¥ 44 Warszawa, d. 2-go Grudnia 1905 r. SERYA 1.
Tom XXYV. 7 Rok XL.

I. O WAHANIACH POBUDLIWOSCI OSRODKOW RU-
CHOWYCH w MOZGU i O ZMIANACH PRZEJAWOW,
OTRZYMANYCH PRZEZ PODRAZNIENIE KORY MOZ-
GOWEJ PRZY DZIALANIU ROZMAITYCH CZYN-
NIKOW.

Podatl
A. Szpanbok.

Réwnoczes$nie z odkryciem przez Hirzic’a i FrirscR'a w r. 1870 oSrod-
kéw psychomotorycznych rozpoczely sie badania nad kwestya, w jakich warun-
kach pobudliwoesé tych osrodk6w ulega zmianie, jakie czynniki oslabiajg pobu-
dliwosé, a jakie j3 wzmagaja. Juz same warunki, w ktérych dokonywane Dby-
ty do$wiadczenia [stosowanie narkozy] zmusity Feirsca’a i Hirzig'a (1) do wy-
jasnienia wplywn narkozy na zmiany pobudliwosci kory mézgowej. Od tego
czasu prowadzono w tym kierunku caly szereg badafn doswiadczalnych.

Przypatrzmy sie wynikom, jakie w tych do$§wiadczeniach osiagaigte zo-
staly.

Bedziemy sig starali w szkicu niniejszym przytoezyé wszystkie te prace,
w ktérych badacze doszli do wnioskéw, ze wzmozenie i ostabienie pobudliwosei
kory mézgowej zachodzi zaré6wno pod wplywem przyczyn ogélnych, dzialaja-
cych na ustréj, jak pod wplywem miejscowych przyczyn, oddzialywajacych
posrednio czy bezposrednio na moézg i osrodki ruchowe. Przyczyny te moga
byé: fizyczne, chemiczne, fizyologiczne i patologiczne. '

A) Metodyka doswiadczen. Wplyw réznych czynnikéw
bywat okreslany na podstawie minimalnych ruchéw, zachodzacych przy po-
draznieniu kory mézgowej przez prad elektryczny i notowanych albo w drodze
bezposredniej obserwacyi, albo zapomocg krzywych, odtwarzanych przez umo-
cowany miesien, t.j. na podstawie terminu zjawiania sig odezynu, dlugotrwa-
Joscii charakteru skurczéw migSniowych. Ostatni z wymienionych sposobéw
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posiada tg niewygode, Ze samo umocowanie miesnia nie przechodzi bez wply-
wu na wyniki do§wiadczenia; wygodniej przeto dokonywaé obserwacyi na obwo-
dowych odcinkach narzadu ruchowego, znajdujacego sie w warunkach normal-
nych. W niektérych przypadkach czyniono wnivski na zasadzie zmiany naj-
mniejszej sily pradu, potrzebnej do wywolania napadu padaczkowego, przyczem
notowano krzywa drgawki okreslonego miesnia.

Prébowano réwniez wnioskowaé o zmianach pobudliwosci kory mézgowej
na zasadzie zjawisk elektroruchowych, wykazywanych przez bardzo czu-
ly galwanometr D'ARSONvVaL’a -\WIEDEMANN’a, polaczony z korg mézgows
zapomocg nieulegajacych polaryzacyi elektrodow; ale w okolicy ruchoweij prady
dzialania sg niestale i wskutek tego nie mozemy okresli¢, na czem polegaja te
zmiany, czy na wzmozenin, czy na ostabieniu pobudliwosci. Tylko w przypad-
ku zniesienia pobudliwosci do zera, jak np. w doswiadczeniach Brck’a (2),
Triwus’a (3) i DaNILEWSKIEGO (4), przy glebokiej narkozie od morfiny albo od
chloroformu mozna bylo okreslié, w jakim stanie znajduje sig pobudliwosé kory
mézgowej, poniewaz woéwczas nie wykazywano juz zadnych pradéw dzia-
Yania.

B) Wplyw czynnikéw fizycznych, Co sig tyezy czyn-
nikéw fizycznych, badania polegaly przewaznie na oddzialywaniu elektrycz-
nem i termicznem; w mniejszym stopniu badacze zajmowali si¢ innemi kwe-
styami, jak np. kwestya wplywu na kore moézgowsy cisnienia lub leczniczego za-
biegu wibracyi.

Na pierwszem miejscu nalezy wymieni¢ Hrrzic'a (5), ktéry wykazal, sto-
sujgc prad galwauniczny, iz anod wzmaga pobudliwo$é kory mbzgowej, gdyz
pod wplywem dzialania anodu na o$rodek ruchowy odeczyn minimalny otrzymaé
mozna od prydu faradyecznego sily subminimalnej, podczas gdy katod nie daje
tego wyniku; pubudliwo$é przeto wzrasta pod wplywem anodu.

Wyniki te nie zgadzajg sie z wynikami innych badan. GERBER (6), sto-
sujac katod w okolicy réznych osrodkéw ruchowych, przekonal sie po okreSle-
niu najmniejszego pragdu, wywolujgcego odezyn, ze teraz skutek dzialania prg-
du faradycznego okazuje si¢ widoczniejszym; jesli za$ stosowadé anod, to skutku
nie otrzymuje sig wcale. Na tej podstawie przypuszcza autor, ze anelektro-
ton wzmaga pobudliwos¢, katelektron za$ oslabia.

Mysmy (7) w laboratoryum X.orranowa doszli na podstawie doswiadczen,
te pobudliwosé osrodkéw ruchowych wzrasta w miejscu przystawienia katodu,
gdyz minimalny odezyn ruchowy otrzymuje sig pod wplywem dzialania pradu
subminimalnego; przy stosowaniu anodu pobudliwogé stabnie, gdyz odezyn mini-
malny otrzymujemy tylko pod wplywem silniejszego, niz przed galwanizacya,
pradu faradycznego.

Zukow (8) zauwazyl, ze jesli wywolaé napad padaczkowy drogg podrai-
nienia kory mézgowej, a potem anodem galwanizowaé jakikolwiek osrodek ru-
chowy, to w odpowiedniej grupie nerwowo - miesniowej drgawki slabng, a za-
tem anod ostabia pobudliwosé osrodka ruchowego.
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Hirzie — wedlug GeErBER'a — dlatego doszedl do wynikéw wproat prze-
ciwnych, ze w wynikach jego do§wiadczen wiktaly sig nadto wplywy diugo-
trwalosci podraznien i obnazenia kory.

Badania nad dzialaniem pradu faradycznego dajs mozno§¢ stwierdzenia,
ze zmiany pobudliwoSci kory mézgowe]j zalezg zardwno od sily prgdu, jak iod
dlugotrwalodci oraz sposobu stosowania. Przyrost jest wogdle mozliwy tylko
do pewnego stopnia.

Na zasadzie wszystkich znanych doswiadezen mozna utrzymywac, ze pobudli-
wosé kory mozgowej wzrasta pod wplywem pragdu faradycznego, z wyjatkiem
tych przypadkdéw, gdzie stosowano prad subminimalny.

Pragd minimalny, jak réwniez silne prydy elektryczne oraz prgd, wywolujg-
cy drgawki podaczkowe, wzmagaja pobudliwo§é kory [Orszavskis(9), Busnow
i Hempenain (10). Prad subminimalny, stosowany kilkakrotnie, daje odczyn,
ale to wskutek tego, ze podraznienia sumujg sig [Orszanskw, Busnow i HEi-
DENHAIN|.

Silny prad wzmaga pobudliwosé, jak to jest oczywistem juz z tego, ze po
1-sze: po stosowaniu jego odczyn otrzymaé mozna od stabszego pradu, niz jesli
rozpoczgé loswiadczenie od pragdéw subminimalnych [BuBNow i HEIDENHAIN,
Tumas (11), RosenBacr (12)], po 2-gie: silny prad, kllkakrotnie stosowany wy-
woluje za kazdym razem odczyn silniejszy [BuBwow i Heipunmain); po 3-cie:
po uprzedniem stosowaniu silnego pradu, wywolujagcego napad padaczkowy,
mozna otrzymaé nowy napad nawet od pragdu minimalnego [RoseENBacH (13),
Osipow, BoriszroLsk.J (14)]. Ale zanadto dlugotrwale oddzialywanie pradu,
a zwlaszcza powodujace drgawki, usposabia do nastepczego oslabienia pobu-
dliwosei,

Varieny (15) skonstatowal zmniejszenie pobudliwosci kory mézgowej od
diugotrwalego stesowania prydu; HiTzie réwniez zauwazy! ostabienie pobudli-
wosci od stosowaniu pradu, wywolujgrego tezec mig§nia. Franck i PiTrEs (16),
Orszanskw, RosexsacH, Osipow i BoriszpoLskig, po kilkakrotnie wywoly-
wanych drgawkach padaczkowych pod wplywem pragdn galwanicznego, stwier-
dzili ostabienie pobudliwosci kory moézgowej na czas jaki§ nawet do zera.
Becnterew (17) skonstatowal ostabienie pobudliwosci w stauie $pigezki, kt6ra
nastgpuje po napadzie padaczkowym, wywolanym przez prad faradyczuy. Na-
stgpcze oslabienie pobudliwodci -— to przejaw wycienczenia i wyczerpania
mézgu.

Z dzialaniem elektrycznoscei na pob.dliwos$é mozgu stoi w pewnym zwigzku
oddzialywanie ROENTGEN'a na oSfrodki ruchowe. Pussep (18), ktory badal
wplyw tych promieni w warunkach, odpowiadajgcych praktycznemu ich stoso-
waniu [w celu np. rozpozuawczym], przyczem promienic padaly na mézg przez
kosci czaszkowe z odleglosci 10 cntm., stwierdzil ze pobudliwosé kory mozgo-
wej wzrasta od tych promieni, oraz ze trwalo§¢ i stopien przyrostu zalezy
w pewnej mierze od tego o ile dzialanie promieni bylo dlugotrwale i stosowane
kilkakrotne.

Zmiana pobudliwosci oérodkéw psychomotorycznych zachodzi i pod wply wem
promieni radu, ktérych dzialanie studyowa! Zukowski (19) w sposéb nastgpu-
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jacy: otwor trepanacyjny pokrywal cieniutks plytks miki, a na nig nakladat
pudeleczko ebonitowe z bromkiem radu |10 — 15 mgr.], przyczem pokrywka
mikowa pudeleczka zwrécona Lyla dv kory mézgowej. Skutkiem dzialania pro-
mieni radu otrzymano chwilowy przyrost pobudliwosei; stopien przyrostu zale-
zal od ilosci preparatu i od jego radyoaktywnosci.

Przejdzmy teraz do wplywdw termicznych.

Sposoby, w tym razie stosowane, sg dos¢ réznorodne. Jedni badali wplyw
cieploty, dzialajge na caly ustréj, inni oddzialywali miejscowo tylke na kore
mozgows, stosujge np. wode zimng, 16d, mieszaning ochladzajacy albo ulatnia-
jace sig z powierzchni moézgu rézve ciala chemiczne. Nie podobna, rzecz pro-
sta, unwazaé za przekonywajace te doswiadczenia, w ktérych ochladzajgcy
mieszaning przykladano wprost do kory, gdyz w tych przypadkach nalezaloby
przyjaé w rachube précz termicznego i chemiczne dziatanie.

Wplyw ogoblnego ochtadzania badal UnvewricaT (20) i my (21). UNvVER-
ricET dokonywal do§wiadezen w zimnem pomieszczenin, przyczem ogélna cie-
plota zwierzgcia spadala mniej wigcej do 35° C. Pobudliwosé okazala sig sil
nie oslabiong; padaczki nie udato si¢ otrzymaé. UNVERRICHT przypuszcza, ze
w danym przypadku précz ochlodzenia ciala wywierat wplyw jeszcze inny czyn-
nik, gdyz przy do$wiadczeniu stosowano morfing Gdy jednak zwazymy, ze’
spadek pobudliwosci byl znaczuy, od malych za$§ dawek morfiny, uzywanych do
narkozy przez badaczy, zwykle nie otrzymuje sig takiego znacznego ostabie-
nia pobudliwosci, to koniecznem sig wydaje przyznanie roli w zmniejszeniu po-
budliwo$ci mézgu i ogélnem obnizeniu cieploty.

Bardziej dlugotrwale i jeszcze bardziej og6lne ochlodzenie ciala do 30°,
ktére otrzymaliSmy w naszych do$wiadczeniach zapomocy okladania workami
z lodem, rowniez wywolalo spadek pobudliwosei.

ConTy (22) obnizal og6lng cieplote ciala przez wprowadzenie wyskoku.
Autor ten utrzymuje, ze silna alkoholizacya wywoluje osltabienie pobudliwosei,
ale tylko w tym razie, jesli tej alkoholizacyi towarzyszy spadek cieploty; osta-
bienie pobudliwosci zatem mozuaby bylo tylko warunkowo uwazaé za przejaw
alkoholizacyi. W yniki do§wiadczalue innych badaczy, studymnjacych dzialanie
wyskoku, nie pozwalaja nam blizej okreslié dzialania tego czynnika.

