuje zejscie 'Smiertelne.

Chodzito zatem o posta¢ piorunujaca, przyczem objawy
oponowe schodzity na drugi plan wobec objawéw ogdlnego za-
trucia, czy tez zakazenia. Z tem pozostawal w zgodzie takze
wynik badania po$miertnego, gdyz znaleziono tylko nieznaczne
zmiany na oponach, a przeciwnie uderzajgco wybitne zwyrodnie-
nia narzadow wewnetrznych.

XIl. S. O., 8-letnia dziewczyna, przyjeta 8. dnia choroby
w stanie ciezkim, z niedowtadem prawego nerwu twarzowego.

Po pierwszej obfitej dawce surowicy, 80 cm® namdzgowo
i dokomorowo po stronie prawej, memngolcoki nie znikajg. Ro-
pienie zmniejsza sie wprawdzie poczatkowo znacznie, ale po6zniej
znowu sie zaostrza. To zmusza do drugiego zabiegu w dni 7
po piewszym, przyczem lewg komore znajduje sie zakazona. Po
drugim zabiegu szybki powrdt do zdrowia. Cytologicznie stwier-
dzone zaostrzenie 25. dnia choroby nalezy chyba zaliczy¢ do
przypadtoSci posurowiczych. Po pierwszym zabiegu zauwazono
niedowtad reki lewej, ktéry nastepnie powoli ustepowat (demon-
stracya).

XIII. O. M. 18-miesieczne dziecko limfatyczne, krzywicze
i gruzlicze (Pirguet+), przyjete 7. dnia choroby w ciezkim sta-
nie, okazuje sztywny niedowtad koAczyn. Rozsiane zmiany w ptu-
cach, ktére ttomaczyliSmy sobie jako zapalenie ptuc odoskrze-
lowe.

Surowicy wstrzyknieto w jednem posiedzeniu 80 cm" do
lewej i prawej komory. W nastepstwie tego znikajg meningo-
koki, a zapalenie i niedowtad cofajg sie. 22. dnia choroby wy-
stepuja niespodziewanie drgawki, trwajgce az do $mierci.

Przy badaniu po$miertnem stwierdza sie¢ w oponach mé-
zgu i rdzenia tylko silne przekrwienie, podobnie komory nie
okazujg zmian. Jedynie na przedniej czeSci obu ptatéw czoto-
wych (demonstracya) znajduje sie gruby zo6ttawo-szary pokiad.
Przy badaniu mikroskopowem tegoz stwierdza sie bezpostaciowg
miazge rozpadowg, a ws$rdod niej liczne duze jednojadrzaste ko-
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morki, a tylko bardzo nieliczne ciatka wielojgdrzaste; meningo-
kokéw niema, a takze hodowla jest ujemna. Poktadu zatem nie

mozna uwaza¢ za rope, lecz za miazge rozpadowg, powstaty
z ropy i bedacg w okresie organizowania sie. Musi sie zupetnie

stanowczo utrzymywac, zefswoista sprawa ropna byta tutaj zu-
petnie wyleczona.
W ptucach i narzadach wewnetrznych liczne gruzetki

prosowate, — zatem gruzlica proséwkowa.

XIV. 0. Z, 4-letnia dziewczynka, siostra poprzedniej, przy-
jeta 6. dnia choroby.

Poczatek choroby ostry, typowy, objawy wolniejg jednak
szybko tak, ze matka przyprowadza dziecko do Kkliniki dopiero
wtedy, gdy przy sposobnosci poprzedniego przypadku zostaje do
tego przez lekarza wezwana.

W klinice nie stwierdza sie juz objawéw oponowych,
takze stan ogdlny jest — poza goraczkag — zadowalniajgcy: dzie-
cko siedzi, bawi sie. Mimo to wykazuje naktucie ledzwiowe ptyn
zapalny z cechg ropng i niewatpliwymi meningokokanr stwier-
dzonymi mikroskopem i hodowla.

Wszystkie te objawy jednak szybko sie cofajg, tak, ze le-
czenie surowicg byto w tym przypadku zbyteczne.

Pozostaje nam zrobi¢ na-

szych przypadkow.

jeszcze 0og6liny przeglad

Co co leczenia surowica, to postepowanie
we wszystkich przypadkach réwne. Poczatkowo trzymatem
sie zasady, ze do wstrzykiwan dokomorowych i namé6zgo-
wych nalezy przystepowaé dopiero wtedy; gdy nardzeniowe
zawiodty. Zasade te wkrotce jednak porzucitem, a to dla-
tego, ze przy takiem postepowaniu traci sie drogi
a przytem og6lna dawka surowicy zbyt tatwo staje sie
nadmiernie wysoka, a ta okoliczno$¢, mianowicie u ose-
skow, wcale nie jest obojetng. Prébowano zardwno wyso-
kich dawek codziennych (przyp. V.), jak i
wek (przyp. VI.), ktéreby pozwalaty
dawki ogélnej. W konAcu wstrzykiwano znowu jedng wy-
soka dawke, 40—80 cm3 i $ledzono przez kilka dni jej
skutek. Nawet przy utrzymywaniu sie meningokokéw mo-
zna z druga dawkg czekaé, jak dtugo zapalenie i ropienie
sie¢ cofajg. W przypadku IX. byta druga dawka prawdopo-
dobnie zbyteczng, gdyz wydobyty przy zabiegu ptyn
zat sie jatowym.

nie byto

czas,

nizszych da-
unikngé nadmiernej

oka-
Gdy jednak, jak wrl przypadku XII., przy
utrzymywaniu sie meningokokdw' nastapi zaostrzenie ropie-
nia, przystepuje sie oczywiscie do drugiego wstrzykniecia.

W stosunku do matych Kkilkakrotnie powtarzanych
dawek okazuje jedna wielka, z réznych miejsc wstrzyknieta
dawka te ze przez to osiggamy
i ze surowica w zna-

niezaprzeczong korzys¢,
zalanie worka podpajeczynéwkowego
cznem zgeszczeniu osigga wszystkie ogniska choroby i wy-
legarnie meningokokéw. Wobec jednak wzglednie szyb-
kiego wessania surowicy musi tutaj zato dziatanie surowicy
trwaé znacznie krociej, przy dawkach matych, powta-
rzanych.

Co do
czaszkowo

niz

ilosci surowicy, ktére mozna wstrzykngé s$rod-
bez niebezpieczenstwa wywotania powazniej-
szych objawoéw ucisku mézgowego, to okazaty sie one bai
dzo znaczne. Poczatkowo postepowatem bardzo ostroznie
i wstrzykiwatem tylko takg ilos¢ ptynu, jaka wypuscitem.
Powoli doszedtem do dawek 60 i 80 cm3 a takze te zno-
sili chorzy bardzo dobrze nawet przy niepodatnej czaszce
i bez poprzedniego znaczniejszego wypuszczenia ptynu.

O podmiotowych wrazeniach przy zabiegu (nigdy nie
usypialiSmy naszych chorych) mogta tylko 8-letnia
dziewczynka (przyp. XIl.) co$ podac¢. Skarzyta sie ona na
b6l gtowy, béle w oczach,

nam

w brzuchu, ogdlne uczucie go-

lekarski Nr 2
ragca, pokryta sie tez potem. Uzalata sie, ze sie jej wierci
w gtowie i nie pozwoli potozy¢ sie spokojnie do td6zka.

Miata przez caly czas zupetnie nieprzymglong przytomnos¢.

Przejdziemy teraz do oméwienia wynikéw. Otéz, je-
zeliby$my sie mieli trzymac liczb, to nie sg one
wcale zachecajgce. Czternascie przypadkéw, z tego 8 Smier-
telnych, zatem $miertelno$é 57'r4°/0, tak wysoka, jak w cza-
sach przedsurowiczych. Przy blizszem rozpatrzeniu sprawa
nie przedstawia sie jednak wecale tak rozpaczliwie, jakby
sie na pierwszy rzut oka zdawato. Nie mozna przeciez od
leczenia wymagaé¢ rzeczy niemozliwych.

suchych

Nalezy wiec wyta-
czy¢ przypadek Xl., w ktorym chodzito o posta¢ piorunu
jaca, a takze przypadek IIl., w ktdrym w chwili
cia leczenia byty juz niewatpliwie
tok. Pozostatoby 12 przypadkéw ze Smiertelnoscia 50°/0,
a jezeli sie jeszcze wytaczy przypadek XllIl.. skombinowany
z gruzlicg proséwkowg, 11

45'45%-

rozpocze-
rozwiniete zakrzepy za-

przypadkow ze $miertelnoscia

Toby byta jeszcze $miertelno$¢ bardzo wysoka. Je-
dnak trzeba zwazy¢, ze w tych 5 czy 6 przypadkach $mier¢
wcale nie nastgpita dlatego,
Przeciez tylko w Il

ze leczenie swoiste zawiodto.
przypadku swoista sprawa ropna pozo-

stata nienaruszona, ale tez na wybitniejsze oddziatanie su-

rowicy nie byto tutaj czasu. We wszystkicn pozostatych
przypadkach sprawa swoista byta catkowicie jk, V., XIIl.)
lub prawie catkowicie wyleczona (IV., VI.), a $mier¢ na-

stepowata zawsze wskutek innych, nie swoistych przyczyn,
pomiedzy ktéremi na pmrwszem miejscu wymieni¢ nalezy
Wszystkie te przypadki dostawaliSmy
przytem w okresie pdéznym, miedzy 6.a 29.dniem choroby,
a przewaznie nawet bardzo p6znym, od 16. dnia choroby.
Nie jest tez wcale przypadkowem, ze we wszystkich tych
przypadkach chodzi o niemowleta, przewaznie karmione
sztucznie, zatem o materyat bardzo kruchy, sktonny, mia-
nowicie

powiktania ptucne.

przy podkopaniu odpornosci przez jakakolwiek

sprawe o0gdlng gorgczkowa (choroba pierwotna,
posurowicza,

choroba
wstrzykiwanie szczepionki),-#zaréwno do zabu-
rzen zotgdkowo-jelitowych”?yjak witasnie do powikian ptu-
cnych. Dzieci w pierwszem poOtroczu zycia zmarty wszyst-
kie (I, lI., V., V), w drugiem pétroczu zmarto
jedno (IV.), a jedno zostato wyleczone (IX ), z dziec: w dru-
gim roku zycia po wytgczeniu przypadku XIII.
dno (L), jedno zostato wyleczone (VIIl). Dzieci po skoh-
roku zycia po wytgczeniu przypadku XI
wyleczone zostaty wszystkie (VII, X, XII., Xk|\>{)'

z dzieci

zmarto je-

czonym drugim

Wspomniatem juz, ze w przypadkach 1., V. i XIII.
uzyskaliSmy zupetne, w przypadkach [IV. i VI. prawie zu-
petne wyleczenie swoistej sprawy ropnej. Rozwinety sie
jednak w nastepstwie rozlegte zmiany widkniste, stwardnie-
nie opon i tkanki moézgowej. Zmiany te za zycia w przy-
padku IV. i V. nie objawiaty sie zadnymi wybitniejszymi
przypadami. W przypadku |I. pojawito sie w ich nastep-

stwie ogo6lne ciezkie porazenie kurczowe, w przypadku VI
drgawki, powtarzajace do czasu, podobnie
przypadek VI. og6lne. Charaktery-
nerwowe we wszystkich
rozpoczynaja sie dopiero wtedy, gdy sprawa
ropna ustapita w zupetnosci albo w czesci, a pozostate po
naciekach masy poczynajg sie organizowac.

sie od czasu
zakonczyty drgawki

stycznem jest, ze te zaburzenia

przypadkach
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Z naszych rozwazanh
stepujace wnioski:
1) Wstrzykiwanie

i spostrzezen mozna wysnué¢ na-

surowicy przeciwmeningokokowej
przez naktucie ledzwiowe jest i powinno
by¢ zaniechane, albo stosowane réwnocze-
$nie z wstrzykiwaniami dokomorowem.

mato skuteczne
co nhajwiecej
i namo6zgowemi.
2)Wstrzykiwania dokomorowe, jednorazowo wiekszych
60—803 Ilub kilkakrotnie mniejszych 10—
20 cm3 przedstawiajg w porownaniu z wstrzykiwaniem na
rdzeniowem znaczne korzys$ci i powinny og6lne
zastosowanie.

ilosci, ilosci,

znalesc

3) Wstrzykiwania uamézgowe przedstawiajg pewne
niebezpieczeAstwa i na razie nie mogag by¢
ogo6lnego uzytku. Mozna ich
mniej w przypadkach ciezkich
ze sposéb najtatwiej
sprawe ropng, zmusi¢ jg do
szym uszkodzeniom tkanki

4) Skutecznos$¢ wstrzykiwali dokomorowych
zgowych wynika z jednej strony z tej okolicznosci,
u dzieci starszych mozemy sie poszczyci¢ $miertelnoscia
réwna zeru; z drugiej strony z tead, ze nawet w przypad-
kach niekorzystnych udawato
prowadza¢ do catkowitego albo prawie catkowitego wyle-
czenia, a $mier¢ miata zawsze — chodzito wytgcznie o nie-,
mowleta — inne przyczyny, utrzymywanie sie lub
rozszerzanie sie swoistej sprawy ropnej.

polecone do
jednak sprébowac¢ przynaj-
i zaniedbanych w tej mysli,
sie uda zahamowaé¢ swoistg
cofania sie i zapobiedz dal-
mdzgowej.

w ten

i namo-
ze
nam

sie sprawe swoistg do-

a nie

O znuzeniu
napisat
Prof. Dr. Karol Kiecki.
Cigg dalszy.

Znuzenie nerwow. Witdkna nerwowe, przewodzgace
podniete z oSrodkébw nerwowych do mies$ni, nie sg bynaj-
mniej biernymi przewodnikami, jak to jeszcze niedawno
sobie wyobrazano. Posiadajg one ze wszystkich uktadéw
zywych najwiekszag zdolno$s¢ przewodzenia, a same w sta-
nie prawidtowym stanowig uktad izoboliczny. Zwigzany

z przewodzeniem podniety stan czynny nerwu zalezy, jak
to wykazat Cy bulskill), od toczacych sie w nim spraw che-
micznych, ktéorych wyrazem sg prady czynno$ciowe nerwu;
zaleznos$¢ ta jest tak w;elka. ze, stwierdziwszy zaleznoé¢
pradow czynnos$ciowych nerwu od cieptoty, Cybulskil?)
wyraza przewodzenie chemicznym, Innemi
stowy, przewodzenie podniety w nerwie jest rowniez zwia-
zane z przemiang materyi w jego witdknach, przyczem roz-
pad czynnos$ciowy drobin na kazdym przekroju nerwu jest
bodzcem dla dalszego przekroju, a to posuwanie sig¢ stanu
czynnego wdtuz sprowadza przewodzenie przezen
podniety. Scisty zwigzek, iaki zachodzi pomiedzy czynnoscia
nerwu a toczacg sie w nim przemiang materyi,
za tern, ze przy nadmiernej

nerwu wzorem

nerwu

przemawia

czynnosci nerw moze uledz

n) Cybulski
12) Cybulski

N. Centr. f Physiol. 1898 Nr 17.
N. Przegl. lek. 1913.

—
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znuzeniu czy to przez zatrucie wytworam przemiany ma-
teryi, czy tez wskutek zuzycia i niedostatecznej odnowy
materyatu czynnosciowego. Tymczasem poglady fizyologow
w tej materyi nie sg jeszcze zgodne. Jedni badacze jak n. p.
v. Bungel13, Weekersld, uwazaja, ze nerwy nie nuzg sie
zupetnie, inni, lak n. p. Verworn15), twierdza, ze nerwy sie
nuzg. Verworn opiera to twierdzenie na eksperymentach,
wykonanych na nerwach zaby, czynny
w atmosferze beztlenowej po jakim$ czasie tracit swag po-
budliwo$¢ i przestawatl przewodzi¢ podniety. Wedtug Ver-
worna w braku tlenu i przy nadmiernej czynnosci okres
refrakcyi, ktéory w warunkach fizyologicznych
szybko mija, znacznie sie przediuza;

w ktorych nerw

niezmiernie
nerw przestaje wow-
izobolicznym, a staje uktadem hetero-
bolicznym, w ktérym podniety moga sie sumowac i przez
to sprowadzi¢ znuzenie nerwu.

Nalezy jednak zauwmf.yé, ze powyzsze doSwiadczenia
dowodzg tylko tego, ze w pewnych odpowiednio dobranych
warunkach mozna sztucznie doprowadzi¢ nerw do znuzenia.
W naturalnych za$ warunkach nerw nuzy

czas by¢ uktadem

sie bardzo tru-
dno, co niezawodnie wigze sie z tg okoliczno$ciag, ze nerw
w stanie czynnym zuzywa niezmiernie mato tlenu. Wynika
to, miedzy innemi, z eksperymentéw B ecka 16), ktorych wa-
runki byty znacznie wiecej zblizone do natu-
ralnych, niz warunki eksperymentow, o ktérych dopiero co byta
mowa. Znalaztszy objekt, szczegdlnie dobrze nadajgcy sie do
zbadania tej sprawy, unerwiajg-
cym miesien Zrenice kota, stwierdzit Beck,
ze przy stosowaniu sztucznej podniety, dziatajacej znacznie
silniej, niz podnieta naturalna, nerw nuzy sie niestychanie
powoli. Stad wnosi Beck, przy przewodzeniu podniet
fizyologicznych wtokno nerwowe wcale sie nie nuzy, a ti6-
maczy to tern, ze w stanie czynnym nerwu zuzycie materyatu
czynnos$ciowego jest bardzo nieznaczne i ze w warunkach
naturalnych zuzyty materyat moze sie zupeinie odnawiac,
a produkty rozpadu mogg by¢ dokiadnie usuwane.
Najbardziej do prawdy sie tedy
poglad, ze aczkolwiek znuzenie nerwu jest rzeczg mozliwa,
w warunkach naturalnych, w przeciwstawieniu do o$rodkéw
nerwowych, wtdkna nerwowe nuzg sie wog6le bardzo trudno.

warunkéw

w nerwie wspo6fczulnym,
rozszerzajacy

ze

zblizonym wydaje

Znuzenie zakonczen nerwowych w mie-
$§niach powstaje stosunkowo tatwo. Zatrucie nikotyna,
oraz wyciecie nadnerczy, utatwiajg nuzenie sie tej czesci

przyrzadu nerwowomie$niowego (Hofman n)17.

Znuzenie miesni. Czynno$¢ miesni, wyrazajaca sie
w wykonywanej nie ‘pracy mechanicznej, a polega-
jaca na skurczu elementow witasciwych mie$nia, powstaje
jako skutek podniet, wychodzacych z oSrodk6w nerwowych.
Podniety te, prawdopodobnie rytmiczne, pobudzajg w mie$niu
sprawy dysymilacyi i przez to wprawiajg go w stan czynny,
w ktérym miesien rytmicznie piacuje.

przez

W pracujgcym mie$niu gtowna rola przypada anizo-

v. Bunge G. Lehrbuch der Physiologie des Menschen
Leipzig 1901.
u)
1906.
B Verworn M. 1 c.
16 Beck A. Lwowski Tyg. lek. 1907.
17 Hofmann F. B D. Kongr. f inn. Med. 1914. Ref.
w Wien. kun. Woch. 1911.

Weekers. Arch. de physiol. 1906.

Centr.

Ref. w Bioohy
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ktére szybko sie kurcza

sarkoplasma

tropowym witékienkom miesnym,
przy pracy ulegaja znuzeniu;
ktorej skrocenie wysuwa sie na pierwsze
jacych przez czas dtuzszy przykurczeniach miesni, nie nuzy sie.

W ostatnich czasach fizyologowie (Hermann, L il
liel8, Hofmanni18), Wacker20) sprowadzajg skurcz mie-
s'nia do tych samych spraw elementarnych, ktére przez S$cie-
cie plazmy mieénia wywotujg state jego stezenie, gdy inten-
sywno$¢ tych spraw jest znaczna i gdy przestaty by¢ od-
wracalne.

Li 1lie uwaza za sprawe gtowng w skurczu mieénia
zmiane stanu agregacyi jego czastek; czastki te silniej sie
skupiajg, a przez to energia potencyalna, nagromadzona
tu w postaci napigcia na powierzchni, zmniejsza sige, a pewna
jej cze$¢ przemienia sie na energie kinetyczng. Atoli wie-
kszos¢ fizyologéw sadzi, ze zmiana zasadnicza, jaka w skurczu
mie$nia zachodzi, tyczy sie zawartosci wody w poszczegdl-
nych jego elementach. Juz Engelmann2l) wyobrazat sobie,
ze w skurczu mies$nia przechodzi ciecz z istoty izotropowej
do anizotropowej. Dzisiaj fizyologowie wigzg zaréwno skurcz
miesnia, jakotez i jego
miesnych. Przytem moze odgrywac wielka role nawet bardzo
mata ilos¢ kwasu, wolne bowiem jony wodoru ufatwiaja
bardzo pecznienie koloidéw. Wedtug Meigsa2) w kurcza-
cern sie wiéknie miesnem wibkienka peczniejg i przez to
w nich kwas mleczny,
mianowicie z sarkoplazmy.

i ktore zas,

miejsce w trwa-

stezenie z pecznieniem wiokienek

skracajg sie dlatego, ze powstaje
przyciagajacy Wode z otoczenia,
Jak to juz wyzej zaznaczytem, z czynnos$cig miesnia wigza
sie toczace sie w sprawy dysymilacyi. Znamiennym
wyrazem tych spraw rozktadowych czyli katabolicznych
sg tak gruntownie przez Cybulskiego23) zbadane prady
czynnos$ciowe w mie$niu. Wedtug Cybulskiego w kazdej
czastce czynnego wiokna miesnego wskutek rozkiadu chemi-
cznego powstajg rézne ciata, ktdre ulegaja elektrycznej dy-
socyacyi; poniewaz powstate przytem jony dodatnie, obda-
rzone wigkszg chyzodcia, niz jony ujemne, wyprzedzaja je
i dyfundujg wzdtuz wiékna ku czgstkom nieczynnym, w miej-
scach tej dyfuzyi powstajg réznice potencyatu elektrycznego,
a przez to powstaje we widknie miesnem prad w tym kie-
runku, w ktérym pobudzenie wtdkna, a co za tern idzie, jego
wyraza przekonanie, ze

nim

stan czynny sie posuwa. Cybulski
prady elektryczne w ogdlnosci, jakie w ustroju powstaja,

a zatem =zaréwno prady spoczynkowe, jakotez i czynno-
Sciowe, ktoére wykazano dotad nietylko w nerwach i mie-
$niach, lecz takze i w niektdrych gruczotach (Beck i Zby-

szewski)2), nietylko sg skutkiem przemiany materyi, ale

Lillie R. S. Americ. Journ. of Physiol. 1906. Cyt.

Fiirtha. Fiirth v. O. Probleme der physiologischen u. patholo-
gischen Chemie. Leipzig 1912—1913.

In Hofmann F. B. Versamml. d. deut. physiol. Gesellsch.
Wiirzburg 1909. Cyt. wedt. Fiirtha.

2) Wacker L. Miinch. med. Woch. 1915.

2) Engelmann Th. Ueber den Ursprung der Muskel-
kraft. Leipzig 1893. Cyt. wedt. Fiirtha.

2) Meigs E. A Americ. Journ. of Physiol. 1910. Cyt.

wedt. Fiirtha.

2 Cybulski N. Rozpr. W. mat. przyr. Ak. Urn. w Kra-
kowie 1898. — Cybulski N. i Dunin Borkowski J. Buli.
de I’Ac. d. Sc. de Cracovie 1909. — Cybulski N. Ibid. 1910;
Rozpr. W. mat. przyr. Ak. Um. w Krakowie 1911; Ibid. 1912.

2) Beck i Zbyszewski L. Buli. de I'Ac. de Sc. de Cra-
covie 1912.
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i same, wotywajac na dyfuzye i osmoze w ustroju, wywie-
rajag na przemiane materyi znaczny wpltyw i poniekad ja
reguluja 28).

Zrédtem energii, jakg migsien przy pracy mechani-
cznej wydaje, sg gtéownie wprowadzone do ustroju z po-
zywieniem zwigzki bezazotowe, zwtlaszcza weglowodany.

