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GAZETA LEKARSKA

I. Powiklania, zdarzajace sie przy usuwaniu migdatkow
podniebiennych.

Zebral
Wiladyslaw Wroéoblewski.
[Dokonezenle. — Patrz Nr. 7].

We wszystkich jednak przypadkach naczynie takie po przebyciu warstwy
thuszezu i luznej tkanki lgcznej dochodzi do gardzielowej granicy migdatka
i po przebyciu twardej, wioknistej Sciany rozprasza sig na galgzki nitkowate,
wchodzgee do migzszu migdatka, tetnica zas§ migdatkowa, jako taka, istnieé
przestaje z chwilg przekroczenia owej twardej otoczki.

Ten wlasnie stosunek tetnic migdatkowych do wibknistej otoczki migdal-
ka uwsaza ZucKErRTANDL jako bardzo wazny dla wyjasnienia kwestyi krwoto-
kéw. Jezeli tgtnice poprzecznie przetniemy, cofa si¢ ona w tkanke, kurczy sie,
$wiatlo jej sie zweza, powstaje skrzep i krwawienie ustaje. Mniej<ze naczynia
z powodu stosunkowo wigcej rozwinigtej w nich warstwy migsniowej latwiej sig
kurezg i zwezaja. A wiege art. tonsillarés powinna latwo przestawaé krwawié,
gdyby nie jej wyjatkowe anatomiczne stosunki.

Jezeli cigcie przy tonsyllotomii przechodzi przez migzsz migdaltka, wtedy
z powodu matego kalibru ranionych naczyn krwawienie jest nieznaczne i fatwo
ustaje. Inaczej rzecz sig¢ ma, jezeli cigcie przypada na powierzchnig bocznej
wloknistej otoczki migdata, wtedy naczynie nie moze sig skurczyé, bedge for-
malnie przytrzymywanem przez wl6knistg tkanke i z otworu jego, nie moggcegy
sie zamkngé, strzyka krew. Wtedy zwykte krew tamujgce §rodki nic nie po-
moga. Za tem przemawiajg czeste wznawiania sig raz powstalych krwotokéw,
a niekiedy nawet na drugi dzien po operacyi bywaja widoczne strzykajjce na-
czynia. Przypomnijmy sobie wielko$é §wiatla tetnicy migdalkowej, to latwo
pojmiemy, jak wielkie ntraty krwi spowodowaé ona moze. Z= po-zranieniu
naczynia tego kalibru moze nastgpié $mieré¢ skutkiem utraty krwi poucza pray-
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padek, opisany przez Backer’a, gdzie pijany, padajge na ziemig, przebil sobie
koncem fajki Sciane gardzieli: nastgpit gwaltowny krwotok i pomimo podwigza-
nia w szpitalu carotidis communis $mieré nastgpila z wyczerpania. Sekeya
wykazala zranienie art. pharyngeas ascendentis.

Jezeli tetnica migdalkowa zostanie przecigta tuz okolo powloki wldknistej,
a wiec przed wejSciem jej do migzszu migdatka, to warunki zatrzymania sie
krwotoku bedy sprzyjajace o tyle tylko, o ile naczynie, lezgc w danem miejscu
posréd miekkiej tkanki Yacznej, moze sig tatwo skurczyé. Ze w razie, gdy art.
tonsillaris wyplywa wprost z carotis externa, ranienie jej okolo wneki migdatka
moze mieé bardzo smutne nastepstwo, rozumie si¢ samo przez sie.

7 powyzszego wyplywa, ze mozna unikngé wiekszego krwawienia, gdy
nie bedziemy wycinali migdalka calkowicie, lecz tylko czesé jego poza luki wy-
stajacg, a juz koniecznie nalezy unikaé cigcia w plaszczyznie wneki jego okolo
powloki wiéknistej.

Wedlug ZUCKERKANDL'a, pierwszym, ktéry zwrocil uwage na krwotoki po
wycigeiu migdatkéw, byt lekarz francuzki HariN, ktéry listem otwartym
w Revue de:med. et de chir. w 1847 r., skierowanym do MALGAIGNE a, zwraca na
to uwage, ze wigkszo§¢ autoréw uwaza krwotoki takie za rzecz czeSciej zdarza-
jacy sig w teoryi niz w praktyce. HaTiN wycigl u kobiety, 30 lat majgcej, oba
migdaly zapomocy tonsyllotomu FAnNENSTOK’a. Pierwotnie bylo bardzo nie-
znaczne krwawienie. Po dwéch godzinach wezwany do chorej, znalazl jg bla-
dg jak kreda i prawie bez tetna. Z ran pooperacyjnych krew buchala strumie-
niami. Po wielu prézuych usilowaniach udalo mu sig wreszcie zatrzymaé krwo-
tok zapomocg ucisku kleszczami.

Jako odpowiedz na ten list HaTix'a poswigcono tej sprawie posiedzenie
w Tow. Chirurgicznem Paryskiem w pazdzierniku 1847 r. Wtedy okazalo sig,
ze przypadek Harin’a nie byl bynajmniej odosobnionym: CrHAssaieNac widziat
raz, GUERSANT trzy razy gwaltowne krwotoki po tonsyllotomii. Na tem wilas-
- nie posiedzeniu CHAssa16NAC zwrécil uwage na dajace do myslenia blizkie sg-
siedztwo carotidis internae z migdalem. To wha$nie dato podniete LiNmHART Owi
do badan w tym kierunku i na zasadzie poszukiwan anatomicznych dowiddl on
w 1849 r., ze przy tonsyllotomii, wykonanej lege artis, moze byé zupelnie wyklu-
czong moznosé zranienia carotidis internae.

Toz samo potwierdzil w swojem pomnikowem dziele LuscHka. Pomimo
to wszystko faktem jest niezbitym, ze krwotoki takie zdarzajg sig na co znajdu-
jemy dowody w ponizej przytoczonej literaturze.

ScauH W swojej wieloletniej praktyce widzial jeden taki przypadek.

Voss 1) na 347 tonsyllotomii widzial 17 krwotokéw; w jednym z nich tamo-
wanie trwalo 6 godzin.

W r. 1861 WeiNLECHNER *) opisal z kliniki ScHun’a przypadek, w ktorym
krwotok zjawil sie po raz pierwszy pigtego a po raz drugi powtérzy! sig sidd-
mego dnia po operacyi.

1) Cytowani u ZUCKERKANDL'8,
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‘W 1868 r. spostrzegano w klinice BiLLrorr’a !) przypadek strasznego
(erschreckender Fall) krwotoku po tonsyllotomii. Zatrzymano go przez ucisk
palcami carotidis na szyi.

GinTHER ') w Salzburgu w 1872 r. musial podwigzaé carotis communis
z powodu gwaltownego krwotoku. Toz samo zmuszonym byt wykonaé Hapar
Libex ') w 1680 r. u kobiety, ktorej wycigl nozem migdalek. Pacyentka wy-
zdrowiala. Nie przedstawiala ona zadnych objawéw krwotocznosei.

Wszyscy autorowie zgadzajg sie, ze wielkie krwotoki zdarzajg sie rzadko,
a jednak VeLrEAU 2) podaje cztery przypadki, w ktorych zostata raniong carotis
interna przy operowaniu migdalkéw nozem, a Mc. CArrHY %) przytacza przy-
padek z Londou-Hospital, w ktérym z powodu nieustannego krwotoku po wy-
luszezeniu migdatka podwiazal carotis communis z dobrym wynikiem., M. Mac-
KENZIE mial jeden przypadek, w ktorym po tonsyllotomii powstal krwotok na-
prawde zyciu zagrazajacy, lecz bylo to w czasie, kiedy autor ,nie wynalazl jesz-
cze Srodka kazdy taki krwotok zatrzymujgcego”. W dzialanie tego Srodka
wierzy Mackexzie gleboko, nazywa go gargarisma tanno-gallicum ( Acidi tannice
18,0, Ac¢. gallici 6,0, Aquae destil. 30,0) i zaleca powolne polykanie go po pol
tyzeczki na raz w bardzo krotkich odstepach czasu.

Lerrerts ®) w 1882 r. podaje trzy przypadki takich krwotokow, zagrazajg-
cych zyciu.

Dawnie %) w 1886 r. widzial jeden przypadek wielkiego krwotoku.

WERNER %) widzial gwaltowny wtérny krwotok po przypaleniu migdal-
ka termokauterem. Krwotok zatrzymano przez ucisk carotidis.

F. W. Crarke ) opisal przypadek, gdzie krwotok wystapit w godzine po
tonsyllotomii; zatrzymano go dopiero przez nalozenie jeiwabnej ligatury na po-
zostalg cze$é migdatka. Podobnie postgpili z dobrym wynikiem FrrzrATRICK
i BurLEr 7).

Wiseman %) w potowie XVIII wieku podwigzywal naprzéd migdalek
i prowadzil cigcie nozem przed ligatura. Byl on widocznie do tego zmuszony
przez uprzednie smutne do§wiadczenie.

QUENU ?) jest zdania, ze zwlaszcza u doroslych krwotoki wystepuja, gdy
sig operiije w okresie zapalenia.

S. WriGRT 1°) znalazl, za ostatnie 25 lat do roku 1899, opisanych tylko
31 przypadkéw takich krwotokéw, z ktérych dwa Siiertelne: jeden u doroslej

1) CytowanyuZUCKERKANDL'a.

2) Cytowany w dziele M, MACkExNziE. Die Kraunkheiten des Halses ete. 1880. T. I, str. 95.

3) CytowanyuZUCKERKANDL'a.

3) 4) 5) 6) Cytowani w dyssertacyi CoNrapA HoFFMANN'a z kliniki prof. TRENDELEN-
BURG’a z Bonn w 1892 r. Ueber Tonsillenhypertrophie und die nach der Tonsillotomie auftreten-
den Blutungen.

7) Cytowani u ESCAT.

8) Cytowany u M. MACKKENZIE'go0.

%) Centralblatt fir Laryugol. 1891.

19)  Centralblatt fiir Laryngol 1°91.
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osoby, drugi u chlopca 84 lat majgcego, u ktérego miato miejsce zranienie carofis,
nieprawidlowo przebiegajgcej.

ScHegDE ) operowal migdal powiekszony i wléknisto zwyrodniony, po-
czem nastgpit gwaltowny krwotok. Przy badaniu okazalo sig, ze krew plynie
z nieskurczonych naczyn.

Co sig tyczy podwigzywania carotidis communis z powodu krwotoku
po tonsyllotomii, to wykounali je z pomy$lnym wynikiem M. CartHY, LA-
NE, GiiNTHER i HADAR LipEN; FULLER za§ mial po tym zabiegu zejScie $mier-
telne.

Wogoble w podobnych przypadkach nalezaloby podwigzywaé carotis exter-
na, ktory to zabieg daje wedlag zestawien Pirz’a, co prawda z roku 1549,
11°/, $miertelnosci, gdy podwigzanie c. communis daje az 44%,.

Nusssaum w dziele swem Ungliicke in der Chirurgie opisuje przypadek
krwotoku u osobnika z usposobieniem krwotocznem, o czem przed operacyy nie
wiedzial, co zresztg zwykle bywa. Krwotok zostal wstrzymany przez ucisk
migdatka.

PereiLI 2) spostrzegal u milodzienca 20-letniego krwotok w 7 godzin
po operacyi. W przeciggu nastepnych dwoéch dni powtérzylo sie jeszcze
pieé atakéw gwaltownego krwawienia. Rezultatem ich byla silna niedokrwi-
stosé.

BrouckarrT 3) widzial krwotok wielki w 7 dni po operacyi petlicy galwa-
nokaustyczng u 20-letniej dziewczyny.

BuissereT %) operowal jednocze$nie jeden migdal pod kokaing, drugi bez
niej, krwawienie bylo wigksze w migdatku znieczulonym. Ten przypadek
przytoczytem, gdyz i ja przyszedlem do takiegoz wniosku i dlatego u dzieci nie
uzywam kokainy, gdy idzie o samg tylko tonsyllotomie. Po kokainie bowiem
dzieci wigcej sie dlawig, chrzgkajy a niekiedy wymiotujg, co znakomicie pod-
trzymuje krwawienie.

CouLLotvGH %) spostrzegal wielki krwotok po tonsyllotomii, wykonanej
w drugim dniu zapalenia migdalkéw.

Moure ) spostrzegal po usunigcin migdalkéw tonsyllotomem u 7-letniego
dziecka w 6 godzin po operacyi nieznaczne krwawienie, w tydzien zas§ pédZniej
po odpadnigciu szarawego strupa z lewego migdatka bardzo duze krwawienie.
Tenze autor mial przypadek krwotoku 6smego dnia po tonsyllotomii galwano-
kaustycznej przy odpadaniu strupa.

Heryse 7) widzial takiz krwotok u studenta medycyny na czwarty dzien
przy odpadaniu strupa po operacyi, wykonanej petlics galwanokaustyczng.

1) Cytowany u HOFMANN'a,

2) Centralblatt. 1897.

3) Revue hebdomadaire de laryngologie ete. 1897,
” ” ” 1891.
5) Centralblatt 1898,
6) ” 1891.

") Przerost migdalkéw, warunki powstawania ileczenie na drodzc¢ operacyjnej. Gazeta
Lekarska. 1892,



Tenze autor widzial u dziewczyny 14-letniej krwotok po gilotynce, trwajacy
godzing, a u 20-letniego mezezyzny krwotok, dwie godziny trwajgcy.

SaiLLakp !) zebral 63 przypadki krwotokéow po tonsyllotomii u star-
szych a zas tylko 4 u dzieci. U tych ostatnich spostrzegali krwotoki Broca,
RecLus, Moure i BRYSON DELAVAN.