Dla okreslenia wplywu obnizonej cieploty poslugiwano sig rowniez ete-
rem, rozpylanym nad kora mbézgows [w celu usunigcia chemicznego dzialania
zabezpieczano jg kauczukiem] [Frangois-Franck i Pitaes (23) ], albo probow-
kami ze $niegiem i lodem, albo lodem bezposrednio, albo tez wodg réznej tem-
peratury, przepuszczanej przez metaliczng przegiets rurke, ktérej zagiecie
przykladano do mézgu |Orszanskiy]- Wyniki tych badan zmuszajg wogdéle do
wniosku, ze ochladzanie kory pocigga za soba oslabienie pobudliwosci okolicy
ruchowej. ORrszansk1J nie skonstatowa! zmiany pobudliwo$ci przy przepusz-
czaniu wody o temp. 1 — 2° C; ale nalezy przypuscié, ze ochlodzenie bylo nie-
wystarczajyce w tym razie, gdyz inne sposoby doswiadczalne, zwlaszceza bezpo-
Srednie przykladanie na czas krotki lodu wywolywaly nawet zupelne zniesienie
pobudiiwosei, '
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Orszanskiz nie otrzymal zadnezo przejawu priy stosnwiain woly, na-
grzanej do 40°—60° C, albo cieplych piytek. G ERrBER zas, uzywajae probowki
z oliwg, nagrzang do 45° C, obserwowal przyrost pobudliwosei.

Do czynnikéw fizycznych nalezy rowniez zaliczyé dzialanie uzywanego
w lecznictwie zabiegu wibracyi {wprawiania w drganie], ktére bylo przedmio-
tem study6w BoRriszpoLskirgo (24). Poslugiwal sie on do do§wiadezen tabu-
retem drgajgcym (tabouret vibrant) CHarcOT’'a 1 GILLES DE LA TOURETTE'a; jest
to drewniana platforma kwadratowa z krétkiemi nézkami drewnianemi, przy-
mocowanemi do podstawek kauczukowyeh; w samym srodku deski umieszezona
jest maszyna elektryczna wibracyjna, ktéra wprawia w drganie platforme,
przyczem wibracye mozna wzmacnia¢ zapomocg odpowiednich podstawek.
Psa przywigzywano do deski i umieszczano na wibrujgeym taburcie. Wplyw
wibracyi przejawia si¢ w zmianie pobudliwo$ci, mianowicie w ostabienia jej;
kilkakrotne stosowanie tego zabiegu powigksza ten skutek.

Kwestyg wplywu ci$nienia zajmowal sig GerBer, ktéry wykazal, ze cis-
nienie, wywolane przez korek, w ktérym byly umocowane elektrody, igietkowe
do badania pobudliwodci, oslabia j3.

Cisnienie na mézg moze zaleze¢ i od wzmozonej ilosci krwi w naczyniach,
resp. od cisnienia krwi, ale w tym razie mamy juz do czynieuia ze zjawiskami,
ktore nalezy raczej do czynnosciowych zaburzen w dziedzinie narzgdéw anato-
mo-fizyologicznych. Ta sama uwaga stosnje sig i do doswiadczen GERBER'a,
w ktérych przyplyw krwi byl zatamowany wskutek ucisku naczyn.

[C.d.n)].

II. Z kazuistyki chirurgicznej chordb Zotadka.

Rzut oka na 25-letni okres rozwoju chirurgii choréb Zolgdka.

Napisat
A. Gabszewicz.

[Rzeez, czytana na posiedzenin Warsz, Tow. Lek. 5.1X. 1905 r.),

| Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43).

Najcenniejsze badania w tym kierunku przeprowadzali CArRLE i FanTINO,
ktorzy oglosili wyniki swych badan w 1898 r., KauscHh, ktory oglosil swg pra-
ce w 1SU9 r. i Souravir w 1903 roku. Pierwsi dokonali badania w 44-ch
przypadkach, operowanych z powodu chordb nierakowatych zotgdka; z tych
przy l4-u plastykach odzwiernika, 27-u gastroenterostomiach i 3-ch, w ktérych
zwezony odzwiernik rozszerzono palcem, SourauLt w 10-u przypudkach, ope-

GAZ LEK. e 44.
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rowanych przez HartsannN’a. Wszyscy oci przeprowadrili badania najdoklad-
niejsze w przypadkach operowanych, nietylko po operacyi, ale i przed zabie-
giem chirurgicznym; Kauscu z kliniki MikvLicza w 35-u przypadkach; z tych
u 20-u byla wykonana plastyka odzwiernika, u 10-u gastroenterostomia, u 2-ch
wycigeie odZzwiernika Nie mogge podawaé szczegéléow z jego pracy, gdyz to
zajeloby duzo czasu i miejsca, przytocze jednak wnioski, do jakich Kauscu
doszed! nu zasadzie swych badan.

Badanie chorych przedoperacyjne doprowadzilo go do nastepujacych
wnioskéw: 1) wrzody, ktére nie s3 umiejscowione na odzwierniku, bardzo rzad-
ko wywolujy cigzkie zaburzenia motoryczne, lub wydzielnicze; 2) sg przypad-
ki, w ktérych duzy wrzéd moze si¢ znajdowaé na udzwierniku, a jednak nie
wywoluje zaburzen motorycznych; 3) stan skurczowy odZwiernika moze po-
wstawaé zupelnje niezaleznie od tego, w jakiem miejscu zotydka wrzéd sie
znajduje; 4) stan skurczowy odzwiernika (Contractionszustand) bardzo rzadko
wywoluje cigzsze zaburzenia motoryczne i wydzielnicze; 5) sokotok byl spo-
strzegany tylko przy nicdostatecznej mechanicznej czynnosci zolgdka; w prze-
waznej liczbie przypadkow mialo sig wtedy do czynienia albo z niezagojonym
wrzodem, albo bliznowem zwezeniem odZzwiernika, bardzo rzadko ze stanem skur-
czowym odzwiernika; % zwyezaj towarzyszy sokotokowi nadmierna kwasnosé,
rzadziej prawidlowa, lub nizsza od normy.

Po operacyi zasd przeprowadzone badania daly wyniki nastepujgce: 1) po
gastroenterostomii czynnesé mechaniczna zolgdka predko wraca do stanu pra-
widlowego, ale czesto takze spada ponizej normy; po plastyce zas§ odZwiernika
mechanizm zoladka wolniej przychodzi do stanu prawidlowego, ale zato rza-
dziej pézniej spada ponizej normy; 2) powiekszona kwa$nosé przed operacys,
po gastroenterostomii szybko spada do normy, albo nizej normy, tak, ze sok
zolydkowy czesto nie zawieral wolnego HCI, niekiedy byl nawet alkaliczny;
po plastyce spadek do normy odbywa sie powoli, rzadko za$ ponizej normy;
3) zdarzajy sie przypadki, w ktérych po operacyi zespolenia zolgdka z jelitem
czynnosé motoryczna i wydzielnicza po jakim$ czasie spada ponizej normy, nie-
kiedy jednak powoli wraca do stanu prawidiowege; 4) po gastroeuterostomii
we wszystkich przypadkach znajduje sig¢ w niewielkiej ilo§ei 2616 w Zolgdku,
rzadko wywolujgc jednak wigksze zaburzenia; po plastyce odZwiernika nadzwy-
czaj rzadko spotyka sie z61¢ w zolgdku.

Prawdopodobnie z tych wzgledéw, a takie i z tego, Ze po plastyce od-
Zwiernika nigdy powstac¢ nie moze bledne kolo {circulus vitiosus), ktére niekiedy
daje si¢ we znaki po operacyi gastroenterostomii, Mrkuricz jest wielkim zwo-
lennikiem plastyki odZwiernika, uwazajac ja za idealng operacye; w kazdym
poszezegblnym przypadku, w ktérym daje sig ona wykonaé, oddaje jej vierw-
“szenstwo przed gastroenterostomia, a wiee przy skurczowych stanach odzwier-
nika, przy przeroscie odiwiernika, przy wrzodzie nieokreznym, przy nieokrez-
nej bliznie w samym odZwierniku lub w poblizu niego i przy wrzodzie, ktéry
sie znajduje w zolgdku; gastroenterostomi¢ za§ wykonywa: 1) przy przegietym,
lub mocuo unieruchomionym odzwierniku; 2) przy nacieczeniu $cian odzwierni-
ka, przy wrzodzie, kiedy zachodzi watpliwosé, czy szwy utrzymajs i ezy osigg-
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nie sig na trwale rozszerzenie odzwiernika; 3) przy zaburzeniach motorycznych
zolgdka, kiedy w odZwierniku nie wykrywa si¢ zadnych zmian chorobowych.
Wycigeie odiwiernika przy wrzodzie Mikurrcz bardzo rzadko wykonywal
i pod tym wzgledem rézni sie on od BiLuroTR'a i RYDYGIERA; pierwszy, jak juz
wyzej zaznaczylem, przy cierpieniach odzwiernika nieztosliwych wykonywal
zawsze wyciecie odzwiernika; BILLROTH ani razu nie wykonal ani plastyki od-
Zwiernika, ani gastroenterostomii; te ostatnig operacye dodawat tylko po wy-
cigciu raka zolgdka, zaszywajgc oddzielnie i dwunastnicg i zolagdek; RYDYGIER
za$ do ostatnich czaséw jest za wycieciem odzwiernika przy obecnosci wrzo-
du; plastyki odzwiernika réwniez nie wykonywal; co do wyboru gastroentero-
stomii, réwniez sg réznice w poglgdach. Mikuricz dawniej byl za zespolenien
zolydka z jelitem tylnem podlug metody Hackrr’a; w ostatnich zas latach po-
wrécit do pierwotnej WoirFLEr owskiej przedniej; RYpyGIEr za§ i HARTMANN
stale stosnjy gastroenterostomie tylny; Mikuricz przy wrzodach w Zolgdku
zdala od odZwicrnika réwniez zalecat plastyke odZzwiernika, RYDpY@QIER Za$
przy wrzodach umiejscowionych na §cianie Zolgdka, zaleca ich wyciecie, gdyz
cz¢sto dajg one powdéd do przedziurawienia zolydka. Jako jeden z motywéw,
sklaniajgcy Mikuricza do oddawania pierwszenstwa plastyce odzwierniku
przed gastroenterostomis, byl fakt, jaki zwrécit jego uwage, mianowicie powsta-
wanie owrzodzeh peptycznych w czczem jelicie; ¢ takich przypadkow opisal je-
go asystent TieceL w 1904 r., spostrzeganych w klinice wroclawskiej; owrzo-
dzenia te albo przebiegaly bez zadnych objawéw i nagle wystepowalo przedzin-
rawienie lub tez mialy one przebieg przewlekly; przypadki te spostrzegano
tylko po gastroenterostomii, a ani razn po plastyce odzwiernika. Powstawanie
jednak tych owrzodzen nie jest wyjasnione. U nas plastyke odzwisrnika raz
wykonal JawpyNsk1 w szpitalu na Pradze; w tym przypadku bylo tylko prze-
wezenie pierScienia odzwiernikowego tak, ze dla plastyki byly warunki bar-
dzo sprzyjajace. Chory po operacyi wyzdrowial, o dalszych losach jego nie
mialem wiadomosci; praypadek uie byl ogloszony.

Na tegorocznym Zjezdzie mig¢dzynarodowym chirurgéw w Brakselli M.
RossoN 1 CzerNY przemawiajg za gastroenterostomig przy zwezeniach od-
zwiernika pochodzenia nierakowatego; pierwszy wykonal 97 razy te operacye,
z zejsciem Smiertelnem w jednym przypadku; drugi za§ na 176 zespolei zo-
lgdk . z jelitem mial 16 przypadkéw $miertelnych; obaj wyciecie odiwiernika
wykonywali tylko w wyjatkowyeh razach. EiseLsBErG réwniez jest przeciw-
nikiem wycinania odiwiernika prsy wrzodzie, a zwolennikiem gastroentero-
stomii; wyciecie odZzwiernika nie zabezpiecza od nowych wrzodéw, czego do-
wodem stuzy przypadek przez niego spostrzegany; mianowicie chory, ktéry
czut sig bardzo dobrze po wycigcin odZwiernika przez kilka lat, nagle dostal
bardzo duzego krwotoku; EiskLSBERG otworzyl Zoladek, ale nie znalazl! miej-
sca krwawigcego; na sekeyi zwlok dopiero znaleziono owrzodzenie tetnicy
trzustkowo-dwunastnicowej na duie malego wrzodu, znajdujgcego sie na tyl-
nej Scianie zolgdka.