Thuszcze gorzej sie do tego nadaja, gdy jednak migdnie
pracujg kosztem ttuszczéw, nie potrzeba, ;ak to dawniej
sagdzono, uprzedniej przemiany ich na cukier, gdyz same

one, t. j. tluszcze, dajg wyzwalajgca sie przy pracy energie
(Atwater)26). Weglowodany i ttuszcze sg zarazem Zzrddtem
ciepta, jakie sie przy pracy mie$ni-wywigzuje, nadto wedtug
wszelkiego podobienstwa do. prawdy, stuzg one takze i do
odbudowy tkanki miesnej. MiesieA moze pracowaé takze
kosztem biatka, jak to wykazat PiliigerZ2), a zachodzi to
gtéwnie wtedy, gdy zapasy zwiazkéw bezazotowych w ustroju
w pewnej mierze sie wyczerpig, jak to bywa w pdz'niejszych
okresach gtodu i chorobach wyniszczajagcych, a dowdéz ich
do ustroju jest niedostateczny lub ustat zupetnie.

Wedtug Atwatera komdrka miesna w pewnych wa-
runkach wyzyskuje catg energie chemiczng, zawartg w do-
prowadzonem do niej pozywieniu, azeby odpowiedzie¢ w zu-
petnosci postawionym jej wymaganiom. Z un tz28) za$ twierdzi,
ze nietylko weglowodany, tluszcze biatko, ale i tfatwo
ulegajace spaleniu kwasy organiczne, alkohole i amidy moga
by¢ jednako Zzrédiem energii dla pracujgcego mie$nia. We-
dtug Zuntza wwarunkach zwyktych tylko mata czes$¢ energii
zawartej w weglowodanach wyzwala sie przy pracy miesni
w warunkach pomysSiniej-

w postaci pracy mechanicznej;
szych moze ta ilo$¢ energii doj$¢ do trzeciej czeSci rzeczonej
energii potencyalnej.

W przemianie materyi pracujagcego miesnia niewatpli-

wie wielka role odgrywajg sprawy oksydacyjne, zwtaszcza
utlenianie weglowodan6w, przyczem 'ostatecznie powstaje
kwas weglowy i woda. Blizsze atoli szczeg6ty tych spraw

sg jeszcze dosy¢é ciemne.

Tego, W jaki spos6b zasymilowane przez miesien weglo-
wodany sg w jego plazmie zwugzane, dotad takze doktadnie
nie wiemy. Niektorzy fizyologowie wyobrazajg sobie, ze
grupy weglowodandw sg luzno zwigzane z kompleksami
azotowymi rzedu alipatycznego (kwasami aminowymi) dro-
biny biatka, ze sa one niejako przyczepione na obwodzie
tych bocznych tancuchdéw rzeczonej drobiny i ze dlatego
tatwo moga by¢é spalone, i to bez szkody dla witasciwej

3)

w mieéniach za sprawe samoistng, zupetnie niezalezng od prze-
miany materyi w mie$niu (Boruttau*), Weizsacker)**).
welkstatnie jednak badania Cybulskiego***), a zwiaszcza Cy-

bulskiego i W oliczk i****), z ktédrych wynika zalezno$¢ pra-
doéw czynno$ciowych w mieéniu od cieptoty, powyzszy poglad
obalaja.

*) Boruttau cyt. wedt. Weizsackera.
**) Weizsacker V. Miinch. med. Woch. 1905, Nr 7, 8.

**) Cybulski N. Gaz. lek. 1913. — Prace mat. fiz. T.
XXIV. 1913. '
*¢**) Cybulski N i Woliczko S Buli. de T"Ac. d. Sc.

de Cracovie 1914.

) Atwater W. O. Ergebn. der Physiol. 111 1904.

2N Pfliiger E. Pfliigers Arch. 1891. Cyt. wed}t. Abder-
haldena. Abderhalden E. Lehrbuch der physiolog. Chemie,
Berlin—Wien 1906.

) Zuntz N. Festrede am 26.
Fiirtha.

Niektérzy badacze uwazaja dotad prad czynnos$ciow!

1908, Berlin. Cyt. wedt
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drobiny biatka, a im wiecej takich grup drobina biatka
w. mie$niu zawiera, tein wiekszg prace moze on wykonac.
Niektérzy badacze przypuszczajg, ze w zywej protoplazmie,
w Srodowisku alkalicznem, drobiny bviatca Sg nabitej elektry-
cznie ujemnie; wskutek tego w:zajemnie sie 0dpychaja, a ich
to tatwo dostepne dla dopro-
Inni natomiast badacze watpia,
taki luz'ny zwiazek weglo-

grupy obwodowe s3g przez
wadzonego ze krwia tlenu
czy w rzeczywistosci zachodzi
wodan6w z drobing biatka.
Wiadomo, ze zawarty w mies$iBich glikogen nie utle-
nia sie bezposrednio, ale ze przedtem rozkiada go ferment
diastatyczny na cukier gronowy. W jaki zas sposob cukiei
ten spala sie w mies$niach, niewiadomo. D6 niedawna mozna
byto sadzi¢c Na podstawie badan Cohnheima2g), ze posre-
dniczy tu ferment glikolityczny, wytwarzany w stanie nie-
czynnym przez a aktywowany przez wydzieline
wewnetrzng trzustki. Jednakze poglad ten w ostatnich cza-
sach zostat bardzo zachwiany. Natomiast przypuszcza¢ na-

lezy, ze w spalaniu weglowodan6w w mieéniu dziatajg oksy-

miesien,

dazy.

Przez dtugi czas sadzono
mika sie wyzwala przy pracy mies$nia, pochodzi tylko z to-
czacych sie w nim spraw oksydacyjnych. Wiedziano bowiem
z badan dawniejszych, ze miesien przy pracy pochtania
wiecej wytwarza wiecej kwasu weglowego, niz
w spoczynku. Z badan tych wynikato takze, ze miegsien
w spoczynku pochtania wiecej tlenu, niz go wydaje w kwasie
weglowym, jaki wytwarza, pracy
miesien nietylko zuzywa ten zapas tlenu, ale czerpie zarazem
bardzo energicznie tlen ze krwi, a oddaje w wytworzonym
kwasie weglowym wiecej tlenu, niz go pobrat.

W ostatn.ch za$ czasach wielu fizyologéw wyraza
poglad, ze nie same tylko spalania sg Zrddiem energii, jaka
nawet odmawiaja

powszechnie, ze energia,

tlenu i

oraz, ze przy natezone;

przy pracy miesien wydaje, a niektorzy
sprawom oksydacyjnym wszelkiego znaczenia w tym wzgle-
dzie. Poglad ten wysnuto z badan nad przemiana materyi
w mieé$niu, pracujagcym w anoksybiozie, t. j. w atmosferze
czystego wodoru lub azotu, a wzglednie po wstrzymaniu
spraw oksydacyjnych przez dodanie
iloSci.

w miesniu wszelkich
do jego Srodowiska
W takich warunkach kurczacy
to wykazat Fletcher 30), bardzo mato kwasu weglowego.
Wskazuje to, ze nie same tylko oksydacye mogag by¢ zré-
ditem energii pracujacego miesnia, ale ze takiem Zrddiem
mogag by¢ takze toczace sie w miesniu sprawy rozktadowe.
W eizskcker3l) wysnuwa ze swoich badan myotermicznych
nawet tak daleko w tym kierunku idgcy wniosek, ze sprawy
oksydacyjne tylko towarzyszg mechanicznej pracy mies$nia,
ten oddziela réwniez
tocza-
idagc za

sinku potasu w odpowiedniej

sie miesien wytwarza, jak

ale blizej z nig sie nie wigza; autor
wywigzywanie sie ciepta w pracujacym miesniu od
cych sie w nim spraw oksydacyjnych i twierdzi,
pogladem Hermanna3), ze utlenianie w mieéniu ma tylko
znaczenie dla jego restytucyi. Miesien bowiem, znuzony az
do zupetnej utraty sprawnosci czy to w przystepie tlenu, czy
tez w anoksybiozie, znéw sie ozywia i odzyskuje sprawno$¢

2) Cohnheim O. Zeitschr. f. physiol. Chemie T. 39. Ref.
w Now. lek. 1904.
,.M) Flet cher. Cyt. wedt. Parnasa Centr. f. Physiol. 1915.
W Weizsacker 1 c
P Hermann. Cyt. wedl. Weizsackera.
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po doprowadzeniu don tlenu (Kronecker33),Joteyko B),
Fletcher i Hopkins) )

Pracujacy miesien wytwarza, jak wiadomo, obok kwasu
weglowego, kwas mleczny miesny. Pochodzenie tego kwasu
w mie$niu nie jest jeszcze zupeinie pewne. Do niedawna
przewazna cze$¢ fizyologow uwazata, ze pochodzi on z biatka,
w ostatnich za$§ czasach niektérzy badacze dochodzg do
przekonania, ze jest on poSrednig pochodng weglowodanow,
(Embden3), Parnas i Wagner37), Wacker)3)

-Enityd e n sadzi, ze moze wtasnie kwas mleczny, w kto-
rym jest jeszcze duzo energii chemicznej, jest zrodtem me-
chanicznej energii mie$nia; Weizsacker3) przypuszcza to
Samo. Parnas i Wagnerl10) stwierdzili, ze miesieA, ktory,
drazniony w anoksybiozie az do znuzenia, traci tyle weglo-
mlecznemu, jaki wy-

znaczng ilos¢
ilosci weglowo-

wodanéw, wiele odpowiada kwasowi
twarza, w pewnych warunkach wytwarza
kwasu mlecznego, nie tracgc odpowiedniej
danow; stad wnoszg, ze kwas mleczny powstaje w miesniu
z jakiej$ substancyi, ktéra, jak przypuszczaja, jest pochodng
i wykazuja, ze substaneya ta nie jest ani
glikogenem, ani cukrem gronowym, ani trioza, ani tez za-
dnym polisacharydem. (Parnas)4l). Wedtug Parnasa4
w skurczu mie$nia toczg sie prawdopodobnie dwie odrebne
sprawy, z ktérych jedna, bez udziatu tlenu, wiedzie do po-
wstawania kwasu mlecznego, a druga, z udziatem tlenu,
wiedzie do uksydacyi, wywigzywania sie ciepta, powstawa-
nia kwasu weglowego, a znikania kwasu mlecznego. No
podstawie badan kalorymetrycznych dochodzi Parnas do
wniosku, ze zrodtem energii pracujagcego miesnia sg sprawy,
ktére sie toczag w miesniu spoczywajagcym, oraz ze w stanie
czynnym miesnia tylko potowa energii pochodzacej z oksy-
dacyi uwalnia sie w postaci ciepta, ze za$ druga potowa tej
energii stuzy do przywro6cenia pierwotnego stanu tkanki
i ze ta nagromadzona w mie$niu poteneyalna jego energia
po wiasciwem pobudzeniu mie$nia przy skurczu zeh sie

weglowodanéw

wyzwala.

Podobny poglad w tej sprawie wyraza Wacker4).
W rozktadzie weglowodandéw przy pracy miesnia odrdéznia
on dwa okresy. W pierwszym, w ktorym glikogen, zawarty
we witoknie miesnem, anoksybioiycznie sie rozktada, a po-
wstaty przy tern kwas mleczny zobojetnia sie przez weglan
sodu. miesien wykonywa prace mechaniczna; przy tym
hidrolitycznym, fermentacyjnym rozktadzie glikogenu, ktory
sam, jako koloid, zadnego ci$nienia osmotycznego nie spro-
wadza. powstaje duzo drobin o wtasnosciach krystaloidow,
ktére zwiekszajg cisnienie osmotyczne we wtoknie miesnem,

8) Kronecker. Cyt. wedt Chta-
powski F. Now. lek. 1907.

) Joteyko J. La fatigue et la lespiration elementaire du
muscle. Paris 1896. Cyt. wedt. Verworna — Fatigue. Dietion-
naire de physiologie Richeta. Cyt. wedl. Chtapowskiego.

a) Fletcher i Hopkins, journ. of Physiol. T. 35. Cyt.

wedt. Parnasa.

Chtapowskiego.

N)(Embden G. Kalbcrlah F. u Engel Fl lliochem.
Zeitschr. T. 451 Cyt. wedl. .Tlirtha
R) Parnas J. u Wagner R, Biocheni. Zeitschr. 1914.

B Wacker 1 c

suy Weizsiicker 1 c
40) Parnas u. Wagner
4) Parnas 1 c
4>VParnss J Naturw. med WVerein in Slrassburg,
Miinch. med. Woch. 1914.

4) 'Wacker 1 c

lc

23/1.
1914.
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mwskutek czego przechodzi don woda.
mleczan sodu spala sie, zapewne w warunkach naturalnych
we krwi, przyczem zawarty we krwi lipochrom, t zw. lu-
teina. odgrywa role przeno$nika tlenu; wyzwala

W okresie drugim

wowczas
sie ciepto.

Wedtug WackeraK z'rédtem energii pracujacego
mies$nia obok rozkiadu glikogenu moze by¢ takze w pewnej
czesci uwalnianie sie bezwodnika kwasu weglowego z weglanu

sodu, zachodzace przy =zobojetnianiu kwasu mlecznego.
Nadto W acker uwaza za rzecz mozliwg, iz u ludzi w pracy
fizycznej wydéwiczonych, u ktérych czynno$é watroby, po-

legajaca na wytwarzaniu glikogenu z dochodzacego do niej
przy pracy mie$ni kwasu mlecznego przez przystosowanie
sie odpowiednio sie wzmogta, i ciepto moze sie¢ zamieni¢
na prace. Mianowicie Wacker sadzi, ze, skoro powstawanie
mlecznego z glikogenu i cukru gronowego jest
sprawg enzymowg, odwracalng, a takie sprawy podlegaja
prawu masy, to je$li przy pracy miesni wejdzie do krwi duzo
mleczanu sodu, z niego powstac
gronowy i glikogen, co jest sprawa endotermalng, a zatem
zwigzane przy tern ciepto przy ponownym rozktadzie gliko-
genu mogtoby tu przechodzi¢ w prace mechaniczng,
Przeciwko poglagdowi, ze w pracujacym mieé$niu weglo-
wodany rozktadajg sie w dwu okresach, mianowicie w je-
dnym anoksybiotycznym idrugim oksybiotycznym, podnosi
Verwornt5l, ze poglad ten opiera sie na badaniach, doko-

kwasu

to moze znowu cukier

nanych na zwierzetach zimnokrwistych, ktére w tym wzgle-
dzie dla ustrojow cieptokrwistych nie mogg by¢é miarodajne,
ze ilos¢ energii, jaka sie wyzwala przy rozktadzie
weglowodanow bez przystepu tlenu) jest tak mata w po-
rdwnaniu z iloScig energii, wyzwalajgcej sie przy ich spa-
laniu, ze rozktady anoksybiotyczne Zzadng miarg nie moga
dostarczy¢ pracujacemu miesniowi dostatecznej ilosci energii;

a nadto,

uwaza on przeto za gtowne zroédto energii, wydawanej przez
kurczacy sie miesien, zgodnie z pogladem dawniejszym,
sprawy oksydacyjne w miesniu.

Jak to juz wyzej zaznaczytem, jednym ze statych wy-
tworéow chemicznych pracujgcego miesnia jest kwas mleczny,
ktOry miesien wytwarza, pracujac zarébwno w przystepie,
jakotez i bez przystepu, czy dowozu tlenu. Jakkolwiek ani
blizszych szczeg6téw powstawania tego kwasu w mieéniu,
ani tez jego znaczenia jako zrodfa energii dla pracujgcego
miesSnia jeszcze nalezycie nie wyswietlono, pewng jest rzecza,
ze gromadzenie sie w pracujagcym miesniu kwasu mlecznego
wigze sie ze znuzeniem mie$nia. Pod wpltywem bowiem
produktéw kwasnych zachodzg w plazmie migé$nia zjawiska
polimeryzacyi, kondensacyi, czy tez poczatkowego skrzepnieg-
cia, ktore uposledzajg zdolno$é miesnia wyzwalania energii,

Jesli uwzglednié, ze dla spraw oksydacyjnych w mie$niu
ma wielkie znaczenie alkaliczno$¢ danego srodowiska, w kt6-
rem, jak tojuz wyzej zaznaczytem, czasteczki, nabite elektry-
cznie ujemnie, wzajemnie sie odpychajg, to wynika stad,
ze wskutek nagromadzenia si¢ w tern $rodowisku jonow
dodatnich, jako to jonéw PI, przy gromadzeniu sie w mie$niu
niezupetnie utlenionych kwasnych produktow jego prze-
miany materyi i zmniejszeniu alkalicznosci danego jSrodo-
wiska, odpychanie sie czastek stabnie, czastki tgcza sie ze

4 Wacker 1 c
4) Verworn. L c

sobg na wieksze, mniej poruszajgce sie i trudniej
jace sie kompleksy drobin, przez co wszelkie
ciowe, a zatem danej tkanki stabng, a wzgle-
dnie po przekroczeniu granicy odwracalno$ci rzeczonego
zjawiska, na zawsze zupetnie ustaja.

rozpuszcza-
sprawy zy-
i czynnosci

Wedtug Jacobiego4i) W znuzeniu mie$nia wielkg role
odgrywa jego ukrwienie, ze wzgledu na doprowadzanie ze
krwig tlenu i usuwanie kwasu weglowego. Zdaniem Jaco-
biego, przy niezupefnem spalaniu w mieg$niu wytwarzajg
sie produkty o wielkiej drobinie, a wskutek powstatej stad
hipertonii wchodzi do mie$nia woda, ktora nie daje energii.
Gdy za$ kwas weglowy i woda nie sg z mie$nia nalezycie
porazajg one naczynia i sprowadzajg przez to

kragzenia w mieéniu, a wodwczas gromadzag sie
w jeszcze wiekszej ilosci kwasne produkty iego
przemiany materyi, ktére jeszcze silniej porazajg naczynia,
.a przez to pogarszaja sie jeszcze bardziej warunki potrzebne
do wyzwolenia energii'migesnia4r).

usuwane,
zwolnienie
w miesniu

W natezonej pracy fizycznej kwas mleczny, wytwo-
rzony w mie$niach, przechodzi w znacznej ilosci do krwi. Ba-
dania Lichtwitza48) wskazujg, ze zjawisku temu niezawsze
towarzyszy zmniejszenie sie ilosci cukru we krwi. Ze krwi
kwas mleczny przechodzi do moczu, przez co gtdwnie jego
kwasno$¢ w tych warunkach sie zwieksza. Przytem obok
kwasu mlecznego wystepuja tu powstate przy pracy miesni
kreatyna, kreatynina, ciata purynowe, t. j. kwas moczowy,
ksantyna i hipoksantyna, oraz inozyna i kwas inozynowy.
Ilo§¢ azotu w moczu wogole sie zwieksza, ilos¢ za$ azotu,
wydalonego w postaci mocznika zmniejsza sie (Jackson)49).
Nadto zwieksza sie w moczu ilos¢ fosforan6w i siarczandéw.
Fakty te wskazuja, ze w natezonej pracy fizycznej zachodzi
wyhbitna, jakkolwiek zaDewne tylko iloSciowa zmiana w prze-
mianie materyi biatkowej mieéni, ktorej produkty przechodza
przez krew do moczu. To tez w znuzeniu fizycznem toksy-
czno$¢ krwi sie zwieksza (Mosso, Rogerb5o), Abelous)bl,
a zatem w stanie tym obok zmian, zachodzacych w znu-

zonych narzadach czy tkankach, powstaje ogOlne zatrucie

ustroju produktami wzmozonej ich czynnos$ci, czyli samo-
zatrucie ustroju. Ze za$ ustréj chroni sie od tego zatrucia
miedzy innemi takze i przez wydalanie gromadzacych sie
we krwi jadéw z moczu, toksyczno$¢ moczu w znuzeniu
fizycznem zwieksza sie Astolfani i Soprana62, ktorzy
badali dziatanie fizyologiczne moczu osdb fizycznie znuzonych

znalezli, ze mocz o0s6b w miernym tylko stopniu znuzonych

4e) Jacobi C. Miinch. med. Woch. 1915.

47) Ze zdolno$¢ mieénia do pracy, a wzglednie jego znu-
zenie, zalezg takze od obecnos$ci pewnych soli, mianowicie chlor-
kéw, wskazujg badania Overt ona*). W badaniach tych miegsien,
umieszczony w izotonicznym ze krwig rozczyni :cukru, wskutek
egzosmozy zen chlorkow tracit po pewnym czasie zdolno$¢ kur-
czenia sie; zdolno$¢ te odzyskiwat miesiern pc dodaniu do roz-
czynu cukru matej ilosci chlorku sodu.

*) Overton|£jjpBgers Arch. Tl 92. Ref. w Now. lek 1907.

Lichtwitz L. beri. klin. Woch. 1914. Ref. w Miinch.
med. Woch. 1914,
to) lackson. Arch. ital. de biol 1901. Ref. w Journ. de

physiol. et de patn. gen. 1902.

5j Mosso, Rcger cyt ,vedt. Mar fana Mar fan A B.
w Boueharda: Traite de pathologie generale T. I. 1895.
et) Abelous, Soc. de biol. 1894. Congres de Rome 1894.

Cyt. wedt. Mar fan a

®) Asi ol fan i et Sopran a Arch. ital. de biol. 1904. Ref

w Journ. de physiol. et de path. gen. 1904.
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sprowadza u zwierzat zwezenie z'renicy i drgawki mocz
za$ o0s6b, dtugim marszem wielce utrudzonyclujdziata nadto
antydiuretycznie.
ustréj w znuzeniu fizycznem, dotychczas niewiadomo. Opiera-
jac sie na analizie L iebigaf3, ktory w miesniach uszczutego
lisa znalazt dwa razy wiecej
zabitego w pracowni, przez dtugi czas uwazano za wasciwy

Czem wiasciwie sg owe jady. zatruwajace

kreatyny, niz w mieéniach lisa

jad, dziatajagcy w znuzeniu fizycznem, kreatyne. Abelous 8)
znalazt, ze wyciag wyskokowy z nadnerczy znos wzmozong
jadowito$¢ krwi,” surowicy krwi i wyciggéw z miegsni zwie-
rzat fizycznie znuzonych i wyciagnat stad wniosek, ze
w znuzeniu fizycznem wytwarza sie w ustroju jad. prawdo-
podobnie niszczony przez czynno$¢ nadnerczy.
Wielokrotnie stwierdzony fakt, ze znuzony miegsien
odzyskuje swa sprawno$¢ po doprowadzeniu don tlenu,
wskazuje, ze w spoczynku mie$nia po pracy wazng role
muszg odgrywaé sprawy ~.oksydacyjne i ze nagromadzone
przy pracy w mieéniu i szkodliwie nan dziatajace produkty
jego przemiany materyi utleniajg sie. Moze sie to tyczyé
zardwno niezupetnie spalonych pochodnych weglowodanoéw,
jak rowniez i pochodnych biatka. Ze za$ takie zwigzki gro-
madzg sie w znuzonym ustroju nietylko w jego mie$niach,
we krwi, nalezy przypuszczaé, ze w spoczynku po
pracy fizycznej sprawy oksydacyjne w catym ustroju przy-
czyniajg sie do przywrdcenia mu pierwotnej jego sprawnosci

ale i

przez spalenie niedoilenionych produktéw przemiany ma-
teryi, dziatajacych na ustroj toksycznie.

Jakkolwiek nie mozemy powiedzie¢ nic pewnego o0 na-
turze chemicznej tych toksyn, ktére obok kwasu mlecznego
znuzony ustr6j zatruwajg, to jednak w eksperymentach
W eichardtab55) znajdujemy pewng wskazédwke, ze toksyny
te sg zblizone do ciat biatkowych, a wzglednie fermentow,
wpiowadzone do ustroju wywotujg
w r.im odczyn taki. jaki tylko
sprowadzajg. Weichardt otrzymat mianowicie z dializatu

skoro parenteralnie,

rzeczone ciata w ustroju

cieczy, wycisnietej z mies$ni zwierzat znuzonych, substancye,
ktéra u zwierzat prawidtowych sprowadzata objawy znu-
zenia.Jad ten nazwat Weichardte kenotoksyna. Przzzf
wstrzykiwanie tego jadu koniom mdgt je nan
uodporni¢, a w eksperymencie fizyologicznym stwierdzit,
ze we krwi uodpornionych zwierzat jest antytoksyna na
rzeczony jad, ktérg nazwat antj'kenotoksyng Zastoso-
wanie antykenotoksyny u zwierzat sprawia, ze
przy pracy powstaje poézniej i mija szybciej, niz zwyczajnie,
innemi stowy antykenotoksyna ma chroni¢ od znuzenia,
jak to jeszCze w ostatnich czasach podnosi v. ilolstéy),
a tern samem zwieksza¢ zdolno$¢ do pracy. Zdolnos$¢ dc

do krwi

znuzenie

pracy fizycznej ma wedtug Weichardta zwiekszaé takze za-
stosowanie kenotoksyny w bardzo rnatej dawce. Weichardt
otrzymat ciato, dziatajgce zupetnie tak samo jak keno-
toksyna i zobojetniane przez antykenotoksyne, takze ipoza
ustrojem przez rozktad biatka. Ciato to po ogrzaniu miato
przechodzi¢ w anlykenotok&ne, ktdrg otrzymat Weichardt

53) Liebig. Cyt. wedt. Marfana.

