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RAZETA LEKA

I. Przypadek krwotoku z wiezadta obtego watroby
(ligamentum teres hepatis).

Podal
Z. Stawinski.

W X 33 ,Gazety Lekarskiej“ z r. b. kol. GaBszewicz w pracy pod tytulem:
» Niezwykly krwotok do jamy brzusznej urazowego pochodzenia przy zachowa-
niu calo$ci powlok brzusznych* opisuje, ze 20-letni mezczyzna, schodzic z wo-
zu, potkna! sig¢ i upadl na kant deski prawag polowg brzucha. Nazajutrz cho-
remu dokonano laparotomii wobec wyraznych objawéw podraznienia otrzewnej,
przyczem wypuszczono z jamy brzusznej wielka ilo§é krwi ptynnej oraz skrze-
pbéw, niezdolano jednak odnalezé Zrédta krwotoku pomimo starannego i dwa-
krotnego obejrzenia narzgdéw brzusznych. Przypadek powyzszy zachgcil mig
do ogloszenia podobnego spostrzezenia, w ktérem udalo sig wykryé zgola
niezwykle zrédlo nader obfitego krwotoku do jamy brzusznej — a mianowicie
zyte wigzadla obtego watroby (ligam. teres hepatis). Od czasu owego spostrze-
zenia, t. j. od roku 1901, nie zdolalem znalezé w literaturze odpowiednich wska-
zéwek i ta okoliczno$¢ powstrzymywala mie dotychezas od podania w druku
mego przypadku.

16.VI 1901 roku przywieziono do kliniki chirurgicznej szpitala Sw. Du-
cha 29-letniego spinacza wagonéw na Drodze Zelaznej Obwodowej. Chory
opowiada, ze tegoz dnia okoto godz. 8-ej zrana dostal sig pomigdzy bufory 2-ch
préznych platform towarowych i uderzony zostal dwoma przeciwlegtemi bufora-
mi w prawy luk zebrowy oraz w prawa potowe plecéw. Podezas wypadku
przytomnosci nie stracit iz chwilg jak platformy rozesaly sig po spotkaniu,
przeszedl o wlasnej sile kilka krokéw; wtedy dopiero upadt zemdlony. Do
przytomnosci wrocil szybko, jak opowiadali widzowie wypadku, i byl wstanie

przej$é bez pomocy niewielks przestrzen do budki dréznika, skagd wezwano Po-
gotowie.
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Chory wzrosta wysokiego, mocnej bndowy, bardzo muskularny, dobrze od-
zywiony, z wyrazuym podkladem tluszczowym, lecz blady, o zapadnigtych nieco
rysach twarzy, Zupelnie przytomny, skarzy sig na b6l w prawej potowie klatki
piersiowej oraz oslabienie, co mu jednak nie przeszkadza chodzi¢ po saliiroz-
mawiaé. Cieplota normalna przy tetnie drobnem, 100. Powloki na miejseu
urazu die zmienione, lecz bolesne na dotyk na poziomie VI — VII zebra na lin.
azill. dextra. Oddech wyrazny i swobodny, kaszlu niema, Zebra nie zlamane,
dane wypukowe na klatce piersiowej prawidlowe; wylewoéw krwawych na miejscu
urazu ani na razie ani potem nie widziano. Brzuch migkki, niewzdgty, niebo-
lesny, odglos wszedzie normalnie bebnisty. Mocz prawidlowy.

17.VI. Chory uskarza si¢ na zmeczenie, nie wstaje z 16zka, jest senny; bol
miejscowy mniejszy. Tetno drobne, 100 przy cieplocie normaluej. Wieczorem
chory mial wyproéznienie [obfite, o prawidlowym wyglgdzie]; mocz czysty. Twarz
blada, zlekka zapadnieta. Brzuch migkki, niepowigkszony i niebolesny.

18.VI. Chory senny, ziemisto blady. T. 100, C. 36,8°. Pomimo zakazu
wstawal i chodzil. B6l klatki piersiowej nieznaczuoy, brzuch migkki, niebolesny,
lecz zlekka wzdety;, jezyk nieznacznie oblozony, wilgotny. Apetytu niema,
stolea nie bylo; mocz prawidlowy.

19.VI. Zrana okolo 8 mej chory chodzil po sali, gdy nagle zrobilo mu sie
stabo i zawrécil do 16zka; nie mial juz sil usig§é, a upadl na 16zko i omdlal.
W tym wlasnie czasie widzialem chorego. Ziemisto blady i zmieniony na twa-
rzy, niespokojny lecz przytomny; tetno szybkie, nikle, ledwie wyczuwalne.
Brzuch kulisto i jednostajnie powigkszony, napiety; wyrazne stlumienie w pod-
brzuszach. Rozpoznawszy krwotok wewnetrzny do brzucha, wykonalem cigcie
brzuszne w linii po§rodkowej po dorywczem obmycin chorego oraz wygotowa-
nie narzedzi. Lekkie uspienie chloroformowe przy jednoczesnem wlewaniu roz-
czynu fizyologicznego soli pod skoérg przez czas operacyi [okolo 1'/, litral. Ja-
ma brzuszna wypehiona obficie plynng krwig ciemng oraz migkkimi skrzepami
Po usuniecin wynaczynionej kwi — ilo$é jej wynosié mogla co najmniej 2 — 3
litrow — podluzylem cigcie brzuszne ku gérze i obsjrzalem sieé, kiszki, krezke,
watrobg, zoladek, sledziong, lecz Zrédla krwotoku nie znalaztem. Poniewaz
krew zbierala sie znowu w prawej polowie brzucha, zwlaszcza w okolicy wg-
troby, dodalem przeto ciecie poprzeczue przez s$ciang brzuszng ponizej pepka
dlugosei okolo 10 ctm. Po podniesieniu gérnego platu rany do géry zauwazy-
lem, ze krew naplywa powolnym strumieniem z tylnej powierzchni wigzadla
obtego watroby. W goérnej czesci wigzadta widoczne byly dwie drobne szcze-
liny poprzeczne; jedna z nich, wyzej polozona, byla zarazem dluiszg i wigcej
krwawila; po podkluciu i obszyciu owych szczelin krwawienie ustalo; obejrza-
lem wbéwczas raz jeszcze narzady brzuszne, lecz uszkodzen nigdzie dostrzedz
nie zdolalem. Sciane brzuszng zaszylem calkowicie trzypietrowym szwem
jedwabnym, Wieczorem ponowne wlewanie roztworu soli pod skérg oraz srodki
pobudzajgce.

20.VI. Chory oslabiony, spal dobrze, nie wymiotowal; mecz oddaje sam,
wiatry odchodzg. T. 100, C. 87°.
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21.VI. Czuje sig razniej, chce jesé. Jezyk wilgotny, brzuch migkki, nie
wzdety. C. 38,2° wieczorem, T. 90.

22, VI. C. 384° T. 90. Brzuch miekki, niebolesny; wieczorem wypréznie-
nie. W goérnej cze¢sei rany ropienie dokola szw6w; czesé ich usunigto.

23.VIL. C. 37,8 T.90. Stan ogéiny dobry, brzuch migkki, jezyk wilgotny;
usnnieto jeszcze kilka ropiejgcych szwdéw z goérnej czesci cigcia podtuznego.

24.VI. Wezoraj wieczorem C. 37,4°, Zrana dzi§ chory usiadt na l6zku
i poczul bél w brzuchu oraz nagte ostabienie. C. zrana 40° T, 120. Po zdje-
ciu opatrunku uwydatnia si¢ na skérze brzucha rozdgta i zaczerwieniona petlica
kiszki cienkiej; wydostala sig ona poprzez szczeling w ciecia brzusznem
podluznem na przestrzeni, z ktérej usunigte zostaly szwy skorne ropiejgce. Po
uspieniu chorego i rozszerzeniu brzegéw ciecia odprowadzilem kiszk¢ do jamy
brzusznej, z ktérej wylalo sig nieco metnawego plynu;wprowadzono worek z gazy
do jamy brzusznej.

25.VI. C.382° T. 110. Jezyk wilgotny. Brzuch wzdety, wiatry odcho-
dzg; wydzielina z worka skgpa. Na lewym boku oraz na prawem udzie rozlegle
oparzenia skoéry od zbyt nagrzanych blaszanek.

26.VI. C. 389 t. 90, Wieczorem bylo wypréznienie. Brzuch migkki,
niewzdgty.