Z wyzej prredstawionego obrazn widzimy, ze chirurgia rzeczywiscie
gwieci wielkie powodzenie na polu leczenia wrzodéw przewleklych zoladka;
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szozegblniej bywa tak przy zwezeniach bliznowych odzwiernika natury nie-
zlosliwej, w ktérych zabieg operacyjny moze sprowadzié¢ trwale wyleczenie,
jak tego dowodzg dwa przypadki Rypyeiera: jeden z tych chorych po wy-
cigein odzwiernika cieszyl sig jeszeze najlepszem zdrowiem po 19-u latach,
a drugi po 18-u latach po usuuigciu zrostéw, uciskajacych odzwiernik, resp.
zwezajaeych jego Swiatlo. Niestety, nie moina tego powjedzieé o leczeniu
chirnrgicznem raka; i chociaz slusznie Rypyeirr po niepomysinem zejsciu swe-
go pierwszego przypadku wyciecia odZiwiernika napominal, aby nie zrazaé sig
niepowodzeniem, jednakze w ciaggu lat 25-u wszelkie wytgzone usilowania ener-
gicznych i dzielnych chirurgéw stosunkowoe malo posunely sprawe ku korzysei
chorych, obarczonych rakiem zoladka. Naturalnie mnun tu na mysli radykalne
usuniecie tej choroby, z osiygnigciem trwalego wyleczenin, gdyz takie operacye,
jak gastroenterostomia, jejunostomia i inne, 83 tylko paliatywami, ktére przy-
noszg ulge choremu w vrazie isthienia zwezenia odiwiernika, wywola-
nego przez raka tej okolicy. Pomijam juz znaczng $miertelno$é po ra-
dykalnej operacyi raka; $miertelno§é ta, pomimo udoskonalonej techniki i po-
stepOéw chirurgii na polu aseptyki, w miare usilowan usuwania guza jak najdo-
szezetniej, malo co zmalaly w ostataiem dziesigcioleciu, co stoi zupelnie w od-
wrotnym stosuuku do wynikéw, osiagnietych po zabiegach operacyjnych, przed-
sigbranych na zolydku z powodu choréb nierakowatych. W przytoczonej juz
wyzej statystyce wycie¢ odzwiernika z powodu raka z kliniki BiLLrROTH’a za-
znaczono, Ze jeden tylko operowany zyl po 5-u latach. Z 24-ch operowanych
przez Czeryy’ego zmarlo 9. Wyniki u MikuLicza do$é ciekawie sie przedsta-
wiajg: do 1896 r. odsetka $miertelnosci po wycigciu odzwiernika z powodu raka
wynosita 32%,; od 1896 do 1598 $miertelnosé wynosila 44°,; to zwiekszenie sig
$miertelnosci nalezy obja$nié tem, ze w tym okresie MikuLicz, uparcie dazge
do otrzymania trwalszych wynikéw, postepowal podezas operacyi radykalniej,
przez co sam zabieg stawal sig niebezpieczniejszym dla chorego; w 1899 r. po
raz pierwszy MikuLicz osiggnal $wietne wyniki po usunigcin raka zolgdka,
gdyz na 11-u operowanych zmarl tylko jeden chory bezposrednio po operacyi.
Z liczby 35-u, ktérzy wyzdrowieli po operacyi, 22-ch zrarto jednak stosunko-
wo w niedlugim czasie tak, ze tylko 13-u pozostawalo jeszcze przy zyciu wte-
dy, kiedy Mi1koLicz oglaszal swa statystyke; z tych 13-u, jeden operowany zyl
64 lat, jeden 44, jeden 2%, trzech od roku do 2-ch lat, a 7-u mnijej niz rok.
WoELFLER zawiadomil na Zjezdzie chirurgow w 1896 r. o 2-ch operowanych,
ktorzy jeszcze zyli po 8-u latach.

Dla Mikuricza radykalna operacya raka jest przeciwwskazang tylko
wtedy, kiedy rak zolgdka po przez otrzewneg przechodzi na sasiednie narzady,
lub kiedy istniejg juz przerzuty w odieglych narzgdach, powstale na drodze
naczyh krwionosnych. Do operacyi za$§ radykalnej nadajg sig wszystkie te,
ktére rozwijajg sie per continuitatem w Scianie zolgdka, a takze i te, przy kto-
rych cierpienie rakowate przeszlo przez wigksze drogi chlonne na sgsiednie
gruczoly, znajdujace sie zewngtrz zolgdka. MiruLIcz zaleca przy wycinaniu
raka zolgdka odstgpowaé od granicy raka na 5—10 cnt. w kierunku do wpustu;
zmierzajac do radykalniejszego usuniecia choroby, nie mozna inaczej postepo-
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waé; badania w tym kierunku, przeprowadzone przez Cu~xeo, wykazaly, Ze przy
rozwoju raka, blona $§luzowa zachowuje sig inaczej, niz pods$inzowa 1 migsna;
w blonie §luzowej rak rozszerza sig powoli, i rzadko tak bywa, aby makrosko-
powo niezmienione miejsca, okazaly sig zmienionemi rakowato; w blonie miegs-
nej i pod§luzowej odwrotnie; tutaj zarodzie raka mogg sig duleko od granicy
makroskopowo zmienionej rozwijaé, nie raz na odleglo§é kilku centymetrow;
rak przewaznie sig rozwija w kierunku ku wpustowi, w S$cianach Zolgdka,
a w kierunku ku dwunastnicy zazwyczaj sie zatrzymnje przy pierscieniun od-
zwiernikowym. Co sig tyczy gruczoléw, to Mikuricz zaleca usnwaé gruczoly
na malej krzywiznie, na duzej, w $rodjeliciu i gruczoly pozaodzwiernikowe; te
ostatnie przedstawiajy najwiekszg trudno$é; przy usawaniu tych gruczolow
raz zraml i musial podwigzaé tetnice $ledzionowa, a raz podwiazal przewdd
wspblny zélciowy. Cazy mozna jeduak usungé wszystkie gruczoly, jest bardzo
watpliwe, a takby nalezalo czynié, opierajgc sig na badaniach LaNeemann'a
1 RENNEK’3; ten ostatni, pracujac w klinice MiguLicza, oglosil w roku zeszlym
wyniki badan swych nad 302 gruczotami prazy raku zolgdka, makroskopowo nie
zmienionymi. Na 302 gruczoly znalazt 175 wolnych, a 127 zmienionych rako-
wato. Z tego w 14-u przypadkach na 78 gruczoldéw pod odZwiernikiem 39 by-
Yo zrakowacialych; w §-u przypadkach z 24-ch gruczoléw po za odiwiernikiem
10 bylo zmienionych; w 13-u przypadkach badal 71 gruczoléw na matej kirzy-
wiznie; z tych w 32-ch znalazl zmiany rakowate; w 6-u przypadkach na 18 gra-
czolow krezkowych 4 byly zmieuione; w 1l-u przypadkach na 51 grivczotow
powyzej trzustki 25 bylo zrukowacialych; w 10-u przypadkach na 60 gruczelow
krzyzowych, ledzwiowych, in mediastino, 35 bylo zrakowacialych. Na 27 oskrze-
lowyech w 7-u przypadkach 11 bylo zmienionych rakowato. Jakze tradno
wige mysle¢ o radykalnem wyleczeniu chorego na raka zolydka w obec powyz-
szych wynikéw badania mikroskopowego.
{ D. n.].

Hi. 7 0DDZIALU Duia B. SAWICKIEGO W SZPITALU DzikciATrA JE2U<
W WARSZAWIE,

O zatrzymaniu sie w macicy martwego ptodu.

Napisala

dr Balbina Weisberg.

[Rzeez, czytana d. 30-go czerwea 1905 roku na posiedzenin Sekeyi Ginekologicznej
Tow. Lek. w Warszawie].

Ciag dalszy. — P’atrz Nr. 43].
ag Yy

Wyzej przytoczone daine mogyg nam juz stuzyé za wskazéwke, jak mamy
postepowaé przy zatrzymaniu sig martwego plodu w macicy. Ot6Z zachowanie
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si¢ nasze bedzie rézne, zaleznie od tego, czy mamy do czyuienia z plodem, ktory
zamar! w pierwszych, czy tez w ostatnich miesigcach cigzy.

Jezeli pléd zamarl w pierwszych miesigcach cigzy, w takim razie niektd-
rzy autorowie, migdzy innymi GRAEFE, radza, oile w danej chwili nie ma zad-
nych piepokojacych objawéw zachowywadé sie wyczekujaco, gdyz czegsto poro-
nienie samo dos§é szybko nastapi. Wyczekiwanie nasze jednak nigdy nie po-
winno trwaé zbyt dingoe. Chore, jak wiemy, w tych razach Kkrwaws.
Ot6z krwawienia te chociaz niewielkie, powtarzajge sie, oslabiaja orga-
nizm. Przytem mozemy sig zawsze obawiaé wiekszego krwotecku, ktéry moze
sprowadzi¢ niebezpieczenstwo nawet dla zycia chorej, jak to sig stalo
w jednym przypadkn GrAEFR’go. Nastepnie zatrzymanie martwego plodu
wplywa takze zle na ogblny stan chorej, zmniejszenie apetytu it.d. Wspo-
minaliSmy juz takze, Zze czesto u chorych wrazliwych nastgpuje depresya psy-
chiczna. Chore, wiedzac o tem, ze pléd zamarl, wyczekujs z niecierpliwoscia po-
ronienia i niepokoja sie o stan swojego zdrowia. Otéz jezeli bedziemy mieli
ogblne objawy niepokojace, albo jezeli zatrzymanie ptodu trwa zbyt dlugo, wte-
dy powinniSmy wywolaé poronienie. Wogéle nie nalezy nigdy diuzej czekaé
nad prawidlowy okres trwania cigzy, gdyz wlasnie w tym czasie czesto nastg-
puje poré6d. W naszym przypadku takze wydalenie plodu nastgpilo po dzie-
wiecin miesigcach. Jezeli po tym terminie wydalenie plodu nie nastgpilo,
nalezy wywolaé poronienie.

Wywolaé mozemy je, rozszerzywszy szyjke maciczng dilatatorami
Heear'a. O ile szyjka maciczna jest malo podatna i nie mozemy jej dostatecz-
pie rozszerzyé na jednem posiedzeniu, wtedy Graere radzi zakladaé pa-
Yeczki laminarii i po kilkunastu godzinach najczeseiej szyjka jest dostatecznie
rozszerzona, zeby médz palcem dostaé si¢ do macicy i jaje plodowe oddzielié.
Tutaj bardziej jeszcze niz w innych przypadkach musimy si¢ staraé¢ o to, ze-
by jaje plodowe usunaé w caloSci, gdyz resztki pozostale latwiej mogs sie
rozkladaé i daé objawy zakazenia. Nie potrzebujemy dodawaé, ze caly zabieg
musi byé wykonany mozliwie aseptycznie. Komplikacys, jakiej sig tutaj moze-
my obawiaé, jest krwotok, spowodowany malg kurczliwoscia [atonig] macicy.
GrarrE mial dwa przypadki, w ktérych zwykle uzywane $rodki—wstrzykiwa-
nie sporyszu pod skoére i gorgce szprycowania—nie daly rezultatu i trzeba by-
o tamponowaé macice.

W przypadku ScaMir’a z kliniki ScHAUTA’Y [cytowany przez FraENkEL’a)
tamponowanie dwukrotne macicy nie pomoglo, krwotok byl tak silny, ze trze-
ba bylo wyciaé caly macicg. Chora umarla. Na sekeyi znaleziono, ze powo-
dem $mierci byla anemia ogélna. Wszystkie organy prawidlowe. Migsnidwka
macicy niezmieniona. Na miejscu przyczepu lozyska w zatokach zylnych sta-
re skrzepy, na obwodzie naczynia przedstawiajs zwyrodnienie hyalinowe.

NajczeSciej jednak przebieg pooperacyjny bywa prawidlowy.

Przy zatrzymanin plodu wostatnich miesigcach cigzy zawsze powinnismy sie
stara¢ mozliwie szybko opr6zni¢ macice. Tutaj czekanie jest przeciwwskazane
nie tylko ze wzgledu na ogdlne objawy, alei ze wzgleds na sam przebieg opera-
cyi. Jezeli przez dluzszy czas czekamy, wtedy wody plodowe mlegajg wessaniu
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coraz wigcej, macica kurczy sig i Sciany jej przytem cieniejg, tak ze usu-
nigcie plodu staje sie coraz trudniejszem i coraz bardziej grozi nam atonia ma-
cicy po porodzie.

Tak sig sprawy przedstawiajg w najlepszym razie, to jest jezeli pecherz
plodowy pczostal nienaruszony. Jezeli za$ pecherz byt przedarty, wtedy
zagraza dostanie si¢ drobnoustrojéw, ktére moze sprowadzié¢ rozklad plodu,
jesli on jeszcze nie nastgpil.

I'wjednym iw drugim wypadku musimy mozliwie szybko oprézni¢ maci-
cg. Sposéb bedzie tutaj rézny w roinych przypadkach. Najprostszem jest
wywolanie poroda droge naturalng. Rozszerzamy szyjke maciczng dilatatorami
HeeARr'a i zakludamy metreurynter, ktéry po jakim§ czasie powinien wywolaé
béle i sprowadzié poréd. Jezeli porodu nie udaje nam si¢ wywolaé, to moze-
my po rozszerzeniu szyjki oprozni¢ macice bgdzto przez wykonanie obrotu, badz
tez przez embryotomig. W niektorych jednak przypadkach rozszerzenie szyjki
okazuje si¢ trudnem lub nawet niemozliwem, na przyktad w przypadkach nad-
miernej sztywnosci szyjki: wtedy musimy pléd usungé inng droga, np przez
cigcie cesarskie pochwowe.

Musimy zaznaczyé, ze tutaj rozszerzanie szyjki droga krwawsg zapomocsg
delitatora Bossr'ego jest przeciwwskazane, gdyz najczesciej mamy juz pewien
rozpad plodu i obecnosé drobnoustrojéw, ktére mogg sprowadzié zakazenie ra-
ny. Jezeli za§ wykonamy ciecie cesarskie pochwowe, wtedy wieksze mamy
szanse, ze rana cieta i zeszyta bedzie sig lepiej goita, niz rama, spowodowana
rozdarciem lub uciskiem. Jezeli jednak mamy znaczny rozpad plodu i ropie-
nie i obawiamy sie zakazenia, wtedy musimy po usunieciu plodu wycigé ma-
cice.

Jezeli smieré plodn dawno juz nastgpilai dirgo trwalo ropienie, wtenczas
najczgsciej mamy zrosty z sgsiednimi narzgdami.

W niektorych przypadkach, jak na przyklad w przypadku GriszczyNskIE-
GO 1 w naszym, byl zrost ze Sciang Lrzuszng. Tutaj wykonano cigcie cesarskie,
usunieto piéd i chore wyzdrowialy. W innych przypadkach tworzyly sie zro-
sty z kiszkami lub pecherzem. Freunp naprzyklad w przypadka wyzej przez
nas cytowanym wydobywal kosci plodu z pecherza, skruszywszy je poprzed-
nio litotriptorem. W tych przypadkach mozemy mieé, majrozmaitsze kompli-
kacye i sposob naszego postgpowania musimy przystosowaé do kazdego poszcze-
gblnego przypadkr.