6t) Abelous. 1 c

8) Weihardt W. Miinch. med. Woch. 1904, 19()5.—Se-
rologische Studien aut dem Gebiete der exper. fherapie. Stutt-
gart L9u6. — Centr. f. Bacter. 1907.

56l Weichardt L c

6) v Holst W. Ref. w Deutsche med, Woch. 1914.

6a) Weichardt 1 c.
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poza ustrojem takze i przez dziatanie koloidalnego palladu na
biatko. We ichardtrs) sprowadza dziatanie antykenotoksyny
w ustroju do wsjiierania spraw oksydacyjnych.

Z powyzszego przedstawienia rzeczy wida¢, ze jak-
kolwiek wielu zasadniczych spraw, zwigzanych z czynnos$cig
miesni, jeszcze doktadnie nie znamy, z catoksztattu badan
nad znuzeniem mie$ni wolno nam wnosi¢, ze w sprawie tej
najwieksze ma znaczenie niedostateczny dowo6z tlenu do
pracujacych miesni. W tych bowiem warunkach, jak to
odpowiednie eksperymenty bezposrednio wskazuja, przebieg
pobudzenia miesnia sie zwalnia, juoszczeg6lne jego skurcze
stabng, ilos¢ energii, wydanej w jednostce czasu, zmniejsza
sie. Przycem w mie$niu wytwarzajg sie zwigzki trujace;
utlenienie czyni te wytwory nieszkodliwymi, a rownocze-
$nie znuzonym mie$niom przywraca sprawno$¢é. Czy ponadto
w znuzeniu fizycznem zachodzi takze 'wyczerpanie, t. j. zu-
petne zuzycie materyatu czynnos$ciowego, przyczem ustajg
te sprawy chemiczne, przy ktérych wyzwala sie¢ mechani-
czna energia miesni, jest rzeczg wielce watpliwg, w tkance
miesnia jest bowiem wielki zapas energii poteneyalnej.

(Dokonczenie nastapi).

Nowy sposOb przeszczepiania skory zamiast
reamputacyi przy wystajgcym kikucie kostnym
po t. zw. linijnej amputacyi uda

podat

Radca dworu Prof. Dr Ludwik Rydygier

1 c. chirurg naczelny c. ik. szpitala wojennego w Bernie.

W czasie obecnej "wojny stosuje sie znowu czesciej
stare jednoczasowe ciecie okrezne (uzywane kiedyindziej juz
tylko wyjatkowo i do specyalnych celéw), pod nazwg am-
putacyi linijnej, zwtaszcza w przypadkach ropowic gazowych
i ciezkich zakazen ropnych na udzie. Po takiej amputacyi po-
wstajg oczywiscie mniej lub wiecej wystajace kikuty kostne.
W niektorych przypadkach mbzna kikut doprowadzi¢ do
wygojenia zapomocg naciggania czeSci miekkich plastrami,
najczesciej jednak konieczna bywa reamputacya. Reampu-
tacya napewno wprawdzie, jak stusznie podnosi Kuninie],
nie jest niebezpieczna, jednakze musi sie przy niej badz-
cobadZ posSwieci¢ 6 do g ctm. z kikuta kostnego, a blizna
poamputacyjna przebiega potem przez Srodek tej powierzchni,
na ktdérej sie udo wspiera. W pierwszem pdtroczu dziatal-
nosci mojej w tutejszym szpitalu wykonatem osiem
putacyi (na ogdlng liczbe 4175 rannych), cze$cig po ampu-
tacyach, dokonanych w naszym szpitalu, cze$cig u chorych,
operowanych gdzieindziej. W ostatnich czasach wole jio-
stugiwa¢ sie cieciem ptatowem, i to przewaznie' metodg
przektuwania, przyczem operuje sie o wiele gtadziej iszybciej.
Wprawdzie przytem trzeba odrazu posSwieci¢ wiecej kosci,
niz j3rzy prostem jednoczasowem cieciu okreznem, w kazdym
jednak razie mniej, nizby trzeba byto odcigé juzy pézniej-
szej reamputacyi (po cieciu okreznem), gdy juz czesci
miekkie sie skurczyty.

Azeby unikng¢ skrdcenia kikuta, ktore nastepuje przez

ream-
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reamputacye, wykonywano juz oddawna rozmaiie przeszcze-
piania skory.

W dwdch ostatnich moich przypadkach obratem dla
pokrycia wystajagcego kikuta kostnego sposéb, opisany po-
nizej; nie wiem, czy tego sposobu nie uzyj juz dawniej
kto inny, poniewaz obecnie niepodobna sprawdzi¢ tego
w pismiennictwie. Sposéb ten w obu przypadkach dat wy-
niki bardzo dobre, to tez zalecatbym go gorgaco.

Naprzod okrawa sie blizne w zdrowym brzegu skor-
nym i wycina sie jg zupetnie, oczywiscie takze
jesli jag juz obrosta. na odpitowanym koncu
znajdujg sie wystajgce wyros$le kostne lub ostre wyskoki,
to odcina sie je nozycami kostnemi Listona; mozna odcig¢
nawet caty krgzek kosci, jeSli koniec jej zanadto wystaje,
nie oddzielajagc kosci od stozka czesci miekkich. Nastepnie
uda mostkowaty ptat

na kosci,

Jezeli kosci

wykrawa sie z przedniej powierzchni

szeroko$ci 12 do 15 ctm. w ten spos6b, jak wida¢ na
dotgczonej rycinie. W pierwszym 2z moich przypadkéw
- Bk
J M
v [

utworzytem poprostu szeroki poprzeczny ptat skdrny, ktéry
oddzielitem od powiezi cze$cig nozem, czeScig na tepo i ze-
sungtem ku dotowi poprzecznie przed ko$¢. Pokazato sie
jednak przytem, jak stusznie zauwazytl asystujagcy mi kol.
Ostrowski, ze wystajagcy kikut kostny bytby lepiej po-
kryty, jezeliby sie wykroito ptat w srodku szerszy 1 kon-
czysty, co daje jeszcze te korzysc, powstajaca
w gOrze po przesunieciu ptata, zmniejszytby szew tatwiej
i wydatniej. Azeby unikng¢ wytworzenia sie faldu po obu

ze rane,

stronach przy dolnym brzegu przesunietego ptata, nadatem
cieciom po obu stronach kierunek wstepujacy, tak, ze cate
ciecie przybrato posta¢ poniekad falistg3. Prowadzi sie przeto
przez $rodek wewnetrznej lub zewnetrznej powierzchni uda
ciecie okoto 4 ctm. diugosci pionowo ku dotowi, stad za-
wraca sie ku przodowi, nastepnie tukiem, lekko ku dotowi
wypuktym, zdgza sie w gdre Kku przedniej po-
wierzchni uda; druga potowra ciecia przebiega podobnie do
pierwszej, tukiem, lekko ku dotowi wypukiym, od
przedniej powierzchni uda do $rodka powierzchni zewne-
trznej, wzglednie biegngc w koncu
pionowo w gdre na przestrzeni okoto 4 ctm. Tak wykro-
jony ptat daje sie z tatwoscig oddzieli¢c od powiezi i prze-
sungé w dot poprzecznie przed kikut kostny. Dolny (tylny)
brzeg ptatu zeszywa sie z tylnym brzegiem skdérnym od-
Swiezonej poprzednio rany, wktadajagc saczki w obu kon-

srodkowi

srodka

wewnetrznej, Znowu

cach i w $rodku. Rana, powstajaca ponad pizesunigetym
ptatem, daje sie w przewaznej czesSci zmniejszy¢ zapomocy
odpowiednich szwow, ktére zaczynamy od go6rnego Kkata;
reszte rany pokrywa sie ptatkami Thiersch’owskimi, wycie-
tymi z drugiego uda.

W obu moich przypadkach, operowanych tym spo-
sobem, osiggnatem doskonate przykrycie zdrowg skérg nie-
tylko kikuta kostnego, ale takze catej dolnej powierzchni
kikuta, na ktdérej on Blizny przebiegaja
z przodu i z tytu poza obrebem tej powierzchni. Nastepo-
wem miesieniem. ¢wiczeniami i t.

do bezposredniego obcigzenia.

sie ma wspierac.

p. przygotowuje sie kikut

Doswiadczenia z chirurgii wojennej 1914/15.

Podat

Doc. Dr Z. Radlinski (Krakéw).

: Chirurgia nerwéw obwodowych

Urazy postrzatowe pni
kiego rodzaju: sttuczenie, przerwanie zupetne lub czesciowe
i ucisk. Najlzejszg postacig jest sttuczenie, najpowazniejszg —
przerwanie Przy sttuczeniu i przerwaniu objawy wystepuja
natychmiast po wurazie, przy ucisku, wywotanym zwykle
rozrostem blizny lub kostniny w bezposredniem sasiedztwie,
objawy przychodza pézniej i stopniowo narastajg. Nastep-
stwa sttuczenia mogag ustapi¢ same wzglednie
przy wspotdziataniu odpowiedniego leczenia (miesienie, ele-
ktryzacya); nastepstwa przerwania i ucisku bez pomocy
operacyjnej nie znikaja, ale pozostajg na state. Odr6znienie
w pierwszych okresach po urazie sttuczenia od przerwania
jest przewaznie niemozliwe, poniewaz oba wywotujg zupeine
porazenie czynnos$ci nerwu. Dopiero péZniej, po 4—6 ty-
godniach, o ile objawy nie stabng, nalezy przyja¢ prze-
rwanie. W po6znych znéw okresach trudno bywa odréznic

nerwowych moga Dy¢ troia-

przez sie,

przerwanie od ucisku, poniewaz w obu przypadkach istnieje
zupetne porazenie. Sprawe moga wyjasni¢ wywiady, ponie-
waz w razie ucisku moze w pierwszym okresie po urazie
nie by¢ objawdéw porazenia, a dopiero pojawiajg sie i na-
rastajg one stopniowo, w miare wzmagania si¢ ucisku. Roz-
poznanie szczeg6towe niema tu znaczenia praktycznego,
poniewaz zaréwno ucisk, jak przerwanie, w péznych okre-
sach stwierdzone — stanowig wskazanie do operacyi.

Z powyzszego widag, operacyi na
pniach nerwowych wystepujag na ogd6t p6zno, nie zaraz po
urazie. Nalezy naprzéd wyczekaé, czy objawy porazenia
nie zaczng sie cofaé (— sttuczenie —), oraz doczekac sie

okresu, kiedy rana jest juz zupetnie zagojona i teren ope-

ze wskazania do

racyjny zupetnie jatowy, ropienie bowiem, powstate w lanie

operacyjnej przez niezupetng jatowos$¢ pola operacyjnego,

wystawia na niebezpieczenstwo szew nerwu, a zwiaszcza
r6zne tu stosowane owijania w tkanki miejsca szwu, oraz
wywotaé moze ponowny ucisk przez obfita po ropieniu

tkanke bliznowatg. Jak trudno bywa wybra¢ chwile odpo-
wiednia, poucza jeden z moich przypadkéw, w ktérym przy-
stagpitem do operacyi w 3 miesigce po urazie. Byto to po-
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strzatowe ztamanie ramienia w $rodku jego dtugos'ci z po-
razeniem nerwu promieniowego. Ztamanie zrosto sie byto
zupetnie dobrze, miejsce ztamania niebolesne, cieptota przez
czas dtuzszy zupetnie prawidtowa. Objawy porazenia nerwu
promieniowego w odcinku ponizej rany istniaty w catej
petni. Operacya wykazata zupetne przerwanie nerwu ze zna-
celu zblizenia
kostniny
i wtedy okazato sie, ze kostnina zawierata ogniska tkanki
ziarninowej z zamknietymi w nich drobnymi martwakami
kostnymi. Zakazenie pozostawalo tu w stanie usSpionym,
utajonym, gotowe zndw wybuchng¢ w chwili odpowiedniej,
pod wptywem jakiego$ urazu. Uraz ten data operacya. Rana

cznym
koncow wypadto usungé diutem nieco wybujatej

rozstepem przerwan} ch koncow. W

operacyjna ulegta ropieniu i wyni.c, — bez tego po ope-
racyach na nerwach niepewny, — jeszcze bardziej zostat
zagrozony.

Przypadki tego rodzaju przemawiajg za po6znem ile

mozno$ci operowaniem porazen urazowych, mozna sie bo-,
wiem spodziewac, ze u$pione zakazenie po diuzszym czasie
wygasnie zupetnie. tu nie mozna, nie po-
winienby on jednak wynosi¢ mniej, niz pot Odnosi
sie to zwtaszcza do takich przypadkéw, w ktorych uszko-
dzenie *nerwu towarzyszy ztamaniu kosci. Nadzieje powo-
dzenia operacyi pdznej nie s3 na o0got gorsze, niz wczesniej-j
szej, o ile tylko przez odpowiednie postepowanie (miesienie,
ruchy bierne) utrzymuje sie w odpowiednim stanie mieénie

Terminu podac
roku.

i stawy porazonego odcinka, zapobiegajgc zanikowi jednych,
zesztywnieniu drugich. Przeciez w zadnym przypadku szwu
nerwu, cho¢by najSwiezszym, bezposrednio po zranieniu
nie nastepuje zrost koncow nerwu, i w ten sposOb powrot
czynnosci. Odcinek obwodowy zawsze wyrodnieje, a powrat
czynnos$ci nastepuje przez wrastanie do* odcinka obwodo-
wego widékien z konca dosrodkowego, ktére stopniowo rosng
tego przeciez powodu tern

ob-

coraz dalej ku obwodowi. Z
lepsze i szybsze sa wyniki
wodowi lezy mieisce szwu.

Za wczes$niejszem operowaniem przemaw iatby stan ob-
wodowego odcinka W odcinku
obwodowym, majgcym stanowi¢ drogowskaz dla wrastania

szwu nerwu, im blizej ku

nerwu oraz stan mies$ni.
wiokien, stopniowo rozwija sie po zwyrodnieniu bliznowata
tkanka tgczna, w obrebie ktoérej rozrost mitodych nowych
widokien staje sie coraz trudniejszy. Zwyrodnienie takie po-
suwa sie od miejsca zranienia ku obwodowi, posuwa sie
jednak tak powoli, ze operujac po 6 a nawet 9 1 wiecej
miesigcach, tatwo i niedaleko zwykle znajdujemy w odcinku
obwodowym przekrdj nerwu, ktédry swej budowy anatomi-
cznej — wyraznie peczkowej jeszcze nie utracit. Co do
zwyrodnienia mies$ni i ich zdolnosci powrotu do prawidto-
wej kurczhwosci, to powyzej podany termin (do roku) ré-
wniez nie jest jeszcze niepomys$iny, jak to juz stwierdzono
w czasach pokojowych.

Na og6t nie mozna jeszcze teraz ocenia¢ ostatecznie

wynikow zabiegow operacyjnych na pniacb nerwowych,
wykonanych podczas obecnej wojny. Wyniki te dajg na
siebie czeka¢ niekiedy bardzo dtugo, zazwyczaj powyzej

p6t roku i zawies¢

wcze$nie i w pozornie pomys$inych warunkach, jak odwro-

moze zarowno przypadek operowany

tnie, przypadek sp6zniony i gorszy moze jeszcze da¢ w koncu
wynik pomysiny. wcze$nie nalezy natomiast
operowaé¢ przypadki ucisku na nerw, ktéry sie zjawna na-

lle moznosci
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stepowa i stopniowo. Wczesnem ile mozno$ci operowaniem
uwalniamy chorego od nieznosnych czesto boléw (przy
nerwach czuciowych i mieszanych) i zapobiegamy zwyro-
dnieniu nerwow ruchowych, przez co wynik operacyi wyste-
puje tu szybciej 1 wybitniej, niz przy szwie nerwu.

Aby po uwolnieniu nerwu z tkanek uciskajgcych za-
pobiedz ponownemu jego uci$nieciu, nalezy stworzy¢ dla
nerwu dogodne, miekkie i mozliwie odporne tozysko w po-
staci rury. Z metod podawanych w celu tej t. zw. tubu
lizacyi, (wszczepianie ptatkéw miesniowych uszyputowanycli
lub wolnych z otoczenia, wolnych ptatkéw ttuszczu, wol-
nych ptatow powiezi szerokiej, odpowiednio przygoto-
wanego worka przepuklinowego, tetnic cielecych iin.), sto-
sowalem prawie stale wolne przeszczepianie powiezi
rokiej, na ktorej powierzchni pozostawiatem warstwe ttuszczu
podskérnego, i, ta warstwg ku wewnatrz, uktadatem ptaty
dookota nerwu, poczem paru szwami z cienkiego katgutu
zamieniatem ptat w rutke; otaczajacg nerw.

Rozpoznanie uszkodzenia pni nerwowych jest stosun-
kowo tatwe Powyzej zaznaczytem, ze rozpoznanie, jakiego
rodzaju jest uszkodzenie, bywa niekiedy trudne, ale tez nie
ma znaczenia praktycznego przy okre$laniu wskazan ope-
racyjnych. Wskazania te wystepuja, jezeli objawy poraze-
nia. pomimo staiannego leczenia zachowawczego po kilku —

Sze-

$rednio szesciu. - tygodniach nie maja sktonnosci do po-
prawy, do cofania "Sie Wtedy, — o ile inne uboczne warunki
rany (ropienie cze$Sci miekkich lub kostne) nie zmusza:a
do dalszego czekania, — zachodzi wskazanie odstoniecia
nerwu na miejscu uszkodzenia. Co na miejscu uszkodzenia
znajdziemy, nie ma znaczenia, gdyz tylko sttuczenie nie
wymaga zabiegu operacyjnego, a ono witasnie cofa sie
w pierwszych juz tygodniach; poza tern zardwno zupetne
i czeSciowe przerwanie nerwu, jak uciSmecie nerwu tkanka
bliznowatg lub kostng — moga by¢ usuniete tylko na drodze
operacyjnej.

Rozpoznanie wysokosci
postrzatowych przewaznie bardzo tatwe, potozenie rany daje
tu wskazéwke wystarczajgcg. Przy ranach pni, ktére sg
dostepne badaniu dotykiem — (nerwy ramienia w rowku
wewnetrznym ramienia, nerw tokciowy po za kiykciem we-
wnetrznym ramienia, nerw strzatkowy po za gtdwka kosci
strzatkowej] — czesto wyczuwa sie na miejscu zranienia cha-
rakterystyczne zgrubienie wrzecionowate, tak zwany
wiak urazowy, do ktorego wrécimy poézniej. Tu podnosze,

uszkodzenia jest przy ranach

ner-

ze obecno$é takiego zgrubienia daje bezwarunkowo wska-
zanie do zabiegu operacyjnego. Potozenie i rozlegto$¢ dzie-
dziny porazenia daje doktadne wskazowki co do tego, ktéry
pien nerwowy ulegt uszkodzeniu. Wystepujace porazenia sg
tak charakterystyczne, ze wystarcza zwykta znajomos$é ana-
tomii, aby dojs¢ do doktadnego rozpoznania. Najwazniejsze
jest badanie czynnos$ci ruchowej, i to badanie funkcyonalne,
przez zadanie od chorego wykonania ruchéw, typowych
dla danego wzglednie grupy miesni. — Badanie
elektrodvagnostyczne me zdota da¢ wynikdw doktadniej-

nerwu,

szych, niz uwazne badanie czynnos$ciowe, a raczej do usta-
operacyjnych wskazowki
doktadniejsze, niz te, ktore otrzymujemy, badajgc czynnos¢.

lenia wskazan nie sg potrzebne
Pomocniczym czynnikiem rozpoznawczym jest badanie czucia
nerwow mieszanych. Stwierdzenie porazenia
czucia w dziedzinie nerwoéw wylgcznie czuciowych na ra-

w dziedzinie
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uszkodzeniu nerwéw niema

poniewaz

lub udzie,
praktycznego

mieniu tych

wytaczne

przy
znaczenia, u.-zkodzenic
tych nerw6w' samo przez sie nie daje wskazania do ope-
racyi. Nerwy te sa zbyt drobne, odszukanie ich jest techni-
cznie trudne, porazenie nie ma wiekszej doniostosci dla
chorego, a przytern po pewnym diuzszym czasie zwykle
sie zmniejsza przez czynno$¢ zastepcza sasiedniej sieci ner-
wowej.

Taksamo mate znaczenie praktyczne ma uszkodzenie
drobnych nerwéw ruchowych Ilub mieszanych na konczy-
nach, a wiec na dolnej potowie przedramienia i goleni.
Aczkolwiek szew nerwow, tak daleko ku obwodowi poto-
zonych, obiecywa¢ moze szybszy od innych wynik, to jednak
trudnosci wyszukania tych gatezi, zwlaszcza w tkankach
zmienionych bliznowato, sg tak znaczne, ze pozbawiaja takie
usitowania doniostosci praktycznej.

Przechodze teraz do techniki
na nerwach. Zaleznie od spotkanych po odstonieciu nerwu

zabiegéw operacyjnych

warunkow wypadnie wykona¢ albo uwolnienie nerwu z ucisku
fneurolysis), albo szew nerwu zupeiny
wreszcie wszczepienie nerwu

lub czesciowy, albo

Co do wszczepiania nerwoéw nie mam doswiad-
czenia osobistego. Wykonuje sie je w tych przypadkach,
gdzie wskutek znacznego zniszczenia pnia nie udaje sie
zblizy¢ jego koncow dla szwu, a bywa wykonywane bardzo
rozmaicie; sposobéw tych teoretycznie tu opisywac i roz-
waza¢ nie zamierzam. Nie chciatbym jednak pomingé mil-

czeniem nowej drogi, podanej w tej dziedzinie przez
Borcharda i Hofmeistra, nazwanej przez nich wszczepia-
niem podwéjnem, — a to dlatego, ze w przeciwieAstwie

do mizernych wynikéw innych sposobdéw wszczepiania droga
ta daje, o ile-"sie zdaje, wyniki niespodziewanie dobre.

Spos6b ten polega na tern, ze tam, gdzie znajduje sie duzy'

ubytek nerwu, wszczepia sie oba jego konce do sgsiedniego
rownolegtego nerwu, zrobiwszy w mm zlekka sko$ne (Bor-
chard) lub $cisle podtuzne (Hofmeister) naciecia. Poniewaz
dtugos$¢ uzyskanej w ten Sposob ze zdrowego nerwu wstawki
niema dla wyniku znaczenia,>sposob ten daje sie zasto-
sowaé w bardzo licznych kombinacyach anatomicznych.
Zachecony opisanemu przez Hofmeistra powodzeniami za-
mierzam w najblizszym odpowiednim przypadku sprobowac
tej metody.

Uwolnienie nerwu (neurolysis). Droge do nerwu
torujemy sobie za pomocg ciecia, odpowiadajgcego kierun-
kiem i dtugoscig anatomicznemu potozeniu nerwu w miejscu
uszkodzonem. Jezeli nerw lezy bardzo powierzchownie imo-
zemy sie spodziewaé, ze wypadnie go otoczy¢ wszczepio-
nym materyatem, staram sie wytworzy¢é potkolisty ptat
skdrny, pod ktédry miejsce wszczepienia da sie schowaé
bez tego, aby linia szwu skoéry lezata wprost na miejscu
wszczepienia. Dotyczy to zwlaszcza nerwéw promieniowego
i tokciowego przy stawie tokciowym. Ostroznie dochodzimy
do pnia nerwowego powyzej i ponizej miejsca uszkodzo
nego i widzimy teraz, jak nerw wchodzi w zbitg tkanke
bliznowatg lub kostng. Wypreparowanie nerwu wymaga
wielkiej uwagi i ostroznosci, aby go nie uszkodzié. Jezeli
jest tylko ucisk nerwu, to w odemku pnia powyzej zaci-
$niecia nie znajdujemy wspomnianego wyzej zgrubienia
(t. zw. nerwiaka). Obecno$é zgrubienia przemawia z cafg
pewnos$cig za tern, ze znajdziemy conajmniej cze$Sciowe
przerwanie nerwu w obrebie blizny.