W dalszym przebiegu powiklan nowych nie bylo. 10.VII, przestaly sie
wydziela¢ ropiejagce szwy glebokie oraz usunigty zostal zupelnie worek z jamy
brzusznej. 20.VII, chory zaczgl chodzi¢. Rany na brzachu zabliznily sie.
30.VIL. Chory utyl znacznie podczas pobytu w szpitalu tak, Ze blizny na brzu-
chu powciagaly sie gleboko. Wypisany zostal 18.VIII 1901; przy ruchach
przepukliny w bliZznie nie widaé. Od tej pory chorego nie widzialem; wiem
jednak, ze do dawnego zajecia wrécil, od niedawna zas porzucit prace na kolei,
od ktorej domaga sig odszkodowania na drodze sgdowej.

[D. n.).

II. Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie stosunku
cieptoty ciata zewnetrznej do wewnetrznej
W Stanie patologicznym.

Napisat
dr J6zef Poczobut [w Xucku na Wolyniu].

[Ciag dalszy,—Patrg Nr. 46].

Jezeli rézuica na poczatku choroby znajduje si¢ w granicach normalnych
0,3 do 0,5, a w nastepne dni raptem zaczyna si¢ podnosi¢ do 0,8 — 1,0 i wyzej
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jeduego stopnia, wtedy dowodzi to, ze istniejg w calej pelni zjawiska ostrej
uiedomogi sercowej, a rokowanie nalezy stawiaé zle, jak to widzieliSmy w 1-em
spostrzezeniu, w ktérem r. z 0,6 podskoczyta do 1,3 stopnia; jesli za§ r.
zbliza sie do 2° lub wyzej, wtedy nalezy sie spodziewadé lada
chwila zejdcia Smiertelnego. Tak tez bylo w V-em spostrze-
zeniu, gdzie réznica wynosila cale trzy stopnie. Potwierdzenie tego samego
prawidia widzimy i w X1V-em spostrz., zakonczonem rowniez smiercig. A za-
tem nagle podniesienie sig réznicy powyzej 1°
daje zawsze bardzo zle rokowanie; najczesciej towarzy-
szg temu objawowi odpowiednie zjawiska ze strony narzgdu krwionosnego, od-
dechowego 1 moézgowego, choé niezawsze tak bywa. Ten fakt w prywatncj
praktyce lekarza posiada, zdaniem mojem, niezmiernie wazne znaczenie, gdyz
czesto nie mamy moznosci podezas krotkiej wizyty u chorego zbadania doktad-
nego najwazniejszego z narzadéw w przebiegu ostrych choréb zakaznych: na-
rzadu krwionosnego, a mianowicie okreslenia granic serca, sily i jakosSeci tonéw
jego, obecnosci lub braku szmeréw, jak rowniez wszystkich wlasnosci tetna
bez pomoey kardiogramu, a dzieje sig to szczegblniej wtedy, gdy chory bre-
dzi, rzuca sie na postanin i dotkpiety jest drzeniem w konczynach gérnych
(subsultus tendinum), ktére nie pozwala utrzymaé spokojnie palca na tetnie;
otoczenie zas Zgda od nas, abySmy juz podezas jednorazowej bytnosci u cho-
rego okreslili dokladne rozpoznanie obecnego stanu jego, czy stan jest dobry,
czy tez przeciwnie zly, zle rokujgcy na przyszlosé w dalszym przebiegu cho-
roby; w takim wiec przypadku wysoka réznica termometryczna lgcznie z in-
nymi objawami byla mi zawsze wielce pomocng.

Inaczej rzecz sie¢ ma, gdy r. od samego poczatku ma wysoki stopien —
okolo 1° lecz w dalszym przebiegu choroby bedzie si¢ trzymata mniej wigcej
na tej wysokoéci i nie bedzie przekraczala jej znacznie, jesli przytem inne obja-
wy chorobowe ze strony serca i pluc znajdowaé sie bedg w normalnych gra-
nicach; natenczas nie zwyklem stawia¢ zlego rokowania, a zachownje sig
ostroznie, z rezerws, moéwigc otoczenin, ze wprawdzie choroba jest cigzka,
lecz daje nadzieje na wyzdrowienie. Ale juz sama obecnosé wysokiej roznicy,
wskazujgea na oslabienie mig§nia sercowego, nakazuje mi otoczyé chorego
jak najwigkszg opieky, dbaé o dobre odzywianie jego, dawaé pobudzajyce Srod-
ki: kofeing w duzych dawkach, kamfore podskoérnie 2 — 3 razy dziennie, wi-
no, kawe i t. d. W tych ostatnich, a tembardziej w przypadkach, gdzie roko-
wanie stawia sig zte od poczatku, nie stcsujg ostatnimi czasy wanny, jako srod-
ka, obnizajgcego cieplote, choéby wanna mogla uspokajajico wplywacé na podnie-
cenie nerwowe, albowiem wanny, obnizajgc tylko c¢. zewnetrzng, nie wywieraja
zadnego, albo bardzo maly wplyw na c. wewnetrzng, a w ten sposéb przyczynié
sie tylko mogg do wigkszego oslabienia sily serca. Potwierdzajg znaczenic w ten
spos6b pojetej termometryeznej roznicy meoje spostrzezenia pod X, XII, XIII
podane, a szczegé6lniej spostrzezenie XII, w ktérem réznica wahala sig od 0,8°
do 1,3° a najczesciej wyrazala sie w postaci 1,1 stopnia. Chorzy, opisani
w nich, wyzdrowieli, ale jakiez ciezkie oslabienie pozostalo po przejdciu cho-
roby, chora np. w XII-em spostrzezeniu ledwo po 4-ch tygodniach zaczgla po-
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prawiaé sig i odzyskiwaé sily. Jesli wiec spotykam wysoka réznice w ciggu
calego przebiegu tyfusu, konczgcego sie wyzdrowieniem, to na zasadzie jej
moge przewidywaé z wielkiem prawdopodobienstwem, ze zdrowienie w tym
przypadku bedzie trwale dlugo. Musze przytem zrobié zastrzezenie, ze wy-
soka patologiczna rézmica moze zalezeé i od zmian czynnosciowych tak w mie-
$niu sercowym, jak i w calym narzgdzie naczynioruchowym wskutek dziatania
toksyn tyfusowych, a nie koniecznie od ostrego zapalenia migsnia [patrz: prof.
GruziNsgr ,Ostre zapalenie mig$nia sercowego®].

Znajomosé termometrycznej réznicy ma wielkie znaczenie w niektérych
przypadkach tyfusu wysypkowego i zapewie brzuszuego u osobnikéw nerwo-
wych: neurastenikéw lub histeryczek. Jesli np. u nich wyst¢puje nieprzy-
tomnosé z manig bredzenia, ktéra viepokoi otoczenie chorego, a lekarzowi nie
daje moznosci dokladnego zbadania jego i okreslenia sily zakazenia organiz-
mu, a jesli jeszcze przytem zjawi sig niemiarowosé w tetnie—pulsus intermatiens,
ktéra wskazuje na oslabienie migénia sercowego, resp. na zwyrodnienie jego,—
wtedy normalna réznica pozwoli mi postawié dobre rokowanie, gdyz niemiaro-
wosé tetna moze zalezeé od zwigkszonej pobudliwosci nerwowej, a w takim
razie moge¢ wybraé odpowiedniy metode leczenia: zastosowaé wanny ochiadza-
jace [26°—27° R.], albo zawijania w przeScieradla zimne [22° — 20° R.], ktore
uspokajajg systemat nerwowy, a wigc dzialajg stokroé skuteczniej od wszelkich
farmaceutycznych lekéw dzialajacych na nerwy. Mam zanotowanych kilka
przypadkéw tyfusu z podraznieniem lub przytepieniem osrodkéw mozgowo-
rdzeniowych, w ktérych jednak termometryczna réznica znajdowala sig w gra-
nicach vd 0,1° do 0,5° albo od 0,4° do 0,6 stupnia.

Nastepnie wiemy z do§wiadezenia, Ze otyle osoby czesto Zle prizenoszy ty-
fus wskutek zdarzajacego sie u nich tluszczowego zwyrodnienia migsnia ser-
cowego i dlatego unich swierteluosé w tej chorobie bywa wigksza, niz u osobh-
nikéw chudych, Jesli tedy u oséb otylych réznica bedzie normaina, toi prze-
bieg choroby pozostanie réwniez normalnym. Mialem 2 podobne przypadki:
w pierwszym z nich réznica trzymala sig granic od 0,3° do 0,5% a w 2-im —od
0,1° do 0,3°. W tym ostatnim przypadku byla to mezatka, 18 lat, w 2-im mie-
sigou cigzy, z nadmiernem otluszczenicm ciala calego, u ktoérej tony serca byty
gluche i oslabienie bardzo wielkie, a jednak choroba przebiegala normalnie bez
zadnyeh powiklan—okres zdrowienia trwal przeszlo tydzien.