Spostrzezenie I. Chora A. S. wloscianka, 24 lata. Zaszta w ¢ig-
z¢ sze$é lat temu, w pare miesiecy po zamozpé6jsciu. CigZa przebiegala pra-
widtowo; po pieciu miesigcach chora uczula rvuchy dziecka. W koncu siédme-
go lub na poczatku 6smego miesigea brzemiennosci, poding rachuby chorej,
wystgpily silne bolesci w dolnej czesci brzucha, zrywanie na wymioty, a w dniu
nastepnym krwawienie z pochwy. Poczgtek cierpienia chora tak opisuje.
W sobote byla w cigzkiej pracy, w niedziele poszla do kosciola i tu poraz
pierwszy poczula spieranie i rinigcie w brzuchu. Wieczorem przyszla do do-
mu [3 — 4 wiorsty] i tu sie polozyla. Calg noc trwaly bole. Na drugi daien
pokazala si¢ krew ze sromu w niewielkiej ilosci. Kobiety wiejskie przemgly
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pochwe octem, poczem krwawienie ustalo, béle sie zmniejszyly. Chora prze-
lezala wtorek, czujge si¢ mocno oslabiong. We s$rode wstala i odtad juz
weigz chodzila, nie mogace tylko braé sig do cigzkiej pracy. Po uplywie 2-ch
miesigcy mogla juz przystapié do pracy ciezszej |pomagala przy zniwie]. Od
tego czasu jednak co 2 — 3 tygodnie, a niekiedy i czesciej zjawialy sig silne
béle brzucha. Po uplywie p6t roku po napadzie b6l6w zjawila sie miesigczka,
ktoéra nastepnie pokazywala sie co 8, pbézuiej co 6, a wreszcie co 4 tygodnie.
Miesigczki byly obfite i twaly 5 do 7-u dni. Jesienig roku zeszlego poczela
wyptywaé z pochwy ciecz ropiasta. Przed miesigcem po porodniowym niewiel-
kim bolu i obrzmieniu w okolicy pepka wytworzyla si¢ na tymze przetoka, z kt6-
rej poczela wyplywaé dosé obficie ropa, Wydzielina z pochwy ustala. Ta
wlasnie przetoka zmusila chorg sznkaé pomocy w Warszawie. Tu zapisala
sig do szpitala Dziecijtka Jezus na oddzial kol. Br. Sawickieco. Przy
badaniu znaleziono: ciepiota rano okolo 37°, wieczorem okoto 37,8°. Tetno 90,
do§é slabe, W narzgdach wewngtrznych nic szczegbélnego. Chora drobna,
wyglyda na 15 do 16-u lat. Odzywienie umiarkowane. Skoéra, blony Sluzowe
blade. Chora uskarza sig na smrodliwy wyplyw z pepka.

Ogladajgc brzuch, znajdujemy, ze dolna polowa jego pouizej pepka wy-
pukla sig kopulowato. Najbardziej wydatna cze$é tej kopuly lezy nieco po-
nizej pepka. W pepku maly otworek, otoczony ziarning, z ktérego wyplywa
cuchngca posokowata ropa.

Omacujgc brzuch, znajdujemy, ze dolna jego polowa jest zajeta przez
guz twardy, jakby nieco owalny i ulozony nieco ukosnie od strony prawejz go-
ry ku stronie lewej na d6l. Guz gladki, nieruchomy. Przy naciskania guza
czujemy niekiedy wewngtrz jego chrobotanie, jakby tarcie wzajemne o siebie
koSci. Na guzie tgpos§é, powyzej glos bebenkowy. Guz sigga na 4 poprzeczne
palce ponad pepek, od dolu zas chowa sig poza spojeniem. Wprowadzony do
przetok zglebnik, juz w glebokosci 3-ch — 4-ch ctm. napotyka obnazone kosci.
Badajgc per vaginam, znajdujemy: pochwa dosé wazka, szyjka maciczna stoi nie
wysoko, lecz mocno przasunigta na prawo. Szyjka dluga, ujscie jej zamknigte.
Badanie dwureczne z powodu guza nie daje pewnych danych co do macicy.
Ginie ona ponad szyjka; o ile sig zdaje, czesé macicy mozna jeszcze wysledzié ku
gérze i na lewo, Zresztg wszystko tu zlewa sig z guzem. Nalewo od szyjki w malej
miednicy wyczuwamy dolny odcinek guza, ktéry bardziej si¢ wysuwa ku przo-
dowi, niz ku tylowi. Guz jest twardy, na ucisk nie bolesny. Dwurgczne ba-
danie wykazuje takze nieruchomos¢ gnza. Wprowadzony do szyjki maciczuej
zglebnik, przenika gdzies do jamy, w ktoérej w odleglosei 10-u — 12-u ctm. od
ujscia zewnetrznego opiera sig o kosci obnazone. Wymiary miednicy s3: Dist.
bispin. = 24 c., Dist. bicrigt, = 27,5, Conjug. ext. = 19.

17.1X 1897 r. wykonat kol. Sawickr laparotomie.

Cigcie na linii poSrodkowej od pepka do '/; dolnej odleglosci tegoz od
spojenia lonowego. W nastgpstwie przedluzono jeszcze cigcie ponad pepek.
Sciana brzuszna cienka. Po przecigcin tejze dciany natrafil na jakas$ tkaukg
twardyg spoisty, ktorg przecigl. Grubosé tej tkanki na przecigecin wynosi
okofo 1'/; ctm. Tkanka ta na calej przestrzeni spojona Seiéle ze $ciang brzusz-



— 1093

n3, tak ze powiezi poprzecznej i otrzewnej odréznié nie podobna. Tkanka oma-
wiana na przecieciu ma barwe blado - Z6itawo - rézowg o wiele bledszg od
migsni Sciany brzusznej. Spoistosé jej mocno twarda. Tkanka ta ma wyglad
nieco podobny do wlokniakowato swyrodnionej sciany maciczuej na przecigein.
Na calej przestrzeni od pgpka az do dolnego brzegu ciecia znajdujemy opisa-
ng warstwe. Ponad pepkiem przechodzi ona jakby w nieco cienczg warstwe
zbity lycznotkenkows. W dolnej czesci rany omawiana warstwa takze cienie-
je. Wszedlszy palcami do jamy, do ktérej uprzednio wprowadzono zglgbnik,
znajdujemy tam przedewszystkiem obnazone i porozdzielane kosci czaszkowe,
ktére usunigto szezypcami. Kosei te zajnowaly gbérng prawyg czesé jamy.
Po usunieciu kosci czaszkowych poczeto kolejuno wydobywaé zebra, a nastgpnie
kosci koticzyn. Kosci miedniey lezaly w lewej dolnej czesci jamy, dlugie kosci
koficzyn w gornej czesci, reszta byla nieprawidlowo rozsiana. Wszystkie
kosci mocno przylegaly do $cian jamy, trzeba je bylo ostroznie oddziela’ palca-
mi lub podwazky.

Oddzielne kosei, wydobyte z jamy, byly ciemno - brunatne, pozbawione
chrzastek, podobne do kosci, ktére dlugo lezaly w ziemi. Oprécz kosci wydo-
byto z jamy spory odcinek czesci migkkich, w ktérych mozna bylo rozpoznaé
czesé gérnej konczyny z kawalkiem tulowia. Byla to przegnita, cuchnaca,
rozlazgca s,¢ w palcach brunatna masa, na ktérej mozna bylo jednakze rozpoz-
naé szaro - zielonaws skére. Poza tem wydobyto jeszcze parg oddzielnych ka-
walkow przegnilych tkanek, ktére sig roztazily i rwaly. Zapach mocno cuach-
ngey towarzyszyl temu oczyszczaniu. Jednem slowem—bylo to jakby cmen-
tarzysko, ktére zawicralo te oddzielne kosci, lezace w pewnym porzadku przy
sobie, a poza tem kawalki przegnilych tkanek migkkich. Sama jama zajmowa-
la dolng polow¢ brzucha, poczawszy od pepka. Na prawo dno jamy lezalo
na przestrzeni ¥, dolu biodrowego, na lewo za§ jama zajmowala cala polowe
miednicy duzej i wchodzita tu jako tez po Srodku do miednicy malej. Jama
wiala ksztalt podluzny, owalny, kierunek od strony prawej nieco od géry do
strony lewej na dél.

W celu usuniecia rozpadajgcych sie kawalkéw oraz posoki parokrotnie
jame przemyto cieplym roztworem kwasu bornego. Drobne czgstki i kosei
wydobywano lyzkg. Krwawienie przytem bylo umiarkowane. Po oprbznieniu
jamy przy dokladnem badaniu okazato sig, ze widocznie przy oddzielaniu prazy-
legajacych do tylnej Sciany ko§ei rozerwano te sciang, tworzgc otwoér, ktéry
mégl przepuscié palec. Brzegi tego otworu uchwycono szezypezykami i wowezas
okazalo sig, ze tylng Sciane na miejscu przerwania tworzyla cienka blona, do
ktérej przyrosta sieé.

W glebi otworn widaé petlice kiszek.

Poniewaz tyina cze$é jamy tworzyla uchylek, do ktérego dostep byl bardzo
trudny, a na $cianach tegoz uchytka lezaly macno przylepione kosci miednicy,
dodano do gléwnego ciecia jeszcze poprzeczne, idace na przestrzeni 6 — 8
ctm. w poprzek i na lewo, mniej wiecej od $rodka poprzedniego cigeia. Cigeiem
tem rozcigto $ciang brzuszng i Sciang przypuszczalnej przyrosnigte] macicy.
Teraz dostgp byl utorowany i uchylek mozna bylo oczyscié.
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Waobee osfabienia chorejzaniechano juz dalszego oczyszczania rany i ogra-
niczono si¢ na zalozeniu worka MikuLicza do otworm w tylnej Scianie jamy.
Poza tem calg jame plodowg wypchauvo paskami gazy jodoformowej.

Poprzeczng rang zeszyto sawem dwupietrowym. Wieczorem po operacyi
T. 37°. P. 100. Ostabienie, pragnienie.

181X, T. 38720 P. 110, staby. Czkawka od czasu do czasu. Wymiotow
nie bylo. Chora lezy spokojnie. Brzuch nie bolesny i nie wzdety. Wieczorem
ostabiona, blada. P. 120.

19.IX. P. 110. Zrzadka czkawka. Stan ogélny nieco lepszy. Opatrua-
nek przepojony wydzieling. Usunigto wierzchnie warstwy opatranku i kawa-
tek gazy z dolnej czesci rany. Bojae sig, by w dolnym uchylka nie nastgpilo
zatrzymanie wydzieliny, rozpuszczono sz vy skérne na poprzecznej ranie i je-
den z dwuch szwow, spajajgcych poprzeczne przecigcie przypuszczalnej $ciany
macicy. Brzegi rany tak sig¢ pozlepialy, Ze z pewna tradnoscig trzeba je by-
to rozdzielaé. Wobec tego rang maciczng rozdzielono tylko na niewielkiej
przestrzeni. Sciana macicy krwawi zywo. Wydzielina nie cuchngca. Gaza
do Scian jamy przylega Scisle.

21IX. Opatrunek znowu nieco przesigknigty. Usunigto wszystkie ka-
walki gazy z jamy z wyjatkiem worka Mikuiicza, z ktérego tylko wyieto pa-
sek wewngtrzny. Zalozono nows gaze. Wydzielina calkowicie wsigka w ga-
z¢. P.100. Stan bezgoraczkowy. Chora prosi o jedzenie. Wezoraj wieczo-
rem niepokoily chorg béle brzucha.

22.1X. P. 100, nieco silniejszy. Zalecono balion, wino.

23.XI1. Stan ogélny niezty. Opatrunek, zmieniono gaze wyscielajaca
worek MikuLicza. Gaza prawie sucha.

27.IX. Usunigto worek MiguLicza i zalozono pasek gazy jodoformo-
wej. Wydzielina nieznaczna. Stan dobry.

2.X. Opatronek. Stan dobry.

10.X. Ziarninujaca powierzchnia znacznie sie zmniejszyla, tak ze dzi§
réwna sie wielkosei jaja kurzego. Zglebnik, wprowadzony do szyjki macicznej,
wchodzi na przestrzeni 12 u ctm. i jeszcze nie mamy pewnosci, ze sig doszto do
dna jamy.

16.X. Jama pokryta ziarning, szybko si¢ zmniejsza. Stan chorej wogé-
le dobry. TUtyla, ma apetyt.

Wypisuje sig do domu.

Jesienig 1898 roku chora ponownie si¢ pokazala. Utrzymywala ze jest
w 6smym miesigcu cigzy i ze dziesieé dni temu rozpoczely sig krwawienia
i ptéd zamark.

Zapisala sig do kliniki akuszeryjnej i tam dokonano operacyi. Cigciem
na dawnej bliznie przecieto $ciane brzuszng, i sciane macicy i pléd usunieto.