HEERMANN 2) z Essen opisal przypadek wielkiego krwotoku po tonsyllo-
tomii, dokonanej nozyczkami u mezczyzny lat 46 majycego. Po wielu bezowoc-
nych prébach zatamowania krwotoku, autor zaszyl luki dwoma szwami 2).
Sposobu tego stale nzywajg od lat 20-tu w szpitalu miejskim w Kolonii. Antor
poleca go goraco w ogble, a w przypadkach, gdzie mamy prawo a priori obawiaé
sig krwotoku, radzi stosowaé go prewencyjnie. Poleca do tego grube jedwabne
nitki i kleszcze HevyMmaNN'a, zgigte pod katem tepym, do trzymania igly.
Szwy zostaly usunigte po 4-ch dniach. Krwotok nie ponowit sig. Tenze autor
wspomina o innym swoim przypadku, w ktérym chory na czwarty dzien po ope-
racyi dostal tak gwaltownego krwotoku w nocy, ze az omdlal,

Podobny przypadek opisuje Escat*) z Tuluzy, gdzie po morcellement
migdatkéw u mlodego czlowieka, wykonanem wadliwie wykonczonemi kieszcza-
mi Ruavurr’a, powstal gwaltowny krwotok z lewej strony. Po wyczerpaniu
wszystkich znanych metod i Srodkéw krew tamunjgcych, udalo sie autorowi za-
trzymaé krwotok w kilka godzin po operacyi przez zaloienie dwoéch szwéw
na luki, w odleglosci 2 ctm. jeden od drugiego i wsuniecie w niszg po wycietym
migdale waty, poczem $cisnagl szwy i zastawil ten tampon na 24 godziny. Wte-
dy zdjat szwy, krwotok bezpowrotnie ustal.

Tenze Escart *) przytacza dwa inne swoje przypadki krwotokéw po wy-
cigeiu migdalkow nozyczkami. Pierwszy z nich dotyczy studenta praw, gdzie
migdalek wklinowany i poprzyrastany, nie mogl byé inaczej usunigty, jak no-
zyczkami i to po uprzedniem przecigciu tuku przedniego. Bezposrednio po tem
powstal gwaltowny krwotok. Drugi przypadek dotyczy starszego mezczyzny,
u ktérego musiaty byé uzyte nozyczki dla odcigcia migdalka razem z za-
cisni¢tg na nim petlicg, gdy galwanokaustyczna baterya odméwila dziala-
nia. W obu tych przypadkach krwotok zostal zatrzymany przez bezposredni
ucisk. Orro von HoLst ¢) radzi przy wielkich krwotokach zrobié tracheotomig
i wtedy wytamponowaé gardziel. Escar 7) radzi, zupelnie zreszty teoretycznie,
wprowadzi¢ migkki kateter odpowiedniej grubosci do krtani, inny znowu do
przelyku i wtedy wytamponowaé gardziel.

Najsmutniejszem wreszcie powiklaniem tonsyllotomili,
uwazanej ogélnie za zabieg bardzo maly i niewinny, jest zejScie
Smiertelne skutkiem krwotoku,

1, Cytowany w Maladies du Pharynx EscaAT'a. Str, 532.

2) Zur Blutstillung nach Tonsillotomic. Archiv, fir Laryngologie ete. 1902. T. XII, str. 467.
3) Sposobu tego niywal dawniej z dobrym wynikiem BAuy, eyt. w dzicle Escar’a.

4) Revue hebdomadaire de laryng. ete. 1902, Nr. 34, str. 381.

5) Escat. Maladies du pharynox, str. 533.

6) Cyt. u. ESCAT'a.

7y W swem dziele.
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BEtcLARD, cytowany u ZUCKERKANDL'a, widzial w Angers mezczyzne, kt6-
remu wedrowny szarlatan wycigt migdal ostrym bisturem, poczem biedny
pacyent zmarl w ciggu kilku minut. Sekcya wykazala zranienie carotidis inter-
nae. SouTH wspomina o przypadku Warson’a, gdzie po dokonanej ton-
syllotomii $mieré z krwotoku nastgpila prawie bezposrednio [u ZUCKER-
EANDL’a].

Inne przypadki, jak Porravr’a, ALLaN Burns’a, Cayran’a, dotyczyly
$miertelnych krwotokéw po przecigciach ropni okolomigdalkowych, a wige tu-
taj nie nalezy; wspominam o nich nawiasowo [u ZUCKERKANDL'a].

Przypadek smiertelnego krwotoku po tonsyllotomii, wykonanej lege artis,
miat stynny chirurg paryski Broca *), gdzie operacya byla dokonana podczas
zapalenia migdalkéw i gdzie znalazly sig anomalie w przebiegu naczyn krwio-
nosnych, blizej zresztg nie opisane. BrLAIR ALBANY, BurrLer, Lewis, Hanx,
CLARKE, LENOIRE, KoELLICH, NussBaUM, NavraTiL, HUNTER MACKENZIE, FE&-
LiIKs SEMON, VIDAL, SCHLESINGER, GLEITSMANN spostrzegali podobne przypad-
ki 3). BEsCHORNER, KRISHABER obserwowali po dwa przypadki niemal $mier-
telnych krwotokéw po tonsyllotomii ). Opisali tez Smiertelne krwotoki WEIN-
LECHNER i WRIGHT 4). HEDINGER 5) stracil chorag z anemii, powstalej skutkiem
krwotoku po petlicy galwanokaustyczne;j.

A. Barkax %) usungl wyrosle i migdalki u szescioletniego dziecka; krwa-
wienie bylo obfite, lecz wkrétce ustalo i dziecko zabrano do domu. W kilka
godzin zwymiotowalo krew, a poniewaz badanie nie wykrylo miejsca krwa-
wienia, przypuszczano, Ze krew zostala polknigta podczas operacyi. We dwie
i pol godziny pézniej zaczeto dziecko kaszleé i krzyczeé, poczem zwymiotowato
duzo skrzepéw krwi i jednoczesnie krwawilo z nosa i gardta. Wtedy dziecko
zaeteryzowano i cala powierzchnig krwawigcg w gardle przypalono PacqQue-
LiN’em. Po przebudzeniu si¢ krwawilo troche z nosa i w celu przekonania
sig czy nie krwawi i z gardla otworzono szpatlem usta, czemu sig dziecko opie-
ralo, wtedy nastgpil gwaltowny krwotok z gardla i Smieré natychmiastowa.

Bryson DELAVAN ?) opisal przypadek $miertelnego krwotoku po zbadaniu
palcem jamy nosogardzielowej. A. Stucky 8) opisuje przypadek nagtej
Smierci z krwotoku w 9 godzin po usunigciu migdaltkéw i wyrosli adenoidal-
nych.

Przytoczone powyzej przypadki krwotokdéw po tonsyllotomii moga nam
da¢ tylko bardzo przyblizone pojecie o czesto§ci tychze. Wszelkie zbieranie
statystyk, jak to robil WrigHT i SALLARD, nie majg tez racyi bytu, gdyz nieznacz-
na zaledwie tylko liczba takich przypadkéw zostaje opisywana. Kazdy z nas
wie na pewno o wielu podobnych, ktére nie zostaly opublikowane. Ja znam

1) Cytowany u EscaT’a,

2) 3) Cytowani u Herynga.

4) 5) Cytowani w Handbueh’'u HEYMANN'a.

6) Centralblatt 1895. Philad. Medical News.

7) Cytowany u HERYNGA. Tu chyba naleZy przypuseié istnienie i przerwanie anewryzmu
8) Centralblatt 1900, str. 190. The Memphis Lancet.
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w Warszawie kilka przypadk6w gwaltownych krwotokéw po tonsyllotomiach,
dokonanych przez pierwszorzednych chirurgéw., W jednym z nich krwotok
trwal z przerwami w ciggu catej doby u stndenta medycyny, pomimo stosowania
wszelkich mozliwych usilowah w celu zatamowania go. Stan omdlenia dopiero,
jak to sie zresustyg czesto zdarza, przerwal krwotok. Drugi raz znowu wezwany
zostalem do osoby lat okolo 30-tu mieé moggcej, kiéra we dwie godziny po wy-
cieciu obu migdalkéw tonsyllotomem, nie wypluwajac zupelnie przedtem krwi
na zewngtrz, zwymiotowala odrazu kolosalne ilosei tejze, poczem zemdlala.
Krwotok ustal, lecz rozwinela sie wielka niedokrwistosé.

Wszyscy autorowie z wyjatkiem prof. PieNig%ka 1) przychodza do jedna-
kowych wnioskéw, aby nigdy i pod Zadnym pozorem nie
operowaé¢ w okresie zapalenia, a PHOCAS 2) iwielu innych
nie radzi operowaé wezesniej, jak po uplywie 4—6 tygodni po ostatniem zapale-
niu migdatkow.

Escar %) jest gleboko przekonany, ze jedyng przyczyng krwotokéw u dzie-
ci sg stany zapalue migdalkéw nawet w postaci podostrej, ktore powinny stano-
wi¢ absolutne przeciwwskazanie do operacyi. Wedlug niego, lekarz praktyk po-
winien mieé oko kolorysty i z latwosciy odrdzniaé najmniejszy nawet stopiefi za-
palenia, aby bezwarunkowo odlozy¢ operacye na 2—4 tygodni. Zdarza sig¢ bo-
wiem nader czesto, ze rodzice przyprowadzajg dziecko do operacyi wlasnie
podczas zapalenia: znudzeni wreszcie czestymi nawrotami choroby radziby sie
jej pozbyé odrazu, pomimo %e dawniej byli do tego niejednokrotnie bezskutecz-
nie namawiani.

O ile mozno$ci nalezy unikaé operacyi u krwawcéw, chod
zwykle niestety operator dowiaduje si¢ o tem za p6zno, jak np. BiiHrie, WEIN-
LECHNER, SANDs, TuLLER i NasH ¢). Wtedy krwawienie trwaé moze w ciggu
wieln dni i wymaga viestychanych usilowan, w celu zatrzymania go, a nawet
w przypadku Sanps’a podwigzanie carotis nie uchronilo od Smierci.

Nie nalezy rowniez nigdly operowaé w okresie menstru-
acyi i podczas cigzy.

Przed przystagpieniem do tonsyllotomii nalezy do-
ktadnie migdalki zbadaé, czy niema w nich kamieni, a gléwnie
czy niema zrostow z tukiem przednim, a w takim razie nalezy zrosty te od-
dzielié. W kazdym razie nalezy unikaé zranienia tuku

Nie staraé¢ sig¢ nigdy wycinaé migdalkow doszezgtnie,
t. j. do samej wneki, wtedy bowiem mozna wywolaé wielki krwotok, gdyz otwér
naczynia przecigtego nie moze si¢ skurczyé, bedgc przytrzymywany przez

1) Die Verengerungen der Luftwege. Str. %2, 23, 25, 28, 36 i 39. Autor bywal zmuszony
do wykonywania tousyllotomii z powodu kolesalnych, utrudniajacych oddyechanie migdatkéw
przy: angina follicularis, blonicy, plonicyit. d., radzi jednak w takich razach stosowaé wy-
lacznie petlice galwanokaustyczna. Prof. PIENIAZEK nie uwa%a anginy follikularnej za przeciw-
wskazanie do wykonania tej operacyi.

2) Revue hebdomadaire de laryngologie etc. 1898,

3) Maladies du pharynx. Str. 533.

4 Cytowani przez E. BLocr’a w Handbuch’'u HEYMANN'a na str. 583,

GAZ. LEK. NR. 8.
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otaczajgcg go twards tkanke lgczng. Slusznie wiec radzi ZucKEREANDL, a za
nim znaczna wiekszo§¢ autor6w, aby odcinaé tylko cze§é migdatkow,
po za luki wystajaca. Z tego tez powodu uwazaé nalezy za niewlasciwe
calkowite wyluszczanie migdalkéw palcami, jak to przed 2000 lat robil CeLsus 1)
(evulsio), wznowione w 1865 r. przez HEIBErG’a, NaGEL’a pod nazwg tonsillo-
thlipsie, przez FarmeEr’a 1 innych, zwlaszcza angielskich operatoréw. Toz
samo moge powiedzieé o stosowanem w Anglii wylyzeczkowanin migdatkow.

Od czasu prac MIECZNIEOWA przypisywang jest tkance adenoidalnej gar-
dzieli specyalnie czynna rola fagocytarna. Wedlug tego badacza odbywa sig
pochlanianie (digestion) migdzykomérkowe pasozytéw z jamy ust i gardzieli
przez leukocyty tkanek adenoidalnych; leukoeyty zatrzymujg i niszczg bakte-
rye iich toksyny. Zapalenia wige migdalkéow zdajg sie byé wyrazem ener-
gicznej, przejSciowej reakeyi w walce pomigdzy ustrojem a czynnikiem pato-
genetycznym. Oto jest drugi wazny powdd, dla ktérego nie nalezy mi-
gdalkow wycinaé doszczgtnie, gdyz jak widzimy, jest to narzgd
bardzo wazny dla ustroju, na co zresztg mozna by znaleié wiele do-
wodéw, gdyby kwestya ta nie przekraczala zakresu pracy niniejszej.

II. Cierpienia ukladu mézgo-rdzeniowego, poprzedzajgce bezwlad
postgpujgey lub z nim Wspolistniejgoe. Zaduma, padaczka Jackson'a
i bezWwlad postgpujacy.

Napisat
Dr med, Stan. Bucelski,
starszy ordynator Szpitala dla obtakanych w Tworkach,
——e —
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 7).

Nerwice u pézniejszych paralitykéw, zdaje sie, zdarzajg sig jeszcze rza-
dziej niz psychozy.

O jednym, spostrzeganym przez siebie przypadku plagsawicy u mezczyzny,
wspomina KAEs, nie podajac zresztg blizszych szczegéléw, o drugim moéwi
WoLLENBERG [u kobiety], a BonpuranT (34) opisuje przypadek, dotyczacy
dziedzicznie obarczonej kobiety, ktéra w (7-ym r. zycia wyszla za mgz, w rok
zostala matks, a wkrotce potem zjawilo sie ostabienie wiadz umystowych, do
ktorego przylaczyla sig trwajgca juz do $mierci plasawica. Bezwlad wystypil

') Cytowani przez M, MACkENzIE'go | przez E. BLocH’a w Handbuch’u HEYMANN'a
str. 583,



— 176 —

po 6-letniem trwaniu plgsawicy, a $mieré skutkiem zgorzeli pluc nastgpila
w 27-m r. zycia. W 1894 r. na Zjezdzie psychiatréow francuskich w Clermont-
Ferrand, doktorzy VaLLoniMarie (35) zakomunikowali o 3 ch przypadkach wspoi-
istnienia bezwladu z plgsawicy; prelegenci wyltaczajg przypadkowosé powikla-
nia i mniemajg, zZe poprzedzajgcg plasawice w tych przypadkach nalezy uwazaé
za réwnowaznik sprawy, wlasciwej bezwladowi.