Po wypreparowaniu nerwu z blizny widzimy, ze oto-
czka jego jest bliznowato zmieniona, zgrubiata, a nerw sam
w obrebie blizny -$cienczaty. Nalezy teraz, po zwolnieniu
nerwu z ucisku zewnetrznego, uwolni¢ go réwniez z ucisku,
jaki nan wywiera jego zbiiznowaciata otoczka (perineurium
externum). W tym celu robimy w Otoczce pare (2—4)

powierzchownych nacie¢, dochodzacych do warstwy, gdzie
wyraz'nie sie juz zaznacza wioknisto-peczkowa budowa nerwu,
a biegnacych przez catg dtugos$¢ zmienionego odcinka otoczki.

Dla jeszcze doktadniejszego uwolnienia wiokien ner-
wowych od spajajacych je zrostow w obrebie blizny' sto-
suje podany przez Hofmeistra sposdb nastrzykiwania nerwu.
Jezeli pod otoczke nerwu wprowadzimy strzykawkag o cien-
kiej igle ptyn, to nerw prawidtowy pecznieje i ptyn sto-
pniowo posuwa sie coraz dalej, wypetniajac otoczke. Przy-
tem ulegajg rozluzniému sklejenia miedzypeczkowe i nerw
sie »rozwitoknia«. Jezeli wewnatrz nerwu istniejg'zrosty za-
palne (neuritis), to pecznienie nerwu odbywa sie trudniej,
ttokiem strzykawki trzeba wywiera¢ silniejszy nacisk, aby
otrzymac¢ ten sam wynik, jak na nerwie zdrowym, lub zdro-
wym odcinku tego $amego nerwu. W obrebie zbliznowa-
cenia otoczki zewnetrznej nastrzykiwanie nie udaje sie zu-
petnie — nie widzimy, aby nerw'peczniat — i to jest
wskazowka, ze otoczke zewnecrzng nalezy uruchomié, nacigc.
Hofmeister stosuje do nastrzykiwania 1/2°/0 rozcz/n nowo-
kainy z dodatkiem suprareniny: ja nie uwazatem za po-
trzebne wuzywa¢ rozczynu znieczulajgcego — (operacya
w ué$pieniu ogélnem, Ilub znieczuleniu ledzwiowem tro-
pakokaing) — stosowatem wiec tylko obojetny fizyolo-
giczny rozczyn soli kuchennej. Sama mys$l Plofmeistra uwa-
zam jednak za udatng, zar6wno pod wzgledem rozpozna-
wczym co do stanu nerwu, igk i leczniczym.

Po uwolnieniu nerwu z ucisku zewnetrznego i usu-
nieciu w sposob opisany ucisku wewnatrz otoczki, nalezy
zabezpieczyé nerw od ponownego zaci$niecia w bliznie.
Bez szczeg6lnego uwzglednienia tej okolicznos$ci tatwo moze
sie zdarzy¢, ze ta sama blizna, z ktérej nerw uwolniony
zostat, oraz bliznowata okolica najblizsza zndwby ucisneta
nerw, pozostawiony samemu sobie. Stosowatem w celu tej
t. zw tubulizacyi prawie zawsze wolne ptaty tluszczowo-
powieziowe, juz to biorgc je z najblizszego otoczenia z brzegu
rany operacyjnej, juz tez. z bocznej powierzchni uda (po-
wiez szeroka z ttuszczem podskornym). Piat taki, suto od-
mierzony, wprowadzam pod zagrozone miejsce nerwu, ttu
szczem zwrécony ku nerwowi i paru szwami zamieniam go
w luzng rure. Niekiedy,' tam, gdzie nerw ‘przebiega po-
wierzchownie, gdzie ttuszczu mato, powiez nikia, a nato
miast w bezposredniem sasiedztwie sg duze masy migéniowe,
wykrawatem ptaski cienki ptat z mie$nia, pozostawiajac go
jedna strong w zwigzku z mie$niem, i w ptat ten owijatem
nerw, znoéw paru szwami wytwarzajac rure lub kanat. W ten
spos6b postgpitem 2 razy (n. tokciowy przy tokciu — zm.
tréjgtowego, n. strzatkowy przy gtéwce kosci strzatkowej —
z m. tydkowego).

Rane szyje sie na gtucho; pierwszorzednym warun-
kiem powodzenia jest przebieg gojenia bez odczynu, to
jest gojenie sie dorazne. 1

Szew nerwow. Jezeli nerw jest zupetnie lub cze-
§ciowo przerwany, to w odcinku przySrodkowym spotykamy
zawsze typowe wrzecionowate twarde zgrubienie,”.wspomi-
nane juz wyzej, tak zwany nerwiak urazowy. Powstaje
on w ten sam sposOb, jak powszechnie znane nerwiaki
amputacyjne na koncach obcietych nerwow, przez bujanie
widokien, szukajacych sobie drogi do rozrostu ku obwodowi
i rozrost tkanki tgcznej. Nie znajdujac tej drogi, lub droge
te nr lgc zamknieta, wtdkna skiebiajg sie i wytwarzajg zgru-
bienie. »Nerwiak« jest tu zatem wyrazem dgznos$ci ustroju
do naprawienia powstatej szkody, daznosci, ktorej warunki
zewnetrzne nie pozwolity szkody tej wyrownac¢. Z faktu,
ze po obcieciu takiego nerwiaka u gdérnej granicy, powsta-
waé¢ zwykt nowy nerwiak, czerpiemy podstawe do operacyi
na przerwanych nerwach, usitujagc tym razem da¢ bujaja-
cym witéknom warunki pomys$ine do rozrostu ku obwodowi.
Warunki te daje szew, zapomocg ktorego stawiamy o$wie-
zony przez odciecie nerwiaka przekr6j odcinka dosrodko-
wego w bezposrednie zetkniecie z odcinkiem obwodowym,
odgrywajacym w tym razie role drogowskazu dla rozrostu
wiokien dosrodkowych. Jest on drogowskazem tern lepszym,
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im mniej zatracona zostata jego peczkowo-widknista bu-
dowa, oraz im bardziej nowe zestawienie powierzchni prze-
krojow podobne jest do sianu przed przerwaniem, to zna-
czy, im doktadniej ustawimy naprzeciwko siebie peczki od-
powiednie. Z powyzszego wynika, ze odcinek obwodowy,
ktérego gérny koniec jest roéwniez bliznowato zmieniony
i niekiedy nawet okazuje bliznowate zgrubienie (Hcile),
musi by¢ odciety az do tego miejsca, gdzie znow wvraz'nie
wida¢ witoknista budowe, a zdarza sie to zwykle w odle-
gtosci Ys-2 cm °d konhAca. Obcinanie prowadzimy sto-
pniowo, odcinajagc ostremi nozyczkami coraz dalej cienkie
krazki nerwu, az dostrzezemy swoistg budowe.

Z powyzszego wynika poza tern, ze powinni$émy staraé
sie przy ustawianiu przekrojdw nerwu naprzeciwko siebie
w celu szwu unika¢ obrotéw nerwu, ktéreby ustawiaty na-
przeciwko siebie peczki nieodpowiednie. Nie tudzimy sie,
aby to byto mozliwe z anatomiczng, a raczej histologiczng
doktadnosciag, w kazdym razie jednak dostrzegalnych skre-
cen lub przemieszczen bocznych unikamy.

Po opisanem wyzej obcieciu koncéw nerwu, jezeh
ubytek jest znaczny, usitujemy go zmniejszyé przez ostrozne
pocigganie za konce, przez co udaje si¢ niekiedy kofhce
te nieco wydtuzyé. Zblizenie koricow utatwia réwniez od-
powiednie ustawienie konczyny, forsowne wyprostowanie
tub zgiecie, i w tern potozeniu zaktadamy szew. Niekiedy
pomimo to, przy wiekszych ubytkach nic udaje sie zblizy¢
koncow i wtedy zachodzi potrzeba wszczepiali. — Osobi-
$cie ani razu do tego sposobu nie potrzebowatem sie uciekac.

Sam szew zaktadam zawsze z cienkiego katgutu (struny).
Aby ile mozno$ci unikna¢ kaleczenia witékien nerwowycli
igta, wktuwam igte w otoczke o 2—3 mm od przekroju
i prowadze jg tuz pod otoczkg ku powierzchni przekroju
na jednym koncu, a na drugim wkiuwam na przekroju tuz
przy otoczce i wyktuwam, jak wktucie na koncu poprze-
dnim. Szwéw takich, zaleznie od grubos$ci nerwu, trzeba
zatozy¢ 3— 6. Po zawigzaniu szwoéw powierzchnie przekrojow
nerwu przylegajg do siebie doktadnie.

Niekiedy zdarza sie, ze nerw przerwany jest tylko
czesSciowo. lIdeile podaje, ze znaczna wiekszo$¢ uszkodzen
postrzatowych nerwéw — 4/5 —- przy uwaznem preparo-
waniu okazuje sie tylko uszkodzemami czeSciowemu Moje
spostrzezenia nie potwierdzaja tak znacznej czesto$ci uszko-
dzen czesciowych, w kazdym razie jednak wykazuja icli
1/4 (na 11—3). YV razie uszkodzenia cze$ciowego nalezy
oczywiscie unika¢ przerwania ptzy operacyi nerwu do re-
szty i usitowaé¢ zachowa¢ peczki nieuszkodzone. PeczKki
uszkodzone natomiast muszg by¢ przygotowane do szwu,
jak przy przerwaniu zupetnem. Po przygotowaniu do szwu
nerw czesciowo przerwany wyglada tak, jakby sie sktadat
z dwoéch nerwéw, zawartych w jednej otoczce. Jeden z nich
jest nieuszkodzony i ma tvlko na pewnej przestrzeni boczny
ubytek otoczki, w drugim jest 1—2 centymetrowy ubytek
o réwnych powierzchniach przekroju. Przy szwie musimy
zblizy¢ powierzchnie przekroju odcinka przerwanego szwami
wyzej opisanego typu i wtedy cze$¢ nieuszkodzona ukitada
sie z boku miejsca szwu w postaci petli

Zaréwno szew czesciowy, jakazupetny, nalezy zabezpieczy¢
w sposdb, opisany wyzej, przez owiniecie w ptat ttuszczow o-
powieziowy lub mieSniowy.

Dotychczas operowatem
pni nerwowych obwodowych.
nerwu kulszowego, 4 razy promieniowego, po 2 tokcio-
wego, posrodkowego i strzatkowego. ,Z tego uwolnienie
nerwm wykonatem w 4 przypadkach (I promieniowy, 3
kulszowe), a w 11 szew' Z tjch ostatnich 3 byty
to szwy cze$ciowe (n. posrodkowy,, tokciowy,, .strzatkowy)

Poniewaz z natury rzeczy przypadki, nadajace sie do
szwu nerwoOw, pojawiaé siec zaczety p6zno, w ostatnich mie-
sigcach mej dziatalnosci,

15 przypadkdéw uszkodzen
Uszkodzenie dotyczyto 5 razy

nerwu.

wuec 0 ostatecznych wynikach
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dotychczas jeszcze niewiele mozna powiedzie¢c. W kazdym
razie z obu przypadkéw operowanych najdawniej — 1 n
posrodkowy z grudnia 1914 i 1 n. promieniowy z czerwca
1915 — nastapito ku czasowi zamkniecia sprawozdania
w jednym zupeitne prawie wyleczenie, e w drugim tak
znaczna i postepujaca poprawa, ze moge je zaliczy¢ do po
mys$inych. Co do reszty — dalsze spostrzeganie dopieiu
pozwoli wynik ocenic.

Nie moge tu dosc potozyé na
stepowe. Od czasu zagojenia rany i mocnego zrostu miejsca

nacisku leczenie na-

szwu nerwu — okoto 3 tygodni po operacyi, — nalezy
je prowadzi¢ bardzo sumiennie i umiejetnie zapomoog
miesienia, elektryzac>i oraz stalego utrzymywania rucho-

mosci w stawach porazonych odcinkéw konczyny. Wska-
zana iu jest umiejetno$é i wytrwatosé powiedziatbym w wyz-
szym jeszcze stopniuj niz przy usitowaniach leczenia za-
chowawczego przed operacyg. PowinniSmy pamietaé, ze w le-
czeniu zachowawczem przedoperacyjnem dziatamy mniej lub
bardziej na los szczescia, nie wiedzac czesto, jak niepokonane
przeszkody usitujemy przezwyciezy¢, w okresie za$ poopera-
cyjnym wiemy, ze warunki sg mozliwie najkorzystniejsze
dla uzyskania dobrego wyniku. Niestety pomimo to wy-
niku pomys$inego do$¢ czesto nie otrzymujemy, nie otrzy-
mujemy go za$ z powod6w, nie dajacych sie przewidzie¢,
i to nadaje dotychczas chirurgii pni nerwowych cechy
pewnej przypadkowosci, nieobliczalnosci.

Z Kliniki potozniczo-ginelogicznej U. J. w Krakowie.
(Dyrektor: piof. Dr. A. Rosner).

Wrodzone zupetne wypadniegcie

z rozszczepieniem kregostupa

macicy u noworodka
podata

Dr. Wanda Radwanska

asystentka kliniki.

Dwie gtéwne grupy zapatrywan dadza sie wytuszczyé

z pos$rod licznych zdan co do przyczyny wypadania ma
cicy, lub pochwy i macicy.
jedni autoiowie uwazaja macice za narzad, zawieszony

na wiezadlacli, otrzewnej, *naczyniach i
wszystkim tworom razem przypisuja jedyne i gtbwne zna-
czenie w utrzymywaniu macicy w potozeniu zwykiem;
zwiotczenie za$, niedostateczny rozwoj, lub rozciggniecie
tveh twordw uwazajg za przyczyne wypadania macicy.
Druga grupa, do ktorej nalezg Balban, 'handler, Biirgcr,
Graf i niektorzy starsi autorowie 'np Schultze, 1 uwaza
miesnie, zamykajace miednice mata od dotu, za gtédwny
przyrzad podtrzymujacy macice, a to na zasadzie grun-
townych anatomicznych, poréwnawczo-anatomicznych i do-
Swiadczalnych dowod6w. Halban i Tandlei w wyczerpu-
jacej monografii udowodnili, ze miesnie, zamykajace mie-
dnice od dotu, razem zwane przepong miednicy (diaphragma
pelvis) majag tosamo znaczenie dla miednicy matej, co mie-

nerwach, 1 tym

$nie $cianyj brzusznej dla trzew miednicy wielkiej, ze sa
unerwione tak,-“iz kurcza sie wspdtcze$nie z mieSniami
brzusznymi i tym skurczem przeciwstawiajg swg site sile
wzmozonego cisnienia $rédbrznsznego, dalej ze, kurczac
sieg, mogg otwory przez nie przechodzace zwezac¢, lub roz-
szerza¢, zaleznie od czynnos$ci tycli narzagdéw To zapatry-



34 PRZEGLAD LEKARSKI

wanie uzasadniaja Halban i Tandler filogenetycznie, bo
mieénie te, stojagce pierwotnie w zwigzku z ruchami ogona,
nie zanikaja mimo pozornej swej zbytecznosci, ale prze
ciwnie, sa u ludzi rozruniete bardzo silnie tak. jakby ob-
jety wazng jaka$ czynno$¢ Za takg czymnosc uwazajg Halban
i Tandler wtasnie zamykanie miednicy i obrone przed wy-
padaniem trzew miednicy matej.uNg szeregu bardzo cieka-
wych preparatéw anatomicznych wykazujg ci amorowie,
jak tworzg sie wypadniecia, za ktérych gtéwna przyczyne
uwazajg staby rozwoj, zi.nik lub zniSzczenie mies$ni prze-
pony miedniczej, zwtaszcza dzwigacza odbytu. Wypadniecie
macicy uwazaja Halban i Tandler za przepukling, a zniszcze-
nie miesni, w szczegdlnosci dz'wigacza odbytu, za stworzenie
wrdt przepuklinowych, wzmozone za$ cisnienie brzuszne
za czynnik wywotujgcy wypadniecie przy nieszczelnie' za-
mknietym rozworze ptciowym (hiatus genitalis).

W ostatnich czasach pojawita sie p>aca E. Martina,l
ktéry miesniom przepony miedniczej odmawia prawie zu-
petnie znaczenia, a opisuje na nowo znane oddawna po-
taczenia tgcznotkankowe macicy z pochwg i otoczeniem
iuwaza jbza gtowny przyrzad podtrzymujacy macice Brak
za$. lub staby rozwdj tkanki (retinaculum) uwaza Martin
za przyczyne wypadnigé¢ macicy.

Wypadniecie macicy zdarza sie, jak wiadomo, naj-
czesciej u kobiet, ktére rodzity. Pordéd uwaza sie zwykle
za uraz dostateczny do wywotania takich zmian, czy to
dlatego, ze moze wywota¢ zwiotczenie wiezadet, czy pe-
kniecie krocza, czy tez nawet ogdlne opadniecie trzew jamy
brzusznej. Istnieje jednakze pewien niewielki odsetek kobiet,
3'5°% (wedtug Martina), ktore cierpig na wypadniecie macicy,
a nigdy nie rodzity. Tu szukano innych przyczyn wypa-
dniecia, jak: ogélne zte odzywienie, ciezka praca schorze-
nia zapalne i guzy czesci rodnych, zmiany w potozeniu
macicy, uksztattowanie miednicy kostnej, n. p. miednica
bardzo obszerna : t. p. Freund na przyktad sadzi, ze stan
dzieciecy (infantilismus) moze by¢ przyczyng wypadniecia
macicy u osob, ktére nigdy nie rodzity. Prochownik. opisuje
przypadek wypadniecia macicy u osoby, ktéra nic rodzita,
u ktérej byt zupeitny wrodzony brak krocza.

Znamy pewng liczbe przypadkéw wypadniecia macicy
u noworodkéw. | tu musimy przyznac,;ze tylko teorya Hal-
bana i Tandlera da sie zastosowa¢ do wyttémaczenia tych

przypadkow.
Dotychczas opisano 13 przypadkow wrodzonego wy-
padniecia macicy. Otéz uderzajaca jest rzecza, ze w 11

przypadkach wada ta wystepowata u dzieci z rozszczepie-
niem kregostupa (spina Lifida).

W przypadkach Winckla (Handbuch d. Frauenk. 1890, s
334), Snislinga, Schaffera (Bddungsanomal. weiblich. Gescblechts-
organe. Arch. f. Gyn. T. 37) opr6cz rozszczepienia kregostupa
i wrodzonego wypadniecia macicy nie byto innych wad rozwo-
jowych. Dziecko, opisane przez Hela (Arch. f. Gyn. T. 48) miato
nadto konczyny dolne zgiete silnie w stawach biodrowych, ktére
to zgiecie nie dawato sie odprostowa¢. Podobne przykurczenie
byto i w stawie kolanowym. Dziecko to samo nogami nie po
ruszato. Lewa stopa szpotawa, prawa ptaska. Widoczne takze
wypadniecie odbytnicy. Przypadek Krausego z Warszawy (Zen-
tralbl. f. Gyn 1897) dotyczyt dziewczynki z rozszczepieniem kre-
gostupa i wrodzonem wypadnieciem macicy, u ktorej uderzajace
byto zwiotczenie skdry i miesni koAczyn dolnych w porédwnaniu
z gornemi.

Remy (Archives de gyn. 1895) pierwszy na zasadzie przez
siebie opisanego podobnego przypadku zwraca uwage na zwig-
zek miedzy rozszczepieniem kregostupa a wypadnieciem macicy.
Nadto poniewaz w przypadku tym byl*") owrzodzenia skory
w okolicy odbytu, wiec wszystkie te zmiany chorobowe razem
uwaza Remy”za skutek ztego odzywienia skory w okolicy od-
bytu i mies$ni krocza, co znowu moze by¢ nastepstwem roz-*
szczepienia kiegoslupa, pociggajacego za sobg zaburzenia w czyn
nosci nerwdéw splotu krzyzowego. 1 ,

Ballantyne opisuje przypadek wypadniecia macicy u dziecka
zrozszczepieniem kregostupa i obydwiema stopami kopytowo-szpo-
tawemi. Rownoczes$nie opisuje fotografie dziecka z podobnemi
zmianami, przystang mu przez Neugebauera z Warszawy.

N; 2

Wszystkie dotad opisane przypadki konczyty sie wczesng
$miercig dziecka. Przypadek, opisany przez Radwanskiego (Miinch.
medic. Wochenschrift 1898), skonczyt sie wyzdrowieniem. Jest
to jeden z tych dwdch zaledwie, dotad znanych przypadkéw, gdzie
istniato wypadnieciii-macicy bez rozszczepienia kregostupa

Hanséen (Miinch. mcdic. Wo.chenschrift 1897) wezwany
zostat do porodu, w ktérym rozszczepienie kregostupa stanowito
przeszkode porodowg. |J dziecka tego na drugi dzien po po-
rodzie stwierdzono zupetne wypadniecie macicy, nadto przykur-
czenie konczyn dolnych i wywiniecie btony $luzowej odbytnicy.
Opisany przez Russel Andrewsa przypadek wrodzonego wypa-
dniecia macicy dotyczyti dziecka z rozszczepieniem kregostupa
i wodogtowiem.JErjzytem bylto porazenie obu konczyn dolnych,
brak odruchéw;- odhyt rozszerzony z wypadnieciem btony $lu-
zowej. , '

Wszystkie-' te przypadki ogtoszono przed ukazaniem
sie monografii Halbana i Tandlera. W zadnym wiec prcty
tokole~kekcyjnym niema wyraznej' wzmianki o tern, jak
w tych przypadkach zachowywaty sie migsnie przepony
miednfezej. Po wyjsciu monografii Halbana i Tandlera ogto-

szony zostat przypadek Burgera (Arch. fi Gyn. T. 73),
ktéry w mys$l nowej teoryi zwrécit baczng uwage na sto-
sunki migsniowe.

Przypadek Btugeua jest nastepujacy

1P¥6d donoszony urodzit sie w potozeniu miednicowem
W okolicy kosci krzyzowej znajduje sie guz wielkoSci jabtka,
czeSciowo pokryty skora, ktéory podczas krzyku dziecKa staje
sie zbitszy. Nogi, silnie wyprostowane w stawach kolanowych,
sg tak zgiete w stawach biodrowych, ze kolana dotykajg prawne
brzucha. Obie stopy hakowate (p. calcaneus). Golenie i stopy
chtodniejsze od reszty ciata i lekko sine. Dziecko nie oddziatywa
na uktucia szpilka w okolicy posladkow/krocza, ud i zewnetrz-
nych czesci piciowych. Okolica odbytu nie jest wciggnieta
nieco w giab, jak zwykle u noworodkéw, lecz przedstawia sie
ptasko; btona $luzowa odbytnicy widoczna. Pomiedzy wargami
sromowemi sterczy wypadnieta macica. 15. dnia po urodzeniu
dz.ecKo umarto. Przyczyng $mierci byto zapalenie opon mozgo-
wordzeniowych.

Obraz sekcyjny narzadu pitciowego byt nastepujacy: Jajniki
gteboko w miednicy matej. Szczyt pecherza na wysokosci gor-
nego brzegu spojenia tonowego. Wiezadta obte napiete\dobrze
rozwiniete. Zagtebienie Douglasa gtebokie. Dno macicy ponizej
dna pecherza. Wszystkie mie$nie konczyn dolnych stabo roz-
winiete, blade. Niektére z nich, np. miesnie posSladkowa, maja
ksztatt cieniutkich blaszek. Macica, dtugosci 35 mm., lezy zwré-
cona ku tytowi.

O tyle, o ile maty rozmiar przedmiotu pozwalat na do-
ktadne zbadanie, okazato sie, ze dZwigacz odbytu byt znacznie
gorzej rozwiniety, anizeli zazwyczaj u noworodkdéw'. Przedstawiat
sie on jako cienkie, bardzo blade, przeroste ttuszczem widkienka.
Autor witasnie to niedoksztatcenie dzwigacza odbytu uwaza za
przyczyne wypadniecia macicy.

Niedoksztatcenie tych mieéni, prawdopodobnie w na-
stepstwie zmian w ich unerwieniu (chociaz nie stwierdzone
sekcyinie), byto przyczyng wypadniecia ,macicy 1 nowo-
rodka w przypadku, ktdry mudam sposobnos$¢ spostrzegac.

D. 18 XII. 1911 r. zgtosita sie do ambulatoryum naszej
kliniki matka z trzechmiesigczng dziewczynka, przystang z kli-
niki chirurgicznej U. J.