Przypadek ten, przyznajemy, wydaje sie niezupelnie jasnym. Przede-
wszystkiem moze sig nastreczyé wgtpliwo$é, czy miano tu do czynienia z cig-
Z3 wewnatrz, czy zewngtrzmaciczng. Biorge jednak pod uwage, ze zglebuik,
wprowadzony do szyjki macicznej, przenikal bezposrednio do jamy, zawierajgcej
kodci, ze poza tem grubosé Scian jamy odpowiadala grubosei Scian macicy, na-
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lezaloby przypuscié, ie pléd znajdowal sie rzeczywiscie w macicy. Takiemu
jednakze przypuszezeniu do pewnego stopnia moga przeczyé te fakty, ze cho-
ra miesigczkowala i ze wpredce po pierwszej operacyi zaszla w cigze. To tez
niepodobna tu odrzucié¢ i tej mozliwoSci, ze pl6d rozwijal sig nie we wlasciwej
jamie macicy, lecz w jakimé jej uchylku lub w macicznej czesci jajowodu,
W takim razie mieliby$my do czynienia z cigzg uchylkowsg tub tez srodmigzszo-
wg czyli intersticyalng. Watpliwo§ci mogloby rozstrzygnaé tylko dokladne
badanie anotomiczne,

W kazdym razie jedno zdaje si¢ pewnem, ze pléd roswijal sie, co naj-
mniej, w Scianie macicy, a nie poza macicg.

(D.n.}.

DZIAL SPRAWOZOAWCZY.

146. E. Raimann. Zaburzenia umystowe pochodzenia histerycznego.

Histeryg nalezy pojmowaé jako mieszaning zaburzen cielesnych i psychicz-
nych. Wedlug autora rozdzial obledéw histerycznych od nerwicy histeryi jest
sztucznym, gdyz niema takiej postaci histeryi, przy ktérej nie daloby sie za-
uwazyé pewnych zaburzen umyslowych i naodwrét przy histerycznych obledach
zawsze mozha udoweodui¢ jedno co najmniej lub kilka zaburzen fizycznych.
Okresliwszy histerye jako chorobe, powstaly na gruncie zwyrodniatlym, i wyli-
czywszy diugi szereg uczonych i badaczy, ktérzy s3 tegoz zdania o histeryi,
autor przytacza te wszystkie objawy, ktore wiasdciwie stanowia tre§é i jadro
i sg cechami histeryi. Na pierwszem miejscu stawia viezroéwnowazenia i nad-
zwyczajuy pobudliwos$é czyunosei psychicznyeh; na chorych tegu rodzaju dzia-
lajg nadzyczaj silnie wewnetrzne i zewnetrzne bodZce; wskutek tego nastrd)
i usposobienie podlegaja szybkim i gwaltownym zmianom i przejSciom od pla-
czu do $miechu. Chorzy podlegajy czesto réznorodnym zachceniom, s3 przetn
kaprysni, niestaii w swoich sympatyach, antypatyach, miewajg czeste idyo-
synkrazye. Wskutek przewagi nieprzyjemnych wrazen 1 chorobliwego odczu-
wania chorzy ci uwazajy sie za nieszcz;sliwych; jednoczesnie rozwija sig a nich
egoizm i brak wszelkiego wspélezucia niedoli bliznich. Chege wzbudzié litesé
a zarazem zwroicié na siebie uwage, chorzy czesto powigkszajy swe chorobo-
we objawy, oklamujg otaczajacych i starajg sie wszelkimi sposobami wzru-
szyé ich 1 przekonaé¢ o swem wielkiem nieszczescin; gdy im sie to nie udaje,
wtedy wpadaja w szal rozdraznienia, placzy spazmatycznie, klujg sie szpilka
mi, przygryzajg wargi do krwi it. . W sferse myslenia u tych chorych da-
je sig zacwazy¢ zbyt wolny lub szybki bieg mysli, czgsto urywkowy, przyczem
czesto powstajg natrectwa i urojenia prsesladowcze. Nastepnie sposirzega
si¢ latwowiernosé, sazybkie przyswajanie cudzych przekonan i podawanie
ich za swoje, brak wszelkiego krytycyzmu oraz wielkg wraZliwodé na wma-
wianie (suggestibilitas). Wskutek silnie yodnieconej wyobrazni czesto powsta-
j8 omamy i zludzenia, przewaznie w sterze wurokowej, o tresci prazykrej
1 niepreyjemnej. Wola i sila dzialalna u tych chorych jest ograniczong wsku-
tek oslabienia moralnych dazefi, zmiennosci i powier zchownosci wyobrazeh i na-
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trgctw; wskutek tego chorzy stzjy sig ofiarami swych fantazyi, zachcen, ka-
pryséw i popelniajg mndéstwo niedorzecznosci. Bardzo czesto podlega choro-
bliwym zmianom 1 pociag plciowy, ktéry w pewnych razach dochodzi do stanu
ekstazy mitosnej; wskutek nadczulosci pleiowej chorzy obnazajg czesci ciala,
farbujg i upigkszaja narzady plciowe; jednoczesnie moze nastgpié i zupetny za-
nik pociggu plciowego do meza, kochanka i t. d.; do$é czesto powstaje réwniez
i zwyrodniate popedy plciowe, i podniecenia na tle religijnem — jako réwno-
waznik podniecenia piciowego. Jednoczesnie i sfera naczynioruchowa podlega
tez czgstym zaburzeuiom — mianowicie czesto sie zjawia niepokdj w okolicy
dotka sercowego.

Nastepnie autor przechodzi do zgrapowania objawdw klinicznych histe-
rycznej natury irozpatruje kolejno: 1) zabuburzenia psychiczne podczas napa-
du histerycznego, 2) bredzenie histeryezne, 3) histeryczne zamroczenie umystu
i 4) wreszcie ine postaci histeryeznych obleddw ostre i przewlekte.

Zaburzenia umyslowe podczas napadu histe-
ryczego, wystepujgec albo jednoczesnie z drgawkami, albo catkowicie je
zastepujge, odpowiadajy jednemu z trzech stanéw ostrych obledow — miano-
wicie: stanom przygnebienia, podniecenia i urojen, ktére wtedy rzadko wyste-
puja jasno, czesciej zas majyg przcbieg niepeluy it réznego natgzenia. Chorsy
w czasie napadu tracg zupelnie przytomnosé, przewaznie nic nie pamigtajg
z tego, co sie z nimi dziato; czesto zapowiedz napada zjawia sig w postaci kuli
histerycznej (globus), tesknicy, rozdraznienia, nerwobéiéw i t. t. Zaburze-
nia umyslowe trwajg po wigkszej czesci tylko w czasie napadu drgawek, choé
niekiedy dajg si¢ zauwazyé u chorych w ciggu kilku godzin lub dui po na-
padzie.

Bredzenie histeryczne (delirium). W tej postaci chorzy
tracy zupelnie przytomnosé, wpadajy po najwigkszej czagsci w tesknote, nie
pozunjyg otaczajgcych, rzucajg sig na nichi t. d. Czgsto sie wtedy zjawiajg
u chorych omamy o charakterze strasznym, potwornym; chorzy, widzge dya-
bléw, potwory z ziejgcymi ogniem pyskami, ze §wiecgcemi oczami, chey uciec,
krzyczg, wpadajg w stan szalu; dos§é czesto wystgpuja wtedy u chorych drgaw-
ki, podobne do plgsawiczych. Précz omaméw powstajg u chorych urojenia
z odcieniem silnego przyguebienia i idee prze§ladowcze. Niekiedy przy tej
postaci zjawia si¢ nagle urojenie przemiany swych osobistosci w zwierzeta,
np. w Swini¢, kota i t. d. Bredzenie histeryczne trwa krétko — kilka minut,
choé zdarzajy sig¢ przypadki po kilka godzin lub dui [postaé ciezkal.

Histeryczne zamroczenie umystu Prsy tej postaci
wystepuje wyraznie pewna utrata przytomnosei i truduosé w przyswajaniu wy-
obrazen. Postaé ta daje sig najlepiej rozpoznaé przed lub po napadzie histe-
rycznym, przyczem Swiadomo$§é podlega cigglym wahaniom w zaleznoSei od
wrazell zewuetrznych, a objawy, ktére s3 z» sobg w cigglej sprzecznosei, wystg-
puja jedne po drugich. Wigc daje si¢ spostrzegaé u chorych: powseiggliwosé
w mowie lub milkliwosé, plastyczne ruchy, drgawki, podniecenie, krzyki, ptacz,
wymyslanie, modlenie sig i t. d. Stan ten trwa albo kilka godzin, albo tez kilka
dni.

Inne postaci histerycznyech obleddw. Znacznaliczba
ostrych histerycznych obledéw przebiega albo pod postacia szalenstwa (mania)
albo zadu.uy lub oslupienia (stupor), przyczem kazda z tych grup posiada
swe odrebne cechy i rézni sig od podobnych stanéw przy innych postaciach
obleddw. Stan szalefistwa pochodzenia histerycznego wybucha nagle i odzna-
sig szybka zmiennoscig nastroju, nierdéwnosciy w usposobieniu u chorych,
a gléwnie wybuchem urojeii na tle religijno - erotycznem. Cechami zadumy
histerycznej sg: czesty poryw zadumany (raptus melancholicus), b6l w okolicy
dclha sercomego,wsiret do zycia, réznorodne nerwobdle, wzrokowe omamy o cha-
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rakterze strasznym i nieprzyjemnym oraz sklonnos¢ chorych do powigksza-

nia swych cierpiei do olbrzymich rozmiarow 1 rozrzewniania otaczajaeych
widokiem swych cierpien. Przy stanie oslupienia histeryeznezs wszystkie
czynnosci psychiczne sy do pewaego stopnia zahamowane; chorzy tracy wszelksy
inicyatywe, stojg lub lezg calemi godzinami bez ruchu, tylko od ¢zasu do eza-
su z nadzwyczajnym wysitkiem \vykun\ wajg jaki§ ruch <lownlny Czesto wpada-
13 w jakis gleboki sen, dochodzgey do ekstazy, lub w stan kataleptyczny, tr\va-
jacy catymi dniami. Wspomnienia o przezytych wrazeniach pozostajy u tego
rodzaju chorych tylko w niejasnych zarysach

Przewlekle histeryczne obledy. Powstajy prrewaznie
nagle i ciggng sig dlugie lata; podczas tak diugiego trwania choruby sg i jasniei-
sze chwile, w ktérych przytomno~é stosunkowo zwieksza sie; gdy zas napady
sie zaostrzajg, nastepuje bezlad mpyslenia, dochodzgcy w pewnych razach do
zupelnego ostupienia. Jednoczesnie wystepuje n chorych niezliczona liczba uro-
jen erotycznych i religijnych, czestv réwniez pojawiajg sie omamy wzrokowe,
sluchowe i wechowe o charakterze nieprzyjemnym, okropnym i przerazajgcym:
chorzy widza trupy, dyabléw, potwory, styszg rozmowy cyniczne, czuja zapach
trupi, kaluit. d. Wsrod tych postaci zasluguje na uwage pomieszanie histe-
ryczue (paranoia hysterica), przy ktorem wszelkie wrazenia zewnetrzne i dozna-
wane zboczenia czucia [parestezye] nadzwyczaj fatwo pr reistaczajy si¢ w uro-
jenia o elektryzowaniu, magnetymwamu pradach, przeniknigcin zmii, mb dya-
bléw do wnetrza organizmu. S7c7e0'61me) przy tych obledach ur OJenm ero-
tyczne silnie sig zarysowujg u chorych; zboczenia czucia w sferze plciowej
wywolnjg u chorych wrazenia spolkowanm zg walcenia, a w polgezenin 7 ekstazg
religijng doprowadzajg do urojen stosuuku plciowego z bostwem i t. d. Te po-
staci trwajg dingo ze zwolnieniami i przerwami; zaostrzenie sprawy choro-
bowej u kobiet nastepuje podczas miesigezkowania. W koncu stan ten do-
prowadza chorych do weigz warastajgcego stepienia  Moga réwniez przyls-
czaé si¢ powiklania czynnosciowe: niemota, Slepota, gluchota, rézne niedo-
vshdy, zboczenia czueia, skurczenia, drzenia, plgsawica, nerwica naczyniowa,
saburzenia W sferze nerwow od/ywc7ych it d.

Co do wieku, w jakim u chorych wystepuje histerya, i czestosci jej
u mezezyzn ikobiet, autor podaje nastgpujgca tabliczke, ktérg sam wtozyl, ob-
serwujge dosé znaczny liczby chorych w wiedenskiej kiinice w ciagu dwoéch lat
(1902 — 1004].

wiek mezezyzni kobiety razem
5—10 — 1 1
11—15 1 4 5
16—20 4 37 41
21—25 11 42 53
26—30 6 19 2H
31--35 8 9 17
36—40 2 6 8
41—45 2 9 11
46—50 1 4 5
51—55 — 1 1
56—60 — 2 2
Suma 35 134 169

Stosunek wigc mezezyzn do kobiet przedstawia sie — 1 m: 3,8 k., JoLLy
pudaje 1m: 5 k., Baver — LOEweNFELD — | m: 17 k., szkola Craroor’a li-
czy 1 m: 2 k., Marie — 1 m: 0,65 k., Souvquis — 1 m: Ook
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Nastgpnie autor, przechodage dv okreslenia przyczyn powstawania oble-
déw pochodzenia histeryczuego, stawia na pilerwszem miejscu dziedzicznosé.
Dzieci rodzicow histerykow stijy sig histerycznemi albo w pierwszych latach
rycia, lub posiadajg taki zapas dziedziczneguv usposobienia, ze potrzeba nie-
wielkievo wstrzgsn, by wywolaé chorobg. Usposobienie moze byé odziedzi-
czone takze od przodkow, cierpigcych na inne choroby systematu nerwowego;
alkoholizm rodzicéw takze uspasabia dzieei do histerycznych obledéw.

Crarcor wylieza 40%/, przypadkoéow histerycznyeh obledow odziedziczo-
nych, KRAEPELIN zas podaje 60%, — 80°/,.