Na zakonczenie pozwole sobie praytoczyé ostatni, XV priypadek tyfusn
wysypkowego, w ktorym jakkolwiek réznica termometryczna byla prawie nor-
malna, przebieg jednak choroby okazal sig bardzo cigzkim i zakonczyl sig
§miercig, a zatem przypadek ten na pozér mialby obali¢ caly koustrukcye teo-
ryi mojej o rbéznicy termometrycznej. Oto schemat cieploty i réznicy, spo-
strzegany w czerwecun r. b. u I, B, okolo 32-ch lat majgcego.

7-go dnia choroby 39,9°—4u4¢, r. 0,5.

8-go dnia 39,1°—40,1°, r. 0,4.

9-go dnia zrana 32,3°—40,0°, r. 0,7; wieczorem 39,4°—40,0° r. 0,6.

10-go dnia 40,1°—40,3°, r. 0,2,

11-go dnia zrana 39,3°—39,8Y, r. 0,5; wiecz. 39,9°—40,3% r. 0,4.

GAZ. LEK. Nt 47.
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 12-go dnia 39,1°—39,5°, r. 0,4.

13-go dnia 39,6°—40,0°, r. 0,4. Tegoz dnia nastgpila smieré.

0Od samego poczgtku obserwacyi stosowalem w ciggn 2-ch dni zawijania
w zimne przeScieradla [22° R.}, ktére jednak nie wywarly zadnego skutku na
przebieg cieploty i na stun ogélny chorego. Pod komiec choroby uzywalem
larga manw excitantia tak wewnetrznie, jak i podskérnie — réwniez bezsku-
tecznie,

0d 2 go tygodnia choroby, gdy chory dostal sie pod mojg obserwacye,
objawy tyfusowe byly bardzo cigzkie: nieprzytomnosé, ciche bredzenie, ogélny
upadek sil, tak, ze chorego ledwo 2-ch Iudzi podniesé moglo na poslanin; tetno
120 — 130, niemiarowe, a w ostatuie 2 dni przed Smierciyg 140 — 150; mocz
oddawal clory pod siebie. Oprocz tego I. B. byl dotkniety nadmierng oty-
loscig i pierwotng rozedmy pluc w wysokim stopniu, ktérej towarzyszyla siuica
twarzy i zastéj zylny w wielkim krwiobicgu, dalej nieznaczny obrzek skéry,
zalezny vd zapalenia przewlcklego nerck. Nakoniec chory ten na poczatku,
albo wsr6d przebiegn choroby dostal zapalenia pluc krupowego, o ktorego
istnienin w pierwszych dniach obserwacyi wcale nie wiedzialem. Na zasadzie
wige takiego nagromadzenia si¢ choréb, rokowanie musiatem przepowiedzieé
od razu bardzo zle. Jakiez byto moje zdziwienie, gdy réinica termometryeczna
okazala si¢ normalng i tylko 2 razy wystapila poza granice normalne, Na 2
dnj przed $miercig przylaczylo si¢ lewostroune opadowe zapalenie pluc, ktére
ostatecznie wywolalo §mieré chorego. Anmalizujge ten przypadek, na razie nie
moglem sobie wytlomaczyé, jaka byla przyczyna tej stosunkowo niewysokiej
réznicy cieploty.

Ostatnimi dopiero eczasy spostrzegalem kilka przypadkéw krupu dyfte-
rytycznego, zakonczonych §miercia, & w ktérych podczas okresu duszenia sie
(asphyxia), przy najwiekszym zastoju zylnym w skorze, réznica wynosila albo
0,00 albo 0,1° — 0,2°, w jednym za§ przypadku zlosliwego dyfterytu gardia
z wybroczynami podskérnemi, bez objawéw zwezenia krtani, na godzing przed
$miercig widziatem c. zewnetrzna rowng wewnetrznej, Nastepnie przy znacz-
nych obrzgkach skéry pochodzenia nerkowego roznica termometryczna rowniez
bywala albo 0,0°, albo 0,1°—0,2° bez wzgledu na dobre lub zle zejscie choroby.
Przyczyng nienormalnie nizkiej réznicy jest przekrwienie bierne naczyn skérnych,
jakie towarzyszy sinicy w okresie duszenia si¢ przy krupieidyfterycie gardia,
a w chorobach nerkowych—przepelnienie przestrzeni Jgczno-tkankowych skory
plynem surowiczym. W obydwéch przypadkach powierzchnia skéry ogrzewa
sie i dlatego otrzymujemy wtedy cieplot¢ zewnegtrzng wyzszg od normalncj,
a réznice réwng 0° Na zasadzie tego zrozumialem dopiero przyczyng niewy-
sokiej roznicy w XV-ym przypadku tyfusu wysypkowego, w ktérym wystepo-
wala znaczna sinica, zalezna od rozedmy plucnej i obrzek skérny— od choroby
nerkowej, i dlatego cieplota zewnetrzna nie opadala zbyt nizko, jakby tego
oczekiwaé nalezalo przy istniejacem oslabieniu migSnia sercowego, na ktére
wskazywalo czeste islabe tetno i wielki upadek sil chorego. By¢ moze, ze,
oprécz rozedmy i choroby nerek, dwustronne zapalenie pluc réweiez wywarlo
niejaki wplyw na zwigkszenie cieploty zewn., resp. na zmniejszenie termome-
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trycznej rézniey, gdyz przy zapalenin pluc krupowem spotykamy nieraz przy
bardzo czestym, utrudnionym oddechu, sinice warg i zast6j zylny w skoérze
wskutek rozszerzenia prawej komory serca i oslabienia migsnia jego, a osta-
bienia tego przyczyny sekcya nieraz nie jest w stanie wykryé; przy zapaleniu
pluc podobno rzadziej daje si¢ spotykaé migszowe lub tluszeczowe zwyrodnie-
nie mig$nia sercowego, niz przy tyfusie.

Ze przy zapaleniu ptuc krupowem zdarza si¢ niewysoka réznica cieploty,
przekonaly mig o tem spostrzezenia termometryczne nad przebiegiem 15-u przy-
padkéw tej choroby, z ktérych 3 zakonczyly sig $mierciy, prayczem réznica
wahala sig od 0,2° do 1,0° najczesciej trzymala sie granic 0,4° — 0,69,
raz jeden 0,9° [przypadek zakoficzony wyzdrowieniem], a r. 1,0° zdarzyla sie
raz jeden u osoby 68 letniej podczas agonii, na godzine przed $mierciy, gdy
w samym przebiegu choroby wynosila 0,3°—0,5°.

To samo dotyczy i bronchopneumonii, w ktdérej na 11 przypadkéw mialem
2 $mierci i tutaj réznica wykazywala od 0,3° do 0,6° a tylko pojedyincze mie-
rzenia cieploty dawaly w kilku przypadkach r. 0,8°—0,9°.

Samo sig przez si¢ rozumie, ze wuoioski tu wypowiedziane, odnoszg sig do
czystych postaci zapalenia pluc, jesli zas ono przylycza sie do istniejgcego juz
przedtem zapalenia mies$nia sercowego lub zwyrodnienia jego, to réznica bedzie
zawsze patologiczng, utrzymujge sig na wysokosei 1° lub wyzej, a wskutek te-
go 1acznie z innymi objawami, albo i bez nich daje zle rokowanie. Na popar-
cie tego faktu wspomne pobieznie o 2-ch przypadkach zapalenia plue, spo-
strzeganych w tym czasie. W l-ym z nich krupowe zapalenie pluc przylgczy-
o sig do zwyrodnienia chronicznego miesnia sercowego na tle arteryosklerozy
naczyn, gdzie réznica od samego poczatkn choroby stala na wysokosci 1,0,
nieznaczrie go przekraczajge, az do zgonu chorego. W drugim przypadku
[XVI] u osoby powyzej 50-u lat, ktérg dotad mam w obserwacyi, zapalenie
w prawym gérnym placie pluca powiklalo chorobe cukrowg w kofcowym jej
okresie: zwyrodnienie wytroby, sledziony, nerek i mie$nia sercowego. W po-
czgtkach choroby, gdy c¢. zewnglrzna byla cokolwiek wyzszg od normy,
réznica dochodzila do 1,85° [37,75° — 39,6°), potem przy spadku cieploty ponizej
vormy i ona zeszla na 0,b° przyczem stan ogélny chorej znacznie sig poprawil
i sprawa w plucach nie rozszerzala sie dalej, lecz gdy po kilku dniach réznica
dosiegla 1,4°|36,2°—37,6°, 36,8°—38,2°|, zapalcnie objelo juz i sSredni plat pra.
wego pluca. Chora wprawdzi: zyje jeszcze dotad, ale zapalenie nie tylko nie
ulega rozejsciu sig, wessaniu, ale przeciwnie rozszerza sig dalej i sprowadzi
w niedlugim czasie Smieré chorej.