Roéwniez do bardzo rzadkich nerwic w wywiadach paralitykéw nalezy hi-
sterya, ktorg Rkers uwaza za czynnik zabezpieczajacy poniekgd od bezwladu.
Ze znanych mi 9-ciu odnosnych spostrzezen po jednem opisali Kars i LyuBuszin
(36), o pozostalych 7-miu ogélnikowo wspomina Rey (37). Voisin [Le.] przy-
tacza réwniez spostrzezenie [XLI, str. 369], dotyczace histeryczki, jednakze
z opisu trudno si¢ przekonaé o istnieniu w danym przypadku bezwladu.

Najczestszy z nerwic, na wiele lat poprzedzajgcg bezwlad, jest padaczka.
Wspominalem juz o 2-ch przypadkach takiego powiklania u gluptakéw. O bez-
wladzie u epileptykéw nadwieniajy pobieznie Kaxs [7 przypadkéw], WoLLEN-
BERG [l przyp.) i Ascaer [8 przyp.]. Niewatpliwie znalazloby sie i wiecej po-
dobnych spostrzezen, nie udalo mi sig jednak odszukaé wszystkich sprawozdan
z zakladow dla oblgkanych. MEeNDsL w swej monografii wspomina o odnosnych
spostrzezeniach LEGRAND DU SAULLE’a, - Y oIsiN o przypadkach CaLMeIL’a i PAR-
CHAPPE'a oraz o bardzo ciekawem spostrzezeniu BurLUREAUX (38), dotyczacem
epileptyka, ktory po 21 latach padaczki dostal bezwladu. Dosé Scisle stresz-
czajg swe spostrzezenia BourNeviLLe (39), SULLIVAN (40) oraz TouLousk (41),
w ktorego przypadku 19-letni mlodzieniec, od 11-tu lat cierpigey na padaczke,
dostal bezwladu, wreszcie Pfon (42) na Zjezdzie psychiatrycznym zakomuni-
kowal o kilku podobnych przypadkach. Najbardziej jednak przekonywajace
spostrzezenia oglosili TrrrIEN i WaTTENBERG., W przypadku TErRrIEN'a (43)
chodzi o 38-letniego mezczyzne, ktéry od 7-go roku zycia, po nderzeniu kijem
w glowe, miewal napady padaczki; w wieku dojrzalym oddawal si¢ pijanstwu,
a po 31-letniem trwaniu epilepsyi zapadl na bezwlad z charakterystycznymi
ohjawami, zakonczony w dwa lata Smiercig. Sekcya wykazala slabszy rozwoj
potkuli lewej, ktérej czynno§é—zdaniem autora—objeta polkula prawa i tem
autor tlémaczy znacznie wigksze na niej zmiavy patologiczne.

W ATTENBERG (44) opisuje bardzo wazny przypadek z tego wzgledu, ze
z calg pewnos§cig mozna bylo wylyczyé przymiot i pijanstwo. Przypadek doty-
czy dziedzicznie obciazonego mezczyzny, cierpiacego na padaczke od 8-go roku
zycia. Chociaz z wiekiem napady stawaly sig coraz czestsze, lecz na stan umy-
slowy wplywu widocznego nie wywieraly,—pacyent uczyl! sig, a p6zniej praco-
wal jako balwierz. W 27-ym roku zycia ozenil sig¢ i z dwojga jego dzieci, jedno
réwniez dotknigte bylo padaczkyg. W 37-ym rokun dwukrotnie status epilepticus
iod tego czasu stan chorego szybko pogarszal sig, a gdy w dwa lata pézniej
chory przybyl do zakladu, zdradzal juz wyraine objawy bezwladu, ktéry za-
konczy! si¢ smiercig po przeszlo 5-letniem trwaniu.

Oprécz przytoczonych przykladéw padaczki samorodnej, zna-
lazlem kilka spostrzezen postaci odmiennych, a mianowicie: WesTPHAL (45) opi-
sal przypadek padaczki ukrytej, a Guoer (46) i THOMSEN (47) —
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odruchowej. Przypadek Guper'a dotyczy robotnika, u ktérego w 30-ym roku
zycia, po zmiazdzeniu dloni, wystapily drgawki, powtarzajace sie coraz czesciej,
tak ze w dwa lata potem zdarzaly sig¢ codziennie; w tym czasie zjawil sig zara-
zem i bezwlad. Po amputacyi wskazujacego palca, na ktérym zamiast paznok-
cia pozostala blizna, stanowigca punkt wyjscia aury epileptycznej, drgawki
ustaly, charakterystyczne za$§ objawy bezwladu trwaly w dalszym ciggn. Na-
lezy zalowaé, ze autor obserwacye swojg zakonczyl! w 7 miesiecy po ustgpieniu
padaczki i spostrzezenie oglosil, nie doczakawszy sie Smierci pacyenta,

Wreszcie o jedynym, znanym mi z literatury przypadku padaczki
czesciowej, poprzedzajgcej bezwlad, wspomina SERiEUX (48). Autor zaj-
muje sie kwestyg omaméw sluchowych u paralitykéw, a o padaczce wspomina
tylko okoliczno$ciowo, nie podajac o niej blizszych szczeg6léw, ani tez nie doty-
kajae stosunku jej do bezwladu.

Do organicznych cierpien moézgu i rdzenia bezwlad przylgeza sie dosé
czesto tylko przy wigdzie, co tez dalo powdd do wyodrebnienia postaci: paralysis
progressiva ascendens; przy innych porazeniach takie powiklanie zdarza sig
nader rzadko. Z literatury znam tylko 4 przypadki bezwladu przy atrophia
muscularis progressiva [NE1sssr (49), ScHUSTER (50), RiEBETH (51) i MANN (52)],
3 przypadki przy sclerosis disseminata |ScHiLe (53), CHaRcoT (54), LiuBiMmow
(55)], wreszcie 4 przypadki syringomyelii [GIANELLI (56)].

IL.

Perpendae, non numerandae sunt observationes [Vircaow],—ale do roztrzg-
sania jakiej§ sprawy koniecznem jest zebranie pewnej liczby faktow, ktoérych
odnosnie do interesujacej nmas kwestyi, dotychczas zupelnie nie notowano
w swojskiej, a niezbyt wiele i w obcej literaturze, z czego nalezy wnosié,—
nawet uwzgledniajge niemozno§é odszukania wszystkich ogioszonych spostrze-
zen,——ze przypadki powiklaria réznych cierpien z bezwladem postepujacym na-
lezyg do zjawisk bardzo rzadkich; nic wige dziwnego, ze dotychczas nie zostaly
zadowalajgco wyjasnione; ale z tego wlasnie wugledu pozgdane jest dalsze
gromadzenie materyalu klinicznego.

W ciggu ostatnich 10-iu lat osobiscie spostrzegalem 9 przypadkéw,
a oprocz tego 3 znalazlem w kartach szpitalnych, razem wige 12 przypadkéw
bezwladu [na ogélug liczbg 367 mezezyzn i 48 kobiet paralitykéw| u ludzi, do-
tknigtych przed laty inng postacig oblgkania. Przypadki te sg nastepujgce:

Przypadek l-szy. Alfred F. kawaler, kupiee, polak, pochodzi z ro-
dziny po mieczu i kadzieli dziedzicznie obarczonej. Impotens. Przymiotu nie
byto. W 20-ym roku zycia pierwszy,—w 10 lat péZniej drugi napad deliri
trementis,—poczem, aczkolwiek F. pit bardzo duzo, w ciggu 9-in lat zadnych
zboczen umystowych nie zdradzal. W 40-ym roku zycia, w marcu 1892 r. wy-
stgpilo oblgkanie w postaci szalu, lecz juz w polgczeniu z objawami bezwladu
w sferze. umyslowej i nerwowej. Duia 2. XIL 1892 r. przybyt do zaklada,
w ktorym wkrotce nastgpilo uspokojenie, ale objawy ruchowe bezwladu wzma-
galy sig szybko i 31-go marca po napadzie kongiestyjnym F. umart. Bezwlad,
stwierdzony na sekcyi, trwal w tym przypadku rok jeden.
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Przypadek 2-gi [z karty szpitalnej]. Konstanty W., kawaler,
urzednik, rosyanin., W 30-ym roku zycia przymiot; w 38-ym roku skutkiem
wieloletniego naduzywania trunkéw napad obtedu pijackiego, po ktore-
go przejsciu W. w dalszym ciggu urzedowal, dopéki w 3 lata potem, w sierpnin
18Y3 r. nie wystapily pierwsze objawy oblakania. Do zakladu przybyl dnia
10. X1II. 93 r. z charakterystycznemi zaburzeniami w sferze ruchowej i umyslo-
wej, pozwalajgcemi rozpoznaé bezwlad w jego klasycznej postaci. Po 5-mie-
sigcznym pobycie W. zostal wypisany dnia 27. IV. 94 r. bez polepszenia.

Przypadek 3-ci. Julian B., kawaler, buchalter fabryczny, niemiec,
W rodzinie pokazna liczba dziwakéw i oblakanych. Skutkiem zgryzot po przy-
padkowem zabiciu przyjaciela, juz od 16-go roku zycia zaczal oddawaé sig pi-
janstwu, co jednak nie przeszkodzilo mu ukoneczy¢ nauk, a nastegpnie pracowad
w fabryce. W 29-ym roku zycia byl kilka tygodni trwajacy napad delirii tre-
mentis, po ktérego przejsciu B., zaprzestal naduzy¢. W 33-im roku przymiot.
Jako zdolny buchalter pracowal w fabryce az do poltowy sierpnia 1892 roku,
kiedy, — majge woéwczas 40 lat, — zaczal zdradzaé objawy oblgkania. Na
kréiko przedtem zaczgl ponownie pié nadmiernie. Przybyl do spitala 16/XI.
1892 roku z wyraznymi objawami bezwladu w klasycznej jego odmianie. Po
16-tu miesigeznem trwaniu choroby nastgpila $mieré [29/XI. 1893 roku] skut-
kiem wléknikowego zapalenia pluc. Makro- i mikroskopowe zmiany w mézgu
w zupelnosci stwierdzajg bezwlad, ktéry w tym przypadku wystapil w 11-cie
lat po napadzie obledu pijackiego.

Przypadek 4-ty. Ludomir W., Zonaty, telegrafista kolejowy, polak.
Ojciec alkocholik, matka ,nerwowa”, zmarta nagle. Ukonczyl 4-ry klasy gim-
nazyalne. W 24-ym roku zycia przebyl ostrg psychoze z omamami i podniece-
niem (paranoia acuta?), z ktérej po 4-ch miesigcach wyzdrowial i wkrétce potem
ozenil sie. Czeste nocne dyzury, niedostateczne odzywianie sig i stale abusus
in venere podkopaly stopniowo jego sily fizyczne. W 12-cie lat po pierwszej
psychozie, w koncu 1891 r. zapadl powtérnie, przyczem na plerwszy plan wy-
stapily objawy bezwladu, przebiegajacego w postaci demencyjnej. Do szpitala
przybyl 23 II1. 1892 r. i zmart 2.V. 1894 r. przy stopniowym upadku sil po 32-u
miesigcznem trwanin bezwladu. Zmiany, przy sekcyi wykryte, najzupelniej
stwierdzily bezwlad.

Przypadek b5-ty. Leon K., oficyalista kolejowy, zonaty, polak, po-
chodzi z rodziny dziedzicznie obarczonej. Zajecie chorego wymagalo wielkiej
uwagi, pracowal przewaznie w nocy. W 44-ym roku zycia napad ostrego
szalu, trwajgcy dwa miesigce, poczem K. wyzdrowial i powr6eil do poprze-
dniego zajecia, nie zdradzajac najmniejszego zboczenia umyslowego w ciggu
przeszlo 21/, lat, az w 47-ym roku zycia, w kwietniu 1886 r. wystapily objawy
bezwladu i chory przybyl do szpitala Sw. Jana Bozego 16. IV. 1886 r. Przypadek
ten wyréznia sie niezwykle powolnym przebiegiem bezwladu klasycznego,
chorego bowiem w zupelnie pomyslnym stanie fizycznym stracilem z oczéw po
wypisaniu go ze szpitala w Tworkach 10. IX. 1899 r.

Przypadek 6-ty (z karty szpitalnej). B. B., kawaler, lekarz,
rosyanin, pochodzi z rodziny usposobionej do choréb umyslowych. Prawdo-
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podobnie okoto 22 roku zycia byl przymiot. W zyciu liczne wstrzg$nienia mo-
ralue i straty majgtkowe. W 28-ym roku zycia (1892 r.) w ciggu 6-iu miesiecy po-
zostawal w szpitalu (w Cesarstwie), leczac sig na ostre oblagkanie z omamami
(paranoia acuta); po wyzdrowieniu w dalszym ciagu zajmowal si¢ praktyka le-
karska i wkrétce ulegl silnemu urazowi glowy, co jednak na razie nie pozo-
stawilo po sobie zadnych sladéw, az dopiero w 1897 r., t. j. w pieé lat po prze-
byein ostrej psychozy, wystgpily objawy bezwladu, przebiegajgcego w postaci
klasyeznej. Chory dotychczas zyje w stanie znacznego oslabienia wladz umy-
slowych, ale cieszy sie d0§¢ jeszeze pomysinym stanem zdrowia fizycznego.