Dalej waznag role w powstawauniu choroby grajg moralne wstrzasy, jak
oto, przestrach, zwartwienie, w tym tez sensie dzialajg ciggle praykrosci, nie-
powodzenia zyclowe i t. d. Uraz w polaczenin z przestrachem, przepracowa-
nie fizyczne lub nmyslowe, niedostateczne odzywinnie, zatrucia alkoholem, rigeiy,
olowiem, nikotyny, chloroformem, morfing, gazem, rownicz naduzycia srodkow
leczniczych—paraldehydu, amylenhydrata sprzyjaja powstawanin tezo rodzaju
obledow. Nuastgpnie wszystkie te cierpienia, ktore idg w parze z wyciencze-
niem sit chorych, ktére wywolujg bezkrwistosé i bleduice, mogy réwniez stwo-
rzy¢ grunt podatny dla rozwoju choroby, a wigc—tyfus, zapalenic plae, szkarla-
tyna, dyfteryt, zapaleuie opon rdzeniowo - mézgowych, infl ienca, reamitysm
stawowy, 1zezgczka, wady serca, sviilis, zimuca: rowniez duzg role eraja
w tym wzgledzie choroby narzgdow pleiowych u kobiet, gdyz bedgca w zwigzku
z niemi bezjplodnosé i czgsto niemozno$é prawidlowego spétkowauia stanowiy
tto podatne dla rozwojyu oblgdéw pochodzenia histeryczuego. Do powyiszych
przyczyn mozna dolgrzy¢ zaburzenia w mesigczkowanin, niemoc plciows i sa
mogwalt. Ciekawy Jest podatnosé dzieci, przewaznie dziewezynek do zarazenia
sig histeryy jedna od drugiej: czgsto powstajg tak zwaue epidemie histeryczue
w zamknietych zakladach naukowych, a jako ich przyezyne nalezy uwazaé nie-
Ly gieniczne warunki, w jakich tam znajdujy sig dzieci.

Co do rokowania, to oblgdy pochodzenia histeryeznego mogzy byé ule-
czalne lub przechodzg w postaci przewlekle. Naturalnie, gra tu duza role
stopien dziedzicznosci, gdyz pray istniejyeych u osobuika znamionach cigzkiego
zwyrodnienia i jaskrawych oznakach ustroju psychopatycznego rokowanie
bedzie nieszezegblue. Wedlug autora, te obledy histeryczne sy nieuleczalue,
w ktorych przewazajy chorobliwe autosugestye w sferze czucia; te ostatnie
wlasnie wytwarzajy 1 podtrzymujg stale u chorych wszelkiego rodzaju uro-
jeuia.

Leczenie obledéw pochodzenia histerycznego polega na stosowaniu srod-
kéw uspokajgcych i wzmacniajacych systemat nerwowy; wazng role odgrywa
tutaj leczenie, xkierowane do usunigcia zaburzen w narzgdach wewnetrznych,
i pleiowych. 316wng zas osig 1 jadrem leczenia tych obledéw jest le-
czenie  psychiczne. Lekarz powinien chorema okazywaé duzo serdecznego
wspolezucia; nie powinien ignorowaé jego zaduej skargi, a 1em bardziej wySmie-
waé sie lub naigrawaé. Obowigzkiem lekarza jest podtraymywaé wiare chorego
w wyzdrowienie I kategorycsiuie go o tem zapewniaé, réwniez staraé si¢ wmo-
wié¢ wen, Ze choroba jest lekka i tatwo uleczalna. Lekarz powinien okazaé du-
zo taktu i duzo umiejetnosei i jednoczesnie barldzo wiele stanowcezosci. Naj-
mniejsze ustepstwa lab wahania sig w wyborze Srodkow lub w obejscin sig podry-
wa zaufanie chorego do lekarza. W niektérych przypadkach duza pomoe
przynosi stosowauie hipnozy. |Freup, Brsswancer i Krarrr-Esing|.

(Die hysterischen Geistesstirungen.  Kine klinische Studie von dr Emil Rui-
man . B. Fuwczycki.
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147. Brandenstein i Chajss 0 nastepstwach wstrzykiwania pod skore

rozczyndw soli kuchennej po nefrektomii. Przyczynek do nauki o powstawaniu
obrzekéw nerkowych.

Autorowie wycinali obie nerki i operowanym zwierzgtom wlewali pod
skére w jednej seryi do§wiadczen 1°/,-owy rozczyn NaCl, deumej za§ — tylko
WOdt; Oznaczali oni w swoich badaniach punkt zamarzania kr wi, zawartosé
w surowicy chlorkdw, bialka [przy pomocy refraktometru] i azotu niebiatko-
wego, zawartosé clxlorkéw w watrobie, a w niektérych dosSwiadezeniach i w mig-
Sniach n zwierzgt, traktowanych rozczynem qolnym obrzeki skory i pachlina
jam surowicznych wytwarzaly sie w stopnin nieréwnie wiekszym, niz u kréli-
kow, ktorym wiewano tylko wode. Co sig tyczy szczegolow badania chemiczne-
go, to autorowie stwierdzili obuizenie punktu zamarzania krwi, wzmozongy za-
wartodé azotu niebialkowego w surowicy oraz chlorkow w watrobie; oczywiscie,
smiany powyzsze u krolikéw solnych byly wybitniejsze. Co do sposobu, w ja-
ki niewydzielone przez nerki substancye Wptwam, na p0w>t«xwa111e obrz=kow,
to antorowie usiMuja poprzeé twierdzenie Striuss’a, iz nijwazniejsza rola.
przypada chlorkom. Przy niedomodze nerek pmedemay~tk1em nastgpnie zatrzy-
mywanie sig w ustroju soli kuchennej, ktora prayciq,gd odpowiednig ilosé wody.
Niewydzielony roztwor NaCl gromadzi sig nie w narzydach migszowych, lecz
glownie w ukladzie krwionosnym, prowadzic do pletory. Tkanki migszowe,
jak watroba i migsnie, jakkolwick zawierajs po nefrektomii nieco wigcej N(xCl
jednak nadmiar ten stavowi zaledwie drobny ulamek tego, co ustréj wogoéle za-
trzymuje. Pletora sama przez sie nie daje ]emuk obrzs kéw dopiero l\ledy za-
trzymane we krwi ciatla organ:czne, przewaznie axom\ve uszkodzy Sciaoki na-
czyii o tyle, ze stang sig one przepuszezilne dla nadmiary zawar ieg0 w nich
plynu, wowczas nastgpuje przesigkanie surowicy, ktéra gromadzi sie glownie
w podbkémych szczelinach limfatyczuych oraz w jamach surou iczych. Widazi-
my zatem, ze niewydzielanie wody przes niesprawne n rki B. i Cin. awaziijg
za objaw wtérny, bedycy nastepstwem ich nieprzepuszezalnodei dla soli kn-
chennej. Dopiero przy wyzszych stopniach niedomogi moga nerki utraci¢ zdol-
nosé wydzielania wody, zupelnie niezaleznie od zatrzymania Iub nie soli ku-
chemne).

(Zischft f. klin. Med. Tom 57). Anastuzy Landau.

148 W. Leube. 0 wzglednej niedostatecznosci zastawek dwu—i trojdzielaej
{ o dodatniem [systolicznem] tetnie zylnem przy niedokrwistosci.

W wielu przypadkach blednicy autor spostrzegal, iz ayly szyjowe nabie-
rajg i tetnig spélczeSnie z arteryami, a opalajy podezas rozkurczu serca.
Tetnienie powyzsze ma zatem cechy skurczowego tgtna zylnego. ktory w jed-
nych przypddkach wystepuje nader jaskraw,, w innych za$§ jest zaledwie do-
strzegalny, mozemy go jednak zawsze wzmbdz dowolnie przez ucisk waytroby
lub delnej zyly gl()wnej. Po zwricenin bacznej uwagzi na objaw powyzsazy,
przekonat sie LiEUBE, iZ teinienle to przy blednicy jest nastepstwem niedo-
stateczuo$ci zastawki trojdzielnej, ktéra powstala w ten sam sposob, co i nie-
domykalnosé zastawki dwudz elne), a mianowicie wskutek uposledzonej funkeyi
zastawkowego aparatu miesninwego [wyczerpanie miesni Inb tez ich zwyrodnie-
nie tluszczowe]. Précz dodatniego tetna zylnego owa niedomykaluosé zastawki
trojdzielnej cechuje sie rozszerzeniem granic serca na prawo i szmerem
skurczowym w 5-ej przestrzeni wiedzyzebrowej na prawo od mostka. W pruze-
ciwieistwie do wzglednej niedostatecznosei zast. trojdzielne), ktéra przylgcza
sig do organicznych wad lewego ujscia zylnego [wskutek rozszerzenia prawgj
komory sercal), przy medomykdlnoécx panemicznej® nie spostrzegamy prze-
pelnienia ukladu zylnego, sinicy i obr’aqkéw. Opierajge sie na roznicy po-
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wyzszej, mozemy niedostatecznoseis zast. trojaisinej positkowad sig jako obja
wem rozniczkowym przy odrdznianiu u oséb niedokrwistych organicznej uie-
dostatecznodci zast. dwudzielnej od wzglednej. Czegsto bowiem spostrzegaé
sig dajg przypadki blednicy., w ktérych na mocy powigkszenia granic serca,
skurezowegoe szmern przy wierzcholku oraz wzmozonego II-go tonu tetnicy
pluenej rozpoznajemy uniedomykalnosé zast. dwadzielnej, co do czego nalezy
jeszeze rozstrzygngé, czy mamy do eczynienia z wady pochodzenia organiczne-
go, czy tez tylko wzgledng. W przypadkach watpliwvych obecnosé niedosta-
teczuosei zast, trojdzielnej [skurczowe tetno zylne, szmer w 5-em migdzyzebrin
na prawo od mostka] przy brakan wigkszyeh zaburzen ze strony krgzenia
zylnego przechyla szalg na strong wady wzglednej. Nalezy pamigtaé, iz
postawienie wlasciwego rozpoznania jest dla rokowania rzeczg pierwszorzeduej
wagi, ,anemiczne bowiem wady zastawek dwu- i trojdzielnej znikajg, jak
sie¢ przekonat Lruse, bez sladu przy kuracyi zelazem.

Préez dodatniego tetna zylnego, spowodowanego niedomykalnoscig zast.
trojdzielnej, spostrzegal autor réwniez i takie przypadki blednicy, w ktérych
zyly szyjowe wyraZnie tetnialy pomimo braku wszelkich objaw6éw ze strony
zast. trojdzielnej. Wytlomaczenie tego zjawiska natrafia na duze przeszkody.
Najlatwiejby bylo je sobie objasnié, przyjawszy ,ukrytg“ niedomykalnosé zast.
trojdzielnej, czyli ze wada serca jest tak nieznacznie rozwinieta, iz fala krwi,
wypychana z prawej komory do przedsionka, jest tak slaba, ze nie wywoluje
szulern przy zastawce, daje jednak falg zwrotny w zylach szyjowych \V sa-
mej rzeczy, objasnienie puwyzsze jest dla niektérych przypadkéw stuszne,
gdyz doktadna obserwacya wykrywa w przebiegu choroby przemijajgce szme-
ry sercowe z prawej strony, a nawet przelotne powiekszenie granic serca.
Nieda sig to jednak zastosowaé do wszysikich przypadkow blednicy, glyz bez
wytpienia zdarzajy sie i takie, w ktérych pomimo stalego, cate tygodnie trwa-
jacego tetha zylnego brak jest zupelnie objawdw ze strony zast. trojdzielnej.
Przyjaé w takich razach ,ukryty* niedostatecznosé tej zastawki znaczyloby nie
uwzgledniaé przy stawianiu rozpoznania gruntu danyeh faktycznyeh. Pozostaje
nam zatem jedynie uznaé obeenosé¢ dodatniego tetna zylnego bez niedosta-
tecznosci zast. tréjdzielnej za fakt kliniczny, ktérego wyjasnienie domaga sig
gwaltownie pogiebienia naszych wiadomosei fizyologicznych o powstawaniu
tetha zylnego,

(Ztsclhft f. klin, Med, Tom 57). Anastuzy Landau.

149. Lesieur i ¥ahaut. Lasecznik Eberth’a w moczu chorych na tyfus.

Autorzy przeprowadzili caly szereg badan bakteryologicznych moczn
chorych tyfusowych. Do kazdego badania brano 200 c* moczu, otrzymanego
u kobiet zapomocg kateteru, a u mezczyzn Swiezo oddanego do sterylizowane-
go naczynia. Wynik badan streszcza si¢ w nastepujgcych wnioskach:

1) Lasecznik EBerTH'a moze znajdowaé sig w moczu chorych na tyfus
zaréwno w okresie goraczkowym, jako tez podczas zdrowienia.

2) Zapomocg specyalnej techniki [centryfugowanie duzych ilesci moezu,
kultura przy 44° wedlug CamBIER'a] LEsieur i MaAuAUT znalezli lasecznik
w 38,5%, wszystkich przypadkéw.

3) Autorzy sgdza, ze niema lgcznosci miedzy obecnoscig lub nieobec-
noscig lasecznikéw EseErrr’a w moezu a biatkomoczem lub obfitg bardzo wy-
sypka (roseola).

4) Tyfusowg bakteriurye mozna objasni¢ jako wynik jednoczesnej
obecnosci lasecznika we krwi [wedluz prac CouvrMont’a i Liesieur’a]. Poza tem,
jak pokazaly doswiadczeunia autoréw, przeprowadzone na psach, lasecznik zu-
pelnie swohodnie rozmnaza si¢ w pecherzu.



- 1101 —

5) ,Eberthurya® moze juz wystgpié na 9-y dzien cierpieniai trwaé przy-
najmniej 15 dni po zupelnym spadku cieptoty. A wigc rekonwalescenci sg dla
otoczenia niebezpieczni.