Piszgc o patologicznej roznicy przy tyfusie wysypkowym, nadmnienitem, ze
nie prowadzilem badan termometr. nad tyfusem brzusznym. ‘V ostatnim do-
piero miesigcu, gdy praca moja miala sig juz ku koicowi, zjawila sig u nas epi-
demia tyfusu brzusznego z przebiegiem dlugotrwalym od 4-ch do 6 — 7-u ty-
godni. Spostrzegalem i mam dotgd w obserwacyi b przypadkéw tej choroby,
z ktérych 4 sy blizej zbadane i dluzej obserwowane. Z nich pierwszy odzna-
czal si¢ ciezkim przebiegicm i zakonezyl sie Smiercig na 30-y dzien choroby.
Dotyezyl on panny R, [XVI1] 1S lat, wysoce nerwowej, u ktérej zastosowauo
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moja metode mierzenia c. na 19-ty dzien choroby, gdy objawy tyfusowe zacze-
ly przyjmowaé grozng postaé: nieprzytomnosé, bredzenie, czyste i stabe tetno
120 — 130, wielkie wzdgcie kiszek. Z poczgtkur. znajdowata sig w granicach
normalnych od 0,2° do 0,5° gdy za§ na 24-ty dzien zjawil sig obfity krwotok
kiszkowy, podniosta si¢ raz jeden do 1,2° w ciggu zas nastepnych dni dochodzi-
la tylko 0,7% przylaczylo si¢ nastgpnie zapalenie pluc opadowe, ktére musialo
wywrzeé zgubny wplyw na oslabione serce, to tez sgdzac z tetna, ktére docho-
dzito do 140-u uderzen na minutg, kazdego dnia oczekiwaliSmy $mierci chorej;
a jednak serce spelnialo nalezycie swg funkcye, na co wskazywala r. od 0,3° do
0,5% dopiero na 29-ty dzien dosiegla 1,0°, w ciaggu nastgpnego dnia, w ktérym
zjawil sie zgon chorej, doszla do 1,5° stopnia, a moze i wyzej.

Drugi przypadek [XVILIju 9-letniego chlopca z przebiegiem lagodnym
dawal r. normalng od od 0,1° do 0,4° i zakonczy! si¢ wyzdrowieniem na 28—30-y
dzien choroby.

W 3-im przypadku [XIX], dotyczacym 20-letniej mezatki, pomimo 2-krot-
nego krwotoku kiszkowego, wprawdzie nieobfitego, ktérzy zdarzyl si¢ w koneun
4-go tygodnia, r. przebiegala i przebiega dotad [36-ty dzief choroby] w grani-
cach prawie normalnych od 0,2° do 0,6 i daje nadzieje na wyzdrowienie.

W 4-ym wreszcie przypadku [XX] u 10-letniej dziewezynki od samego po-
czgtku r. dochodzita 0,8°, potem wahala si¢ w granicach od 0,3° do 0,6°. Na
30-ty dzien wystgpilo oslabienie dzialalnosci serca: czgste, powyzej 130-u tetno,
o stabem napiecin, wyrazny szmer u wierzcholka; wtedy i r. podskoczyla do
1,05, Pod wplywem srodkéw pobudzajgeych: kofeiny i waleriany nasty-
pila znaczna poprawa ze strony serca, szmer znikl, to tez i r. zatrzyma-
la sig na 0,4° — 0,5°. W tym przypadku stosowane na poczgtku choroby wan-
py w ciggu kilkn dni i zimne zawijania 23° R., musialem zarzucié¢ z tego powo-
du, ze chora zle je znosila, albowiem po ich zastosowaniu wystepowalo ostabic-
nie serca, na ktére wskazywala r., podnoszysa sig¢ od 0,4 do 1,1 stopnia.

Przed wanng letnig [27°, 26° R] cieplota 39,5°—39,7° r. = 0,4°. Po wan-
nie 38,5°—39,2°, r. = 0,7°.

Przed zawijaniem c. 39,8°-—40,3°, r.= 0,5°. Do zawijanin c¢. 38,80--39,9°,
r.=1,L

Przed zawijaniem ¢. 89,9°--40,4% r. 0,5°. Po zawijania ¢. 38,9° — 39,8°
r. = 0,9°

U tej chorej zrobiono okolo 80 podwdjnych mierzen c., ktérych callkowite-
go schematu nie sposéb tu przytaczaé, gdyz zajaglby on za duzo miejsca. Pomimo
tego, ze cliora w 44-ym dnin choroby jeszcze wysoko gorgezkuje [do 39,5° pod
pacha], jednak r. nie przekracza 0,5, nie wystepuja tez zadne powiklania ze
strony serca, ptuc, kiszek i nerek i dlatego nie stawiam zlego rokowania. U tej
chorej goryczka zaczeta spadaé per lisin na 43-y dz. choroby, a zdrowienie
bedzie trwadé dlugo.

Wogble wszystkie te przypadki tyfusu brzusznego, ktére na poczatku
choroby dawaly wysokg r. do 0,8°, odznaczaly sie dlngim przebiegiem
i przedstawialy objawy chorobowe w cigzkim stopniu.
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Nastgpnie w kilku przypadkach rézy — ergsipelas, z jaky mialem do czy-
nienia, r. po wiekszej czes$ci bywala nienormalng i dochodzila do 0,8° —0,9°,
a w dwobch spostrzezeniach do 1° i wyzej. Z tych pierwszy dotyczyl
32-letniej mezatki z wadg serca [aorty], u ktérej r. dosiegala od 0,5° do 1,1°,
a drugi 65-letniej kobiety, podanej nizej w XXV-em spostrzezeniu, u ktérej
byly zmiany arteryosklerotyczne naczyn i zastoinowe zapalenie nerek; tu r. od
0,7° dochodzila do 1,3° Oba te przypadki odznaczaly sie cigzkim przebiegiem,
zakonczyly sie jednak zupelnem wyzdrowieniem.

Nakoniec przy blonicy (diphtheritis), ktéra w tym rokunawiedzila nasz Liuck,
a szczegollniej okoliczne wsi jego w postaci bardzo cigzkiej epidemii, niebywa-
tej dotyd u nas, — termometryczna r. wahala sig w bardzo szerokich granicach
od 0,1° do 0,7% w lekkich przypadkach blonicy bywala ona normalng, w cigzkich
patologiczng i zvajdowala sie w Scistej zaleznosdei od sily zakazenia jadem blo-
niczym, przyczem sprawa miejscowa w gardle odgrywala nieraz drugorzedng
role: przy nieznacznem zajeciu gardla przez nalot bloniczy odezyn organizmu
bywal wielki: gorgczka, nieprzytomno$é, vsltabienie it. d., a przytem r. wyso-
kg i odwrotnie: czasami przy znacznym obszarze nalotéw w gardle zakazenie
ogoblne bywalo umiarkowane, a r. normalny. Wyjatek od tego prawdla stano-
wi jeden przypadek zlosliwej blonicy, wyzej wspomniany przy koficu XV-go
spostrzezenia, gdzie na godzineg przed Smiercig r. véwnala sie zeru [0,0°); tam
tez podalem przyczyne tak nizkiej réznicy.

Zato bardzo interesujgce wyniki dawala r. w przypadkach porazenia
pobloniczego w 2-im, $-,m i pdzniejszych tygodniach juz po ustgpieniu choro-
by, a mianowicie dochodzila do 0,8° — 0,9°. W jednym =z takich przypad-
koéw, nieleczonych surowica, nastapila nagla smieré, zapewne wskutsk ostrego
zwyrodnienia miesnia sercowego.