Przypadek 7-my. Felicja G., panna, nauczycielka prywatna, polka.
Siostra oblgkana, o rodzicach za$§ nic nie wiadomo. Chora pracowala bardzo
duzo, znoszace przytem wiele przykrosci. Pierwszy raz zapadla na mania cum
hallucinationibus w 24-ym roku zyciaiw ciggu szeScin miesiecy leczyta sie w Szpi-
talu Dzieciatka Jezus, a po wyzdrowieniu powrécila do poprzedniego swego
zajecia. W 45-ym roku zycia (1880), t.j. w 21 lat po pierwszej psychozie,
zapadla powtérnie. Tym razem podniecenie, polgczone z licznymi omamami stu-
chowymi, stopniowo przeszlo w stan oslabienia wladz umystowych, ktére w cig-
gu 12-u lat nie ulegalo zadnym zmianom, az dopiero w stycznin 1892 r. po
krotkotrwalym okresie silniejszsgo podniecenia zauwazono pierwsze objawy
bezwladu, postepujgcego ze strory nerwéw czaszkowych. Wkrétce przyla-
czylo sig podniecenie i charakterystyczna megalomania. Taki stan trwal dwa
lata. 31. XII 1893 r. skutkiem zapalenia kiszek chora umarla, a sekcya
stwierdzila rozpoznanie. [C. d. n.].

OCIPCIEIN E K .

WO - —

W sprawie ordynatur szpitalnyeh.

Niejednokrotnie prasa lekarska wskazywala braki w naszem szpitalnictwie:
przedewszystkiem niedostateczng liczbe t6zek szpitalnych, wadliwe urzadzenie
istniejgcych szpitali, niedostateczne zaopatrzenie ich w Srodki lecznicze i t. p.
Niemniej jednak wazng strone stanowi odpowiedni dobér ordynatoréw, t. j. le-
karzy, zarzgdzajgcych oddziatami w szpitalach. Chyba nie potrzeba dowodzié,
ze nawet przy dobrych budynkach i urzgdzeniach szpitalnych sprawa leczenia,
t. j. zasadniczy cel i przeznaczenie szpitali, bedzie szwankowala, jesli na czele
oddzialu nie bedg stali ludzie, ktérzy wiedze, doswiadczenie i zamitowanie do
pracy wniosg do prowadzonych przez siebie oddzialéw. Dlatego tez wyboér ordy-
natora ma pierwszorzedne znaczenie i dlatego tez my§l nasza wraca zawsze do
tej sprawy, ilekro¢ jest mowa o waknjgcych stanowiskach ordynatoréw. Tej
wlasnie sprawie pragnelibysSmy poswigcié sléw kilka.
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Przedewszystkiem jednak nalezaloby okreslié, co rozumieé trzeba przez
wakans w oddziale szpitalnym. Gdzie istniejg stale normy szpitalne, gdzie od-
dzialy licza stala mniej wigcej liczbg 16zek, tam pojecie wakansu jest jasne
i w praktyce watpliwosci nie nastrecza. U nas jednak oddzialy liczg po 60 16-
zek, po 40, 30, 20, 15, a s3 nawet oddzialy po kilka 16zek. Wobec tego powie-
dzieé trudno, co u nas stanowi etat oddzialu. Wprawdzie przecietnie oddzial
liczy mniej wiecej 30 lozek, lecz wobec dopuszczalnosci w praktyce oddzialow
znacznie mniejszych, zdarza sig u nas, ze taki oddzial o 30-tu 16zkach dostaje
naraz dwéch gospodarzy.

Podobne przyklady oczywiscie budzg aspiracye na stanowiska ordynato-
row licznych kandydatéw, ktérzy wobec konkurencyi uciekaja sig do najrozma-
itszych drog i srodkéw, vie zawsze wlasciwych, byle otrzymac na razie bodajby
najmniejszy oddzial. Stosunki takie sg wielce niepozadane, przedewszystkiem
z tego wzgledu, ze moga latwo byé zarzewiem niezadowolenia i powodem do
nieporozumien posréd lekarzy. Lecz pomijajac juz zle strony, jakie powoduje
brak ustalonej wielkos$ci oddzialu, musimy tu podnie§é, ze male oddzialy mogy
przynosié istotng szkode naszemu szpitalnictwu—i mianowicie w kilku kie-
runkach.

Przedewszystkiem male oddzialy s3 niepraktyczne pod wzgledem admini-
stracyjoym i ekonomicznym, a oprécz tego latwo prowadzié mogg do nieladu
i zametu w gospodarce szpitalnej. I maly oddzial wymaga oddzieluego gabinetu
z odpowiednig obslugg, oddzielnej siostry, oddzielnego felczera it. p. Wszyst-
ko to, rzecz prosta, powieksza znacznie koszta i powoduje nowe zupelnie nie-
produkcyjne wydatki. Znang jest powszechnie rzecza, ze tworzenie drobniej-
szych nowych jednostek administracyjnych pocigga za sobg podniesienie ko-
sztow: zycie kazdej oddzielnej jedunostki wywoluje coraz to nowe potrzeby, kté-
rych zaspokojenie podnosi budzet instytucyi.

Wprawdzie mogg nam tu powiedzieé, ze tych nowych wydatkéw przy two-
rzeniu mniejszych oddzialéw mozna unikngé, ze na paru oddzialach moze byé
jeden gabinet, jedna siostra, jeden felczer it.d. Tak, w zasadzie jest to mo-
zliwe, lecz w praktyce byloby to, zdaniem naszem, to, czego naiwiecej nale-
zaloby si¢ obawiaé. Taki stan rzeczy niewatpliwie prowadzilby do nietadu i nie-
porzgdku. Trudno sobie nawet wystawié, aby mégl panowaé porzagdek tam,
gdzie na jednej sali byloby paru gospodarzy. Gdy cala sluzba szpitalna na sali
ma paru zwierzchnikow, wowezas, przy najlepszych nawet swych checiachi uzdol-
nieniu, nie moze podolaé obowigzkom, bo niejednokrotnie musi jednoczesnie
spelniaé zlecenia dwéch gospodarzy oddzialu, Przyklad takiego stanu rzeczy
mieli§my wstarym Szpitalu Dziec. Jezus na t. zw. 8-ej sali, skad stale dochodzity
skargi na nieporzadek, a czego wyrazew byly nieraz drobne niesnaski i rekry-
minacye wzajemne os6b, pracujacych na tej sali.

Tak wiegc, albo pozostawimy przy paru ordynatorach na oddziale jedng
obsluge i wprowadzimy do 2ycia szpitalnego nieporzgdek, nielad, albo tez kaz-
demu drobnemu oddzialikowi damy oddzielny sztab, co, jak méwiliSmy wyzej,
podnosi budzet wydatkéw szpitala.

I jedno i drugie jest zle, uniknaé zas takich nastgpstw mozna tylko o tyle,
o ile dotychczasowe oddzialy nie bedg rozdrabniane.

Nastepnie rozwazymy inny punkt.

Kazdy pracownik sumiennie spelnia swe obowigzki tylko wéwezas, jezeli
ma zamilowanie lub osobiste zainteresowanie sprawa. Takie warunki dla ordy-
natora oddzialu stworzy¢ mozna jedynie przez umozliwienie mu pracy naukowej,
bo jak wiadomo, wobec istniejacych u nas norm placy, materyalne wzgledy tego
nie uczynig. Oddzial szpitalny musi by¢é dla ordynatora warsztatem naukowym,
ktory moze utrzymywaé w nim przywigzanie do nauki medycynyipewien zapat do
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sztuki leczenja. I wzglad ten niema byvajmniej na celu jedynie osobistych
korzysci dla ordynatora. Jestesmy tego zdania, ze nie oddzial istnieje dla or-
dynatora, lecz odwrotnie. Gléwnem zadaniem ordynatora nie jest tworzenie
prac naukowych, lecz sumienne spelnianie obowigzkdéw leczenia chorych. Lecz
do uczciwego spelniania tych obowigzkéw koniecznym warunkiem jest, aby
ordynator utrzymywal, jesli tak mozna powiedzieé, stale czucie z nauky. Jak
to bowiem jest powszechnie znane, ordynator, ktéry przestaje zy¢ w atmosfe-
rze naukowej, w ktérym zagadnienia naukowe przestaly budzi¢ Zzywsze zainte-
resowanie, wpada powoli w rutyne, zaczyna pelni¢ swe obowiazki jak zle ptatny
urzednik, co musi sie odbijaé na leczeniu chorych.

Ot6z jesli choéby dla wzgledéw tylko utylitarnych wprowadzié cele nauko-
we do zadan oddzialéw szpitalnych, to chyba zgodzié sie mozna, Ze materyatu
naukowego nie dostarczy oddzial z 6 --10 lub 1a-tu 16zek. W szpitalach na-
szych, zwlaszcza wobec braku przytutkow i specyalnych zakladéw dla chorob
przewleklych i nieuleczaluych, o materyal nankowy nie zawsze latwo. Na od-
dziale z 10—15-u 16zek mogy byé chorzy wytgcznie lub prawie wylacznie nadajg-
cy sie do przytulkdéw lub zakladéw dla nieuleczalnych (marasmus senilis, emphy-
sema pulm., neurasthenia, zadawnione porazenia, przewlekly gosciec stawowy
it. p.). Taki materyal moze przedstawiaé pewng wartosé naukows chyba dla
lekarzy wyjatkowo obdarzonych zmyslem naukowym. Wiekszos¢ lekarzy,
nawet szczerze oddanych nauce, nie zdola z niego skorzystaé. Wprawdzie
chorzy tacy leczenia szpitalnego nie potrzebuja, ale bez schronienia obyé sig
nie mogyg. Wypisaé ich z oddzialu nie tak latwo, bo wyrzucenie ich na ulice
czesto bywa dla nich réwnoznaczne z przys$pieszeniem $mierci.

Bezposrednio z tem wigze sie druga szkoda, jaka wynika z malych oddzia-
16w. Ordynator, majgcy do rozporzgdzenia maly liczbe 16zek, bedzie zawsze
poszukiwal przypadkéw bardziej interesujacych, takie za$ przypadki, o ktérych
wyzej byta mowa, a takze chorych, dotknietych chorobami przewlekiemi, wyma-
gajacemi dlugiego leczenia, bedzie usilowal jak naj$pieszniej wypisywaé ze szpi-
tala. Cokolwiekby mozna o tem powiedzie¢ ze wzgledow moralnyeh, fakt taki
musi mieé¢ miejsce. Nawet c¢i, co wystepuja przeciwko takiemu postepowaniu,
w praktyce nie czynig inaczej. Stad, jak to tatwo sig domyslié, dzieje sig krzyw-
da chorym.

Czlowiek, ktéry ma nieszczescie, iz nie jest dotknigty bardziej ,ciekawy?”
choroba, a zapad! na pospolity, nie budzacy zadnych watpliwosei chorobe, taki
chory niema szans, aby dlugi czas, az do zupelnego wyzdrowienia, méglt po-
zostawaé w szpitalu. Dla przykladu przytoczymy takie -cierpienia, jak:
sprawy wysiekowe w okolicy macicy, wymagajace dlugiego a mozolnego lecze-
nia, a ktérego nasze chorewdomu odbywaé nie moga; gruzlica kosci, sprawy
zapalne w stawach i ich nastepstwa, owrzodzenia dlugotrwaleit.p. Chorych
takich niechetnie przyjmujs na oddzial, a nastepnie mozliwie §piesznie wypisu-
ja. Sg to rzeczy powszechnie znane.

Wprawdzie na taki stan rzeczy wplywa takze niedostateczna liczba l6zek
szpitalnych w Warszawie; lecz i czynnik powyzszy w praktyce ma bardzo waz-
ne znaczenie.

Nalezy tu podnie$é¢ jeszcze jeden punkt. Obecnie leczenie chorych—za-
sadniczy cel szpitali—bywa coraz bardziej zlozone i wymaga coraz wigkszego
nakladu pracy, czasu i, co za tem idzie, rgk roboezych. Codzienne przemywa-
nie zotgdka, masaze, elektroterapie, specyalne éwiczenia gimnastyczne, dopilno-
wywanie specyalnych kgpieli, przestrzeganie aseptyki przy wielkich rekoczy-
nach, wszelkie leczenie miejscowe pecherza, krtani, macicy i t. d. — wszystko
to wymaga ogromu pracy, ktérej jeden czlowiek podolaé nie jest w stanie, bez
szeregu pomocnikéw. A dodaé do tego trzeba jeszcze, Ze metody badania roz-
poznaweze z kazdym dniem stajg si¢ coraz bardziej zlozone i trudne, a stosowa-
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ne byé muszg, jesli chodzi o dobro chorych: wszak jedynie wczesne a trafne
rozpoznanie daje szanse skutecznego wyleczenia w calym szeregu chor6b.
Ot6z tych koniecznych pomocnikéw i, co wazniejsza, nalezyty zapal do pracy
zapewni¢ moze oddzialowi jedynie atmosfera naukowa w oddziale, ta za$ na ma-
lenkim oddziale wytworzyé¢ si¢ nie moze.

Dlatego tez wierzymy gleboko, ze prawidtowy rozwéj lecznictwa wymaga
stanowczo utrzymania oddzialéw przynajmniej po 30 lozek.

Dla powoddéw, ktére powyzej wyluszezyliSmy, w Niemczech i Austryi
istniejg wielkie oddzialy po 200 — 300 l6zek. Muiejsze s3 we Francyi
i Anglii, lecz i tu nigdy nie dochodzg do norm, istniejgcych u nas: we Francyi
oddzialy liczg po 60 —80 16zek, w Anglii po 30 —50 i wigcej.

A teraz o samym wyborze ordynatorow.

O sprawie tej pisaliSmy przed 3-ma laty [Gaz. Lek. 1899, str. 600].

Podobnie jak woéwczas i dzi§ musimy powtérzyé, ze jedynie stuszng i ra-
cyonalng drogg jest konkurs. Konkurs najskuteczniej walczyé moze z systemem
protekcyjnym, budzi najwigcej zaufania ze wzgledu na jawnos$é, wreszcie za-
wsze bedzie czynnikiem, zachecajacym mlodych lekarzy do pracy naukowej,
a natomiast odrazu usunie od wspélubiegania sig ludzi, majgcych male kwalifi-
kacye naukowe, a posiadajgcych jedynie rozlegte stosunki. Zaznaczyé jednak
nalezy, iz powyzszych rezultatéw oczekiwaé nalezy tylko wtedy, gdy zasada
konkurséw bedzie sciSle przestrzegana. Przedewszystkiem zasada koukursu
winna by¢é stale i zawsze stosowana przy obsadzaniu wszelkich wakujgcych
oddzialé6w. Jesli trybem dotychczasowym konkurs jest stosowany jeden raz na
kilka Iub wiegcej lat, a stale ma miejsce wolne wspoélubieganie si¢ o ordynature
srodkami i stosunkami, jakimi rozporzadza kazdy kandydat, wowczas mecoda
konkurséw przestaje mieé¢ wladciwe znaczenie: wowezas stale dziala jedynie
system protekcyjny.