6) Aby otrzymaé zniknigeie lasecznikéw z moczn, nie mozna liczy¢ na
srodki wewnetrzne w rodzaju np. saloly, uretropiny. Przeprowadzone odpo-
wiednie do$wiadezenia wykazaly zupelna bezskuteczno$é tych srodkéw. Tylko
przemywania pecherza rozczynem kali hypermanganici {1 : 2,00] lub sublima-
tu [1:7000] okazujy w tym kierunku skuteczne dziatanie. Kwas borny okazal
si¢ zbyt slabym srodkiem.

7) Konieczng jest zatem dezynfekeya moczu chorych na tyfus, jak réow-
niez rzeczy, moggeych byé zainfekowanemi moczem, np. bielizny, wody kapie-
lowej i t. d., nie méwige juz o dezynfekcyi kalu. Stad tez wynika potrzeba
izolaeyi chorych przez czas dtuzszy.

8) Latwosé zakazenia wody za poSrednictwem moczu, zawierajgcego la-
seczniki tyfusowe, powinna byé przestrogg co do uzywania niefiltrowanej lub
nieprzegotowanej wody w miejscach zagrozonych lub zajetych choroba.

(Medicinische Klinik. 1905. N. 37). T. Wretowski.

150. L. Prochnik. Zarazki cholery bez cholery.

W miejscowosci ,El Tor%, polozonej na poludniowo-wschodnim koicu
pélwyspu ,Sinai* w zatoce suezkiej, odbywa sig kwarantanna dla pielgrzyméw
do Mekki. Otéz tam badanie poSmiertne 38-u cial ludzi, ktérzy umarli na ostre
zapalenie kiszek z klinicznymi objawami dyzenteryi, wykazalo réwniez tylko
dyzenterye. Tymczasem przy badaniu bakteryologicznem znalezione zostaly
wibryony, ktére w szesciu przypadkach wykazaly morfologiczne i biologiczne
wlasnosci zarazka cholerycznego Kocn'a. Ludzie ¢i, @ ktéryeh znaleziono
zarazki choleryczue, nie nalezeli do mieszkancéw miejscowych, gdyz byli przy-
byszami ze stron. nawiedzonych przez cholerg i, chociaz na choler¢ nie
zmarli, lecz w kazdym razie zarazki jej mieli dluzej lub krécej w swoim orga-
nizmie. Takich wlasnie osobnikéw autor, jak zresztg i wielu innych badaczy,
uwaza za roznosicieli cholery.

( Wiener klin. Wochenschrift. 1905, N. 39). T. Wretowski.

151. A. Biéhme. Pr2yczynek do techniki badania bakteryologicznego
cholery.

Autor podaje nowy spos6b barwienia wibryonéw cholerycznych, zalecaja-
cy sig jasnoscig otrzymanego obrazu. Przepis jest nastgpujgcy:

1) Utrwalenie zapomocy plomienia;

2) ‘pograzenie na ', do 1 miunty do rozcienczonej jodyny [jedna czesé
zwyktej 10%,-ej Tincturue jodi i dziesieé czedci 96%,-ego alkoholu);

3) obmycie wodag;

4) barwienie zapomocy karbolfuksyny w przeciggu 20-u sekund [dziesie-
ciokrotnie rozcieiiczony rozezyn ZieLs'al.

{ Deutsche med. Woch. 1905. N, 40). T. Wretowsks.

152. Hochhaus. Leczenie ostrych spraw zapalnych na szyi i gardle zapo-
moca przekrwienia zastoinowego.

Autor zastosowal metode Brer’a, polegajacg na leczenin ostrych spraw
zapalnych zapomocg zastoinowego przekrwienia, w dyfterycie, anginie oraz
rézy. Sposéb postepowania byl nastepujgcy: choremun bandazem z materyalu
elastycznego, a wige gumy, szerokosci 2 — 3 ch ctin. owigzywano o tyle silnie
szyje, aby wywolaé zastéj. Baudaz pozostawal z nalemi przerwami dzien
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i noc przez kilka dni. Za przeciwwskazanie do tego zabiegu HocHmAUS uwa-
za zwapnienie naczyh i zwezenie Swiatla krtani. Najlepsze wyniki autor
otrzymal przy dyfterycie. Nadmienié przytem nalezy, ze w wigkszosci pray-
padkéw jednoczesnie stosowang byla surowica BeHRING’a. Wedtug jego stow
przebieg cierpienia byt stale lzejszy i szybszy, a biatkomocz i paralize wy-
stgpowaly niezréwnanie rzadziej. Co sie tyczy zapalenia, to metoda zastoino:
wego przekrwienia dawala, wedlug sléw autora, o wiele mniej zachecajyce
wyniki. Mianowicie, nastgpowalo tylko polepszenie podmiotowe, zmniejsze-
nie bélu; jednak skrécenia przebiegu miejscowej sprawy zapalnej nie mozna
bylo zauwazyé. Autor dodaje, ze wsxystkie 12 priypadkdéw zapalenia mial
u doroslych, a ci ostatni o wiele gorzej znosza bandaz uciskajquy na szyi, niz
dzieci. Co sig za§ tyczy rézy na glowie, to we wszystkich 7-u przypadkach
Hocumaus'owi udalo sig powstrzymaé dalszy postgp cierpiruia zapomocy za-
stoinowego przekrwienia, a sprawa zapalna za baudaz nie przechodzila.

(Die Therapie der Gegenavart. 1905, Z. 10). T. Wretowsk:.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

39. 0 skornem stosowaniu preparatow jodowych.

Na zasadzie do§wiadczei, przeprowadzonych na krélikach i ludziach z prze-
tworem jodowym ,.Jothion* LIPSCHUE'IZ dochodzi do wnioskn, ze wchlania sig
on wylgeznie pr ze7 skére ‘nawet przy stosowanin bardzo malej ilosci {0,005),
i ze wehlanianie, jak réwniez wydzielanie sie z organizmu nastgpuje bardzo
szybko. Z innych preparatéw jodowych L. przeprowadzil badania z nalew-
kg jodows i z Unguentum Kalii jodati. Po zastosowaniu nalewki jodowej |jedno-
razowe posmarowanie nieuszkodzonej skéry dolnej koficzyny czlowieka nalewky
jodowy w ilosci 10 ctm?] nie znajdowano jodu ani w §linie, ani W moczu, wobec
niemozliwos$ci jednak stosowania wigkszej iloSci nalewki jodowej trudno jest
rozstrzygngé kwestye wehlaniania sig jej przez skére. Z drugiej strony nalewka
jodowa nie odznacza sig szczegdélng lotnoscig i niema powodu przypuszcezié,
jak mniemajy dawniejsi autorzy, iz przenika ona do organizmu w stanie lotnym
zapomocy drog oddechowych. Co sie tyczy Uny. Kalii jodati, to wchlanianie tej
mascei odbywa sig wylygcznie przez skore i zalezy od tego, jak diugo dziala masé,
od jej ilodci, od procentowej zawarto$ci jodku potasu i wreszcie od podstawy
(comstituens) masci.

Wechianianie przez skore jest to sprawa czysto fizycazna; wedtug FILEHNE'ZO
i OverToN’a jest to rodzaj osmozy, w ktérej paskérek gra rolg blony, przez
ktérg przenika¢ mogg tylko substancye, rozpuszczajgce sig w ttuszezach, prze-
pajajacych i pokrywajgcych naskdrek., Tak samo nalezy polmowaé wchlanianie
preparatéw jodowych,

Czynniki, od ktérych zalezy ich wchlanianie, sg nastepujace:

1) Rozpuszczalno§é stosowanej sabstancyi w tluszczach naskérka jest
pierwszym warunkiem jej wehtaniania,

2) Wechlanianie zalezy od iloSci stosowanej substancyi.

3) 0d tego, jak dlugo trwa jej dzialanie,
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4) Od wielko§ci powierzchni skéry, na ktérej stosujemy preparat jo-
dowy.

5) Constituens réwniez wplywa na wchlanianie.

6) Nie jest dowiedzione, by lotnos¢ pewnej snbstancyi byla miaroiajny
dla jej wchlaniania.

7) Moment mechaniczuy [weieranie, masaz] nie odgrywa przy wchlanianiu
zadnej roli.

Z puwyzszych preparatéw najlatwiej sig wehlania Jothion, ktéry stosujemy
w postaci penzlowan przy syfilisie trzeciorzgdnym w przypadkach, kiedy chory
nie znosi wewnetrznego uzycia jodu lub tez kiedy ono jest niemozliwe wskutek
trudnosei tykania lab 8pigezki (meningitis luetica), dalej w zapaleniach gruczo-
16w, epididymitis, przy ktorych do tej pory uzywano Tra jodi lnb Ungucntum
Kalii jodati.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, T. LXXIV., Z. 21 3).

J. Rosenberg.

Przeglad bibliograficzny.

Krotki zarys nauki o chorobach usznych. Napisal dr Rarar Seira, kie-
rownik oddzialu otyatrycznego Szpitala lzraelickiego w Krakowie, czlonek
Towarzystwa Otologicznego Austryackiego. Krakéw, 1905, str. XI[ i 281.

Na polu wydawnictwa ksigzek lekarskich polskich daje sig spostrzegaé
od lat kilku objaw pocieszajacy: g¢dy dawniej ukazanie sig oryginalnej ksizzki
lekarskiej stanowilo u nas zjawisko niecodzienne, od pewnego czasu pojawily
sig podre¢czniki rozmaitych galeszi medycyny w krotkich odstepach czasu.
O chorobach ncha wyszly w niespelna trzy lata dwa dzieta: jedno, napisane
przeze mnie w r. 1902, obecnie za$§ drugie, wydane przez dra R. Seirg.

W przedmowie do pracy swojej dr S. zaznacza: ,Zataczajace coraz szersze
kregi uznanie wazno$ci nauki otyatryecznej i daznosé do jej poznania rodzi na-
turalnie potrzebe odpowiednich przyrzadow, a tem samem takze i stosownych
ksigzek naukowych. Potrzeba ta, dajaca sig coraz wiecej odczué i lekarzom,
i ksztalcgcej sig mlodziezy, sklonita ,Wydawnictwo dziel lekarskich polskich®
do wydania krétkiego podrecznika, ktéryby tej potrzebie zaradzil i byl po-
radoikiem dla lekarzy w codziennej ich praktyce*.

Wykonanie tego zadania powierzylo , Wydawnictwo“ drowi SPIrzE, zna-
nemu chlubnie na polu pi§miennictwa otyatrycznego w kraju i za granicg i po-
wiedzmy zaraz na wstepie, ze dr 8. z zadania tego wywiazal sig nalezycie.
Na 273-ch stronicach podal tresciwy obraz dzisiejszego stanu otyatryi, nie
wdajge sie w zadne naukowe roztrzgsania i niedowiedzione hipotezy.

Dzielo swoje podzielil dr S. na cze§é ogblng i szczegélowy. Czes$é ogblng,
nie idge za powszchnie przyjetym zwyczajem, zaczyna od rozpoznania zapomo-
cg wywiadéw i badania przedmiotowego. Auntor jest zdania, Ze, azeby modz
umiejgtnie kierowaé wywiadami, trzeba znaé wszelkie objawy podmiotowe,
oraz najrozmaitsze przyczyny choréb i dlatego, przedstawiwszy w ogéinych
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zarysach wywiady, przechodzi do symptomatologii i do etyologii. Badanie
objawow przedmiotowych zaczyna od prob stuchowych: opisuje rozmaite sposo-
by okre§lania stuchu zapomocy zegarka, glosu, kamertonu, i podaje préby
Weser'a, RinNg’go, Bine’a, Scuwasach'a, Bgzoup’a, GELLE'go i Harr-
MANN'a. Nastepnie przechodzi do badania otoczenia ucha, opisuje otoskopie,
obraz blony bgbenkowej i jej przedziurawiefi, ruchomosé blony, badanie sonds
I przez wystuchiwanie, proby VavsaLva'y, PoLirzer’a, ToYNBER'ZO, cewniko-
wanie, sondowanie, badanie zawrota glowy; badanie drobnowidzowe i che-
miczue. Zakonczeuie tej czg§ci stanowi leczenie przyczynuwe i ogélne; moé-
wi tu autor o przestrzykiwamu ucha, o wkraplaniu, stosowanin masei, plastrow,
0 wpuszczaniu pary, o osuszaniu ucha, o leczeniu proszkami, zapomoca du-
szu powietrznego, o sondewaniu trabki usznej, o migsieniu, leczeniu przeciwzi-
palnem, zapomocy elektrycznosei, o bebenkach sztucznych, o prayrzadach
i éwiczeniach stuchowych 1 o éwiczeniach gimnastycznych. Cze$é szczegélo-
wa obejmuje ucho zewnetrzne i jego choroby, ncho §rodkowe z poddziatami,
thoroby biony bebenkowej, trabki i jamy bebenkowej; nastepnie opisuje po-
wikiania 1 nastgpstwa chordb ucha, przewlekle sprawy ucha srodkowego tu-
dziez operacye Srodbebenkowe. Wreszcie opisuje blgdnik i choroby jego, glu-
choniemote, udawanie oraz ubezpieczenie na zycie i zdolno§é do sluzby woj-
skowej i kolejowej.