;Rodzice dziecka zupeinn. zdrowi, 5 poprzednich dzieci
zdrowych, bez zadnych wad wrodzonych Pordéd szoéstego, przy-
niesionego do kliniki dziecka lekki, sitami natury“ w potozeniu
gtéwkowem. Na drugi dzien po porodzie zauwazyta matka maty
guzek na grzbiecie dziecka, ktéry stale sie powiekszat, a w kilka
godzin potem drugi guz, wielko$ci $liwki, wysuwajacy sie zcze-
§ci rodnych. Zresztag dziecko zachowywalo sie prawidiowo,
ssato i przybieratlo na wadze. W dwa miesigce po *porodzie
matka zgtosita sie z dzieckiem do Kkliniki chirurgicznej, gdzie
rozpoznano rozszczepienie kregostupa i wrodzone wypadniecie
macicy. Prof. Kader zoperowat rozszczepienie kregostupa; dziecko
zniosto operacye bardzo dobrze; w trzy tygodnie pc zabiegu
przystano dziecko do kliniki potozniczej.

I Badanie wykazato, co nastepuje; Dziewczynka wazy 5 kg.
300 gr., dtugos¢ ciata 58 cm. Szwy kostne na gtowie wazkie,
ciemigczka prawidtowej wielkosci. W okolicy kosci krzyzowej
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blizna po opeiacyi. KofAczyny gémc i dolne dobrze luzwiniete,
ruchy ich swobodne, miesnie kofniczyn dolnych dobrze rozw iniete.
W ustawieniu stép niema zadnych mieprawidtowosci. Badanie
czucia nie wykrywa zadnych zmian. ,

Okolica odbytu ptaska, niezaglebiona. Wargi sromowe
wieksze i mniejsze prawidtowe. Z pomiedzy warg wysuwa sie
guz, dtugosci 31/4 cm., ré6zowy, gtadki, z otworkiem na szczycie.
Bez trudu rozpoznaje sie wypadnietag macice. Zgtebnik wchodzi
przez ujScie zewnetrzne 3 ctm. w giab. Btona dziewicza o otworze
szerokim. Cewka moczowa prawidtowa.

Badanie przez odbytnice w celu wykrycia napinajgcych
sie zwykle podczas krzyku rmesni.gm. levator ani) nie dopro-
wadza do wyniku. Najstabszych nawet brzuscoéw miesnia nie wy-
czuwa sie. Badanie porownawcze innych noworodkoéw, u ktérych
mniej lub wiecej wyraznie czuje sie napijajagce sie dzwdgacze
odbytu, pozwala na przypuszczenie, ze u dziecka z wypadniety
macicg sg te miesnie znacznie gorzej rozwiniete, a moze nawet
w zaniku.

Macica daje sie odprowadzi¢ z tatwoscia, jjudtrzymana
matym tamponikiem wypada jednak na nowo przy parciu
i krzyku. W kilka dni dziecko opuscito Kklinike. Polecono matce
zgtosi¢ sie za kdka miesiecy w czasie, kiedy dzie.cko powinno
zaczac chodzié.

Z opisanym przezemuie jest znanych obecnie “przy-

padkow wypadniecia macicy u noworodkow: ,w 12 zda-
rzyto sie to o dzieci z rozszczepieniom kregostupa, w 7
précz tego istniejag rownocze$nie zmiany w utozeniu, odzy-

wieniu i rozwoju mie$ni konczyn dolnych, a w jednym
zmiany odzywcze na 'skérze w okolicy odbytu

Zdaje mi sie, ze miedzy tein zmianami chorobowemi
mozna przyjaé nastepujacy zwigzek przyczynowy Rozszcze-
pienie kregostupa wptywa na zte unerwienie okolic*/ za-
opatrywanych przez splot krzyzowy. Zmiany w mij-wwieniu
i umiesnieniu konczyn wyrazaj*jsie takiemi zmianami, jak po-
razenie konczyn, stopy szpotawe, ptaskie it. p.Natonnast, jezeli
to zte odzywienie i staby rozwdj lub zanik dotyczy miesni
przepony miedniczej, to nie mogg one stawi¢ dostatecznego
oporu ci$nieniu w jamie brzusznej, nie podpierajg dosta-
tecznie trzew miednicy matej, ktére przy pierwszem parciu
ulegaja obnizeniu i wypadnieciu. Przemawiajg za tein bardzo
dobitnie badania histologiczne migd$nia dZwigacza odbytu,
wykonane przez Grafa (Ueber den kongcnitalen
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1911 Z. 6) u dzieci z rozszcze-
pieniem kregostupa; w kazdym takim przypadku stwierdzat
Graf staby rozwdj tego mieénia.

Pozostaje do omoOwienia zagadnienie czysto akade-
mickie, czy te wypadniecia macicy u noworodkéw mozna
nazwa¢ wrodzonemu Wszystko przemawia za tern, ze po-
wstajg one dopiero po porodzie w zwigzku z parciem, ktdre
przeciez jest szczeg6lnego rodzaiu ruchem wydechowym,
poprzedzonym wdechem. W tonie matki wypadniecie to
nie istniato, nie moze przeto bj ¢ nazwane ,»wrodzonein«.
Wrodzonem jest tylko usposobienie, tkwigce, w wadzie
przepony mie$niowej miedniczej.

PiSmiennictwo biezace.

Pedyatrya.

Prof Cozzolino: Odczyn skoérny tuberkulinowy
w przebiegu krztusca. (,La Ritorma medica Nr 44, 1913).
Odczyn skorny tuberkulinowy znika w daleko posunietej
gruzlicy ptuc, stawoéw i otrzewnej, w przebiega gruzliczego
zapalenia opon mo6zgowych, w gruzlicy proséwkowej i przy
zakazeniu odrowem. DosSwiadczenia Pirqueta wykazaty, ze
odczyn znika na czwarty dzieA po wystgpieniu wysypki

odrowej i powraca dopiero po jej zniknieciu, !'t. zn. po
uptywie 6- 7 dni. Przyczyna ujemnego wyniku odczynu
P. u oséb, u ktorych byt poprzedn.o odczyn dodatni,

ma by¢ ta okoliczno$¢, ze zakazenie odrowe sprzyja sze-
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izeniu sie sprawy gruzliczej, przez 00 dany ustréj traci
przejsciowo swa odporno$é wzgledem pratkéw Kocha,
czyli, ze odczyn P., ktory jest nictylko wyrazem zakazenia
gruzliczego, ale rownoczes$nie takze i wskaznikiem zdolno-
§ci ochronnej ustroju przeciw swoistemu zakazeniu — wy-
pada ujemnie. W ten sposéb dodatni” odczyn P. miathy
znaczenie rozpoznawcze w kierunku wytgczenia podejrzanej
wysypki, jako odrowej, u osdéb, ktére poprzednio osazy-
waly odczyn dodatni, podczas gdy wynik ujemny odczynu
wskazywatby na zakazenie odrowe. Ten hamujacy wptyw
na zdolno$¢ ustroju oddziatywama na wprowadzenie donh

tuberkuliny, spotykamy oprécz odry takze w przebiegu
innych schorzenn, nie majacych zadnego bezposSredniego
wptywu na rozwoéj -réwnoczesnej sprawy gruzliczej — jak

zapalenie ptuc widknikowe, dur brzuszny,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
leko rzadziej w przeoiegu

ospica, ptonica,
dur powrotny, da-
btonicy i rézy; natomiast przy
ostrym gos$écu stawowym, nagminnem zapaleniu $linianek
i mieszkowem zapaleniu migdalkéw nie wid/.uny zadnej
réznicy w zachowaniu sie odczynu w okresie gorgczkowym,
a w okresie zdrowienia. Takze i cigza wptywa wybitnie
na obnizenie, wzglednie zniesienie odczynu P., ktdéry po-
wraca znowu dopiero w potogu. TO6 spostrzezenie zgadza
sie z faktem, ze cigza, zwtaszcza w ostatnich miesigcach,
wywotuje zaostrzenie sie sprawy gruzliczejl Przyczyng tego
ma by¢ unieruchomienie niwecznikow gruzliczych przez
lipoidy, znajdujace sie w nadmiarze u kobiet ciezarnych.
Przyczyna znikniecia odczynu P w przebiegu wysypki
odrowei ma by¢é zobojetnienie i jtiochtoniecie przez jad
odrowy swoistych niwecznikéw gruzliczych (t zw. erginy
wedtug P.), ktére przez swoje posrednictwo miedzy tuDer-
kuling a komorkami danego ustroju sg niezbedne do po-
wstania odczynu. ‘Bardzo liczne jednak dosSwiadczenia
stwierdzity, ze w surowicy krwi odrowych me znajduje sie
zadne ciato, ktéreby wptywato hamujaco na wystgpienie
odczynu P., czyli ze czynniki w gre tu wchodzace nie maja
podstawy humoralnej. C. starat Sie wyswietli¢ zaleznos¢
odczynu tuberkulinowego od rozmaitych czynnikéw zaka-
znych przez systematyczne badanie odczynu P. u dzieci ze
krztuscem, do czego wiasnie panujgca w Cagliari epidemia
tej choroby dostarczyta obtitego materyatu. Spostrzezenia
swe przeprowadzi! na 227 dzieciach, z ktérych u 28 zasto-
sowat oprécz odczynu P. takze i odczyn Moro, Kktéry za-
wsze zgadzal sie z wynikiem poprzedniego. Dzieci znaj-
dowaty sie w najrozmaitszych okresach choroby. W 67
przj*paclkach, t. j. -29 51/0, otrzymat C. wynik dodatni,
w 160 za$ (70'5°/0) ujemny. (Przypadki z wynikiem doda-
tnim znajdowaty sie przewaznie w dalszym okresie cho-
roby, co sie zgadza z wptywem krztu$ca, usposabi ijacym
do gruzlicy. C nie stwierdzit zadnej zaleznosci dodatniego
wyniKU od nasilenia 1 czesto$ci napaddéw krztusca, jak
rowniez i od powiktan w zakresie narzagdu oddechowego;
rowniez i stopien limfocytozy, spotykanej stale w krziuscu,
me miat zadnego wptywu na wynik odczynu ispostrzeze-
nia te, przeprowadzone u osobnikéw z cierpieniem tak-
samo usposabiajgcem do gruzlicy (malattia tubercolizzante),
jak odra, przy ktérem jednakze brak wysypki, sktaniajg C
do twierdzenia, ze odmienny sposéb zachowania sie tego
skornego odczynu przy krztuscu w przeciwienstwie do in-
nych spraw zakaznych, zwtaszcza potgczonych z wysypka,
w pierwszym za$ rzedzie w przeciwienstwie do odry —
zalezy w wybitnym stopniu od zmian samej skory, wywo-
tanych przez wysypke; zmiany te mogg ostabiaé, a wreszcie
nawet wstrzymaé zupetnie wystgpienie odczynu iPodobny
hamujacy wptyw na odczyn P., lecz w daleko stabszym
stopniu, wywiera skéra, ktoérg drazniliSmy poprzednio n p.
jodynga, synapizmami, nasSwietleniem stonecznem i t. p.
Przeciw twierdzeniu C. niczegoby nie dowodzita obecnos$¢
wzglednie brak w surowicy krwi krztuscowych ciat, wstrzy-
mujacych odczyn P., albowiem brak ich nie miatby za-
dnego znaczenia, obecno$¢ za$ ich potwierdzataby wtasnie
zalezno$¢ odczynu P. od zmian samej skory. DrT.T.
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Prof. Muller: Epidemia porazehn dzieciecych. (Zeits.
f. arztl. Fortbild. 1914 Nr 7). Porazenia dzieciece od pierwszej
chwili ich opisania, t. j. od roku 1840, wystepowaty me-
tylko sporadycznie, lecz i epidemicznie. Wieksze rozmiary
zaczeta epidemia przybiera¢ od roku 1905. Sprawcami tej
choroby sa drobnoustroje, przedstawiajgce sie w postaci
matycn, okragtych ziarenek, o $rednicy 0,15- 0,3 y. Nie
posiadajg one zadnych swoistych ruchéw barwiag sie naj-
lepiej metodg Giemsy i “n-rama; uktadaja sie parami i sku-
pieniami. Rosng dobrze na wyjatowionych ptynach puchlin-
nych z dodatkiem kawatka nerki krélicze]. Zaszczepione
matpom, wywotajg u nich zapalenie szarej substancyi rdze-*-
nia z objawami takimi, jak w porazeniu dzieciecem. Za-
szczepienie mdzgu matp chorych matpom zdrowym wy-
wotuje u nich réwniez te samag sprawe w rdzeniu, a z tych
matp wyhodowaé¢ mozna wtasciwe drobnoustroje. Znajduja
sie one zwykle miedzy komdérkami w grupach. Drobno-
ustréj ten wykryty i zbadany zostat przez Flexnera i No-
guchiego. Do ustroju dostaje sie drogami oddeehowemi
i przez przewo6d pokarmowy. Dlatego tez wczesny okres
tej choroby znamionujg zapalenia gardta, niezyty oskrzeli
i jelit. Temi samemi drogami, ktoremi drobnoustrdj ten
do ustroju sie dostaje, wydziela sie on z ustroju. Toteii?
choroba ta szerzy sie przez wydzieliny drég oddechowych
i pokarmowych chorego. Osoby, pielegnujgce chorych,
moga rowniez zarazki przenosi¢c. Woda, Srodki spozywcze,
n. p. mleko, odgrywajag réwniez role w rozpowszechnianiu
sie zarazka. Dlatego tez podczas epidemii nalezy polecac
rodzicom podawac¢ dzieciom $rodki spozywcze tylko w sta-
nie przegotowanym. Pyt ubranie®wpbuwie rdwniez odgry-
wajg pewng role w rozszerzaniu sie choroby. Wickman
przypuszcza, ze choroba ta szerzy sie z cztowieka na czto-
wieka. W rozprzestrzenianiu sie zarazy najwazniejsza role
graja nie osoby, dotkniete porazeniem, lecz przypadki po-
ronne i roznosiciele bakteryi Postaciom poronnym towa-

rzyszy jedynie podniesienie cieptoty, natomiast samo po-
razenie nie wystepuje. Podczas epidemii czesto sie zdaiza,
ze w jednej i tej samej rodzinie wszystkie dzieci zachoro-

wujg na zaburzenia jelitowe, bedgce zwykle okresem wste-
pnym porazenia dzieciecego. Z tych dzieci jedno n. p. do-
staje porazenia przedramienia, u innych za$ znikajg tylko
odrucny S$ciegniste ndg, lub nie wystepujag zadne zaburze-
nia ze strony uktadu nerwowego, pomimo, ze badanie sero-
dyagnostyczne i badanie doSwiadczalne wykazuje obecno o
wiasciwych tej chorobie zarazkow Te formy poronne prze-
biegaé moga réwniez pod postacig zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego lub drég oddechowych. Wydzie-
lina jamy ustnej i tre$¢ jelit zupetnie zdrowego otoczenia
chorych na zapalenie szarej istoty rdzenia zawiera zwykle
drobnoustroje, wywotujgce te chorobe. Najbardziej wra
zliwe na zarazek sa dzieci ponizej lat 5. WS$rdd zwierzat
domowych, jak kur, krélikéw, koni, czesto panuje ta cho-
roba 1 stagd przechodzi na ludzi. Ludzie sa zatem wrazliwi
na zarazek, wywotujgcy zapalenie rdzenia u tych zwierzat.
Natomiast te zwierzeta domowe nie sg wrazliwe na zara-

zek, wywotujgcy zapalenie szarej istoty rdzenia u ludzi.
Na ludzki zarazek sa wrazliwe jedynie matpy. Epidemie
zapalenia szarej substancyi rdzenia najczesciej wystepuja
latem i wczesng jesienig. O istnieniu usposobienia osobni-

czego Swiadczy fakt, ze jedne dzieci podlegaja tej choro-
bie, u Innych natomiast wystepujg formy poronne lub nie
wystepujg zadne objawy pomimo obecnos$ci swoistych
drobnoustrojow w jamie nosowogardiowej.

Dla zwalczania epidemii jest konieczne szybkie do-
noszenie o wszystkich tak pewnych, jak i podejrzanych
przypadkach choroby. Nadto, przy wybuchu gdziekolwiek
przypadkow zapalenia szarej substancyi rdzenia, nalezy
poucza¢ lekarzy zapomocg odczytéw i broszur ulotnych
0 dzisiejszym stanie wiedzy w tej dziedzinie, o wielorako-

sCj objawow w okresie wczesnym, o najlepszych zabie-
gacn zapobiegawczych i leczniczych, stowem, o ogélnym
dorobku wiedzy w tym kierunku w latach ostatnich. Le-
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karze powinni pamietaé o mozliwosci zapalenia szarej sub-
stancyi rdzenia w przypadkach etyologicznie niejasnych,
w ostrych chorobach gorgczkowych iwogéle wszedzie tam,
gdzie wystepujg nic”sne objawy wczesne, azeby w tych
wszystkich przypadkach zastosowa¢ S$rodki zapobiegawcze.
Najczestszg formag choroby w przypadkach epidemii sg po-
razenia rdzeniowe; nie brak jednak i porazen opuszko-
wych. Przy niebezpieczenstwie epidemii nalezy i ludnos¢
pouczaé, azeby nie lekcewazyta sobie ostrych zachoro-
wan u dzieci, azeby takie dzieci zaraz ktas¢ do t6zka,
a rodzenstwa nie puszcza¢ do szkoly i przy najmniej-
szych skargach niezwtocznie wezwac¢ lekarza Osoby, ktére
zachorowaty, najlepiej przewies¢ z domu do szpitala,
ewentualnie do baraku epidemicznego. RodzenAstwo cho-
rego, choéby zostat przewieziony zaraz z domu do szpi-
tala, nalezy powstrzyma¢ od chodzenia do szkét na 4—6
tygodni. Po przewiezieniu chorego do szpitala nalezy nie-
zwtocznie doKona¢ odkazenia mieszkania. To samo nalezy
uczyni¢ w kilka tygodni po zachorowaniu, o ile dziecko
byto leczone w domu Najlepsze jest w tych razach od-
kazenie formaldehydowe. O ile jednocze$nie i zwierzeta
domowe byty chore, nalezy przeprowadzi¢ odkazenie w ubi-
kacyach, w ktédrych one. przebywaty. Przy wiekszych epi-
demiach szkoty nalezy zamkngé, a dzieci ‘rodzin zakazo-
nych trzyma¢ w domu i nie dopuszcza¢ do stykania sie
z innemi dzieémi; nalezy zakaza¢ wiekszych zebran doro-
stych i dzieci; szczepieji nie odbywa¢, rodzinom zakazo-
nym zabroni¢ chodzenia do kos$ciota, gdyz pozornie zdrowi,
bedac jednak roznosicielami bakteryi, tatwo udzieli¢ moga
choroby zupetnie zdrowym. Ludziom zdrowym polecamy
ptuka¢ gardto rozczynem wody utlenionej i zu¢ w ustach

pastylki formaldehydowe. Przed drzwiami mieszkan zaka-
zonych nalezy kitas¢ Scierki, ' zmoczone w 1% rozczynie
sublunatu i kilka razy dziennie zmieniaé. Ludzie, wycho-

dzgcy z mieszkania zakazonego, a przedewszystkiem lekarz,
listonosz, pielegniarka i 1. d., powinni sobie doktadnie wy-
trze¢ obuwie. DosSwiadczalnie dowiedziono, ze zarazek znaj-
duje sie rowniez w pjde mieszkan zakazonych. Przed opu-
szczeniem mieszkania zakazonego nalezy rowniez dobrze
wymy¢ rece ciepta woda z mydiem. W samem mieszka-
niu nalezy odkaza¢ wydzieliny chorego, roéwniez wszystkie
rzeczy, ktérych on uzywat. Wobec wrazliwosci zarazka na
ciepto wystarczy ciepta woda, azepy uczyni¢ naczynia
i bielizne nieszkodliwemu; nalezy zabroni¢ czyszczenia obu-
wia w kuchni. Jezeli zachorowania wystepujga w porze le-
tniej, kiedy ji st duzo owad6éw, to nalezy owady tapaé¢ na
papier lepki, a nastepnie go spali¢c. Nauczycieli, stuzacych
szkolnych, listonoszy, ludzi zajetych na drogach zelaznych
i przy tramwajach, wog6le wszystkich tych, ktérycn zaje-
cie jest zwigzane z chodzeniem od domu do domu, ze
stykaniem sie z wiekszemi grupami ludzi, nalezy zawiesic
w urzedowaniu. Lekarze powinn, odwiedza¢ chorego w pta-
szczu ptoéciennym, Kktory juz w tern mieszkaniu zostawacé

musi, ptukaé¢ sobie usta, my¢ rece, wychodzac z mieszka-
nia chorego, wyciera¢ obuwie o $cierki, napojone subli-
matem. W kwartat po zachorowaniu nalezy zastosowac

leczenie ortopedyczne. O ile epidemia gdzie zagniezdzita

sie nie jest wykluczone, ze za kilka lat w tern samem
miejscu znowu wybuchnie jeszcze gwattowniej. Zadaniem
przysztosci wynalezé szczepienie, ktéreby zabezpieczato

dzieci podczas epidemii od porazenia Tadeusz Kon.

Prof. Sobemheim: Zwalczanie choréb zakaznych

w szkole i domu. (Zeits:f. Sirztl. Fortbild. Nr 8, 1914).

Racyonalne zapobieganie chorobom zakaznym wymaga

doktadnej znajomosci poszczeg6lnych choréb zakaznych

m ich charakteru, a wiec icli postaci klinicznych i drog,
ktoremi sie one rozszerzajg i przenosza. A wiec 0 zapo-

bieganiu mozemy moéwié¢ tylko przy tych chorobach, kto-

rych zarazek jest znany. "ISliestety, z zarazk6w choréb za-

kaznych, pojawiajacych sie w wieku dzieciecym, jest znany

tylko zarazek btonicy i gruzlicy; przyczyna innych cho-

! réb, szczego6lniej odry i ptonicy, jest jeszcze nieznana
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i mozemy o niej méwic¢ jedynie na podstawie dosSwiadcze-
nia. klinicznego i epidemiologicznego.

Wszystkie zabiegi w zwalczaniu choréb zakaznych
maja te wspdlng podstawe, ze zrodiem zakazenia w pier-
wszej linii jest zawsze cztowiek zyjgcy. Przedmioty mar-

twe moga gra¢ role posrednikow; niebezpieczenstwo z tej
strony nie moze sie rowna¢ z tern niebezpieczenstwem, ja-
kiem grozi cztowiek zakazony. I tych przedmiotéw nie na-
lezy jednak lekcewazy¢: u dzieci ten sposdb przenoszenia
sie chordob zakaZznych jest czestszy, niz u dorostych. Czto-

wiek zakazony diugo jest niebezpieczny dla otoczenia
przez swoje wydzieliny. Pierwszym warunkiem zapobiega-
nia jest odosobnienie zakazonych osobnikéw. Dzisiejsze
odosobnienie tern sie r6zni od odosobnienia lat dawniej-

szych, ze odosabnia sie nietylko ludzi chorych, ale irozno-
sicieli zarazkéw. Oprdcz odosobnienia doniosta role od-
grywa odkazanie. Odkazanie powinno by¢ wykonywane
stale przy t6zku chorego, a oprécz tego koucowe. Zdrowe
dzieci nalezy uodporni¢ zapomoca szczepien ochronnych,
stosowa¢ zapobiegawcze ptukania gardta, zabiegi higieni-
czne w postaci racyonalnego odzywiania, dobrego powie-
trza, dostatecznej ilosci Swiatta, ¢wiczen cielesnych, wogdle
stosowa¢ wszystko to, co sie przyczynia do racyonalnego
sposobu zycia i co czyni ustr6j odporniejszym na rozmaite
wptywy szkodliwe.