W drugim przypadku [XXI) [K. P, lat 8], na wysokosci choroby réz-
nica znajdowala sie, pomimo obszernych nalotéw w gardle, w granicach
normalnych od 0,i® do 0,5° bpajezesciej jednak dosiggala 0,1° i 0,29, dalszy
jednak przebieg choroby juz po zniknigciu nalotow okazal sig bardzo cigzkim
i zakonczyl sie smiercig. W koncu 3-go tygodnia zaczgly wystepowaé pora-
zenia poblonicze (paresis postdiphtheriticu) wskutek zapalenia nerwéw— polyneu-
ritis postdiphtheritica; wtedy r. podskoczyla do 0,7° a raz jeden doszia nawet
do 1,0 co wskazywaloby va oslabienie dziatalnosci serca — ostre zapalenie
lub zwyrodnienie migsnia sercowego. Oslabienie serca pod wplywem spokoju,
lezenia w 16zku i dobrego odzywiania zaczelo jakby ustepowaé po uplywie ty-
godnia i r. wrécila do 0,3 tak, ze dziecko zaczelo znowu chodzié; predko jednak
zapalenie nerwéw rozszerzylo sie, zajmujgc nowe nerwy. Oprécz porazenia
lukéw podniebiennych nastgpito porazenie migsni krtani, oczu, w ktérem przyj-
mowaly udzial nerwy: glossopharyngeus, recurrens, oculomotorius communis, ab-
ducens; od samego poczgtku porazenia wziely udzial w zapaleniu nerwy koficzyn
dolnych, dajge charakterystyczny obraz pseudotabes potem i gérnych kohczyn,
Otoz, gdy neuritis postdipitheritica zwiekszala sig progresyjnie, r. utrzymywala
si¢ w granicach normalnych, nawet na 3 duni przed $miercig, ktdra nastgpita
w konicu 7-go tygodnia, gdy zjawilo sig porazenic mig$ni przelyku i nerwu
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blednego (tachycardia et dispnoe), nic przekraczala 0,4° 1 takgz tez byla na 1/, go-
dziny przed zgonem. Na zasadzie wiec powyzszego przychodze do wniosku,
ze $mieré w danym przypadku musiala nastagpié wskutek nerwowego porazenia
serca, a nie wskntek zwyrodnienia miesnia jego. Dodaé muszg, ze n K. P, w sa-
mym poczgtku choroby zastosowatem 4000 jednostek surowicy przeciwbloniczej.
Wogdle podczas terazniejszej epidemii blonicy, ktéra pochlongla mnéstwo ofiar
w §rod dzieei [w jednej wsi wedlug opowiadania rodzicéw zmarto przeszlo
20 dzieci], dal si¢ zauwazyé fakt, ze surowica przeciwblonicza nie wywierala
zadnego wplywn, albo tylko nieznaczny dodatni wplyw na przebieg poblo-
niczego porazenia, ktéore jednakowo zdarzalo sig przy blonicy,
pozostawionej silom natury, nie leczonej weale ani surowics, ani innymi srodka-
mi, jak réwniez i w tym razie, gdy blonica byla leczona lege artis stosowaniem
tak wysokich, jak i malych pojedyneczych dawek surowicy, w postaci jednego
flakona.
{D.n.].

il.  Z PRACOWNI KLINIKI LEKARSKIES UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO,
[ProO¥. DR GLUZINSKI).

O UMIEJSCOWIENIU RUCHOWEM w RDZENIU PACIERZOWYM

DLA NERWOW KONCZYNY PRZEDNIEJ i TYLNEJ u MALPY Y

(CERCOPITHECUS) [z UWZGLEDNIENIEM WYNIKOW, OTRZY-
MANYCH U PSA, A PO CZESCI 1 U KOTA)

Podali

Doe. dr (. Bikeles i asystent klin, dr M. Franke.

[Dokonczenie. — Patrz Nr, 46).

Zaznaczy¢ jeszeze musimy, ze grupa praednio-wewn. [wentro - medialna]
byla u wszystkich zwierzat zupelnie wolna od zmian patologicznych i to po
wycigein jakiegokolwiekbgdz nerwu. Nawet po wyecigeiu prawie calego splotu
barkowego u psa [najnizszej galazki splotu u psa nie przecigto] i catego splotu
u krélika nie znalezliSmy w grupie przednio-wewn, [wentro-medialnej] ani jed-
nej komorki patologicznej. Pod tym wzgledem zgadzajg sig nasze spostrzeze-
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nia zupelnie z wynikami Marinesco {1 ¢.}, a takze i z tem, co podajg vaN G-
HUCHTEN i DE Nerr [wedlug ParsoN’al. [Poréwn. takze BIkELES i FRANKE
L. e.p. 214]. Ciekawem réwniez jest, ze ParnoN i GoLpsteiN (Journal de
Newrol, 1901) nie mogli wykazaé zmian patologicznych w grupie przednio-
wewn. |[wentro-medialnej] w rdzeniu pacierzowym czlowieka, u ktérego znisz-
czony byl caly splot barkowy.

Dla zoryentowania sie¢ co do umiejscowienia wysokosci pochodzenia po-
szezegblnych nerwéw wzgledem odcinkow rdzenia pacierzowego podajemy
jako wynik naszych badah, nastepujgca tabliczke [p. str. 11701 1171].

Z wynikéw doswiadczen naszych, przeprowadzounych na kotach, podnies¢
checemy przedewszystkiem to, ze u nich obszar komérek dla nerwu udowego
(crurulis) siega nizej niz u psa, a mianowicie do czedci sredniej odecinka VI-go
ledZzwiowego 1), a granica znown gorna dla nerwu strzatkowego (peroneus)
siega tylko do dolnej czesci odcinka VI-go ledzwiowego, komérki za$ dla ner-
wu piszezelowego (¢ibialis) zajmujg VII lumb. + I sacr. + II sucr.

Nie od rzeczy hedzie dodaé, ze jako granice miedzy poszczegblnymi od-
cinkami rdzenia pacierzowego uwazaliSmy lini¢, poprowadzong we srodku mie-
dzy przyczepami dwu obok siebie lezgcych korzonkéw. Pod tym wzgledem
niema zgody miedzy poszczeg6inymi badaczami, i tak wedlug Marinesco wla-
$ciwy odcinek Kkoneczy sie na dolnej granicy przyczepu odpowiedniego korzon-
ka, gdy wedlug Paxuox’a sigga on az do gérnej granicy przyczepu nastepnego
nizszego korzonka |ParuoN: Jowrnal de Neurol. 1903. ,Nouvelles recherches sur
les localisations spinales®|.

Wyniki nasze, na podstawic badania metodg NissL’a otrzymane, a odno-
szace sig do umiejscowienia wysokosci pochodzenia nerwéw z rdzenia pacierzo-
wego, jak je wyzej podaliSmy, zgadzaja si¢ w zupelnosci z wynikami, ktére
dawaly nam inne metody. Do takich samyeh wynikow doprowadzila bowiem
metoda badania zwyrodnien, wystepujycych w nerwach obwodowych po prze-
cigein pojedynczych korzonkéw przednich rdzenia pacierzowego, pamigtajgc
jednak przytem o tem, Ze musimy si¢ przekouaé o zupelnym braku zmian ja-
kichkolwiek w korzouku wyzszym i nizszym od przecietego, bo inaczej mozna
przyj$é do zupelnic blednych wynikéw. [Przy przecinanin jednego korzonka
mimo najwigkszej ostroznosci latwo moglibysmy wywolaé obrazenia w korzon-
kach sgsiednich]. Roéwniez i do§wiadczenia fizyologiczne, jak draznienie pry-
dem elektryeznym pojedyiczych podwigzanych lub od rdzenia pacierzowego
odcigtych korzonkéw ruchowych, wykonane na konhezynie tylnej [por. BIKELES
i GizeLr 1. c.], potwierdzajy powyzsze nasze wyniki, dotyczgce wysokosei po-
chodzenia nerwéw. Natomiast podania LapINsKY’ego stojg w razacej sprzecz-

1) Tem zdaje sie ttémaezyé, ze czedé dosrodkowa [ezuciowa] luku odruchu kolanowego
u psa i kota przebiega mie w identyeznyeh korzonkaeh i Bixeres i GizeLt (L. c.) znalezli, zZe
czgbé dodrodkowa [cznciowa] tego tuku u psa [w 83. 7%, przypadkow) przebiega w  korzon-
ku tyloym lgdzwiowym V-yin, a SHERRINGTON (Journal of. Physiol. Tom XIII) umiejscowia go
u kota w korzonku tylnym lediwiowym VI-ym.
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Malpa (Cercopithecus).

. ulnaris

. medianus

. radialis

. muscul.-cutan. .

, axillaris .

. cruralis

. obturatorius

. ishiadicus

. peroneus .

. tibialis

. glutei .

A. Konczyna przednia

I dors. 4 VIIL cerv.
I dors. + VIII cerv. 4 VII cerv. [dolna polowa].

I dors. [§redniaigoérna czes¢]+-VIII c. +-VII e.4-VIe.
[najnizsza czgsc)

B. Konczyna tylna

V lumb, 4+ [V I, 4+ II1 L

I sacr.+VII lumb.4+ VI 4 [V L najnizsza czgsé)

VII lumb, + VI 4 [V L najnizsza czgsé]
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Pies

. ulnaris

. medianus

. radialis

. musculo - cuta-

neus

. axillaris .

. cruralis

. obturatorius

. ischiadicus

. peroneus

. tibialis

. glatei .