Do bardzo udatnych rozdzialow dziela tego zaliczyé nalezy anatomiei fi-
zyologie, a zwlaszcza fizyologie blednika, gdzie autor tredciwie i dostepnie
podal biologie akustyczng, dotychczas zwykle prawie zupelnie pomijang w pod-
rgcznikach o chorobach ucha. Cale dzieto napisane jest dostepnie i zrozumiale
czasem tylko napotkaé mozna wyrazenia nie do$¢ Scisle i nie zupelnie zgodne
z duchem jezyka polskiego, a niekiedy poglady, nie zupelnie stojgce na wysoko-
Sci dzisiejszego rozwoju nauki o chorobach ucha, jak np., méwigce o pray-
czynach choréb ucha, powiada [str. 18]: ,Tu nalezy takze pewne zawody
przemystowe, w ktérych robotnicy wystawieni sg na dzialania toksyczne
pewnych trucizn, szkodliwy wptyw na narzad stuchowy wywierajgeych, jak ar-
sen, siarka, olow, fosfor, rtgé. Do tej kategoryi nalezy ksieza, uauczyciele,
aktorzy, zawodem swym [powinuo byé: przez swdj zawdd] znuszeni
dingo iz nasileniem méwié“. Zdaje mi sig, ze ostatnie zdanie nalezaloby roz-
poczad w ten spos6b: Do kategoryi oséb z cierpieniami zawodowemi nalezy
tez zaliczy¢é ksiezy“ i t. d., bo inaczej moznaby przypuscié, ze ksigza i nauacay-
ciele it. d. sg takze wystawieni na dzialanie pewnych trucizn.

Tui owdzie napotkaé¢ tez mozua w dziele dra S. pewne usterki; na gtow-
niejsze z nich pragne zwrécié uwagy autora.

Radzi on przystapié do badania otoczenia ucha i do badania ucha zewagtrz-
nego i §rodkowego po wykonaniu préb stuchowych. Tak postepujge, bardzo
czgsto otrzymamy wyniki, niezgodre z rzeczywistoscia, bo w uchu zewngtrznem
i §rodkowem, a zwlaszcza w pierwszem czesto napotkaé mozua przeszkody
przypadkowe, ktoére gdy nie beda aprzednio usunigte, dadzg wynik préb shu-
chowych catkiem mylny,

Sluszng autor robi uwage, azeby w przypadkach, gdzie wystepuja objawy
mozgowe, zawsze badaé mocz. Referent nieraz przekonal sig o tem, ze ure-
mig brano za nastepstwo cierpienia uszunego i cheiano wykonaé operacye na
czaszce,

Do samoleczenia zaleca autor prébe VaLsaLva’y [str. 54], prayczem zwra-
ca uwage, Ze¢ samoleczenie, prsez dluzszy czas zapomocg jednej lub drugiej
metody przeprowadzone, moze szkodzié i dlatego bez koutroli lekarza nie
jest dozwolone. Na punkcie samoleczenia zapomocg préby VausaLva'y autor
stoi chyba odosobpiony. Préba VausaLva'y, jak wiadomo, wywoluje czesto
znaczne przekrwicnie w calej glowie i w uszach, a zivlaszcza, gdy istniejg



— 1105 —

przeszkody w trabce Eustacuiusza, dla ktérych pokonania potrzsbns jest
znaczne ci§nienie powietrza. Czeste powtarzanie proby Vausauva'y sprowa-
dza z czasem przewlekle przekrwiema naczyn ucha $rodkowego i zanik blo-
ny bebenkowej; nadto jest ona niebezpiecznyg u 0séb starszych z miazdzycs na-
czyh, a takze u oséb, chorych na serce irozedme plucna. Znaczenie rozpo-
znawcze tej proby jest takze niewielkie.

Nie sadze, azeby mozna bylo otrzymaé jakis efekt leczniczy z zanurzenia
przedniego koaca $wieczki w mieszaninie adrenaliny z kokaing, gdyz minimal-
ne ilo$ci ptynun, ktére przylgng do swieczki, zetrg sig przy przeprowadzaniu jej
przez cewnik [str. 55}

W czescl szezegdétowej dobrze s3 opisane rozmaite postaci chorobowe
ucha zewnetrznego, Srodkowego i blednika. Klasyfikacya choréb jest w pew-
pej mierze inna, anizeli ogbinie przyjeta. W cierpieniach ncha zewngtranego
podaje autor opis ogdélny zapalen ostrych i przewleklych, a nastepnie—szcze-
gblowy ograniczonych i rozlanyeh i znowa ostrych i rozlanych, co zmusza auto-
ra do czestych i niepotrzebnyeh powtarzan. Opisujac zapalenia jamy bebenko-
wej, autor powiada: ,Roéznice migdzy temi poszczegdlnemi formami sy zamalo
wybitne, postacie pojedyfncze nie dosé scisle od siebie ograniczone, a granice
zbyt wymuszoue, naciggnigte, zeby sig mozna na te formy zgodzié*. Wedlng
autora wystarcza dla praktyka przyjecie jednej tylko sprawy zapalnej ostrej
w kilku postaciach, wzglednie-okresach. W zasadzie autor ma slusznosé; ana-
tomicznie bowiem istnieje tylko jeden stopien zapalenia rozmaitego natezenia;
klinicznie jednak, gléwnie zas dla celéw leczuiczyeh, nie mozoa trzymaé sie
takiego pogladu. Inne s objawy i sposéb leczenia ostrego niezytu jamy be-
benkowej, inne zas zapalen tej czesei narzadu stuchowego.

Zreszty sam autor juz na nastgpnych stronnicach przy sprawach ostrych
opisuje jako formy oddzielne ostre zapalenie ucha srodkowego 1 ostre ropne za-
palenis ncha srodkowego; pray formach za$ przewleklych miedzy innemi opisu-
je przewlekly niezyt wysiekowy ze wzmiankgy, Ze w przewaznej czedei jest on
dalszym ciggiem niezytu ostrego, czyli przyznaje kliniczne istnienie takich
form chorobowych.

Autor radxi przy myringitis acuta W razie silnych bolow przecigé blong
bgbenkows [str. 131], nieco dalej za$ powiada, Ze ropien na blonie bgbenkowej
powinno sie nacigé celem zapobiezenia peknig¢cia i wylaniu sie ropy na wewnstrz,
przyczem nalezy baczyé, azeby blony calkowicie nie przecigé. Szkodliwosé
przeciecia blony w takich razach nie jest autorowi obeg, powyzsze przeto zda-
nie o przeciecin blony bebenkowej uwazaé nalezy za proste przeoczenie.

Przy niezytzeh trabki radzi autor sondowaé jg co drugi dzien przez
6 do 8-u tygodni i kuracye te prowadzié 2 — 4 razy do roku w przecigga
kilku lat {str. 112]. Pomijajac, ze przez czeste zzlebnikowanie tatwo powsta-
je zapalenie ropne ucha srodkowego, przypuszczam, ze niswielu znajdzie sig
amatoréw tak dlugotrwalej kuracyi. _

Wedlug autors wskazang jest operacya na wyrostku sutkowym [str. 172],
jezeli do ropienia uszunego doljczaja sie objrwy ogdluego cierpienia, jak bole
gltowy, upadek odzywiania albo objawy ogoluego zakazenia, jak: goryczka,
dreszcze, wzgleduie grozne objawy $rédczaszkowe, a wige zapalenie i zakrzep
zatoki poprzecznej, ropienie pozaoponowe, ropien mézgowyit. d. Wowczas
nalezy takze otworzyé jame czaszkowsg i odszukaé ognisko chorobowe. Poglyd
taki dzis niewiele znajdzie zwolennikéw wsrod lekarzy uszanyeh i chirurgow.
Wypowiedziany w ksigzce, przeznaczonej dla niespecyalistéw, moze staé si¢ po-
wodem niepezgdanych, nawet zgubnych nastgpsiw. Lekarz nie wtajemui-
czony, opierajac si¢ na powyzszym pogladzie, stanie sig bezwiednie powodem
zejécia Smiertelnego u niejednego chorego, ktdrego przesz operacye, wykona-
ng w czasie wiasciwym, daloby sie uratowad.
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W krwotokach usznych [str. 217) autor kladzie za wielki nacisk na krwo-
toki rzadko wystepujgce lub nie bardzo wazne, krwotoki za§ grozne, Smiertelne
sy zbyt powierzchownie oméwione. Azeby krwawienie z polipéw lub ziarniny
doprowadzilo do og6lnej niedokrwistosci, na to potrzeba szczegéluego niedbal-
stwa ze strony chorego lub leczacego go lekarza.

Autor jest zdania, z stale suche przedziurawienie btony bgbenkowej
nie powinno wykluczaé ze stuzby wojskowej [str. 273), ale Indzie tacy powin-
ni pozostawaé pod cigglym dozorem lekarskim i t.d. Dawniej holdowalem
takze takiemu pogladowi, lecz doswiadczenie przekonalo mig, ze jest to poglad
biedny: trzymanie sie jego moze staé sie powodem bardzo smutnych nastepstw
dla danego osobnika.

Ogoélne wrazenie z dziela dra 8, jest dodatnie: lekarz - praktyk, chegey
mieé ogllne pojecie o chorobach ucha, znajdzie w niem niejedng cenng wska-
zOwke. Styliczystodé jezyka czasem szwankujg.

Strona zewnetrzna dziela nie pozostawia nic do zyczenia. Papier jest
dobry i druk wyrazny. Cena natomiast jest zbyt wygdérowana: 10 koron, czyli
4 ruble, a z przesytkyg 4 rb. 80 kop. za 18 arkuszy druku stanowi ceng niesly-
chanie wysoky i takie; nie napotykamy prawie nigdzie.

Dr Teodor Heiman.

Wiadomoseci biezgce

— Od roku przysztego [1906] zacznie wychodzi¢é w Warszawie miesigcznik
pod tytulem: ,Przeglad chordb skornych i wenerycznych® pod redakcyg i nakladem
kol Frriksa Mavmwowskieso. Okazowy 1-y numer tego miesigcznika wyszed! juz
z druku i zawiera prace oryginalne: Krzyszrazowicza: ,Grzyby chorobotwércze who-
s6w“ i Szapra: ,Przyczynek do kazuistyki zgorzeli samoistnej pochodzenia przymio-
towego¥. Sprawozdanie z Sekcyi skérno-weneryczne] Tow. Lek, Warsz, Referaty
i Wiadomosei biezace. Strona zewngtrzna tego zeszytu— papier, czcionki, przedsta-
wia si¢ bardzo okazale, Zyczymy nowemu czasopismu owocnej dzialalnosci nauko-
wej, uruchomienia choé¢by polowy wspélpracownikéw, wyliczonych na czele zeszytu

i jak najlepszego powodzenia materyalnego. Prenumerata roczna w Warszawie rb,
6 — poza Warszawg rb, 7.

Druk K. Kowalewskiego, Warsiawa, Vx\r!sj;owicck:l 8,

Wydaweca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny Dr Wi. Gajkiewica.
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3 2= Plynny zwiazek salicylowy. Tani, szybko
dzialajgcy Srodek do wcierania we wszel-
kiego rodzaju chorobach pochodzenia gosé-
Najmniej draini skorg ze wszystkich ze-
wngtrznych srodkéw salicylowych, wolny od aldehydu mréwkowego. Nie
okazuje dzialania uborznego na zolagdek, sercei nerki. Szczegoélnie po-
mysinie dziala we wszelkiego rodzaju bélach gosécowych, wyst epujacych po
rzezigbieniu, w napadach podostrego i przewlektego go$cca stawowego
jako teZ w gosécu i powiezi.
5 —

Najlepszy Srodek, zastgpujacy jodoform. Za-
pachu nie posiada, nie drazni, wyprysku
= 2 Sl Bi— - nije sprowadza, nie dziala trajgco, stosowany
do wewngtrz nawet w dawkach wigkezych i jako antyseptyk kiszkowy.
Sprzyja wytwarzaniu naskdrka. Dziala osuszajgco, tamuje krwawienie, la-
godzi béle, odwania wydzieliny zlowonne. Nadaje sig bardzo do statych
opatrunkow wysuszajacych, Srodek specyficzny w ekzema madidens, inter-
trigo, ulcus crulis, eombustiones.
Préb i literatury dostarcza:
Fabryka Chemiczna v. Heydena, Radebeul —Drezno lub p rzedstawiciel na

Krolestwo Polskie, Ludwik Freider, Warszawa, L eszno, 60.
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PARKE, DAVISs ("

DETROIT (Rmeryka)), LONDYN (Anglia),
PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGOTOWYWANIA SROD
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

RADRENRLIN-TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY 1 PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON — S$RO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. RCETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRKR-DIRSTASE PRZECIW DYSPEPSYI
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALNYCH.
KASKARA SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-

KARR-EVRKURNT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU -—— WZMAGNIAJACY
KISZKI. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI ER-
GOT RSEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
KAPSULKI SANTRLOWE —ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA,
KWRS BORNY W PASTYLKACH. BIS.
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I

DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KARS- WIELE ROZNYCH PREPARATOW.
KOMPLETNA LITERATURA I CENNIK WYSYLA SIE NA KAZDF 7ADANIE

Istniejacy od roku 1890

Dom Zdrowia D-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja Roz 10,
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Racyonalne leczenie fosforem

RHOMNOL

(PIGULKI dozowane po 5 centigr.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, przygotowanego
przez D-ra Leprince.

040 H54 AZ14 027 P4

Wskazania: Fosfaturia — Neurastenia — Krzywieca
Anemia—Uwiad starezy.

Dawka: 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.

O-r Leprince, 62, rue de la Tour, Paris (16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH,

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

PRZYGOTOWAZLA

wsirzykiwania podskdrne wyjafowlonse w ampulkach,
PODLUG WSKAZOWEK

Derculnmm K: Il ;,;M w 1 G G,
ercalinnm Kochii 0002 w 1 C. €.
mhercnlionm Koeft 0.005 w1 C. C.
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