Wielu badaczy uwaza szkote za gtéwnego rozsadnika
btonicy. Inni natomiast nie nazywajg epidemii btonicy
»szkolnac' (Schulepidemie), lecz »uczniowska« (Schulerep.
demie)*’rozumieigc przez to, ze epidemia ta nie szerzy sie
przez szkote, lecz poza szkolg, przez mieszkania i t. d.
Nalezy jednak przyja¢, ze w rozszerzaniu sie tej epidemii,
oprécz domu, odgrywa duzg role i szkota. Znane sa epi-
demie btonicy w jednej n. p. klasie. Jak zapobiedz epide-
miom szkolnym i klasowym? Wiedzie ku temu jedynie
wykluczenie z uczeszczania do szkoty roznosicieli. Konie-
czna jest tutaj $cista kontrola bakteryologiczna. Osiagngc
ja mozemy przez lekarzy szkolnych i dyrektoréw szkot.
Odpowiedni przepis brzmie¢ powinien,"-ze dziecko po bto-
nicy albo po chorobie w tym kierunku podejrzanej, wtedy
dopiero bedzie dopuszczone do szkoty, gdy przyniesie
Swiadectwo, ze dwukrotne badanie wydzieliny gardia co

do zarazkow btoniczych dafo wynik ujemny. W Berlinie
sg trzy urzedowe zaklady bakteryologiczne, ktoére umozli-
wiajg lekarzom dziatalno$¢ w tym kierunku. Dla badan

lekarskich szkolnych jest przeznaczony zaktad bakteryolo-
giczny miejski. Zbyteczna dodawaé, ze z uczeszczania do
szk6t poYiinno by¢ wytaczone takze i rodzeristwo chorego
i ze wydzielina gardta rodzeristwa powinna by¢ takze ba-
dana bakteryologicznie. Miasta Berlin, Charlottenburg,
Schoneberg, Halle i inne, juz od diuzszego czasu wprowa-
dzity to postepowanie. Sposdéb to bardzo praktyczny ido-
prowadzajacy do celu. Pruska ustawa z 9. lipca 1907 r.
pozwala dziec.om szkolnym wtedy powréci¢ do szkét po
przebytej chorobie, kiedy otrzymajg od lekarza $wiadectwo,
ze juz nii sa niebezpieczne dla otoczenia; przy btonicy
bez badania bakteryologicznego nie mozna sie tu obejsc.
Jezeli przypadki zachorowania czeSciej sie zdarzajg w pe-
wnej klasie, nalezy uczniéw tej klasy podda¢ badaniu bak-
teryologicznemu 2—3 razy w 2—3-dniowych odstepach.
Wykluczenie ze szkét roznosicieli ktadzie kres rozszerzaniu
sie epidemii. Zamkniecie klasy na przeciagg 8— 14 dni bez
jednoczesnego odosobnienia roznosicieli mija sie z celem.
Zamkniecie klasy na 4 6 tygodni odniesie skutek pozg
dany; zarzadza¢ je nalezy wtedy, jezeli epidemia przy-
biera niezwykte rozmiary. Stosowanie surowicy w celach
zapobiegawczych w szkotach wuwaza autor za zbyteczne.
Roznosiciele bakteryi po wstrzyknieciu surowicy nie prze-
stajg by¢ roznosicielami i sg dalej niebezpieczni dla oto-
czenia. Spostrzezenia nad epidemiami btonicy w 21 szko-
tach wydziatowych wykazaty, ze walczy¢ skutecznie z tg
epidemig mozna nie zamykaniem szkét, lecz Scistg kontrolg
bakteryologiczng. Dzieci ze szkét zamknietych, bedac roz-
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nosicielami bakteryi, z tatwos$cig szerza zaraze w miejscach
publicznych, w mieszkaniach. RodzeAstwu, rodzicom nalezy
wskazaé, jakich ostroznos$ci jwzestrzega¢ powinni ze wzgledu
na roznosicieli.

Przy wszystkich prawie pozostatych chorobach za-
kaznych nie mamy tych wytycznych, Kktéremi sie Kkieru-
jemy jrrzy bitonicy "Nagminne zapalenie opon mdézgowych
rowniez wymaga kontroli bakteryologicznej. Wykluczenie
chorych ze szkoty na ten okres, w ktéorym sa niebezpie-
czni dla otoczenia, zamkniecie klasy', odkazanie, oto $rodki,
ktdrymi walczy¢ mozemy z chorobami zakaznemi. W Niem-
czech nakazuje rozporzadzenie ministeryalne zakazywac
chodzenia do szkdt przy ospie i ptonicy przez 4 tygodnie.
Przed powrotem do szk6t nalezy dzieci odosobnione wy-
kapaé, bielizne, odziez i t d. odkazi¢c. W ten sposéb za-
pobiegnie sie dalszym zakazeniom szkolnym. Ciekawg jest
rzecza, ze ptonica, odra, ospa wietrzna i inne choroby za-
kazne po zniknieciu objawoéw klinicznych przestajag by¢
zarazliwe, a chorzy po przebyciu tych choréb i po wspom-
nianych zabiegach (kapiel, odkazenie) mogg S$miato do
szk6t powro6ci¢. Odosobnienie chorych skraca trwanie po-
szczeg6lnych choréb i usuwa niebezpieczeAstwo zarazania
sie. Waznym rowniez czynnikiem w zwalczania chordb za-
kaznych w szkole jest wczesne rozpoznanie. Dlatego tez
nalezy dzieci, skarzace sie na jakie$ dolegliwosci, niezwto-
cznie podda¢ badaniu .lekarskiemu i obserwacyi.

Zwalcza¢ choroby zakazne w domu mozna jedynie
przez przeniesienie chorego do szpitala. Odosobnienie w domu

nie przynosi zadnej korzysci. Co innego w instytucyach
w rodzaju zaktadu dla sierot, domu podrzutkéw i t. d.,
gdzie odosobnienie moze by¢ Scisle przeprowadzone.

W berlinskim domu sierot podczas epidemii btonicy, z t6-
zeczek tak zdrowych, jak i chorych, zapomocg gazy ro-
biono rodzaj oddzielnych pokoikéw (bokséw) i w ten spo-
s6b zapobiezono szerzeniu sie btonicy. Z powtok gazowych
wyhodowywano przytem bakterye btonicze, co byto dowo-
dem, ze te powtoki zatrzymywaty bakterye. Nawet w do-
mach bogaczy, o ile przy chorych niema wykwalifikowa-
nych dozorcdw, nie moze by¢ mowy o $cistem odosobnie-
niu. Roznosicieli bakteryi nalezy pouczaé, jak sie maja
zachowywaé, azeby nie byli niebezpieczni dla otoczenia.
Jezeli chorego nie mozna z domu przenie$¢ do szpitala, to
nalezy przeprowadza¢ odkazanie przy t6zku chorego, nie
moéwigc juz o odkazeniu szczeg6towem po skonczonej cho-
robie. Nawet po wyzdrowieniu nalezy stosowaé¢ wszelkie
Srodki zapobiegawcze, az do chwili, kiedy niebezpieczen-
stwo zarazenia sie ustanie. W blonicy rozstrzyga o tern
badanie bakteryologiczne. Jezeli zdrowe dziecko iest rozno-
sicielem btonicy, nalezy je oddzieli¢ od pozostatych. Jezeli
matka jest roznosicielkg btonicy, powinna ptukac¢ gardito,
nie zbliza¢ swoich ust do dzieci, unikaé zywego mowienia
do dzieci i t. d.,, az do chwili, kiedy przestanie by¢ roz
nosicielkg. Piastunke-roznosicielke nalezy z domu usungé
Zdrowi powinni ptuka¢ sobie gardta, najlepiej pergenolem.
Surowice przeciwbtonicza w celach zapobiegawczych mo-
zna stosownie tylko w wyjatkowych razach. Uodpornia ona
tylko na jirzeciag okoto 3 tygodni. Jezeliby po tym czasie
nalezato znowu wstrzykng¢ surowice, mogtyby wystgpic
objawy nadwrazliwosci (anafilaksyi). Zapobiedz im mozna,
stosujagc przy powtdérnem wstrzyknieciu mniejszg ilo$¢ su-
rowicy (0,5—1 cm3 i dopiero po pewnym czasie gtdéwng
dawke. Przy powtornem wstrzyknieciu nalezy wstrzykngé
surowice z koni, o ile pierwotnie wstrzyknieto suro\ rice
rowniez z tych zwierzat. Jezeli za$ pierwotnie wstrzyknieto
surowice, otrzymang z wotu, to przy powtdrnem wstrzy-
knieciu mozna uzy¢ surowicy, otrzymanej z innych gatun
kow zwierzat. Jochmann twierdzi, ze surowica, otrzymana
z wotu, ma dawaé doskonate wyniki. Stosowanie surowicy
przeciwbtoniczej w stanie suchym, rozpuszczonej w oleju, ma
dawaé¢ Swietne wyniki dzieki powolnemu' wchianianiu sie
antytoksyn, co zajmbiega wystgpieniu nadwrazliwosci.

Po skonczonej chorobie zakaznej nalezy przepro-
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wadzi¢ odkazenie, azeby zniszczyé wszelkie zarazki, znaj-
dujace sie w mieszkaniu. Odkazenie, oprécz znaczenia za-
pobiegawczego, ma rowniez donioste znaczenie wycho-
wawcze. Niektdrzy utrzymuja, ze koncowe odkazenie prze-
prowadza sie zwykle zbyt p6zno, wskutek czego juz po
dokonanm odkazenia nastagpi¢ moga ponowne zachorowa-
nia w tej samej rodzinie. Higienisci natomiast twierdzg, ze
z ostatecznem odkazeniem nalezy czekaé, az roznosiciele
przestang by¢ nimi. Ten punkt widzenia jest bardzo lo-
giczny, ale mato praktyczny. Wzgledy praktyczne zmu-
szajg do tego, azeby odkazenie koncowe przeprowadzaé
ile moznosci wczesSniej po skornczonej chorobie zakaz'nej,
nie czekajgc, az ostatni roznosiciel przestanie by¢ rozno-
sicielem. Tadeusz Kon.

Prof. Goppert: Choroby nosa i jamy nosowo-

gardtowej w wieku dzieciecym. (Zts. f. arzt. Fortb. Nr 8
i 9, 1914). Na czynniki, wywotujgce choroby nosa i jamy
nosowogardtowej, nie wszystkie dzieci sg jednakowo wra-

zliwe. Sg dzieci, u ktérych przy lada sposobnosci powstaja
zmiany go6rnych drég oddechowych, przy tern zapaleniu
podlegajg réwniez odpowiednie gruczoty chionne. Ta wra-
zliwos$é jest skutkiem wady ustrojowej, skazy zotzowej lub
wysiekowej (exsudative Diathese). Pierwsze zakazenie, kto-
remu podlegnie btona Sluzowa drég oddechowych, wzmaga
jej nadwrazliwo$¢. Pozywienie tuczace (Mastkost), niewta-
§ciwa odziez, nieodpowiednie mieszkania zmniejszajag od-
porno$¢ przeciw zakazeniom. Choroby nosa i jamy nosowo-
gardtowej powstajg u oseskOw przez zakazenia, kurz, sadze,
bakterye z powietrza. Dlatego tez dzieci o skazie zotzowej
tak nadzwyczajnie oddziatuja na zmiany miejsca pobytu,
n. p. przy przeniesieniu sie ze wsi do miasta, z miasta
petnego ogrodéw do miasta fabrycznego. Niezyt nosa
i gardta (nasopharyngitis) jest chorobg »par excelience«
zakazng. Charakterystyczne jest dla tej choroby zwykle
jednodniowe trwanie goraczki. Przyczyna tej goragczki cze-
sto bywa objasniana u oseskéw zgbkowaniem, ziem mle-
kiem kobiecem, u starszych dzieci zatrzymaniem stolca,
poniewaz w dzien gorgczkowania w gardle zwykle nie
stwierdza sie zmian. Jezeli jednak 1—2 dni pézniej zba-
damy dziecko, to znajdziemy stan zapalny gardia. W pier-
wszym dniu choroby mozemy sprawe rozpozna¢, badajac
btone $luzowa nosa; wtedy mozna sie przekonaé¢, ze bez
srodkéw rozwalniajgcych, pomimo zatrzymania stolca cie-
ptota na drugi lub trzeci dzieA spada. Goraczka trwac
moze jednak tydzieA i dwa tygodnie i trzymaé sie na pe-
wnym poziomie przez caty czas.

Z choroby tej nalezy wyodrebni¢ pewng grupe przy-
padkéw, ktdéra sie charakteryzuje nastepujacemi cechami:
Dziecko zachorowuje z wybitnymi objawami nosowogar-
dtowymi przy wysokiej cieptocie. Po kilku dniach objawy
miejscowe ustepujg. Gorgczka jednak nie opada, lecz prze-
biega tak, jak przy ziinnicy, z charakterystycznym dre-e
szczem, przyczem ciggnaé sie moze 6 —8 tygodni. Badanie
nosa wykazuje lekkie zakatarzenie. Gardto mato co zajete.
Autor rozpatruje ten stan chorobowy, jako lekkag ropnice,
powstatg na tle zapalenia gardta i nosa. W jednym przy-
padku wystgpita nawet pdzniej wada serca. Zachorowania
te moga wie$¢ rowniez do gruzlicy proséwkowej. Rozpo-
znanie bywa bardzo trudne. W wielu epidemiach choroba
ta zaczyna sie wymiotami, ktédre trwaé moga dzien i dtu-
zej, i prowadzi¢ moze do acetonemii. U dzieci nerwowych
i silnie pobudliwych zakazenie wywotuje acetonemie lub
wymioty acetonowe. Leczenie w tych przypadkach jest
proste, podawanie wody wewnetrznie lub zapomocg lawa-
tywy.

Druga wtasciwoscia zakazen nosowogardtowych jest
wystepowanie rozwolnied; rozwolnienie to trwa ieszcze dni
kilka po ustgpieniu zakazenia. Te zaburzenia jelitowe
u dzieci w pierwszym i drugim roku zycia, otoczonych na-
lezyta opiekg, nie m ajg nic wspolnego z zaburzeniami na
tle pokarmow. U dzieci starszych obiawy te wystepuja
rzadko. Autor oDjasnia te zapurzenia jelitowe tem, ze bak-
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terye, wywotujgce zakazenie nosowogardtowe, dziatajg przez
swe toksyny lub same przez sie na jelita. Jako powikta-
nie sprawy nosowogardtowej moze tez wystagpi¢ surowicze
zapalenie opon; u dzieci, sktonnych do drgawek, zdarzaja
sie w toku sprawy nosowogardtowej drgawki. Dalej na tle
tejze sprawy moze powsta¢ dychawica.

Niezyt nosowogardtowy oseskow nalezy odr6zni¢ od
tej choroby dzieci starszych. U osesk6éw cata sprawa ze-
Srodkowuje sie w jamie nosowej, ewentualnie w jamie no-
sowogardtowej, ale nie w cze$ci ustnej. Dlatego tez u ose-
skéw w tej chorobie przedewszystkiem nalezy obejrzeé¢ nos,
podnoszac koniec nosa ku géize i ku tytowi. Sluz i stru-
py zjamy nosowej usuwamy pateczka, owinietag watg i za-
nurzonag w waselinie. U oseskow ostry niezyt nosa zwykle
przechodzi w przewlekty. Oddychanie nosem staje sie przy-
tem utrudnione; oseski te przestajg ssat. Oseski takie wy-
gladajg charakterystycznie, jak gdyby wystraszone; wszy-
stkie dzieci, dotkniete tg choroba, sga tak do siebie podo-
bne, ze zdaje sig, jakby nalezaty do jednej rodziny. W cho-
robie tej ulega obrzmieniu cze$sé¢ nosa tylna, ktéra u oses-
kéw tworzy wazkie przejscie miedzy nosem ijama nosowo-
gardtowa (foramen choanale, albo canalis choanalis). Stad
pochodzi to stenotyczne dziatanie niezytu tylnej czesci
nosa (rhinitis posterior) u oseskéw i podobieAstwo jego do

typu adenoidalnego. Jezeli rzeczywiscie chodzi o niezyt
tylnej cze$ci nosa, to wszystkie jego objawy ustepuja,
skoro wazki otwor przetworzy sie w nozdrza tylne (choa-

nae), co nastepuje w drugim roku zycia.

U dzieci starszych w chorobach gérnych drég odde-
chowych punkt ciezkosci lezy przedewszystkiem w jamie
ustnej. Dlatego tez szczeg6towo powinn §my zawsz¢é obej-
rze¢ jame ustng oraz tylng $cLne gardta. Jako dowdd
przebytego =zapalenia gardta znajdujemy tutaj kepki wiel-
kosci grochu. W razie lekkiego zapalenia sg one rézowe,
przy zapaleniu silniejszem — barwy miesa. Tej odmianie
niezytu nosowogardtowego towarzyszy zwykle goraczka.

Ciekawg postaciag chorobowg u dzieci jest ukryty
niezyt gardta. Dziecko jest wtedy blade, oczy zapadte,
twarz mizerna, cuchnienie z ust, dzieci te skarza sie na
brak apetytu. Moznaby nieraz mys$le¢ o chorobie zotgdka.

Lecz cuchnienie z ust jest tak charakterystyczne, ze po-
winno ono zaraz zwrdci¢ uwage na gardto; obejrzawszy
iego tylng S$ciane, .Astwierdzimy wtedy, z jaka wtasciwie

chorobg mamy do czynienia.

Leczenie niezytow nosowogardtowych jest w prze-
waznej cze$ci objawowe. Przy Zzadnej chorobie nie jest
tak pozyteczne zwalczanie gorgczki, jak w tej sprawie.
Pyramidon i aspiryne nalezy stosowa¢ w matych dawkach.
U oseskow o 1 aspiryny, co najwyzej podwdjng dawke;
pyramidonu nie wiecej, niz dg, a w koAcu pierwszego
roku zycia 1 dg. Przy bolesno$ci szyjnych gruczotéw chiton-

nych nalezy poleca¢ wcieranie spirytusu napét z glice-
ryng. Do miejscowego leczenia nosa nie nalezy polecac
do drugiego roku zycia mentolu, koryfiny i podobnych

Srodkéw, ktore mogag tatwo wywotaé Smieré dziecka Z ko-
rzy$cig stosujemy wdychanie pary, przyczem dodaé mo-
zemy terpentyne i mentol, gdyz taka kombinacya nie jest
szkodliwa. Cncac umozliwi¢ oseskom ssanie, wkraplamy im
na 10— 15 minut przed ssaniem kilka kropli stabego roz-
czynu adrenaliny (Sol. adrenalini vel suprarenini synthe-
tici (1,0 :1000,0) 1,0, aguae boratae 2,0). W niezycie prze-
wlektym nalezy unika¢ stosowania S$rodkéw przyzegaja-
cych. Jedynie przy ropnym niezycie mozna stosowaé¢ 2°/0
rozczyn azotanu srebrowego na wacie w przeciggu 1—2
minut. Przy niezycie tylnej czeSci nosa wkraplamy co
trzeci dzien dwukrotnie w odstepie 5-minutowym kilka
kropli i°,0 rozczynu azotanu srebrowego. Poniewaz tak
mato pomddz mozemy przy niezycie, musimy zapobiegac
zakazeniu, nie dopuszczajagc do stykania sie dzieci z cho-
rymi na katar. Zmiana klimatu réwniez ma donioste zna-
czenie. W ciezkich przypadkach nalezy wysta¢ dziecko na-
wet na caty rok nad morze, albo w wysokie gory. U dzieci
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otytych nalezy przeprowadzaé leczenie odttuszczajace. Har-
towanie dzieci ma donioste znaczenie. Polega¢ ono powinno
na ruchach na wolnenr powietrzu, bez wzgledu na pogode,
w odziezy przewiewnej. StohAce, powietrze, woda, wycie-
ranie spirytusem z gliceryng, sa to najlepsze $rodki har-
tujgce. Dzieciom stabowitym poleca¢ nalezy lezenie i—2
godzin dziennie, nawet zimg, na Swiezem powietrzu.

Co sie tyczy operacyjnego usuwania powiekszonych

migdatkéw, to nalezy by¢ bardzo oglednym i ostroznym.
Zwykle uwazamy powiekszenie tych migdatkéw za zr6dio
niezytu jamy nosowogardtowej, z tego wzgledu, ze mie-
szki (krypty) tych migdatéw sg statem siedliskiem takich
niezytow. Zapatrywanie to nie jest stuszne, bo i po ope-
racyjnem usunieci, migdatéw niezyt nie znika. Adenoto-
mia nawet duzych migdatéw nie przynosi korzysci. Doko-

nywac jej nalezy jedynie w tych przypadkach, jezeli zbyt
wielkie migdaty nosowogardtowe rzeczywiscie uniemo-
zliwiajg oddycnanie przez nos. Przyczyny stanu, zwanego

»aprosexia nasalis* autor nie upatruje w powiekszonych
wyro$lach gruczotowatych, lecz we wrodzonych skionno-
$ciach charakteru. Nie bez wptywu pozostaje w tych przy-
padkach i przewlekta chorobS" jamy nosowogardtowej, ale
tylko o tyle. o ileby nie pozostawata bez wptywu i kazda
inna choroba przewlekta. D'atego tez czesto, wycigwszy
wyros$le gruczotowate, nie osiggamy w »aprosexia nasalis*
zadnego skutku. Ostatnimi czasy przekonano sie takze,
ze przerost migdatkéw nosowych i podniebiennych nie
przyczynia sie do tatwiejszego powstawania zakazen. Do-
wiodt tego Franke) co do bionicy i nagminnego zapalenia
opon maézgowordzeniowych. Wskazaniem do operacyj-
nego usuniecia wyros$li gruczotow atych jest tylko taka ich
wielko$é, ze utrudniajg oddychanie nosem. Dalej nalezy
usung¢ wyrosle gruczotowate nawet Sredniej wielkosci, je-
zeli przyczyniajg sie do chordb ucha jodkowego, (czeste
nawroty niezytow ucha Srodkowego 4 przebieg przewlekty,
wyptyw ropny z ucha moga by¢é nastepstwem tych wyro-
§li). Skutek operacyi i w tych przypadkach nie zawsze jest
pewny.

Nie mozna dzi$ jeszcze rozstrzygnaé, czy posocznice
ukrytego pochodzenia, gosciec stawowy i przewlekte krwo-
toczne zapalenie nerek nie stojg w zwigzku ze sprawami,
powstajagcemi w migdatach. Doszczetne usuwanie migda-
tow przy tych chorobach i wyniki przytem otrzymywane
moga sprawce wyjasnic. Tadeusz Kon

Choroby zakazne.

Walb. Grypa pneumokokowa (Dts. med. Woch. 1913,
49). Trj paradoksalnej na pozdér nazwy uzywa W. dlatego, po-
niewaz w spostrzeganej przez siebie grupie przypadkéw, majg-
cych kliniczne cechy grypy, wykrywat zawsze tylko dwo-
inki zapalenia ptuc, a nigdy nie znajdowatl pratkéw influenzy.
Wspdlng cechg grypy prawdziwej i tej »grypy pneumokokowej«
jest poczatek nagty, czesto z dreszczami, z gorgczka odrazu wy-
soka, zajecie gdérnych drég oddechowych, spadek cieptoty po
kilku juz dniach. Ale okres wylegania jest w grypie prawdziwej
bardzo krétki, kilkogodzinny zaledwo, — w tamtej za$ kilko-
dniowy; grypa prawdziwa moze wywotywaé objawy zajecia roz-
maitych narzgddw,— tamta ogranicza sie wylacznie do gérnych
drég oddechowych; po prawdziwej pozostaje znamienne ostabie-
nie — po tamtej nigdy go nie bywa Posta¢ pneumokokowa
wywotuje bole gtowy, ktére jednak nie sg objawem rwy nad-
oczodotowei, czestej w grypie prawdziwej, lecz zalezg od zajecia
zatok bocznych nosa, zwitaszcza czotowej; niekiedy, zwiaszcza
u dzieci, bywa zajete takze ucho Srodkowe.

Schwarzmann: Skurczowe i rozkurczowo parcie
krwi w chorobach zakaZznych (Zentbl. f. inn. Med. 1914, 31).
Wedtug S. wskazuje wysokie parcie rozkurczowe w chorobach
zakaznych na to, ze przypadek jest bardzo ciezki, gdyz $wiad-
czy o niedowtadzie wigkszych naczyn brzusznych, przy ktérym
gromadzi sie w nich przewazna cze$¢ krwi. Jezeli skurczowe
parcie krwi zmniejsza sie, a réwnoczes$nie rozkurczowe sie zwie-
ksza, to dowodzi to ostabienia serca; natomiast spadek parcia
tak skurczowego, jak i rozkurczowego, wskazuje na zmniejszenie
sie napiecia (tonus) naczyn.

PRZEGi-AD LEKARSKI 39

Yamanonchi. Mykolizyna (Miinch. med. Woch. 1914,
40). Mykolizyna jest wyciggiem z drozdzy piwnych. Wstrzyki-
wania mykolizyny (w dawce 20—50 cm sz.) zwiekszajg u czto-
wieka leukocytoze i fagocytoze. Wstrzykiwania zapobiegawcze
u zwierzat niweczg wptyw szkodlivvy po6zniejszych podskérnych
wstrzyknie¢ jadowitych gronkowcow, zastosowane za$ 7—9 go-
dzin po wstrzyknieciu tych mikrobéw, wywotujg u zwierzat ro-
zejScie sie powstatego ropnia; pod tym wzgledem ani elektrar-
gol, ani nukleinian sodowy nie moga iS¢ w poréwnanie z my-
kolizynajj gdyz w doswiadczeniach na zwierzetach nie zapobie-
gaja powstawaniu ropni gronkowcowych, ani nie wywotujg tak
znacznej hyperleukocytozy, jak mykolizyna. Mniej stale dziata
u zwierzat mykolizyna wobec zakazenia paciorkowcami i dwoin-
kami zapalenia ptuc. Dziatanie joj polega na wzmozeniu fagocy-
tozy i sity opsonicznej surowicy, natomiast nie wywiera myko-
lizyna zadnego bezposredniego wpitywu na bakterye. r.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 24 listopada 1915 r.