A. Konczyna przednia

I dors. + VIII cervic.

[ dors. + VIII cerv.+VIL cerv. [najnizsza czesé)

[ dors. [najwyzsza czes€] 4+ VIIL cerv.4+ VII c. cza-

sem i + VI c. [najnizsza czesé]
VII cerv. [§rodkowa i gérna czes$é] + VI cerv.

VII cerv. 4+ VI cerv.

B. Kofezyna tylna

V1 Jumb. [najwyzsza cagséH—V .41V L albo
VL +1

VI lumb. [§rodkowa i gérna czesé]+V 1. 4 IV L
Il sacr.+1 sacr.4VII lumb.4-VI L +{V L
najnizsza czeéé)

VII lumb. + VI lumb.

II sacr. + I sacr. + VII lumb. + VI lumb.

[czasem I sacr. najwyzsza czes$é}+VII lumb. +VI 1.
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nosci z wynikawi, osiggnietymi wszelkiemi innemi metodami. Wedlug Larin-
sKY’ego bowiem u psa znajduja sie komérki dla nerwu udowego (cruralis) juz
na wysokosci odcinka II-go lediwiowego, a dla nerwu kulszowego (ischiadicus)
juz na wysokoseci odecinka IV-go ledzwiowego !). LarINsky roéwniez twierdzi,
Ze po wycigcinu nerwu piszczelowego (tibialis) u psa, znalazl patologiczne ko-
mérki w odcinkach rdzemia pacierzowego od 1IV-go ledzwiowego az do I-go
krzyzowego, & po wyciecin nerwu strzalkowego (peroneus) zmiany znajdowatly
sie w odcinkach od V-go lgdzwiowego az do II.go krzyzowego. Twierdzenia
takie, podane przez niego, nie zgadzajg si¢ rowniez ani z wynikami otrzymany-
mi metodg zwyrodnienia, ani tez metody fizyologiczny. Przeciwnie—widzimy, ze
u psa wlagnie komorki dla nerwu tibialis siggajs nizej niz dla nerwu peroneus,
ktory jest wlasnie wyzej silniej rozwiniety [podobnie wyraza sig i MARINESCO].

Na podstawie wiec naszych badan, w ktérych zwracaliSmy uwage przede-
wszystkiem na‘wzajemnos$é ulozenia na przekroju poprzecznym komoérek dla
czgSci dorsalnych i wentralnych konezyn, mozemy jako wynik podaé nastepu-
jace prawo ogélne: Jezeli komoérki odnoszagce sie do cze-
§ci dorsalnej [obszar nerwoéw radialis, peroneus, cruralis]i d o
czeSci wentralnej [obszar nerwow ulnaris, medianus, ti-
bialis, obturatorius) myotomu lez3 obok siebie w jednej
linii czolowej, to wtedy komérki zewnetrzne |[la-
teralne] stojg w zwiazku z2 czgs§cig dorsalng, a ko-
moérki wewnetrzne medialne] z weuntralng czescia
myotomu

Rozwojowo réwniez jest uzasadniony podzial miesni koneczyn na czesé
dorsalng i wentralng %), 2 ParersoN wykazal u dorostych ludzi (Journal of.
Anat. and Physiol t. XXX), ze i ta czesé splotu nerwowego konczyn, ktéra
sie sklada z wlokien korzonkow przednich rozpada sig na dwie czesci, t. j. czesé
dorsalng i wentralng.

1) Podzial va zginacze (fewores) i wmigdnie wyprostue (extensores) nie ma nie tylko uza-
sadnienia anatomicznego, ale réwnlez jest nielogiczny, bo jeden i tem sam wmigsien moze byé
zginaczem (flexor) jeduego stawu, a wyprostnym (exiensor) nastepunego i znajdujemy réwniez
dzialajace tylko na jeden staw migdnio tak zwane wyprostne (extensores), kidre wlasciwie sa
zgingczami odpowiedniego stawn | wladciwie raczej zashigiwalyhy na nazwe zginaczy dorsalnych
(flexores dorsales).

2) W pracach uezniéw MARINGsco'a znajdujemy réwnieZ niektore falszywe danc wyso-
koéei pochodzenia, bo wedlug nich n. ischiadicus konezy sig dystalnie w odeioku VI ledzw.,
¢o jeduak nalezy uwazaé jako wynik blgdnego liczenia odcinkéw; mie uwzglednili oni caudam
egiinam, co przyznaje sam PARHON w jednej z pOZniejszych prac. [Journal de Neurol. 1903}
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IV. 0 WAHANIACH POBUDLIWOSC! OSRODKOW RU-
CHOWYCH w MOZGU i O ZMIANACH PRZEJAWOW,
OTRZYMANYCH PRZEZ PODRAZNIENIE KORY MOZ-
GOWEJ PRZY DZIALANIU ROZMAITYCH CZYN-
NIKOW.

Podat
A. Szpanbok.

| Dokonczenie, — Patrz Nr. 46].

Hirzie réwniez przy waksymalnych utratach krwi obserwowal szybkie
ostabienie pobudliwosci, dochodzgce przed $miercig do zera 1),

Orszanskis okreslit mniej wigeej, jaka strata krwi wywiera wplyw wi-
doczny i przekonal sie, ze strata krwi, nizsza od 1/, iloSci, znajdujacej sie
w ciele wzmaga pobudliwosé, podczas gdy strata, wyzsza od '/, —oslabia pobud-
liwo§€. Onrszanskws i Zukow (79) zauwazyli, ze szybkie krwotoki dzialajy wi-
doczniej. Zukow nie otrzymal odezynn nawet od silnego pradu po przecigcin
aorty, a drgawki od podraznienia kory mézgowej, ktére powstaly podezas prze-
cigeia, natychmiast ustgpowaly.

Doswiadczenie Apucco daly inne wyuiki, a mianowicie przy wypuszeza-
nin Y/, — Y5 calej ilosei krwi anemia o$rodkéw moézgowych wywolala
przyrost ich pobudliwosei tak, ze wedlug autora zachodzi odwrotny sto-
sunek pomiedzy pobudliwosecia o§rodkéw ruchowych a ich odzywianiem. Ale
jest to zjawisko chwilowe; stanowi ono jakoby poczgtkowy okres oslabienia po-
budliwosei, co daje sig zauwazyé i w innych czesciach systematu nerwowego, np.
w obwodowej jego czesci.

Transfazya roztworn fizyologicznego soli kuch, po krwotokach przyspiesza
wedlug OrszANSKIEGO wyréwnanie ostabienia pobudliwosci i chociaz OrszaNsKLS
nie nadaje znaczenia temu objawowi, gdyz ci$nieniu krwi odmawia wplywu na po-
budliwo$¢ kory moézgowej; ale to wyrownanie i bezposreduie do§wiadczenia nad
wplywem cis$nienia kiwi, powyzej rozpatrzone, az nadto wyjasniajg zaleznosé
pobudliwosgei od ci$nienia krwi.

Co sig tyczy gruczolu tarczowego, to AurokraTow (80) wykazal, ze wy-
luszczenie jego pocigga ze sobg przyrost pobudliwosei osrodkéw ruchowych
gdy Scuirr (81) przekonal sie w swyeh do§wiadezeniach, ze pobudliwosé,

1) Zupelne znicsienie pobudliwosei przy wielkich krwotokach stwierdzit Munk dla rauche-
wyeh osrodkéw miesni oczoyeh.
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okolicy ruchowej po uplywie paru dni po operacyi silnie slabnie i nawet mo-
ze by¢é zniesiona zupelnie.

Zaburzenia w narzgdach wydalajgcych mocz, SciSlej pow. mocznica, wy-
wolywaly rézne przejawy przy badaniu pobudliwosci kory moézgowej przeze muie
i przez TevaTNika. Na zasadzie swoich doswiadczen z podwigzaniem moczo-
wodéw doszedlem do przekonania, ze im dalej posuwa sie sprawa mocznicy,
tem bardziej wyraznemi stajg si¢ zmiany pobudliwosci w znaczeniu ostabienia
jej, ale w niektorych okresach mocznicy przyrost poprzedzal czesto oslabienie
pobudliwosei. TeLATNIK skonstatowal przyrost pobudliwodci we wszystkich
swych doSwiadezeniach.

Wplyw zaburzen w przemianie materyi, a mianowicie glodzenia na po
budliwosé kory moézgowej zbadal RosenBacH. Przy wyczerpaniu glodowem,
ktéremu towarzyszy! znaczny spadek wagi ciala, pobudliwos§é okazala sig wzmo-
zong. Wedlug naszych danych jest ona powigkszona w pierwszym okresie glo-
dzenia. BEcHTEREW zauwazyl sp6Znianie sig odczyuu osrodkéw ruchowych
przy gtodzeniu mlodych osobnikéw.