Przy dotychczasowym ustroju bywa tak, ze na konkursie, ogloszonym na
dang ordynature, zyskuje prawo nie jeden tylko kandydat, ktéry otrzymatl sto-
pien najwyzszy, lecz wszyscy kandydaci, ktérsy przeszli przez konkurs. Ci
ostatni otrzymuja nastgpnie ordynatury w miar¢ wakansu. To sprawia, ze kon-
kurs musi byé rzadkoscig 1 zwoluje sie w wyjgtkowych tylko razach.

Wtasciwie moéwige, zgodnie z pojeclem konkursu, tylko jeden kandydat
ktéry otrzymal stopien najwyzszy, powinienby nabywaé prawa. Wszyscy inni
kandydaci, pomimo to, ze zadosyé uczynili warunkom konkursu, zadnych praw
przez to nie nabywajy.

Co sig tyczy warunkéw konkursu, to zyczenie nasze, zgodne zreszty
w wigkszej czesci z dotychezasowym trybem, sformulujemy w postaci nastepu-
jacych punktéw.

1) Konkurs podaje sig do wiadomosei publicznej na szesé tygodni przed
wyznaczonym terminem.

2) Do konkursu majg prawo przystepowaé tylko tacy lekarze, ktérzy od-
byli juz co najmniej piecioletnig praktyke szpitalng.

3) Zglaszajacy sig do konkursu powinien obok podania ztozyé curriculum
vitae,lodbitki prac naukowych, wreszcie zaswiadczenie instytucyi, w ktérej pra-
cowal.

4) Sklad s3du konkursowego stanowia: przewodniczacy, ktérym jest
inspektor szpitali cywilnych, oraz szesciu czlonkéw. Sedziami konkursu winni
by¢ ordynatorzy szpitali, jako najlepiej obznajmieni ze szpitalnictwem i najle-
piej pojmujgcy zadanie ordynatora. Pozadanem jest rowniez, aby zawsze wsréd
owych szesciu sedziéw byla przewaga liczebna specyalistow z danej galeai.
Fiatwo bowiem zgodzié sig, ze np. internista nie moze nalezycie oceni¢ kwalifi-
kacyi okulisty lub laryngologa. Tymczasem bywalo tak, Ze na jednym np.
konkursie, dotyczgcym galezi bardzo specyalnej, zasiadali jako sedziowie tylko
dwaj okulisci.
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5) Sedzig moze byé lekarz, ktoéry co najmniej przez lat 5 kieruje oddzia-
Iem. Wyboér czlonkow sadu konkursowego z posrod wszystkich, odpowiadajg-
cych temn warunkowi lekarzy, odbywa sig zapomocyg losowania.

Uwage te czynimy z tego wzgledu, ze na jednym z konkurséw zasiadali
Jjako sedziowie poczatkujacy zaledwie kierownicy oddzialéw, a sgdzi¢ mieli le-
karzy starszych i dluzszy czas pracujacych w szpitalu.

6) Sedziowie winni byé zawiadamiani o wyborze na 24 godziny przed kon-
kursem. Tymczasem bywalo niekiedy tak, ze sedziowie otrzymywali zawiado-
mienie na kilka godzin przed konkursem lub, co jeszcze dziwniejsze, nastgpnego
dnia po konkursie.

7) Wrazie, gdyby ktéry z sedziow dla jakichkolwiek powodéw nie
mégl uczestniczyé w konkursie, obowigzki jego obejmuje uprzednio wybrany
zastepea.

8) Konkur odbywa si¢ publicznie,

9) Ubiegajacy sig winien w ciggu pél godziny zbadaé dwoéch chorych;
nastepnie, po przerwie, obowigzany jest w ciagu p6l godziny uzasadnié rozpo-
znanie, nakreslié plan leczenia, wreszcie wypowiedzieé krotki odezyt z wybranej.
dowolnie kwestyi, majacej wszakze zwigzek z jednym ze zbadanych przypad-
kéw. Sedziowie majg prawo nie dopuszczaé do przewlekania czasu, wyznaczo-
nego na badanie oraz na przemdéwienie. Z drugiej jedak strony nie mogg skra-
caé oznaczonego czasu, jak to niejednokrotnie mialo miejsce.

10) Gdy jeden kandydat bada chorych i o nich wyklada, inni kandydaci po-
winni bezwarunkowo byé edosobnieni i pod kontrola.

11) Na konknrs powinni byé wybierani chorzy niezbyt oslabieni, a .nadto
dotknigci cierpieniem, mozliwem do okreslenia w danych warunkach. Bywaly
bowiem przypadki, ze chorych, wybranych na konkurs, niepodobna bylo posa-
dzi¢ z powodu ostabienia. Nie nadajg sig takze przypadki bardzo zlozone, wat-
pliwie pod wzgledem rozpoznania, o ktoérych i sedziowie jednozgodnego zdania
nie bedg mieli, a dopiero dluzsza obserwacya moze rzecz wyswietlié.

12) Nalezy wybieraé nie dwéch chorych do zbadania dla wszystkich
ubiegajacych sig, lecz takg ich liczbe, aby kazdy by! badany przez dwéch,
a najwiegcej trzech lekarzy. Badanie przez 5-u, a nawet 7-u ubiegajgcych sig zbyt
wyczerpuje chorych. Wskutek tego tylko pierwsi ubiegajgcy si¢ mogg chore-
go zbadaé dokladnie; nastepnym za$ badaniom chorzy poddajg si¢ niechgtnie
i nieraz niechcg odpowiadaé na zapytania,

13)  Chorzy powinni by¢ rozlosowywani pomiedzy ubiegajacych sie; ré-
wniez i o kolejnem przystepowaniu kadydatéow do badania rozstrzygaé ma los.
Podczas badania chorych, wszyscy ubiegajgcy sie, ktérzy czekajg jeszcze swej
kolei, nie moga byé obecni na sali, lecz powinni si¢ znajdowaé pod klauzurg.

14) TUbiegajacy sie powinien mieé¢ mozno§é dokladnego zbadania chorych;
w tym celu muszg byé przewidziane i przygotowane najniezbedniejsze przyrzady
i odezynniki {zwaszcza do badania moczu. |

15) Chirurg i okulista, przystepujacy de konkursu, powinien wykonaé
dwie trudniejsze operacye na trupie; poezytujemy jeduak za konieczne wykona-
nie choéby jednej latwiejszej operacyi na zywym. Z tego poweodu konkursu
nie mozna ograniczaé¢ do jednego dnia, lecz winlen on trwaé tyle dni, aby ubie-
gajacy sie mogli w dostateczny sposob wykazaé swe uzdolnienie.

16) Po skonczeniu konkursu odbywa sie narada sedziow, na ktérej kazdy
z sedziow glo§no ocenia kazdego kandydata i ja wnie pisze mu odpo-
wiedni stopien. Tajne zapisywanie stopni powinno byé
wzbronione, Przy ocenianiu kandydatéw sedziowie powinni do pewnego
stopnia braé pod uwage calg ich poprzednig dziatalno§é oraz ich prace naukowe,

Oswiaderywszy si¢ z wyzej wymienionych pobudek przeciwko dalszemu
ro zdrabnianiu oddzialéw szpitalnych i uznawszy droge publicznego konkursu
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za jedynie wlasciwy sposéb obsadzania posad lekarzy ordynujgcych, tem samem
zaprotestowaé musimy przeciwko upowszechniajgcemu sie w ostatnich czasach
tworzeniu posad pomocnikow lekarzy ordynujgcych. Urzedu podobnego nie
przewiduje zadna ustawa szpitalna; posady te powstaly tez nie zpoczucia rzeczy-
wistej potrzeby, ale tworzone byly ad personam; prawie we wszystkich przypad-
kach chodzilo o dtugoletnich pracownikéw szpitalnych, ktérzy w charakterze
starszych asystentéw polozyli znaczne ustugi dla oddziatéw. Nie chcemy by-
najmniej tez kwestyonowaé tej strony sprawy, trudno jednak przeoczyé, iz two-
rzenie podobnych ordynatoré6w—sit venia verbo—in partibus infidelium nosi w so-
bie zar6éd wielu powazuych powiktan. Przedewszystkiem z powodu, iz, jak za-
znaczyliSmy wyzej, ustawa nie zna podobnego urzedu, pomocnikom owym na-
dano tytul ordynatoréw nadetatowych, ktérym, jako zatwierdzonym w tym
charakterze przez p. ministra, nie mozna odméwié prawa do posiadania 1dzek.
O ile lekarz ordynujacy i jego pomocnik zyjg w zgodzie, wspélna praca na tym
samym oddziale jest zupelnie mozebaa; przy wybuchu jednak nieporozumien,
ktére miedzy najlepszymi przyjaciétmi zdarzaé sie mogs, polozenie staé sie
moze niezno$nem i w rezultacie doprowadzi¢ quand méme do podzielenia od-
dzialu, ze wszystkiemi, wyzej wspomnianemi, szkodliwemi nastepstwami.

Wigksza jeszeze trudno$é powstaje w razie ustgpienia lub $mierci wla-
§ciwego ordynatora; dlugoletni pomocnik miatby pewne moralne prawo do za-
jecia wakujacej posady, przez co jednak pogwalcong bylaby zasada konkurséw
1 zastosowanie ich sprowadzone do zera.

Ogloszenie konkurséw na stanowiska pomocnikéw mialoby znéw ten sku-
tek, iz posady te dostawalyby sie mozZe weale nie tym, dla ktérych w rzeczy-
wisto$el tworzonemi byly, co juz odrazu prowadzitoby do zgubnych dla porzgdka
i dobra stuzby szpitalnej nastepstw,

Jednym z najpowazniejszych wzgledéw, motywujacych jakoby potrzebe
tworzenia omawianych tu posad, stanowi ulatwienie zastepstw lekarzy ordy-
nujgcych w razie ich choroby lub nieobecnosci. Sadzimy jednak, iz przyznanie
prawa zastgpstwa najdos§wiadczenszemu i wskazanemu przez samego ordynato-
ra asystentowi potrzebie tej czyni zado$¢é w zupelnosci, zadna bowiem ustawa
nie wymaga, aby zastepca byl koniecznie ordynatorem danego szpitala, co
zreszty przez praktyke stwierdzone zostalo, przy dzisiejszem za§ przepel-
nieniu kadréw szpitalnych obawa nieznalezienia odpowiedniego zastepcy jest
zupelnie plonng.

Przykrs niewgtpliwie jest rzecza, ze wielu lekarzy, w zupelno$ci uzdolnio-
nych do samodzielnego kierowania oddzialem szpitalnym z pozytkiem dla cho-
rych i nauki, nie ma tych oddzialéw, lecz z okolicznoscia, ze zawsze bedzie wie-
cej lekarzy uiz oddzialéw, niestety, pogodzié sig trzeba. Wyginanie ustaw dla
jednostek zawsze jest zlem zasadniczem i do nieobliczonyech na razie szkodli-
wych nastepstw prowadzié musi.

DZIAt SPRAWOZDAWGZY.

—_—— g —
8. L. Mann. 0 mozdikowem poraZeniu polowicznem wraz z potowicznym
beztadem (hemiataxia).
U choregn 39-letniego, putkownika, przy niewstpliwie przymiotowem
ognisku w mézgu, po dlugotrwajacem bredzeniu istnial nastgpujacy a niezwy-
kly zespol objawow.
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1-0. Znaczne oslabienie wszystkich ruchéw lewej polowy ciata, polgczone
z wyraznem zwyrodnieniem odno$nych miesni i lekkiem zwigkszeniem odruch6w
kolanowych.

2-0, Bardzo wydatny typowy bezlad tejze polowy ciala przy zupelnem
zachowaniu czucia we wszystkich jego jakosciach.

3-0. Brak czucia w obrebie lewego nerwu tréjdzielnego.

4-0. Niedowlad lewego nerwu rozocznego (abducens).

5-0. Zupelne porazenie wszystkich galezi lewego nerwu twarzowego
z odezynem zwyrodnienia.

6-0. Stepienie stuchu w uchu lewem.

Zestawiajac ten przypadek z objawowo analogicznym przypadkiem Ba-
BINBKIEGO i powolujac sie na odnosng literaturg kliniczng, doswiadczalng i na
dane anatomiczne, autor dochodzi do wnioskéw nastepujacych.

Jednostronne porazenie V-go, VI go, VII-go i1 VIII-go nerwow moézgo-
wych przemawia stanowczo za umiejscowieniem ogniska w obrebie jader (nucles)
tych nerwéw, istnienie za$§ porazenia konczyn po tejze samej stronie wyklucza
udzial peczkéw piramidalnych w sprawie porazeniowej 1-o dlatego, iz trudno
przypuscié, aby ognisko, Scisle trzymajgce sig strony lewej, moglo bezposrednio
czy poSrednio |[przez ucisk] urazié droge piramidalng strony prawej,
2-0 dlatego, Zze brak temu porazeniu wlasciwosci objawowych, stale wystepujg-
cych przy zajeciu peczkéw piramidalnych, mianowicie: porazenia i zaniku pe-
wnych tylko grup miesniowych, charakterystycznej hypertonii, znaczniejszego
podniesienia odruchéw Sciegnistych, stopoplgsu, objawu BaBINSKIEGO i spa-
stycznych przykurczen. A wigc nie od cierpien peczkéw piramidalnych zalezy
potowiczne porazenie w danym przypadku, lecz inne drogi, rownie $cisle zwigza-
ne z pniem moézgu, sg tu podlozem dla przymiotowego ogniska, mianowicie
Brachia conjunctiva i Corpora restiformia. Ze wzgledu na lgcznosé tych drog
z mézdzkiem wystepuja tu znamienne objawy potowicznego porazenia
moézdzkowego. Dlalatwiejszego przytomnienia sobie réznic objawowych
obu porazen, zestawimy tu objawy charakteryzujace wedlug autora:

Porazenie moézgowe.