Przewodniczacy kol. Piltz. Obecnych cztonkéw 23.

1) Kol. Piltz przedstawit 4 przypadki potowiczego uszko-
dzenia rdzeniji, przy postrzale kregostupa 7 objawami porazenia
typu Brown-Sequarda. We wszystkich tych przypadkach go6rna
granica skrzyzowanego porazenia czucia b6lowego itermicznego
lezy o kilka kregéw nizej od miejsca uszkodzenia rdzenia. Spo-
strzezenia te maja pewne znaczenie dla okreSlenia siedziby no-
wotwordw rdzenia i potwierdzajg spostrzezenia, ogtoszone po-
przednio (Piltz, Archiv fur Psychiatrie 1906).

Dalej przedstawit kol. Piltz 2 przypadki tiku w obrebie
miesni ramion, szyi i klatki piersiowej. Pierwszy przypadek do-
tyczyt 34-letniego robotnika kopalni, ktéry od 4 lat miewa 3—4
razy dziennie powtarzajgce sie napady drgawkowych skurczéw
mies$ni ramion i klatki piersiowej, wywotujagcych nagle addukcye
i wyprostowanie ramion i gtosny wydech. W czasie napadu mowa
jest bardzo utrudniona. Po napadzie bdéle w ramionach . tutowiu.
0 ile taki napad wystepuje w czasie snu, budz’ chorego. Drugi
przypadek dotyczy 20-letniej chorej, ktora z 2-letnig przerwa
juz od 8 lat cierpi na tik, wystepujacy naprzemian w migéniach
tutowia, konczyn, szyi i t. d. Wystepuje wtedy nagte wy-
prostowanie lub skrzywienie kregostupa, wyrzucenie rekag lub
noga, odrzucenie gtowy w tyt lub w bok, wreszcie gtos$niejsze
wymawianie jednego lub drugiego stowa lub oddzielnej sylaby,
w czasie rozmowy nagte krzykniecie lub gto$ny wydech, otwarcie
ust, cmokniecie, wysuniecie jezyka i t. p. W oDydwéch tych
przypadkach, zdaniem prelegenta, chodzi o tik na tle zwyro-
dnienia, a nie o objawy histeryi. Jaka role w pierwszym przy-
padku odegraty urazy, ktérych chory przed kilku laty doznat,
a mianowicie przed 7 laty przysypanie ziemig w kopalni iprzed
4 laty pogryzienie przez psa, trudno ustalié.

Wreszcie przedstawit prelegent Zoinierza, cierpigcego od
grudnia z. r. na histeryczna, astazye i abazye z drzeniem
gtowy i konczyn. Gdy chory lezy lub siedzi, jest spokojny
1 moze dowolnie witada¢ rekami i nogami. Przy prébi°® wstania
lub chodzenia wystepuje silne drzenie gtowy, rak i ndg, zupeiny
niedowtad dolnych konczyn i niemoznos$¢ utrzymania rownowagi
ciata, tak, iz nawet przy pomocy 2 ludzi chory ani kroku na
przéd zrobi¢ nie moze. Odruchy, czucie wszedzie prawidiowe.
Stan ten trwa juz od grudnia 1914 r. i powstat w okopach,
nagle, pod wptywem przestrachu, doznanego przez chorego
w czasie snu wskutek nagtego alarmu. Gdy chory sie obudzit,
nie mogt na nogi wstaé i trzast sie caty.

W dyskusyi kol. Borzecki zapytuje co do ostatniego
przypadku, jakie jest jego rokowanie i leczenie. — Kol. Piltz
podaje, ze chory bedzie leczony zapomocg izolacyi. Jego zdaniem
stan chorego powinien sie poprawic.

2) Kol. Blassbherg przedstawia szczeg6towo historye
choroby chorego, u ktérego przy gruzlicy prosowitowej
istniata dodatnia hodowla i aglutyuacya bakteryi duro-

wych. (Rzecz jjrzeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierat gtos kol. Gieszczykiewicz, zdaniem
ktérego w tym przypadku badanie bakteryologiczne wykazato
jeszcze co$ wiecej. — Kol. Blassberg w odpowiedzi twierdzi, ze
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w tym przypadku badanie bakteryologiczne z tym wynikiem
mogto naprowadzi¢ tylko na bigd dyagnostyczny.

jedno wszakze wszyscy sie zgadzajg, mianowicie na znaczne

zwezenie ram* neurastenii*, jako jednostki chorobowej. N. p.

3) Koi. boro wiecki przedstawit szereg uszkodzen nefwandowsky dzieli w najnowszym podreczniku psychoneu-

wow obwodowych, zestawiajac objawy uszkodzenia nerwu pro-
mieniowego, tokciowego i posrodkowego, nizej usadowionego
(w obrebie ramienia i przedramienia),,, z objawami Kkilku po-
strzatow splotu barkowego w okolicy jamy pachowej. W jednym
z tych ostatnich porazony byt wytgcznie n. promieniowy, w dru-
gim gtédwnie n. tokciowy iczesciowo n. posrodkowy (laesio ple-
xus brachialis inferior), w trzecim gtownie n. posSrodkowy.
Stwierdzone zaburzenia czucia uzupetnialy sie nawzajem, doty-
kajagc wszystkie nerwy skorne kornczyny gérnej: w pierwszym
przypadku okolice, unerwione przez gatazki skdérne n. promie-
niowego: n. cutaneus brachii posterior superior et inferior oraz
jego ramus superficihs, w drugim przypadku obreb n. cutanei
brachialis interni majoris et minoris, n. superficialis n. ulnaris,
oraz czesciowo r. palmaris n. mediani, w trzecim wreszcie obieb
r. palmaris n. mediani oraz w mniejszym stopniu r. superficialis
n. radialis i n. cutanei lateralis n. musculocutanei/. Zaburzenia
czucia w przypadkach porazen n. promieniowego, tokciowego
i posrodkowego, nizej usadowionych, dotykaja jedynie powierz-
chowne gatazki n. promieniowego i tokciowego oraz ditoniowg
gatazke nerwu posrodkowego. Jako swojego rodzaju osobliwos¢
pokazat kol. B. jednego chorego z lekkiem uszkodzeniem n.
promieniowego w jamie pachowej z zaburzeniami czucia jedynie
w obrebie gatazki powierzchownej (ram. superficialis n. radialis)’
oraz przytoczyt drugiego, spostrzeganego przez siebie z réwniez
lekkiem porazeniem uciskowem n. promieniowego w tej samej
okolicy ze zmianami czucia tylko na czesSci terytoryum jednej
gatazki skornej fn. cutaneus brachii post. inf.). W wiekszosci po-
strzatowych uszkodzen nerwéw obwodowych stwierdza sie cechy
czeSciowego uszkodzenia pni nerwowych (stepienie czucia, nie-
dowtady, i t. d.), odczyn zwyrodnienia $wiadczy jedynie o ciez-
kosci porazenia, wzglednie niedowtadu i, o ile jest, stwierdzi¢
sie daje dtugo nawet w mies$niach, ktére powracajg do swych
czynnosci. Wreszcie na zakonhczenie przedstawit prelegent dla
pokazania trudnosci, napotykanych przy ocenie przypadkéw
obwodowych, przypadek postrzatu przedramienia ze ztamaniem
obydwu kosci przedramienia z porazeniem, ktore sie okazato
po wiekszej czesSci czynnos$ciowem, a ktérego organiczne objawy
ztrudem tylko mogty by¢ przypuszczalne, jakkolwiek niewatpliwie
byty, o czem S$wiadczy ostabienie nierébwnomierne pobudliwosci
elektrycznej — najwieksze w zakresie nerwu promieniowego

i tokciowego.
W dyskusyi zabierali gtos kol. Hirsch i Mazurkiewicz.
Sekretarz Dr Jaworski.
Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Posiedzenie z d. 19 kwietnia 1913.

Obecnych 23 cztonkédw rzeczywistych Przewodniczy
z poczatku kol. Zotedziowski, nastepnie kol. Krolikowski.

1 Kol. Budzynski przedstawit przypadek rybiej
tuski (ichthyosis) u mezczyzny, trwajacy 6 lat. Dziedziczno-
§ci niema.

2. Kol. Weinzieher moéwit: O nerwicy lekowej.
We wstepie moéwca zaznacza, ze w zadnej chyba dziedzi-
nie nauk lekarskich niema tak nieustalonych poje¢, jak
w nauce o nerwicach. Zaledwie 30 lat uptyneto, jak lekarz
amerykariski Beard ustalit, jako pewng jednostke nozolo-
giczna, neurastenie i opisat szczegdtowo jej objawy, a juz
obecnie niewiele pozostato z tej jednostki chorobowej. | je-
zeli wiekszo$¢ neurologéw dotychczas nie uznaje potrzeby
osobnej jednostki chorobowej pod nazwg nerwicy lekowej,
»Angstneurose*, uwazajac, ze objawy jej mieszcza sie cze-
S§ciowo w neurastenii, czeSciowo w histeryi, to inni znowu
coraz bardziej uszczuplana w ramach neurastenie doprowa-
dzaja do zera, jak to czyni n. p Stehel, ktory utrzymuje,
ze niema wcale neurastenii. To, co uchodzi za neurastenie,
okazuje sie, jego zdaniem, zazwyczaj albo nerwicag lekowa,
albo histerya lekowa (Angsthysterie), albo nerwica sprzy-
musowg« (Zwangsneurose), albo zatruciem (Toxicose) wy-
dzieling wewnetrzng gruczotu, albo nierozpoznang lekka po-
stacig psychozy (dementia praecox, cycloihymia i t. p.) Na

rozy na: a) neurastenie, b) nerwowe zaburzenia narzadéw
(nervose Organstoi ungen), ¢) wyobrazenia przymusowe, albo
inaczej »mys$li natretne* (Zwangsvorstellungen), d) histerye,
e) nerwice urazowe. Przy systematyzowaniu i ustalaniu je-
dnostek nozologicznych mozna braé na uwage rozmaite
czynniki. W czasach ostatnich coraz czes$ciej oddaje sie
pierwszenstwo etyologii, juz choéby z tego wzgledu, ze ma
ona nieraz rozstrzygajacy wpltyw i na leczenie i temsamem
na rokowanie.

Nie przesadzajac, czy wydzielenie z psychoreuroz
osobnej jednostki nozologicznej p. n. nerwicy lekowej (Angst-
neurose) jest uzasadnione, przechodzi prelegent do szcze-
gétowego rozpatrzenia genezy tej jednostki chorobowej, jej
objawéw, etyologii i t. d. Juz w 15 lat po ogtoszeniu pracy
Bearda, gdy omal nie potowa ludzko$ci uznana zostata za
cierpigcg na neurastenie, uczen Charcota, Freud, ogtasza
w »Neurologisches Zentralblatt« w r. 1895 prace p. t.: Ueber
die Berechtigung von der Neurastenie einen bestimmten
Symptomencomplex, ais »Angstneurose* abzutrennen. (O stu-
szno$ci wydzielenia z neurastenii pewnego kompleksu obja-
wow p. n. nerwicy lekowej). Freud, bioragc na uwage ty-
powe objawy neurastenii, doszedt do wniosku, ze zdarzaja
sie kompleksy objaw6éw, ktoére powinny wobec swojej od-
rebnej etyologii i odrebnego mechanizmu powstawania sta-
nowi¢ odrebne jednostki chorobowe Taki wtasnie odrebny
kompleks objawéw stanowi jednostka chorobowa, nazwana
przez Freuda nerwicg lekowa. Przelegent kredli nastepnie
obraz kliniczny nerwicy lekowej, opierajac sie gtéwnie na
wspomnianej pracy Freuda i dziele Stehela »Nerv6se Angst-
zustande und ihre Behandlung*, a wiec szczegdtowo oma-
wia rozmaite szczegdtyprzebieguklinicznego,jakoto: i)ogolng
drazliwo$é, 2) trwozliwe oczekiwanie (Sngstliche Erwartung)

w rozmaitych postaciach, dochodzace czasami do obtedu
watpienia (Zweifelsucht), 3) napady trwogi (Angstanfalle),
4) szczatkowe napady leku i réwnowazniki napadéw leko-

wych, mogace sie uwydatnia¢ w tych zmianach czynnoscio
wych ustroju, ktére towarzyszg zazwyczaj napadom trwogi,
jak n. p. a) zaburzenia w dziatalnosci serca, bicie serca
z krotka arytmia, z dtuzej trwajacem kotataniem (tachykar-
dyg), az do ciezkich standw ostabienia dziatalnosci serca
(pseudoangina pectoris), b) zaburzenia w oddychaniu, na-
pady dychawicy i t. p., c) obfite poty, d) drzenie konhczyn,
e) gtéd wilczy, f) napadowo nastepujace rozwolnienia, g) na-
pady zawrotéw lokomotorycznych, h) napady tak zwanych
kongestyi, co niektérzy nazywajg neurastenig naczynioru-
chowa, i) napady parestezyi (potaczone zwykle z uczuciem
leku lub wogéle przykrem uczuciem).

Zastanowiwszy sie szczegd6towiej nad objawami serco-
wymi i oddechowymi 1| oméwiwszy podane przez rozmai-
tych autoréw wytyczne rozpoznania rézniczkowego pomig-
dzy objawami nerwowymi, a organicznymi, przechodzi méwca
nastepnie do dalszych objawéw klinicznych nerwicy leko
wej, a wiec: 5) do objawu, stanowigcego pewng odmiane
napadu lekowego, mianowicie bardzo czesto wystepujacego
przestrachu nocnego (pavor nocturnus); 6) do objawu, zaj-
mujacego wybitne stanowisko w grupie objawéw nerwicy
lekowej, mianowicie zawrotu, ktory w lekkich przypadkach
wystepuje w postaci odurzenia, w ciezkich, jako napadowy
zawrot gtowy, z objawami leku albo bez nich. Zawroty
przy nerwicy lekowej nalezg do postaci lokomotorycznej
lub koordynacyjnej, jak zawroty przy porazeniu miges$ni
ocznych. 7) Jako siédmy objaw Kkliniczny przytacza Freud
dwie grupy obaw chorobowych (phobia), pierwsza, dotyczaca
rozmaitych wptywéw fizyologicznych, jak n. p. obawe przed

zmijami, robactwem, ciemnos$cig i t. p., druga, dotyczaca
lokomocyi, jak agorafobia; wobec tego jednak, ze takie
obawy chorobowe majag duzo cech histeryi, zostaly one

przez Stehla ujete w osobng grupe histeryi lekowej (Angst-
hysterie). Nastepnie szczeg6towiej zastanawia sie moéwca
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nad 6smym objawem klinicznym nerwicy lekowej, miano
wicie nad zaburzeniami czynnosci trawienia, jak skionnos¢
do wymiotéw, nudnos'ci, sktonno$¢ do rozwolnicnh, zaznacza
trudnos$¢ w odroznieniu zmian organicznych od nerwowych
i przytacza wytyczne do rozpoznania rézniczkowego pod
tym wzgledem.

Rozpatrzywszy szczegdtowo klinike nerwicy lekowej,
przechodzi moéwca do jej etyologii, ustalajgc przedewszy-
stkiem stanowisko jej srod psychoneuroz wedtug klasyfikacyi
Freuda, ktéry poza typowa neurastenig, objawiajgca sie uczu
ciem ucisku w gtowie, pobudliwos$cig rdzeniowga, niestraw-
noscig wraz z zaparciem, i pochodzacg od rozmaitych od-
dziatywan szkodliwych na uktad nerwowy, jak n. p. prze-
pracowanie umystowe, rozmaite zmartwienia, nadmierna
masturbacya i t. p.. stwarza grupe pjychoneuroz obronnych
(Abwehrneuropsychosen), przedstawiajacych jakby obrone,
do ktdérej sie ustroj ucieka w pewnych razach. Do takich
nerwic obronnych =zalicza histerye i nerwice przymusowa
(Zwangsneurose.), ktérych mechanizm powstawania polega
na dazeniu do unieszkodliwienia niezno$nych przejs¢ zy-
ciowych, wyobrazen, wrazen, droga czy to t. zw. konwer
syi, t. j. przemiany sity pobudzajgcej afektu na zjawiska
somatyczne, jak przy histeryi, czy tez drogg oderwania afe-
ktu od niezno$nego wyobrazenia, ktdre pozostaje wbwczas
poza kojarzeniami $wiadomos$ci, a uwolniony afekt tgczy
sie z innemi wyobrazeniami, ktére same przez sie nic sg
nieznos$ne, i przez takie, rzec mozna, »falszywce potaczenie«
staja sie wyobrazeniami przymusowemu W ten spos6b po-
wstaje nerwica przymusowa, »Zwangsneurose«. Obie wiec
te nerwice stanowia jakby obronne wyjscie z nieznos'nych

sytuacyi psychicznych czyli konfliktéw'. A ze w ogromnej
wiekszo$ci przypadkéw wyobrazeniami, mocno zabarwio-
nemi wzruszeniowo i znajdujgcemi sje czesto wEozdz'wieku

z naszym $wiadomym kompleksem wyobrazen, sg wyobra
zenig natury seksualnej, stad wynika, ze zrédtem obu tych
nerwic obronnych sg w ogromnej wiekszosSci przypadkow
wrazenia seksualne.

W przeciwienistwie do tych dwu nerwic, powstajacych
drogg pewnych oddziatywan psychicznych, nerwica lekowa
jest skutkiem wytacznie somatycznych wptywéw szkodli-
wych nieprawidtowego zycia seksualnego. Dla dowiedzenia
tej tez}' mowca przytacza przedew szystkiem rozmaite rodzaje
leku, w jakich, wedtug klasyfikacyi Freuda, uwydatnia sie
nerwica lekow'a.

Wszystkie te rodzaje leku wystepuja i u mezczyzn
i u kobiet, zyjacych w niezwyktych warunkach scdcsualnych,
niedajacych zupetnego prawudiow'ego zadowmlenia ptciow'ego,
a szczeg6lnie u oso6b, uprawiajacych coitus interruptus. Na-
stepnie, opierajac sie na spostrzezeniach Freuda, ktore kazdy
lekarz we wtasnej praktyce stwierdzi¢ moze, przytacza prele-
gent fakty, potwuerdzajgce wymienione poglady.

Mechanizmu powstawania nerwicy lekowej, ktérej na-
pad wywotaé zreszta moze jakikolwiek powdd banalny,
o ile sig zebrata pewna suma szkodliwych wpltywow sek-
sualnych, szuka¢ nalezy w oderwaniu somatycznego podnie-
cenia od psychiki i wskutek tego nieprawidtowego zasto-
sowania tego podniecenia. Wedtug pogladow Freuda, wy-
powiedzianych jeszcze przed 18 laty, w ctojrzatym piciowo
ustroju wytwarza sie. prawdopodobnie stale, podniecenie
seksualne. Owo podniecenie somatyczne W postaci n. p.
ucisku na zakonczenia nerwowe pecherzykéw' nasiennych,
stopniow'o narasta, ale dopiero przy pewnej wysokosci moze
przemédz op'ér przewodnikéw' do kory moézgowej i wyra
zi¢ sie w postaci podniety psychicznej. Wtedy obecna w na-
szej psyche seksualna grupa wyobrazeniowa otrzymuje pewna
energie i powstanie psychiczni, stan napigecia lubieznego,
domagajacy sie wyladow7ania tego napiecia. Takie psychiczno
wytadowanie jest mozliw'e tylko na drodze swoisiej albo
rdbwnowaznej (adaquat), jak nazyw® Freud, czynnosci. Owa
czynno$¢ wiasciwa polega na skomplikowanym akcie odru-
chowym, wiodacym do zupetnego wytadowania podniegenia
ptciowrego i na wszystkich psychicznych przygotowaniach

PRZEGLAD LEKARSKI 41

do wywotania tego odruchu. Tylko taka czynnos$¢ wtasciwa,
przy ktdérej chwilowe podniecenie somatyczne zostaje znie-
sione, pozwala przewodom podkorowym odzyska¢ swoj
opor.

Obecnie z rozwojem nauki o wydzielinach wewne-
trznych mozemy sobie wyobrazi¢, ze gruczoty ptciowe (jaj-
niki, jadra, stercz) wydzielajg pewne toksyny, ktdére zostajg
zniszczone przez antytoksyny tarczycy. Z toksynami temi
wugze sie prawdopodobnie uczucie lubieznoéci (libido). Odu-
rzenie lubiezne bytoby zatem ostra lub przewlekta mtoksy-
kacya, jak odurzenie alkoholowe. Uczucia pitciowe bytyby
wiec regulow'ane przez tarczyce i naodwTOt. Zwigzek na-
rzadow piciowych z tarczycag jest zresztag w ostatnich cza-
sach wieloma faktami klinicznymi i dos$wiadczalnymi zu-
peinie dowiedziony. rireszta nauka o wydzielinach wewne-
trznych jeszcze nie wypowiedziata ostatniego stowa i faktem
jest, ze istota podniecenia piciowego jest nam dotychczas
nieznana. Wiemy jednak, ze catkowite wytadowanie napie-
cia pitciowego wymaga wspoétudziatu czynnika psychicznego,
bez ktédrego nie osiggamy zadowolenia zupeinego, a tern
samem jakby zobojetnienia, czy tez zniweczenia odurzaja
cej toksyny. Przy najwyzszem napieciu ptciowem czynnos$ci
swoistej, odczuwanem, jako rozkosz, wystepuja jednoczes$nie
takie obj.iwy somatyczne, jak przyspieszenie oddechu, bicie
serca, poty, kongestye i t. p. Ot6z objawy te, towarzyszace
zazwyczaj prawidtowemu wytadowaniu napiecia ptciowego,
potaczonemu z uczuciem rozkoszy i zadowolenia psychi-
cznego, moga, w razie braku wspotdziatania psychicznego,
wystepowaé samodzielnie, jako sposdb wytadowania podra-
znienia somatycznego seksualnego, ale juz bez uczucia rozko-
szy, a z afektem leku. Dlaczego jednak przeradza sie w tych
przypadkach podraznienie seksualne w afekt leku lub stra-
chu? Wyjasni¢ sobie to mozemy w nastepujacy sposéb
Afekt leku zjawia sie w duszy naszej wtedy, gdy czuje sie
ona niezdolng podota¢ zadaniu, zblizajagcemu sie z zewnatrz,
lub odeprzeé takiez niebezpieczenstwo; popada ona w ner-
wice lekowa, gdy sie czuje niezdolng wyréwnac¢ wnetrznie
(endogen) powstate podniecenie, w danym razie piciowe.
Afekt wogo6le i odpowiadajgca mu nerwica znajduja sie
w statym stosunku wzajemnym. Afekt jest odczynem na
zewnetrzne (exogen), nerwica jest odczynem na analogiczne
wnetrzne (endogen) podniecenie. Afekt jest stanem predko
przemijajacym, nerwica przewlektym, poniewaz podniecenie
zewnetrzne dziata jak bodziec jednorazowy, wnetrzne, jak
sita stata. Uktad nerwowy oddziatywa w nerwicy na we-
wnetrzne z'rédto podniecen tak, jak w odpowiednim afekcie
na analogiczne zewnetrzne. ;

Przytoczywszy ostatnie wywody podtug Freuda, méwca
nie pomija pogladéw innych autoréw, nie uznajacych p(
trzeby wyodrebnienia osobnej jednostki chorobowej p. n.
nerwicy lekowej, zwraca jednak uwage na korzys$¢, jaka
moze przynies¢ podobne wydzielenie ze wzgledu na swoistg
etyologie, szczeg6lnie, gdy idzie o leczenie.

Co do leczenia, to wydaje sie ono zupeinie proste.
Wystarczy usunag¢ czynnik etyologiczny, a cessante causa
i objawy znikng. Jednakowoz usuniecie przyczyny jest w bar-
dzo wielu przypadkach prawie' niemozliwe i wtedy na
pierwszy plan wystepuje psychoterapia, co do ktorej roz-
maici autorzy wypowiadajg rozmaite, nieraz wprost sprzeczne
poglady. Tutaj bardzo wiele w kazdym razie zalezy od in-
dywidualnosci lekarza, od jego taktu, od zdolno$ci odcy-
frowania nieraz bardzo zawitych objawdédw psychicznych
i oddziatywania na chorego. Tembardziej, ze nerwica lekowa,
jak i wogoéle kazda psychoneuroza, rzadko wystepuje w po-:
staci czystej, odosobnionej, a najczesciej pomieszana i obja-

wami histeryi i nerwicy przymusowej. Ze S$rodkéw farma
ceutycznych przeciwko objawom leku najskuteczniej dzia
tajg: brom w duzych dawkach i walidol.