Przyczyny ogoélue, jak indywidualnosé, stan odzywienia, wiek wywierajg
réwniez wplyw na pobudliwo§¢ mézgu. Usposobienie zwierzgcia, mian. drazli-
wos§é, odgrywa, wedlug UNVERRICHT’a, role w zjawianiu sie ataku padaczko-
wego od pradu elektrycznego. RoskNBacH, Orszanskis i Bergaorz stwier-
dzili zmiang pobudliwo$ci w zaleznosei od ogélnego stanu zwierzgcia: pray
ogélnem podnieceniu — przyrost, przy spokoju oslabienie. Sen, wedlug Leo-
BET'a i BERKHOLZ'a, ostabia pobudliwosé.

Co do znaczenia wieku badania wykazaly, Ze u mlodych osobnikdw pobu-
dliwogé jest nizsza, gdyz wedlug BecuTereEwa (84) i Bar'a (83) niemozna
u nich wywolaé drgawek, chociaz pobudliwosé osrodkéw juz sie zjawila.
Atropina wedlug ALsrrTONIego oddzialywa na mlode osobniki slabiej; a zatem
jednoczesnie z wiekiem pobudiiwos¢ kory moézgowej wzrasta do pewnej granicy
i kora ruchowa staje sig bardziej pobudliwa,.

Po tym przegladzie literatury, dotyczacej badan nad wahaniem pobudli-
wosci narzgdéw nerwowo - miesniowych oraz nad przejawami ruchowymi przy
podraznieniu kory moézgowej, zapoznaliSmy sig z faktami, ktére mozna uwa-
za¢ mniej wigcej za stwierdzone i zarazem dowiedzieliSmy sig, jakie kwestye
wymagajg dalszego opracowania.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

166. Schiefferdecker. 0 wystepowaniu poprzecznych brozd i watkdw na
paznokciach po niektorych chorobach.

W niedawno wydanej pracy FeEr (Miinch. med. Woch. 1904) twierdzi, ze
na 4-y—5-y tydzien po zapadnieciu naszkarlatyng lub odre, a wigc wtenczas, kie-
dy tuszczenie zazwyczaj sie juz konczy, zawsze mozna zauwazyé u nasady paz-
nokei poprzeczng brézde, lub nieco rzadziej wazki walek. Jakkolwiek Frux
uwaza takg brozde niemal za specyficzng dla plonicy i nazywa jg linig plonicza
(Seharlachlinie), napomyka jednak, ze jeden z jego kolegbw widzizt podobne
brozdy na swyeh wiasnych paznokciach po przebyciu ciezkiego goséca stawo-
wego. Juz wr. 1846 Beau opisal podobne zmiany na paznokeciach po tyfusie
i wogéle po chorobach goraczkowych, przebiegajacych ze znacznem uposledze-
niem odzywiania organizmu, oraz po pologu, wystarcza wigoe kilkodniowy pobyt
w Y6zku 1 czasowe ograniczenie odzywiania, zeby wystypily juz brézdy. Brau
dodaje, Ze juz REiL w r. 1792 opisat to zjawisko pod tytulem: Unguium in con-
valescentibus a febri maligna observata. WILEs w r. 1860 oglosil podobne
spostrzezenie w przebiegu bieguuki, dny, goséca i blonicy. Tenze autor spo-
strzegal po niektérych chorobach stale Slady na zebach, przytacza tez, Ze
MacLeaN widzial jako uastepstwa chordéb analogiczne zmiany na kopytach
konskich i piérach ptakéw. WiLks wypowiada zdanie, ze przyczyna tych
zmian na paznokciach i zebach, oraz wypadania wloséw jest uposled:one odzy-
wianie organizmu w przebiegu choréb gorgczkowych. SCHIEFFERDECKER opisal
w r. 1871 podobne brézdy i watki na paznokeciach po cigzkich ranach. Wypo-
wiada on zyczenie, zeby lekarze przeprowadzili nowy szereg badan w tym Kkie-
runku. Podobne badania, zdaniem autora, przyczynia sie znakomicie do wyja-
$nienia tego Scislego a nisuchwytnego zwigzku, jaki zachodzi miedzy oddziel-
nymi narzgdami ciala ludzkiego, oraz do zrozumienia indywidualnych réznic or-
gauizméw, dzigki ktérym, jedna i ta sama choroba u jednych ludzi jedne, u in-
nych zas zupelnie inne slady pozostawia.

(Sitzungsberichie der Niederrhein. Gesellseh. f. Nutwr w. Heilkunde zu Bonn,
Februar 1905).
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167. De Bovis. Hemofilia u kobiet.

Hemofilia znang byla juz w dawnych czasach, lecz u kobiety byla opisana
priez ForRDYCE'a po raz pierwszy. Skaza hemofiliczna zostala przez NASSE'g0
ujeta w pewne prawo, mianowicie, ze kobiely w rodzinach hemofilicznych,
jezeli nawet mezczyzni nie podlegali temu cierpieniu, mogg przekazaé te skazg
swoim dzieciom, chociazby nawet ani one, ani inne koblety nie mlaly
podobnego cierpienia. Stanowczo pewne jest to, ze¢ n mezczyzn hemofilia
zdarza sig bez poréwnania czgSciej, u noworndkow; za$ ple¢ nie ma znacze-
nia. Resa auglosaska i germanska przejawiajg wiecej sklonnosci do zapadan,
niz rzymska. Dziedzicznos¢ jest jednym z gléwuych caynnikow etiologicznych,
choé czasem jej brak; przeskok o jedno pokolenie widuje sig cz¢sto. Nasse owe
omijanie ulozyl w postaé prawa o przechodzeniu hemofilii z dziadka na siostrzeinca
i wnuka przez posrednictwo kobiet. Kowuster sprawdzil to w 2/, z 46-u obser-
wowanych przez siebie praypadkéw. Hemofilia u kobiet bywa czesto ukvyta
i przejawia sig w najrozmaitszych okresach zZycia, czasem u ssawcéw, lub
w starosci, rzadziej w okresie pelnej dojrzatosci, najwigcej w pierwszych 20-u
latach. Chore kobiety majg swéj wyglagd hemofiliczny: s3 chorowite, blade bez
sladu krwi; jednak wigksza cxgéé pacyentek jest dosy¢ silna, cxesto przytem
przejawia sie sklonnoéé do cierpien nerwowych. U kobiet w rodzinach hemo-
filicanych bywa duza plodnosé. Z objawéw, najezgstszych prazy hemofilii bywa
krwawienie z nosa, lecz u kobiet spotyka sig ono rzadziej, niz wylewy krwawe
w skorze, zato czasem prowadzi do $mierci. W przebiegu choroby spostrze-
gano niespodziewane polepszenia i wyzdrowienie, ale czesto nastepowala
recydywa. Funkecya narzydéw pleiowyeh bywa nieregulawm: peryody na-
stgpuja czesciej i obficiej; w jednej rodzinie peryody byly tak obfite, %e babka,
ciotka i siostrzenica zmarty wskutek ostrej anemili, Czgsto u kobiet hemo-
filicznych spotykamy poronienia i przedwezesne miesigczkowanie. Krwawienia
z macicy sy najezestszym przejawem cierpienia i wogdle bardzo niebezpieczue,
powodajgc bardzo czest Smieré.

Spotykamy czasew formy poronne ,hem. fruste ou locale” (u mezezyzn
moze W postaci epistaxis); mozliwe, Ze zbyt czeste i dlugie mlesugczkowame
u dziewczgt z wygl,du anemicznych bywa natury hewmofilicznej, o ile oczywiscie
nie znajdujemy 1nn_ych przyczyn. Bardzo byé mcze, e hemofilia réwnie ¢ézgsto
bywa u kobiet, jak i u mgzezyzn, ale przechodzi niezauwazona lub przypisywa-
na innym przyczynom; krwotoki maciczne sg przejawem tego, bo w kilka wy-
padkach po smierci wskutek krwotoku zadnych zmian w narzgdach piciowych nie
znaleziono.