1-0. Porazenie pewnych tylko
grup mie$niowych, wobec czego jedne
nie dzialaja wcale, lub dziatajg slabo,
inne nie porazone—normalnie.

2-0. Hypertonia, spastyczne przy-
kurcze.

3-0. Odruchy sciggniste znacznie
powigkszone.

4-0. Stopoplys, objaw BasiNsSKIEGO.

5-0. Powolny zanik tylko tych grup
mie$niowych, ktére znajdujg sie w sta-
nie mniejszej lub wigkszej bezeczyn-
nosci.

6-0. Bezlad tylko wéweczas, jezeli
zajete sg i czuciowe drogi.

Porazenie mé6zdikowe.

1-0. Réwnomierne porazenie wszy-
stkich mieéni jednej polowy ciala,
wskutek czego ruchy oslabione sg
réwnomiernie.

2-0. Hypotonia, wiotko$¢ miesni.

3-0. Odruchy s$ciggniste albo nie-
znacznie powiekszone, albo normalne,
lub nawet ostabione.

4-0. Brak stopoplgsuiobjawu Ba-
BINSKIEGO.

5-0. Znaczny iréwnomierny zanik,
dotyczacy wszystkich migsni odpo-
wiedniej polowy ciala.

6-0. Staly bezlad, bez zadnych
zmian w cznciu.

Pieé pierwszych punktéw, dotyczgcych porazenia mézgowego, wigze sig

bezposrednio z udziatemm drég piramidalnych w sprawie chorobowej, nie dziw
wiee, ze przy porazenin mézdzkowem tresé ich zasadniczo sig zmienia.  Co do
bezladu [punkt 6-y}, to réznice w obu rodzajach porazen dadzg si¢ wytlomaczyé
w spos6b nastgpujacy:
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W porazeniu moézgowem bezlad nie wystepuje stale; a jezeli wystepuje,
to woéwczas tlémaczy sie anatomicznie zmianami w peczkach czuciowych, naj-
czesciej w tylnem kolanie torebki wewnetrznej ( Capsula inferna), w porazeniach
zas$ mézdzkowych, jak tego dowodzi dotychezasowa literatura kazuistyczna,
wystepuje stale beztad ruchowy konczyn bez zmian czuciowych i to pod posta-
cig bezladu polowicznego; dlatego tez musi byé on uwazany za objaw znamien-
ny dla choréb mézdzku i pewnych wychodzgcych zen drog.

Bezlad teu nie polgczony, co dziwna, z zadnemi zmianami w Swiadomych
stanach czuciowych, tlomaczy autor tak. Bezladem zwiemy, jak wiadomo, za-
ki6eenie koordynacyi ruchéw. Skoordynowanymi ruchami nazywamy te, ktore
spelniajg wyobrazenia celowe naszej woli z mozliwg doktadnos$cig, t. j. z zamie-
rzong szybko$eig i w zamierzonym kierunku osizgajg pozgdany efekt ruchowy
przy jak najmniejszym wydatku energii. Ruchy takie na zasadzie panujycej
dzi$ teoryi czuciowej mogg byé wykonywane tylko wowczas, jezeli sg ustawicz-
nie poprzedzane skoordynowanym zespolem czuciowych wrazeih o kazdorazo-
wem polozeniu poruszanych czlonk6w.

Z chwilg, kiedy przewodniki czuciowe sg mniej lub wigeej patologicznie
zmienione, a wiec organizm albo nie otrzymuje albo otrzymuje bledne wiesci
o polozeniu cztonkoéw, woéwezas ruchy stajg sig ataktycznymi. Ot6z autor zwra-
ca szczegdlug uwage na fakt, Ze wrazenia czuciowe, pochodzgce z powierzehni
stawowych, wiezéw i t. p. u§wiadomiajg nas jak najdokladniej o potozeniu poru-
szanych przez nas czlonkéw, o samym motorze jednak, t. j. o kurczgcym sie
miesninu nie mamy najmniejszego wyobrazenia, czyli, ze skurcz migénia, powo-
dujgcy ruch, nie przechodzi przez prog naszej Swiadomosci. Niezaleznie jed-
nak od tego dowolny stan skurczu migSniowego, cho¢ nieod¢zuwauy i nieuswia-
domiany, musi niezaprzeczenie wywieraé pierwszorzedny wplyw na przyjscie
do skutku celowych ruchow. Przytoczywszy pare przykladow celowego ruchu,
w ktérych regulatorem moégl byé jedynie stopien skurczu migsniowego [ruchy
tak s3 obmys$lane, aby wykluczyé inne wplywy czuciowe], autor przychodzi do
wniosku, ze do innych czuciowych wrazen o polozeniu naszych czlonkéw [za-
zwyczaj uswiadomianych] musimy dolaczy¢ z miesni pochodzyce i kazdorazowy
stopien unerwienia tych wmiesni sygnalizujgce oznaki. Oznaki te, ktore autor
nazywa j,0znakami miesSniowego unerwienia* (Innervations-
merkmale), nie przekraczajac progu swiadomosci, nie mogg byé przedmiotem
klinicznych badan, tem niemniej brak ich w odpowiednich osrodkach systemu
centralnego wywoluje ataksye, bez najmniejszych zaklocen swiadomej czucio-
woscl, jak to miato miejsce w danym przypadku chorobowym i w szeregu po-
dobnych dof przypadkow porazenia mézdzkowego. Stad wniosek, ze ozna ki
miesniowego unerwienia dostaja sie do mézdzku, stamtad przecho-
dzg do mozgu i tam dosiggaja osrodkéw ruchowych

Moézdzek jest wige ogniskiem dla caloksztaltu dosrodkowych pobudek,
powstajgeyeh przy réznego rodzaju ruchach [nie tylko tych, ktore stojg w zwigz-
ku z utrzymaniem réwnowagi|, ogniskiem, z ktorego pobudki te, odpowiednio
przeksztalcone i uporzgdkowane, podawane sa: ovganowi §wiadomosei dla zuzyt-
kowania przy ruchach skoordynowanych. Drogami, po ktérych ,0znaki
migs§niowego unerwienia* dostajg sie do mézizku, a stamtgd do ru-
chowej okolicy kory moézgowej, sa Corpora restsformia i Brachia conjunctiva,
Wyniki badaf anatomo-patologicznych w odnosnych przypadkach mézdzkowego
bezwladu bez zaburzen w sferze czuciowej swiadczg o tem. Uszkodzenie tych
drég ttémaczy nam polowicznosé mézdzkowej ataksyi, prowadzg one bowiem
do przeciwleglej poélkuli mézgowej, stamtgd zas pobudki dostajg sie do konczyn
przeciwleglej strony ciala, a wiec tej samej, po ktérej si¢ znajduje ognisko.

Autor przytacza w koficu przypadki polowicznej chorei resp. polowicznej
atetozy, w ktérych wystgpowal mniej lub wigcej typowy bezwlad tejze potowy
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ciala [objawy te wywolane byly sprawami ogniskowemi w Srodkowych czesciach
Brachia conjunctiva}, nadto ttomaczy potowiczne porazenie w swoim przypadku
réwniez przerwaniem dosrodkowych pobudek przez uszkodzone Brachia conjun-
ctiva, jezeli bowiem te pobudki nie dostajg si¢ poprzez przerwane drogi do
o§rodk6w ruchowych, wowczas o normalnej sile ruchéw mowy byé nie moze.
(Monatschrift f. Psychiotrie et Neurologie. 1902. T. XII).
J. Gawroriski.

19. ). Babinski. O roii mézdzku w czynnosciach dowolnych, wymagajacych
szybkiego nastepstwa ruchow (diadokocynezya).

Autor niedawno wyrazit poglad, ze réwnowage nalezaloby rozpatrywaé
z dwojakiego punktu widzenia,stosownie do tego, czy osobnik pozostaje w spo-
koju [r6wnowaga statyczna), ezy tez znajduje sig w rachu [réwnowaga cynetycz-
na] i ze choroba mézdzku moze sprowadzi¢ paradoksalne na pierwszy rzut oka
zjawisko, a mianowicie znaczne uposledzenie réwnowagi cynetycznej obok
wzmozenia rownowagi statycznej.

Obecnie uwage autora zwrécilo inne zjawisko, spostrzegane u oséb, do-
tknigtych cierpieniem mézdzku, a mianowicie zdolno$é szybkiego wykonywania
ruchéw kolejnych. Jezeli nakazemy takiemu pacyentomi wykonywaé ruch na-
wrotny i wywrotny rveka, szybko jeden za drugim, to zauwazymy, ze czynié
to bedzie 2—3 razy wolniej od czlowieka zdrowego, jakkolwiek jest on w stanie
kazdy z wspomnianych ruchéw z osobna wykonaé ze zwykla szybkoscig. Oczy-
wiscie, szybkie nastepowanie ruchéw kolejnyeh wymaga umiejetnosei gwalto-
wnego powstrzymywania danego impulsu ruchowego i natychmiastowego udzie-
lania mig$niom nowego bodZca. Wolno nam twierdzié¢, Ze mamy tu do czynienia
z funkcya swoistg, zasadzajgca sig na kojarzeniu czynnosci ruch pobudzajacej
i hamujacej. a odgrywajgca role wybitng we wszystkich naszych poruszeniach
dowolnych.  BamiNski proponuje funkcyi tej nadaé miano ,diadokocynezya”;
neologizm ten sklada sie z dwoéch stéw greckich, oznaczajacych ,kolejny*
i ,ruch”. Jak termin ,syncynezya“, stworzony przez VULPIAN’a, jest synonimem
ruchu skojarzonego, tak wyraz ,diadokocynezya” ma byé synonimem ruchu ko-
lejnego, nastgpezego.

Siedliskiem anatomicznem tej czynnosci ma byé, wedlug autora, mézdzek,
albowiem tylko przy jego cierpieniach autor spostrzegal zaklécenie tej czyn-
nosel.

(Bevue newrologique. 1902. Nr. 21). A. Lande.

20. Hugo Lathje. Beztad ostry moézgowy i moézgo-rdzeniowy.

Na podstawie 3-ch przypadkéw wlasnych i szeregu spostrzezen cudzych
autor stara sie uzasadnié konieczno$¢ wytworzenia osobnej postaci nozologicz-
nej pod mianem ostrego bezladu moézgowego (ataxia acuta cerebralis). Wyste-
puje on po uprzednio przebytej ostrej chorobie zakaznej [tyfus, ospa, plonica,
rbza, odra, zapalenie pluc], albo jako samoistna postaé [bardzo rzadko] choroby
zakaZnej ostrej, poczynajac sie od ogélnej zapasci mniej lub bardziej wybitnie
wyrazonej i trwajgcej do kilku tygodni. Po ocknieciu si¢ z tego stanu zapasci
ujawnia sig w ruchach dowolnych znaczne zaburzenie koordynacyi, dotykajace
wszystkich albo tylko niektérych grup migSniowyeh; przez zamkniecie oczu
bezlad nie wzmaga sie. Proécz tej ataksyi konczyn wystepuje zawsze bardzo
charakterystyczne zaburzenie w mowie, ktéra staje sie powolng, jakby sylabizu-
jaca, przyczem pojedyncze zgloski wymawiane bywajg z nadmiernym wysitkiem
a glos pozbawiony wszelkiej modulacyi. Czesto opisywano objawy podraznie-
nia ruchowego, a mianowicie w umiesieniu twarzy, w pojedynczych przypadkach
w dalszym przebiegu choroby notowano drgawkinatary plgsawiczej. Porazenia
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spostrzegamy tylko w wyjgtkowych razach a noszg one wtedy cechy porazen
moézgowych. Ze zmian czuciowych tylko zmysl migsniowy uledz moze znacz-
nemu uposledzeniu. Odruch Zrenicowy i kolanowy sg zachowane: ten ostatni
nawet, jako tez odruchy skérne mogg by¢ znacznie wzmozone. Zazwyczaj wy-
stepujy zaburzenia inteligencyl |ostabienie pamigci], rzadziej zmiany nastroju
[zmienno$é usposobienia, lekka drazliwo$§é¢]. Objawy naczynioruchowe wybitnie
bywaja zaznaczone.

Rokowanie zwykle pomyslue, ale obok powrotu do zupelnego zdrowia zda-
rzajg sig przypadki cigzsze ze zmianami trwalemi.

Te co autor oznacza mianem afaxia acula cerebralis, opisywane bywalo
przez rozmaitych badaczy albo jako myelitis- disseminata acuta, albo jako
sclerosis disseminata o ostrym poczgtku, albo wreszcie jako encephalomyelitis.
Liitase za przykladem Dinkrew’a widzi w przypadkach przez siebie zgrupowa-
nych swoisty proces czysto mozgowy, natury blizej nieokreslonej jeszcze, ktéry
jednak moze uledz zupelnemu wyréwnaniu.

Obok postaci czysto moézgowej beztadu ostrego, autor rozréznia i postaé
moézgordzeniowg.

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenhedlk. 1902. T. XX11.Z.3i4) A. Lande.