W dysk usyi, ktéra czesto wybiegata za ramy refe-
ratu, przechodzac na teorye Freuda wogole,'brali udziat koit
Starkicwicz, Puterman, Wotkowicz, Dehnel i Krolikowski

3) Kol. Dehnel wypowiedziat kilka uwag, dotycza
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cych dalszej dziatalnosci Towarzystwa lekarskiego, podkre-
$§lajac najwiecej potrzebe nalezytego wyzyskania materyatu
szpitalnego. Proponuje pokazy szpitali, sposobdédw leczenia,
w nich praktykowanych, i ocenianie ich przez referentow,
nastepnie odczyty, wygtaszane przez specyalistow. Te jednak
nie powinny nam wystarcza¢; dla ozywienia dziatalnosci
Towarzystwa niezbedna jest praca wszystkich. Kazdy po-
winien postara¢ sie od czasu do czasu przedstawic referat,
czyto z jakiego nowego dzieta, czy jakiej sprawy lekarskiej,
obchodzacej ogot. S. Weinzieher.

f Dr Eugeniusz Borzecki.

Swiat lekarski krakowski poniést w ostatnich tygo-
dniach ciezka strate. Padt ofiarg swojego zawodu, zaraziwszy
sie od chorego durem osutkowym, jeden z najdzielniejszych
prymaryuszéw krakowskiego szpitala i jeden z szeregu tych,
ktérzy pozostawiajg po sobie w szerokich kotach kolezen-
skich i spotecznych gteboki zal, nietylko za wybitnym i po-
wszechnie cenionym lekarzem, lecz takze zal za cztowie-
kiem przedewszystkiern dobrym, ktédrego wysoko ceni¢ musiat
kazdy, kto tylko Go blizej poznat.

Dr Eugeniusz Borzecki, ur. w Krakowie 1864 r., ucze-
szczat na Wydziat lekarski w Uniwersytecie Jagiellofskim,
a uzyskawszy tu dyplom doktora wszech nauk lekarskich,
wyjechat, jako stypendysta Wydziatu krajowego, na rok za-
granice, aby poswieci¢ sie specyalnym studyom chordb skor-
nych i wenerycznych, jako obranej przez siebie gatezi wiedzy
lekarskiej. Przewazng cze$¢ tego roku spedzit w klinice prof.
Neissera we Wroctawiu, z ktérg taczyty go Scislejsze wezty
az do lat ostatnich, reszte za$§ czasu w Hopical St. Louis
w Paryzu, gdzie na oddziale Besniera zapoznat sie z now-
szymi pogladami szkoty francuskiej w zakresie dermatologii.
Powréciwszy do kraju, osiedlit sie¢ w Krakowie, gdzie umiat
pozyskaé sobie bardzo wybitng praktyke, oparta na zaufaniu
do Jego wiedzy fachowej i wszechstronnego wyksztatcenia
lekarskiego. W marcu r. 1901 zostat powotany przez Wy-
dziat krajowy na stanowisko prymaryusza oddziatu choréb
skornych i wenerycznych, oproznione po $mierci $. p. prof.
Zarewicza. Na tem tak waznem stanowisku pracowat Dr Eu-
geniusz Borzecki z niestrudzong gorliwoscig az do ostatnich
dni swego zycia, nietylko przysparzajac sobie bardzo wiele
doswiadczenia i wiedzy dla dobra swoich chorych, lecz m
ksztatcagc réwnocze$nie pod swym Kkierunkiem caly szereg
lekarzy na dzielnych specyalistow. Przez szereg lat swojej
dziatalnosci ogtosit drukiem kilkanascie prac, cze$ciowo
w »Przegladzie lekarskim*, czeSciowo zas$ w >Archiv fur
Dermatologie*. Ws$rdd tych prac najwybitniejszg jest roz-
prawa »Uber Impetigo berpetiformis*. Nalezat do najczyn-
niejszych i najpilniejszych cztonkéw krakowskiego Towa-
warzystwa lekarskiego, wyzyskujac dla posiedzen tego To-
warzystwa zawsze caty swoj bogaty materyat chorych ibio-
ragc zawsze udzial we wszystkich wazniejszych dyskusyach
naukowych. To tez w uznaniu tych zastug piastowat godnos$¢
wiceprezesa, pOzniej prezesa tegoz Towarzystwa. Brat rowniez
czesto udziat w zjazdach naukowych poza granicami Kkraju,
a Towarzystwo dermatologiczne w Wiedniu zamianowato Go
swoim cztonkiem korespondentem.

Nam wszystkim, ktérzy$Smy mieli sposobnos$¢ stykac
sie z Nim blizej, przypatrywac sie Jego cichej, pilnej a su-
miennej pracy i pozna¢ doktadniej wszystkie zalety Jego
charakteru, pozostanie po Nim niezatarte wspomnienie.

Prof. Dr Wtadystaw Reiss.

f Dr Franciszek Neugebauer.

Dopiero po szeregu miesiecy, i to za posrednictwem

niemieckich czasopism lekarskich, dochodzi nas zatobna
wies¢ o zgonie znakomitego przyrodnika i lekarza, naj-
ptodniejszego z naszych pisarzy lekarskich, dr, Franciszka

Neugebauera, Ickaiza

w Warszawie.
Urodzony w Kaliszu w r. 1856 (z rodziny, od dwéch prze-

szto wiekow w Polsce osiadtej) jako syn Ludwika Adolfa Neu-

gebauera, profesora Szkoty gtéwnej warszawskiej, nader

naczelnego szpitala ewangelickiego

zastuzonego i ptodnego polskiego autora lekarskiego, stu-
dyowat Franciszek Neugebauer medycyne w Warszawie
i Dorpacie, gdzie tez w r. 1881 uzyskat dyplom doktora me-
dycyny. Dwa lata nastepne poswiecit na studya ginekolo-
giczne w Dreznie (u prof. Winekla), Lipsku (u Credego),
Berlinie (u Schrodera), potem pracowat jeszcze w tym przed-
miocie w Paryzu, Londynie, Wiedniu i Brukseli. Osiadtszy
w Warszawie, zajagt tam jedno z najwybitniejszych stano-
wisk w Swiecie. lekarskim.

Praca pismiennicza $§. p. Neugebauera byta wprost
fenomenalna ilosciowo, a niepospolitej przytem wartosci.
Bibliografia, ktérg w r. 1907 zamknat Neugebauer pierwsze
25 lecie swojej dziatalno$ci pisarskiej, obejmuje 360 jego
dziet i rozpraw; dodawszy prace,ogtoszone w ostatnich siedmiu
latach zycia, nalezy og6lng ich liczbe szacowa¢ na 400
z gora. Pierwszorzedng doniosto$¢ majg badania jego nad
$ciestiieniami miednicy, nad zwezeniami izaro$nieciami pochwy,
praca o ciatach obcych w macicy, a przedewszystkiern fun-
| damcntalne dzieto o obojnactwie, wydane po niemiecku p.

t. eHermaphroditismus beim Menschen* .w r 1908, oparte na
1225 przypadkach, zebranych z niezmierng pracowitoscia
z piSmiennictwa lekarskiego wszystkich narodéw. Dzieto to
ma wprost Swiatowe znaczenie, jest bowiem jedyng w swoim
rodzaju, nieprzesScigniong monografia.

Nauka polska, a w szczego6lnosci ginekologia polska,
poniosta przez przedwczesng $mieré¢ Neugebauera istotnie nie-
powetowang strate. S. p Neugebauer nietylko znakomicie posu-
wat polska ginekologie naprzdd swemi rozlegtemi badaniami
i mnogiemi publikacyami oryginalnemi, ale tez, sam przyspa-
rzajac jej swemi pracami chluby, dbat usilnie o to, aby wogdle
0 naszym dorobku naukowym wiedziano za granica. Pilnie tez
1 niezmordowanie zdawal sprawe w czasopismach obcych
z naszego ruchu pismienniczego na polu ginekologii. Czaso-
pisma lekarskie niemieckie, zaznaczajagc wielko$¢ straty, jaka
ponosi nauka przez zgon §. p. Neugebauera, nie umiaty jednak,
czy nie chciaty o tem wszystkiem pamietac, piszac dostownie:
»Chociaz byt poddanym rosyjskim, nalezat catkowicie do nie-
mieckiej mys$li i niemieckiego badania, a swoje gtéwne
dzieta ogtosit po niemiecku*.

Powotane piora powinny sprostowac to... zapomnienie,
do jakiego narodu zaliczat sie §. p. Neugebauer i zaprote-
stowaé przeciw wyrzadzonej Mu po $mierci krzywdzie

Ws$rdd nas pozosta¢ o Nim powinna tem goretsza i tem
trwalsza pamiec.

[N

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d.
11. I. doroczne posiedzenie sprawozdawcze, na ktérem przyjeto
sprawozdanie zarzadu za lata 1914 i 1915, poczeni dr. Wilczyn-
ski przedstawiat przypadek ostrej twardziny skoéry. — Na posie-
dzeniu za$ w d. 26. I. 1916 przedstawit Dr Htadij dwa przy-
padki operowane t. zw. bolesnego zapalenia nerek i kilka przy-
padkéw operowanych tetniakéw urazowych, poczem doc. Dr
Radlinski miat wyktad: »0 postepowaniu przy postrzatach sty-
cznych czaszki*. W dyskusyach przemawiali koi. Bogdanik, Braun,
Hiadij, Radlinski, Rosenhauch, Rosner.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Bolestaw Mioduszewski
rodem z Czestochowy, Witadystaw Sulkowski z tosiow (gub.
tomzynska) i Wiktor Gosiewski, porucznik artyleryi Legionow
polskich.

m— Wydanie spuscizny piSmienniczej po $. p. Wicherkie-
wiczu ma byé¢, jak sie dowiadujemy, oddane w rece jego ucz-
niow, prof. dr, Majewskiego, prym. dr. Witalinskiego iasystenta
kliniki dr. Kleczkowskiego

— Krakowski miejski Urzad zdrowia miat w r. 1914/15
bardzo ciezkie zadanie. Chodzito o ochrone Krakowa przed epi-
demiami, w czasie, gdy do Krakowa przywozono mnoéstwo ran-
nych, a pomiedzy nimi w wielkiej liczbie chorych na choroby
zakazne. Zadanie to byto tem trudniejsze, ze powotano do wojska
wielu lekarzy i funkeyonaryuszy miejskiego Urzedu zdrowia.
Ubyto 3 lekarzy okregowych, 11 szkolnych, jeden biurowy, jeden
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lekarz zaktadéw dobroczynnych miejskich, a takze najlepsi sa-
nitaryusze; bakteryolog miejski mogt wskutek zaje¢ wojskowych
mniej czasu posSwieca¢ pracowni miejskiej. Trzy okregi lekarskie
obsadzono nowerni silami, ale lekarzy szkolnych zdotano pozyskac
tylko pieciu; najtrudniej byto o sanitaryuszy. Wielkiem utru-
dnieniem byt takze brak odpowiednich urzadzeh sanitarnych.
Z powodu zupetnego zepsucia sie starego przyrzadu dezynfekcyj-
nego trzeba byto podczas oblezenia Krakowa sprowadza¢ i mon-
towaé¢ nowy, co potaczone byto z wielkiemi trudnos$ciami.
W braku szpitali dla choréb zakaznych Irzeba byto urzadzic¢
prowizoryczne szpitale w trzech szkotach miejskich. — Urzad
Zdrowia wystarat sie w Komendzie twierdzy o zarzadzenie przy-
musu szczepienia — zaszczepiono 85.000 oso6b. Dzieki wpro-
wadzonym od sze$ciu lat inwestycyom i zarzadzeniom sanitar-
nym, oraz dzieki nadzwyczajnym wysitkom personalu lekarskiego
i pomocniczego, udato sie ochroni¢ Krakéw przed epidemiami.
Pojedyncze przypadki, najczesSciej zawleczone, udato sie sttumié
w zarodku. Wydatki na koszta ttumienia epidemii wzrosty zna-
cznie (17.000 kor.). Przerwana na poczatku wojny budowa za-
ktadow sanitarnych na Pradniku Biatym zostata z wiosng 1915
r. na nowo podjeta. Budynki te zostang ukonczone z wiosng 1916.

Lwéw. Towarzystwo lekarskie Iwowskie powrécito do
regularnej dziatalnosci. Sprawozdania z posiedzen wkrotce ogto-
simy.

— Ministerstwo oswiaty zatwierdzito habililacye dr. Mie-
czystawa Konopackiego z zakresu embryologii.
— Otrzymujemy nastepujgce pismo: »Wobec coraz cze-

$ciej pojawiajacych sie watpliwosci ze strony cztonkéw, gal.
Kasa dla chorych lekarzy podaje do wiadomosci, ze przez
caly czas wojny urzedowata i urzeduje w lokalu lzby lekarskiej
wschodnio-galicyjskiej (Lwow, ul. Lindego I 5). — Dr. Papee,
przewodniczacy, Dr. Lilien, sekretarz«

— Po przymusowej przerwie budzg sie do zycia takze
prowincyonalne oddziaty Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Pierw-
szy rozpoczat prace Oddziat w Jarostawiu, mimo, ze to miasto
szczegOlnie ciezko byto dotkniete wypadkami wojennymi. 10
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.stycznia 1916 odbyto sie doroczne Walne zgromadzenie Oddziatu,
na ktorein oprdécz sprawozdania zarzadu przedstawiat dr. Fechter
przypadki chorobowe, a dr. Rossberger zagai! rozprawy o durze
osutkowym.

— Prof. Dr Ludwik Rydygier przystapit wspélnie z Dr
Antonim Rydygierem do drugiego wydania pierwszej czesci
swego podrecznika chirurgii, oddawna wyczerpanej, oraz do wy-
dania czesci drugiej i przez to ukoAczenia catego dzieta.

Choroby zakazne w (lalicyi: Cholera: 31. x .- 6. XI.
1915 zachorowan 188 ($mierci .160); 7. XI. — 13. XI. zachorowan
35 (3); 14. XI — 20. XI. zachorowan 78 (39); 21X1. — 27. XI. za-
chorowan 2 (1); 28. XI. —4. XII zachorowan 7 (3).— Dur osul-
kowy: 5. XII.— Il. XII. 1915 zachorowan 155; .12. XII. — 18. XII.
1910 — 214. — Ospa: 12. XlIl.—18. Xll. zachorowan 1577,
19. XII. — 25. XII. 1915 — 1083.

Poznann. »Nowiny lekarskie* podjety z koricem r. z prze-
rwane przez wojne wydawnictwo, wydajac zeszyt za r. 1915,
wypetniony wyltgcznie pracami kolegdw z Wielkopolski. W dziale
sprawozdawczym zastuguje na uznanie nacisk, potozony na spra-
wozdania poglagdowe. W r. 1915 majg 'Nowiny* wychodzi¢ jako
kwartalnik. Redakcyag kieruje dr. Dziembowski (senior) przy
pomocy dr. S. Szumana. — W.itajagc z radoscig wznowienie je-
dynego czasopisma lekarskiego wielkopolskiego, zyczymy mu
jak najlepszego powodzenia pod nowg redakcya.

Warszawa. Dowiadujemy sig, ze czasopisma lekarskie
warszawskie wychodzg, a jak sie zdaje, nie przerywaty wy-
dawnictwa. W szczeg6lnosci wychodzg napewno >Zdrowie«, 'Me-
dycyna i Kronika lekarska*. Zadne jednak z tych czasopism nie
dochodzi poza obreb obszaru okupacyjnego. — Lekarze Polacy
i dozorczynie polskie w Warszawie sg czynni w szpitalach dla
jencéw. W Warszawie daje sie powszechnie odczuwaé upadek
praktyki prywatnej; natomiast na prowincyi wielki brak lekarzy. —
Towarzystwo lekarskie warszawskie odbywa posiedzenia. Z To-
warzystw lekarskich prowincjonalnych zbierato sie regularnie
na posiedzenia Towarzystwo lubelskie, z krotka tylko przerwa.
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— Liczba stuchaczy medycyny na uniwersytecie
szawskim doszta 534.

— Przy poswigceniu nowego gmachu warszawskiego To-
warzystwa higienicznego przez arcybiskupa X. Rakowskiego prze-
mawiali: prezes Towarzystwa dr. Polak, wiceprezydent miasta
inz. Drzewiecki, rektor uniwersytetu dr. Brudziriski, wiceprezes
Towarzystwa naukowego prof. Krynski i prezes Towarzystwa

war-

lekarskiego dr. Pawiriski. Nastepnie dr. W. Dabrowski podat
historye budowy gmachu, dr. Baczkowski miat odczyt: »0 fi-
zycznem wychowaniu miodziezy*, a dr. Chetchowski: »0 naj-

wazniejszych zadaniach higieny ludu na ziemiach polskich*.

— Zawodowo-lekarski czeski organ »Vestnik*, wychodzacy
jako dodatek do »Casopisu lek. cesk.*, donosi w Nr. 1, co na-
stepuje: »Wedle pism niemieckich znajduje sie w warszawskiej
»Kronice lekarskiej* wiadomos$¢, ze juz z poczatkiem wojny le-
karze z Krélestwa polskiego gromadnie wyjezdzali do Rosyi. Juz
w sierpniu 1914 r. przybyto stu lekarzy z prowincyi do War-
szawy, a stamtagd wyjechato do Rosyi. towicz od tegoz czasu
byt bez lekarzy, tomza, gdzie zwykle byto 9, a z kohAcem r.
1914 jeszcze 6 lekarzy, niema od pdt roku ani jednego, po-
dobniez Ostréw, Rawa, Wegrow, Wyszkéw. Wedle pism rosyj-
skich ma przebywa¢ w Moskwie 400 lekarzy, usztych z Polski.
»Kronika lekarska* pietnuje to uchodztwo, tako sprzeczne z etyka
i godnos$cig stanu lekarskiego*.

Z roznych stron. WychodZztwo ludno$ci polskiej, wywo-
tane przez wojne, nie bedzie prawdopodobnie mogto nigdy by¢
ujete w Scistg statystyke. Nawet bowiem urzedowa statystyka
uchudztwa z Galicyi, przedstawiona niedawno w Wiedniu na
»Wystawie pomocy wojennej*, podaje cyfry, ro6znigce sie od
obliczehA, dokonanych inna droga. Wedtug jednej z tablic, znaj-
dujacych sie na wystawie, obliczano ogdlng liczbe-'UchodZzcéw
wojennych w Austryi na 1,100.000, z tego 600.000 niezamoznych —
wedtug za$ wydawmictwa ministerstwa spraw wewnetrznych p.
t. »Staatliche Fliichtlingsfiirsorge im Kriege 1914/15* liczba
uchodZzcdw niezamoznych wynosi¢ miata 474.546. £ tych mniej
wiecej 3/6 pomieszczono gromadnie w barakach. Najwiecej nie-
zamoznych uchodzcéw Polakéw liczono w czerwcu 1915: liczba
ich wynosita wtedy 169.666, gdy Rusinéw 71.690, a Zydow
166.137.  Statystyki sanitarnej z osad barakowych na wysta-
wie nie przedstawiono; jedynie z osady w Wagna pod Lib lica,
gdzie Polakéw byto stosunkowo mato (najwyzszy stan 14.449),
podano wiadomos$ci o durze plamistym (przez ty roku 545 przyp.,
z tego f¢9). co do uchodztwa z Krélestwa niema zadnej do-
ktadniejszej statystyki: polski Centralny Komitet obywatelski
w Piotrogrodzie szacuje liczbe uchodzcow Polakéw mniej wiecej
na 400.000.

— Wi iedeniskie czasopismo lekarskie »Militararzt*, reda-
gowane przez dr. A. Kronfelda, zarazem redaktora »Wiener
medizinische Wochenschrift*, a wydawane przez ksiegarnie M.

Perlesa, obchodZ to w styczniu r. b, 50-letni jubileusz.

Zmarli.

Dr. Maryan Bujalski, lekarz okregowy w Obertynie
zmart w 56 r. zycia 10 stycznia na dur plamisty po 7-dnio\vej
chorobie. Smieré zaszczytna, rycerska, przerwata przedwcze$nie
to zycie szlachetne. Jakze Cie mam serdeczny Kolego pozegnad!
Nie znate$ pochlebstw, zyta§ prawdag i sprawiedliwoscia, wiec
w obliczu Kolegéw  $wiata poSwiadczam, ze w prawosci cha-
rakteru, w kolezenskich uczuciach i uczynno$ci, w sumiennosci
lekarskiej i poSwieceniu byte§ wzorem nasladowania godnym,
a tak czesto niedoscignionym. Kazdej pracy polskiej tu na kre-
sach dawate$ poczatek i rozped, to tez niechze Ci lekka bedzie
ta ziemia ojczysta, dla ktérej prace stawiates ponad wszystko.
Zwtoki diogie, ztozone na prostym wozie, ubranym zielenig
staraniem obertynskich niewiast, odprowadzili mieszkancy ca-
tego miasteczka bez r6znicy narodowosci i wyznania. tzy i wes-
tchnienia tego orszaku zatobnego niech bedg ukojeniem dla
zrozpaczonej Rodziny.

Dr. Piaskiewicz.

Dr. Adolf Reifer, byty lekarz miejski, honorowy oby-
watel miasta Tarnobrzega; dr. Miron Jajus, dtugoletni lekarz m.
Sokala, w 62 r. z, z duru; dr. Maryan Sokotowski z Krakowa,
we Lwowie, w 32r. z. z duru plamistego; dr. Wiktor Matczynski, le-
karz Legion6w, jak wie$¢' niesie, rozstrzelany przez Rosyan juz jako
jeniec, za to, ze ujat sie za zniewazonym towarzyszem niedoli,
oficerem Legiondw.

Znakomity chirurg angielski
higienista Erisinan w Zurichu;

Sir H. Roscoe w 83 r
psychiatra prof. Alzheimer

Z.;
we
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Wroctawiu; anatom prof. Klaatsch
byty minister, prof. Bacelli, w Rzymie.

z Wroctawia; internista,

Bibliografia.

Jalireskurse fur arztliclie Fortbildung in 12 Monats-
heften. Pod redakcyaDr. D. Sarasona. Monachium (J. F. Lehmann)
1915. Listopad (Cena 2 Mk.), Grudzien (Cena 2'50 Mk.). — Jak
we wszystkich zeszytach tegorocznych, tak i w dwu ostatnich
odzwierciedla sie wptyw wojny. W zeszycie listopadowym pisze
prof. Bruckner: »0 wojennych uszkodzeniach oczu*, Prof. Thost:
»0 wojennych uszkodzeniach z zakresu otorynolaryngologii*,
Prof. Dick »0 postepach i celach dentystyki*. W zeszycie gru-
dniowym znajduja sie rozprawy prof. Payra: »Doswiadczenia
z zakresu postrzatow czaszki* i prof. Langego: »Ortopedya wo-
jenna r. 1914/15*, Z

Artykuty lekarskich
polskich:

»Nozvinji lekarskie* Nr. 1. (zeszyt na rok 1915, wydany
w grudniu 1915): Karwowski. Kilka uwag nad najnowszymi
postepami w dziedzinie kity. — Z. Dziembowski junior: O zapa-

oryginalne w czasopismach

leniu wsierdzia trawigcem czyli nurtujgcem. — Szuman: Przy-
padek newrozy traumatycznej, spowodowanej telefonem. — K,
Dziembowski: Dy.itrophia adiposo-genitalis. — Mieczkowski:

O przepuklinie pecherzowej. — (Streszczenia zbiorowe o durze
brzusznym i leczeniu optoching).

Odpowiedzialny redaktor-

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

H

uznana za f
ylajlapsza i naturalnej
Najlepsze skutki w niezytach zotadka
cherza, jakotez drég oddechowych.
Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Ume.ne.imung Kro: "torf

bei Karlsbad lub tei Generalna reprezent.acya dla Galloyi | toaw
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NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKI TECZNY BARDZO XA KASZEL W CHOROBACH
ONGI, KATARACH ZOtADKA | PECHERZA.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

OeL.  w Austryi 20 koron, przesytkag pocztowg 21 koron. W Niem
ozeoh 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 860 z przesytkg pocztowg Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracji ,,Przegladu Lekarskiego” Krakow,
 Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich k«igjra.rmae*.