21. Munch-Petersen. Qdruchy skorne i ich szlaki nerwowe.

Na podstawie obfitego materyalu klinicznego u zdrowych i chorych auntor
stara si¢ dowiesé, ze odruchy skérne nie maja swego siedliska w rdzeniu krego-
wym, jak to wielu badaczy przypuszcza, ale osrodek swoj posiadajg w korze
moézgowej i to w jej okolicy psychoruchowej. Drogami wige ich beda z jeduej
strony widkna czuciowe, od obwodu do kory idace, z drugiej zas wlékna rucho-
we, od kory biegngce ku obwodowi. QOdruch zatem skérny nalezy uwazaé za
skurcz miegsnia, wywolany przez podraznienie obwodowe skory, odczuwane za-
zwyczaj podmiotowo jako lechtanie; mozna go wigc ochrzci¢ mianem odruchu
Techtliwego. Zwigzek pomiedzy czuciem a odruchem tak jest scisty, ze wraz
z wzrastaniem lub zmniejszaniem sig wrazliwosci skoérnej wzmagaja sie lub
slabng odruchy a z miejsc najbardziej lechtliwych [pigta, wewngtrzna powierz-
chnia uda, brzuch| najzywsze otraymujemy odruchy. Przy znieczuleniach wige
brak bedzie odruchu skérnego bez wzgledu na to, czy owe znieczulenie jest po-
chodzenia organicznego [np. po udarze], czy tez czynnosciowego [np. przy hi-
steryi]; dzieki temu ostatniemu udaje sie nawet wykry¢ symulacye, albowiem
obecnosé odruchéw wyklucza istnienie rzeczywistych znieczulen. U neuraste-
nikéw przy ogolnej nadczulosci, odruchy skorne bywajg wzmozone. Pod wply-
wem hipnozy, przy poddawaniu anestezyi i analgezyi, czesto udaje sig¢ zahamo-
waé odruchy skérne, przy poddawaniu hiperestezyi - odwrotnie spotegowag je.

Najwigeej miejsca autor poswigca odruchowi BaBINskIEGO; jak wiadomo,
jest to odruch zlozony, sklada si¢ bowiem z kilku skurczéw jednoczesnych,
a mianowicie w znakomitej wiekszosci przypadkow ze zgiecia (flexio plantaris)
palcow, rozgiecia (flexio dorsalis) stopy i ze zgiecia konczyny w kolanie i udzie;
Z l?iCh najcharakterystyczniejsze i najwyrazniejsze dla odruchn sg dwa pierwsze
skurcze.

Odruch BapiNskieco, wedlug MuNcu-PrTERSEN"2, W zupelnosci odpowiada
ruchowi, jaki noga czyni podczas chodzenia w chwili, gdy sie odrywa od ziemi
i na ksztalt wahadla zawisa w powietrzu; fotograficzne zdjecia, dokonane przez
autora, przekonywajg o prawdziwosci tego twierdzenia. W przypadkach, gdzie
odruch wspomniany ujawnia odstepstwa od normy, przedstawiajgc si¢ mianowi-
cie pod postacig rozgiecia ( flexio dorsalis) palcow i zgigcia (flexio plantaris) sto-
py—chod tez wykazuje analogiczng osobliwo§é. U dzieci, nieumiejgcych jeszcze
chodzié, odruch BapiNskieGo rzadko wystgpuje pod swg postacig typows i naj-
czg¢stsze przedstawia odstgpstwa. Tak np. u niemowlgt do 1-go roku zycia
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autor spostrzegal u 97°/, nietypowosé odruchu, migdzy 1 —2 rokiem zycia u 86%,;
cyfra ta stale sie zmniejsza u dzieci coraz starszych tak, iz pomiedzy 12—16 ro-
kiem autor tylko u 10°, znalazt odstepstwo od normy, t. j. taki stosunek, jaki
u 0s6b doroslych istnieje wedlng jego badan. U tych ostatnich, t. j. tam, gdzie
odruch byl nietypowy [jest to t. zw. objaw Basi¥sgieco], udawalo si¢ autoro-
wi prawie zawsze ujawnié i nietypowos¢ chodu, powstaly z powodow rozmaitych,
niezawsze jednak dajgcych sie wykryé. Ten trwaly zwigzek miedzy obu zja-
wiskami, t. j. sposobem chodzenia a charakterem odruchu, utwierdza autora
w przekonaniu, Ze oSrodek wszystkich odriuchéw skérnych lezy w korze mézgo-
wej. To nam tez wyjasnia znaczenie prognostyczne odruchéw skérnych w uda-
rze mézgowym: obecnosé ich dowodzi, ze nie ulegly zniszczeniu drogi czuciowe
i ruchowe osrodkowe, Ze wiec odzyskanie wiladzy i czucia w porazonej polowie
ciala nie jest wykluczone; natomiast brak odruchéw, zwlaszeza w okresie zdro-
wienia przy zachowaniu czucia, dowodzi, ze drogi ruchowe zostaly zniszczone,
rokowanie wigc co do odzyskania wladzy jest niepomysine.

Autor wreszeie zbija twierdzenie BaBINsKIEGO, Ze nienormaluno$é odruchu
zalezy od zwyrodnienia lub niedorozwoju peczkéw piramidalnych. Z badan
autora wynika, ze przyczyna tego objawu bywa: 1) u oséb zdrowych albo niedo-
stateczna wprawa w chodzeniu [u dzieci] lub nawykowe rozginanie palcéw pod-
czas chodzenia [u doroslych], 2) u 0s6b neurvpatycznych albo przewaga rozgina-
czy palcow nad zginaczami wskutek wybitniejszego porazeuia tych ostatnich,
albo niezborno§é ruchowa konezyn dolnych |np. w wigdzie rdzenia). I pray
zwyrodnieniu peczkéw piramidalnych moze powstawaé objaw BaBiNskieeo, ale
tylko wtedy, gdy sprowadza ono za sobg wzglgdne porazenie zginaczy albo nie-
zbornosé ruchowsy.

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1902. T. XXII. Z. 31 4).

A. Lande.

22. A. Bickei. 0 warunkach fizyologicznych i patologicznych powstawa-
nia odruchu paluchowego Babinskiego.

Jezeli u nerwowo zdrowego czlowieka, unieruchomiwszy noge, podraznimy
podeszwe, wowczas wystepuje zgiecie palcow nogi w strong podeszwy, po kté-
rem w pewnych okoliczno§ciach nastepnje zgiecie w stronie grzbietowej. To
kolejne nastepstwo ruchéw palcéw przy podraznieniu podeszwy ulega zmianie
w pewnych patologicznych warunkach, tak iz zamiast normalnie najprzéd wy-
stepujacego zgiecia podeszwowego, zjawia sie zgiecie grzbietowe. Objaw ten
posi nazwe odruchu BaBiNskiEco. BickeL badal odruch BaBiNskieco na 300-tu
osobnikach z oddzialu kobiet i dzieci w lekarskiej klinice w Gretyndze. Tak sa-
mo, jak i inni badacze, zpnalaz! on, iz odruch BaABINsKIEGO wystgpowal
zawsze w tych przypadkach, w ktérych nalezalo przyjaé uszkodzenie anato-
miczoe drég piramidalnych. Z posréd funkcyonaluych cierpien ukladu nerwo-
wego znajdowano go niekiedy w histeryi.

Na szczeg6élng uwage zasluguje zachowanie sig odruchu BsBINSKIEGO
podczas snu. Mianowicie u os6b nerwowo zdrowych, u ktérych w stanie czu-
wania brak odruchu BABINSKIEGO, wystepowal on we &nie.

Autor badal odruch BaBiNskirGo i w stanie narkozy chloroformowej; zna-
lazl on, Ze i tu, jak podczas suu fizyologicznego, odruch BaBINSKIEGO z ujemne-
go stawal sie dodatnim; w stanie glebokiego uspienia odruch ten ginie zupetlnie.
W konkluzyl autor zaznacza, ze w wielu przypadkach funkcyonalna bezczyn-
nosé kory mézgowej, wzglednie drogi kortiko-fugalnej, wystarcza do wywolania
pozytywnego odruchu, ktory byl poprzednio negatywnym. To spostrzezenie
jednak nie ujmuje znaczenia wlasciwego odruchowi BABINSKIEGO.

(Deutsche Zeitschrift fir Nervenheilkunde, 1902. T. 22). 8. Konwersks.
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23. E. Niessl. 0 objawach zastoinowych w zakresie zyt twarzy przy pa-
ralizu postepowym.

Jako wezesny i wazny objaw paralizu postepowego uwaza autor sinice
twarzy, bedgca w zwigzku z zastojem zylnym wewnatrzczaszkowym. Nie nale-
zy tylko pomieszaé jej z sinicy, zalezng od innych cierpien. Istnieje bowiem
caly szereg rozlanych i ograniczonych cierpien mozgowych, ktore powodujg
zast6j w zakresie zyl moézgowych, z nastepczy sinicg twarzy; tu nalezg: ostre
i przewlekle wodoglowie i cierpienia wysigkowe na podstawie ezaszki, zwlaszcza
w okolicy foramen jugulare. Sinica twarzy, spowodowana przez ograniczone
cierpienie mozgu, wystepuje albo z jednej tylko strony twarzy, albo tez w za-
kresie venae facialis ant., lub venae ophthalmicae.

Autor przypomina, jaki jest stosunek anatomiczny zyl twarzy z zylami
mozgu. Powierzchowne zyly twarzy zbiegajg sie¢ w dwa wigksze pnie: venu
facialis anterior i posterior. Zyla twarzowa przednia bierze swéj poczatek
w malych zylach powiek, skroni, w katowych zylach oczu, w malych zylach po-
liczkowych, ktére zbierajy sie w pief, wpadajgcy do wena jugularis interna. Ta
ostatnia stanowi réwuiez wspb6lng droge odplywu dla wszystkich wielkich zyt
mézgowych. Dlatego to nastepstwem zastoju zylnego moézgu bedzie takiz sam
zast0j w zakresie venae jugularis internae, co znéw pocigguie za soby widoczug
sinice policzkow, okolicy wewngtrznego kyta oczu, powiek. Zyly powiek znaj-
duja sie w zwigzku zaréwno z zylami twarzy (vena facialis ant.), jal- i z vena
ophthalmica (sup. iinf.), ktora znoéw wpada do zatoki jamistej (sinws cavernosus).
Zyty wige powiekowe z zylami mdzgu znajduja sie w podwdéjnym zwigzku.
Posrednio przez v. facialis anterior, wpadajzca do wspdlnego z zylami moézgu
rezerwoaru: zyly szyjowej wewnetrznej, bezposrednio przez rozgalezienia,
nalezgee do zyt ocznych, ktore znéw doprowadzaja krew do zatoki, jamistej.

Stad latwo pojaé uderzajacy sinice powiek, a w wyzszych stopniach —
obrzgk przy zastojach zylnych w mézgu. Dalej autor robi uwage, iz przy pa-
ralizu postepowym, czescie] niz to powszechnie przyjmuja, zdarza sig obrzek
pozagalkowy oraz wysadzenie galek (protrusio bulbi), ktore to zjawiska wyste-
pujg rownolegle z obrzekiem powiek i sinicy. Obecnos$¢ przesigku poza gatka
oczny, uciskajacego nerw wzrokowy, tlémaczy nam tak czeste w paralizu po-
stepowym optyczne zjawiska podraznienia [halucynacye wzrokowel].

(Berliner Ilinische Wochenschrift. 1932. Nr. 35). Komnwerski.

24. A. Pilcz. 0 obtedzie pooperacyjnym.

Spotyka sie on dosyé rzadko. Na 5500 operowanych w Edynburskim szpi-
talu bylo 11 przypadkéw obledu; na 2000 laparatomii, operowanych przez
KEeLLY’ego--8 przypadkéw obledu; SecoNp na 642 operaeyi ginekologicznych
tylko w 4-ch przypadkach widzial obled pooperacyjny it. d. Okolicznosei, wy-
wolujaer obled pooperacyjny tkwig zaréwno w indywidualnych wlasciwosciach
operowanych, jak i w samym akcie operacyi. Co sie tyczy pierwszych, to ka-
zuistyka poucza, iz wigkszos¢ przypadkéw obledu pooperacyjnego dotyczy
osobnik6w obcigzonych dziedzicznie. Autor bierze pod uwage jedynie te przy-
padki, gdy chorzy do czasu operacyi byli psychicznie normalnymi, lub przynaj-
muiej nie zdradzali wybitnego zaburzenia umyslowego, a wyklucza z odnosnej
kazuistyki pooperacyjne przypadki typowego bredzenia alkoholiczuego, albo-
wiem mézg, zmieniony przez przewlekle naduzycie alkoholu, nader latwo reag-
je pod postacig zaburzenia psychicznego na wszelkie oslabiajgce organizm mo-
menty. Podobnez zdanie wypowiada autor odno$nie do starczych cierpien
psychicznych. Czgsto bowiem widzimy, iz dementia senilis przebiega dlugi czas
skrycie 1 wybucha dopiero w chwili przeniesienia chorego w nowe dlaft waruuki
zyciowe, Plec i wiek, jako momenty etyologiczne nie graja wybitnej roli w po-
wstawaniu psychaez pooperacyjuych. W wieku dziecigcym zdarzajg sie one
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rzadko, gdyz wogdle dzieci rzadko podlegaja funkcyonalnym cierpieniom psy-
chicznym; w wieku starszym stosunck przedstawia sig odwrotnie. Wazng rolg
W powstawaniu obledu pooperacyjnego grajg: koustytucya psychopatyczna
(dégéncrescence mentale), dziedziczno$é, neurozy [histerya), wyczerpanie, char-
lactwo rakowe, spr awy ropne, choroby przewoda pokarmowego, nerek i t. p.;
jak rdwniez i wzruszenia psychiczne. NiMIBR np. zaznacza czestosé obledu
pooperacyinego u chorych operowanych w Tonkinie podczas dlugiej blokady
jego. Jako przeciwiehstwo do obl¢du pooperacyjnego nalezy uwazaé psy-
chozy przedoperacyjne, powstale wskutek t. zw. ,phobie opératoire” [BouiLLy].
Psychozy te trwajg krotko [24 godziny], konczyce sig odrazu, przyczem chory nie
pamigta o swym poprzednim stanie.

Rozbicrajac momenty przyczynowe, zawarte w samym akcie operacyjnym,

autor wspomina, iz rodzaj operacyl nie gra tu zadnej roli; spostrzegano bowiem
psychozy po na,]mewmmejszych nawet rekoczynach, jak rwanie zeba, wprowa-
dzanie wziernika macicznego [AHLFELD] i t. p. Wazny czynnik w powstawaniun
psychoz pooperacyjnych stanowi narkoza [chloroform, eter, gaz rozweselajgcy],
jak rowniez wogoéle intoksykacye i samozatrucia. BrrRGEr cytuje t. zw. ,Jodo-
formpsychozen”™, WaeNER wykazal, iz amentia i delirium acutum czgsto po
wstajg wskutek samozatrucia produktami rozkladu w kiszkach priy coprostasis.
Jako czynnik wywolujgcy moze stuzyé réwniez i b6l podczas operacyi. Podo-
bne przypadki autor uwaza za analogiczne z psychozami przy ciqzkich neural-
giach, (dysphrenia s. dysthymia neuralgica GRIEsiINGER'a i SCHiiLLK'go).

Tam, gdzie przy braku dziedzicznosci glowng rolg grajy czynniki zewne-
trzne [osobllww momenty toksyczne], spotyka sig najczgscie] amentza czesto
z zabarwieniem maniakalnem, delirium acutum, psychoza KORSAKOFF'a; na tle
za$ dziedzicznem wystepuja pr/ew aznie deliria’ histeryezne, stany zamroczenia
$wiadomosci, ,folie des dégénérés” | MaGNaN].

T'rwanie 1 prognoza zaleza od postaci obledu pooperacyjnego. Ze wzgle-
déw profilaktyeznych PiLcz wraz z autorami francuskimi radzi operowaé wy-
bitnie neuropatycznych osobnikéw jedynie woéwczas, gdy istnieje po temu indi-
catio vitalis.

(Weener klinische Wochenschrift. 1902. Nr. 36). Konwerski.

WIADOMOSCI DROBNE.
_..._+_,F__

—  Graveswitz w  7-iju przypadkach cigzkiego zakazenia polo-
gowego wykonal wyciecie macicy |4 przez pochweg, 3 przez laparotomig)
z 5-ciu zejéciami pomyS$luemi. Migdzy przypadkami wyleczonymi byly 4 wyraZne
sprawy miejscowe, jeden za$ przedstawial limfatyczna postaé pyemii—septycemig.
Dwa przypadk1 $miertelne [przez pochwe operowane] przedstawxaly cigzka postaé
czystej posocznicy bez ropnej albo zakainej sprawy miejscowej, bez obrzmienia
przewodow limfatycznych, bez zropienia zyl.

W przypadkach cigikiego zakazenia pologowego powodu do wyciecia macicy
moga dostarczyé rozmaite sprawy zakaZne, a mianowicie; 1) ciezkie zakazenia, $cisle
do macicy ograniczone, 2) sprawy rupne macicy, jej najblizszej okolicy i przydatkow,
3) sprawy zapalne przewodow krw1onosnych i hmfat) cznych.

Skoro zakazenie przekroczylo juz macice i zajelo przewody krwionosne,
tak iz umiejscowienia wykryé niepodobna, to przypadki takie uwazaé nalezy
za prawie niemoiliwe do wyleczenia. Pamigtajgc o tem ograniczeniu, w cigzkich za-
chorowaniach na goraczke pologowa, skoro juz inne metody leczenia zawiodly, nalezy
poprébowaé wycigcia macicy. Czy przez pochwg, czy tez przez laparotomig, o tem



rozstrzygaé trzeba bedzie w kazdym przypadku oddzielnie. Do pomyélaego wyniku
operacyi pewien jeszcze stopiefl odpornoéci ustrojo jest niezbedny,

(Miinchen. med. Woch. 1902, Nr, 51 i 52). Z.

— Kiirrser, cheae sprawdzié, jakie wyniki daje operacya raka su tki przy
zajetych gruczola(_h nadobOchykowy ch, zebral i przejrzal odpowiedni materyal z kliniki
prof. Bruss’a. Od r, 1880 do r.1902 operowano tego rodzaju przypadkéw 54, z kto-
rych bezposredmo po operacyi zmarly 2, Z pozost;]y(‘h zyje dotad jeden tylko przy-
padek, lecz i tu po dokladnem sprawdzeniu okazalo sig, Ze miano do czynienia nie
z rakiem gruczolu sutkowego, lecz z rakiem skory, a usumgte z dotu nadobojczyko-
wego gruczoly byly w stanie przerostu bez s$ladow zwyrodmcnn nowotworowego,
Tak wiec wszysthe przypadkl [51] raka sutkiz zaJecxem gruczolow nadob()chyko-
wych zakodczyly sig $miercig z powodu recydywy, po: mimo  zastosowania przy ope-
racyi mozliwie dokladnego usuwania gruczolow rozmaitemi metodami, nawet z przepi-
lowaniem obojczyka. Czesto spotykano szerzenie si¢ nowotworu w srodplerbxu skad
autor wnjoskuje, ze gruczol) $rodpiersia wezedniej tu ulegaja zwyrodnieniu nowotwo-
rowemu, niz gruczoly szyi. Wniosek ostateczny autora: wobec zajg¢cia gruczoldw
nadobojczykow ych operacya raka sutki nie daje nadziti na wyzdrowienie,

(Beitr. f. kl. Chir. 1902, 'T. 36, str, 531),

Wladomoéel biezace

— W Warszawie ma byé zalozony instytut Pasteur’owski miejski, Komisya,
ktéra wypracowala jego projekt, zaproponowala, aby instytut ten byl zbudowany na
gruncie szpitala sw, f.azarza,

— ,Przeglad Lek.” [Ne 7] donosi, iz w Krakowie rozpocsgto druk orygmdlne-
go zl»iorowego Tresciwego podreczmka do nauki medycyny wewngtrznej“, w ktore-
go opracowaniu wzieli udzial: dr Bizcakski, prof, DoMadskiy, prof. Gruzifskr, prof.
Jaworskr, prof, Korczy&sui, docent Konczn’vsm, docent MariscuLer, prof, Pmm‘giux,
dr Pisex, docent Rexck1, docent Wriczxowskr i dr Witczv&skr,

—_ 7 — Zmariy w styczniu w Pradze Czeskiej prof, Maxs Saunerr, nalezal
do najzdolniejszych i najwybitniejszych ginekologéw doby obecnej. Laczac w sobie
przymioty doskonalego klinicysty i operatora z zaletami wytrawnego anatomo-patolo-
ga, SaENcER na wszystkich tych polach donioslte potozyl zastugi., On to udoskonale-
niem metody wydoby! z zapomnienia klasyczne ciecie cesarskie, ktore
przed kilkunastu laty musialo ustapi¢ miejsca operacyi Porro, zdobywajacej sobie
wowczas coraz wigcej zwolennikéw, On to pierwszy zwrdcil uwagg na swoisty
nowotwor zto§liwy macicy, ktory stawial w zwiazku z przebyta cigia
i nazwal | deciduoma malignum®, sadzac, #e poczatek daje mu doczesns. Aczkol-
wiek dzi$ juz dokladnie stwierdzono, ze guzy te biora pnczatak z kosmkéw kosmowki,
a wigc twordw z pochodzenia plodowegn, nie za$ macicznego [dlatego tez nowotwor
ten nazwano nastepnie ,chorionepithelioma malignwm®) i nie koniecznie zawsze
bto_]a w zwiagzku z cigza. nie zmniejsza to jednak zastugi Saenezr’a, gdyi odkryciem
swojem dal pochop do nowych plodnych w nast¢pstwa badan, Sweml badaniami
nad zakazeniem gonokokowem ukobiet wyodregbnil t¢ postaé¢ go-
raczki pologowej, ktbéra rozwija sie na tle zakazenia rzeiaczkowego; on dal tez po-
czatek chirurgicznemu leczeniu zropialtych i zmienionych pod wplywem zapa-
lenia gonokokowego przydatkdéw macicy. Byl wreszcie wspolzalozycielem
i redaktorem miesiecznika ginekologicznego , Monatsschrift f. Geb. w. Gyn.“, ktérego
jednem z najwazniejszych zadan, jest zapoznawanie czytelnikéw z ruchem i postgpami
ginekologii poza granicami Niemiec; dlatego tez i piSmiennictwo ginekologiczne polskie
ma stalego w miesigczniku Saencer’a referenta.

Do dzisiejsaego Nru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw: ,Katalog nowych dziet“ ksu;garm E. Wende i S-ka za m, styczed 1903 r.

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr WL Gajkiewics.
Lospoaeno lleusyp. Bapwapa. 7 pesp. 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 4.
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MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Aptekxa i1 Pracecwnia Chemiliczna

12—2 Marszalkowska Nr. 54. Telefonu 1319.
poleca

Forratol vel Sirupus Ferratini compositus
zujelnie pozbawiony smaku zelaza, — zawiera w lyzeczce od kawy ilo§é zela-
) 24, odpowiadajacq,.o,45 Ferratyny. .
Sirupus jodo-tannicus phosporicus

stosowany zamiast tranu w pedyatryi w ilodciach od kilkunastu kropel do ly-

zeczki kawowej. Zawiera 0,2°/, jodu chemicznie zmigszanego z garbnikami,
0,049/, fosforu i 0,4 tlenku wapnia.

VINUM ]0DO-TANNICUY PHOSPHATUM — dla dorosltych, uzywa sig lyzkami.

Kazda flaszka zaopatizoua, marka ochronna zatwierdzona przez Ministeryum Finanséw za e 16230,

Warszawa Aleja Szucha 9,

Szpital D-ra SOLMANA

Chirurgja, Choroby kobiet.
Stale pomicszezenie od 1.50 do 5 rb. Ambulatoryum codziennie od 12 do 1.

BIOSINE LE PERDRIEL

Sl kxwasu gliceryno-fosforowego,
zawierajaca wapno i Zulazo,

BIOSINE jest jednym ze frodkéw wzmacniajacych i regulujacyeh ezynuofei ustroju
ludzkiego, Srodek ten zaiywa si¢ z latwodcia i jest przyjemnym w smaku, nie sprawia
zaparcia, nie zawiera cukru i moze by¢ stosowanym w chorobie cukrowej.

Uzyty przed positkiem ulatwia trawienie, poniewaZ wydziela kwas weglowy, pobudza jacy
czynnodé Zotadka.

Le Perdriel et O-ie, Paris.

CAPSULES

LIBANOL-BOISSE

(po 0,3) 15~13
Libanol - Boisse jest olejkiem, otrzymanym za pomoea destylacyi z drzewa Cedrus atlantica Ma-

nettl z Algieru, Srodek ten, stosowany pray rzezaczce (gonorrhoea), a takze przy cierpieniach ka-
nalu moczowego i pecherza, nie wywiera ubocznego dzlalania,
Sposbb uzyeia: 3 — b razy dziennie po 2 kapsutki (2 — 3 graméw)

Apteka H, BIERTUMPFLA

Marszatkowska 136 obok $-to Krzyskie] w Warszawie.
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Naturalna woda mineralna, zawierajgca arsen i zelazo,

RONCEGNO),

zalecana przez pierwsze powagi lekarskie przecwv medokrwxstOSa

malaryi, cukrowce moczowej, wyczerpaniu oraz przeciw choro-

bom skornym, nerwowym i kobiecym., Naby¢ mozna we wszyst-
kich wigkszych sktadach woéd mineralnych i aptekach,

Kurasyg wodg Rencagno stosuje sig przaz caly rok.

Przeciw hemoroidom lekarze zalecaja uzywanie jodowo-rezorecynowego siarkanu bizmutu,
pod nazwa:

ANTUZOI.

w kszlafcie $wieczek

Nie zawiera §rodkéw narkotyeznych inie dziala szkodliwie na organizm. SprzedaZz w apte-
kach,

Goedecke & Co

Fabryka olejkow eterycznych i produktow chemicznych w Lipsku.
We wszystkich aptekach i skladach aptecznych.

fCHEMICANA FABRYKA FON HEYUEN RADEBEUL-DRILZHO

Duotal (we¢glan guakolu) Hey-
den'a i Creosotal (weglan
kreozotu) Heyden’a sg najsku-
teczuiejsze Srodki przeeiw gru-
2licy piuc, katarom oskrzeli,
i zotzom. Posiadajg wlasnodci
lecznicze guakolu i kreozotu

o i pozbawione g jednoczesnie
niepr /yJemnego d/ldhma, ubocznego oraz pr zyKkrego 7apachu i smaku kreo-
zotu i guakolu. Nie wywoluja mg«ly podraznienia zotgdka i kiszek, W wy-
sokim stopnin pobudzaja laknienie, zwigkszajg wage i poprawiajg ogdlny
stan chorych. Duotal Heyden’a, dzigki temu ze nie posiada ani smaku, ani
zapachu chetnie go przyjmnjg najwrazliwszy chorzy i chetnie go znoszg.
Proby i wyciagi z literatury udziela g atis Fabryka chemiczna Heyden’a w Radeb-ul pod

Dreznem lnb przed-tawiciel na Krélestwo Pol. LUDWIK FREIDER, warszawa, Leszno 60.

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. STEPNIEWSKIEGO

Warszawa, Ztota Ne 28,
Sprzedaz krowianki na miejscu i wysylka za zaliczeniem.
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 SANATOGEN
Srodelx wzZzmacnisjacy.
Tonicum, zupelnie nie drazniacs,

PP. Lekarzom prébki i broszury wysyla bezplatnie reprezentant

Stanislaw Karczewski

Warszawa, Nowo-Senatorska -,

Fabrykanei: BAUER & C-o
Berlin S, . 16.

WIiNG
BUGEAUD

(Vin de Bugeaud)
13—38 toniczno-odzywcze
z Chiny i Kakao.

Wyrabiane z dzikiej chiny Boliwijskiej, oraz wina szla
chetnego gatunku, samego przez si¢ tonicznego. Wino
Bugeaud zalecone jest przy anemii, blednicy, malar:i,
wrekonwalescencyi, w chorobach nerwowych i zolgdka,
stowem, przeciw cierpieniom, wyplywajgcym z bozkrwi-
stosei, ostabienia i zmgezenia ustroju. Dzieki kojacym
wlasno§ciom kakao, wino Bugeaud nie drazni narzy-
déw trawienia, jak inne preparaty chinowe.

Wino Bugeaud dostaé moina we wszystkichj]
gltéwnych aptekach.

Sklad glowny: P. Lebeault et C-ie, ulica Bourg-I'Abbé
Nr. 5 w Paryzu.

Zaklad chirurgiczno - ortopedyczny
PRACOWNTA PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH  i2—11

D-ra Reichsteina

W arszawa, Leszno 31.