Do profilaktyki nalezy zaliczyé wzbranianie malzefistwa pomigdzy czlon-
kami rodziny hemofiliczuej. Leczenie u kobiet jest takiez samo, jak n mezezyzn,
Adrenalina prawdopodobnie nie da pozytywnych wynikéw w leczeniu, poniewaz
ona kurczy miegsnie naczyn, a hemofiha raczej moze byé wynikiem wadliwego
krzepnigcia krwi wskutek "braku odpowiednich ku temu substancyi. Leczenie
wstrzykiwaniem surowicy Zelatynowej, goragcemi przestrzykiwaniami oraz przy-
palanie macicy parg nie dajg pewnych wynikéw. W ostatecznym razie nalezy
usungé krwawigey narzgd, co czasem dawalo dobre wyaiki (nerka, macica).
Wreszcie nalezy ostrzegad kobiety hemofiliczne przed poronieni-m, poniewaz przy
niem nawet u zdrowych kobiet krwawienie jest wieksze, niz po porodzie i wigk-
sze grozi mebezplec/enstwo zakaZenia, jak tego dowodzi statystyka; wobec tego
lepiej wyczekaé konca cigzy i wykonaé w razie koniecznosci hysterektomieg.

(Sein. méd. 1905. N 36). Z. Kotarska.

168. E. Weil. Hemofilia. Patogeneza i seroterapia.

Autor proponuje w tem cierpienin nowy sposéb postepowania, opierajgc
sig na wlasnem nastepujacem spostrzezeniu.
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Mlody mezezyzna, nie obarczony dziedzicznoscig, miewal poprzednio kilka-
krotne obfite, trudne do zatamowania krwotoki po wyrwaniu zeba it. p. ura-
zach; chorowal na syfilis, leczyl sie rtecig. Do szpitala zapisal sie z objawami
dos¢ wyraznej anemii, z krwotokiem, trwajgcym kilka dni, t. j. od ¢zasu usunig-
cia zeba. Przy badanin w narzgdach wewnetrznych nic anormalnego nie znale-
ziono; w ustach skrzepy krwi i wydobywajgcg sie z pod nich plynng krew.
Krwotok trwatl jeszcze 3 dni; po 13-u dniach chory wyszed! ze szpitala, ze zna-
czng poprawg, gdyz badanie krwi wykazalo duze polepszenie; ilosé
czerwonych krazkéw z 2.280.000 doszla do 4.460.000, hemoglobiny z 0,60
do 0,75 i t. p. Omawiajac ten przypadek, autor wskazuje na brak dzie-
dzicznosdci, czesto notowanej w innych przypadkach, na czestsze pojawianie
sig tego cierpienia u mezczyzn. Krwotoki w przypadku WeiL’a wystepowalty
tylko po urazach i to bardzo lekkich, lecz nigdy dobrowolnie, ustgpowaly po-
woli, jakos§é zas§ krwi poprawiala sie wzglednie predko. Zastanawiajgc sie¢ nad
teoryami pochodzenia krwawigczki, autor dzieli je na 3 grupy, uznajgce, ze
1) cierpienie zalezy od zmiany krwi, jako tkanki (hydraemin —QERTEL, wadliwe
krzepnigcie—SrNaTOR); 2) od zmian w naczyniach krwionosnyeh (zwyrodnienie
tluszczowe—VircHOw lub brak kurczliwosei), i 8) od zmian krwi i naczyn krwio-
no§nych. WEIL w swoim przypadkn badal krew i poza oznakami silnej anemii
nie znajdowat zmian morfologicznych. Badanie krwi chorego na hemofilie
w rozmaitych warunkach (co do cieploty, dodawania ehlorku wapnia, surowicy
krwi zwierzat lub ludzi zdrowych) przekonalo W., iz krew chorego n: hemo-
fisig jest zmieniona ¢o do krzepliwodei; najmniejszy dodatek surowicy ludzi
zdrowych lub zwierzat (byka) usuwalo wadliwe krzepniecie. Zastrzykngwszy
mu dwukrotnie do zy! 10—15 cm. surowicy byczej i raz surowice ludzks,
otrzymal bardzo dodatnie wyniki. Autor na mocy wszystkiego wnosi, iz
a) wstrzykniecie surowicy normalnej dziala dodatnio
na pierwiaski krwi zarébwno w naczyniach, jak i w tkankach (préba
przez wenesekeye i uklucie palca), powodujgc powolniejszy wyplyw krwi i szyb-
sze jej zatrzymywanie sie samorzutne; in vitro typ krzepnigcia staje sie nor-
malnym; b) wstrzyknigcie surowicy zwierzecej jest ré-
wnoznacznem w swych skutkach z surowicg ludzkg, choé
ta jakoby dzialala nieco silniej; ¢) wakcynacya krwi jest
tylko bierng, poniewaz dzialanie jej dosyé predko ustaje, leczniczy
skutek uiewielki co do szybkosci krzepnigcia, lecz poprawia znaczuie sposéb
krzepniecia. Wszystkie te wyniki jednakowo wystepowaly in vivo i in witro.
Co zas do tyoryi, to z obserwacyi tych nalezaloby sgdzié, ze przyczyng wady
w krzepniecin jest krew, dciflej leukocyty, siedlisko fermentéw. Autor na za-
koficzenie podaje mysl stosowania przedwstepnych wsirzykiwan odpowiedniej
surowicy przed operacys u hemofilikow i, jako dowéd dobrego wyniku, dodaje, ze
chory jego mial wyrwany jeszcze jeden z3b (po 25-u dniach od czasu ostatniego
zastrzykniecia), lecz krwotok nastgpczy nie byl ani dluzszym, ani wigkszym,
niz u czlowicka zdrowego.

(Présse medicale, 1905. N 84). Zygmunt Kotarski.
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Przeglad bibliograficzny

Dr med. ALrreED Sokorowski, Wyktady kliniczne chorob drég oddecho-

~ych., Tom IIL. Cuzgsé I. Choroby optucnej i Srodpiersia. Czesé II.  Suchoty
rfucne.

W szpitalu §w, Ducha, przy oddziale wewnetrznym przerobiono niegdys
sklad utensylibw szpitaluoych na gabinet lekarski. Do tego gabinetu
w ciagu Jat kilkunastu ndawala si¢ mlodziez o pomoc naukows do do§wiadczo-
nego lekarza, ktéremu szpital laskawie raczyl daé przytulek, trzymajge stale
poza etatem.

Nieobeznani z topografiy miejsca sadzili, ze jest to klinika, bo tam wcho-
dzili i stamtad wychodzili studenci, ktérych zwolywaé musieli utytulowani pro-
fesorowie na swoje wykiady.

Widaé, ze ta klinika n partsbus musiala mieé ceche pozytecznosci, nie na
frazesach opartej, skoro don lgneli mlodzi uczniowie, S$cigani okiem anioléw
opiekuficzych.

Tu uczyl Sokorowskr badania klinicznego i niesienia skutecznej pomocy
lekarskiej, przedstawiajge chorych z najczesciej spotykanemi w praktyce cier-
pieniami.

SokorowskIEMU wielu lekarzy zawdziecza przygotowanie praktyczne,
ktérego nabyli w tych czasach, kiedy nauczanie prywatne ze znacznemi polg-
czone bylo trudnosciami i przykrosciami. Ale nauczanie wyksztalcilo Soko-
LOWSKIEGO. Wiedza, nabyta wieloletnim pobytem za granicg, poglebiala sig,
skrystalizowala dzigki sumiennej, systematycznej i wytrwalej pracy, i od-
rwierciadlila si¢ w licznych jego publikacyach naukowych,

» Wykltady choréb drég oddechowych“, wydane w ciggu 3-ch lat w 3-ch to-
mach, jak wspomina autor w przedmowie, zawierajaz ,owoce doSwiadczenia,
zdobytego cigzkg i mozolng pracg w praktyce szpitalnej, zakladowej i pry-
watnej“.

Tom III o ktérym tylko obecnie moze byé mowa, bo 2 pierwsze
juz ulegly poprzednio ocenie gruntownej, zawiera choroby oplucnej i srédpier-
sia oraz suchoty plucne.

Sogorowski nie jest zwolennikiem rozczlonkowywania grup chorobowych
na liczne odmiany; podzial uznaje tylko wtedy, gdy odpowiada réznym typom
w przebiegu. Zapalenia oplucnej dzieli na 1) suche, 2) wysigkowe: a) surowi-
czo-wioknikowe, b) krwawe, c) ropne, d) cuchngco-ropne; klasyfikacya etyolo-
giczna, zalecana przez niektérych autoréw [StiNtziNe, NETTER], wedlug jego
zapatrywania z punktu widzenia klinicznego nie da si¢ utrzymaé, bo w istocie
rézne czynniki etyologiczne nie uzewnetrzniajg si¢ wlasciwg im postacig prze-
biegu chorobowego. Ale obejmujac kazdy dzial kolem o dlugim promieniu,
skrupulatnie w tej wielkiej przestrzeni oznacza zboczenia od typowego prze-
biegu, zalezne od sily i istoty zarazka i umiejscowienia sprawy; a wigc roz-
réznia zapalenia oplucnej suche, krotkotrwajace i lekkie od zapalen przewlek-
tych, rozw-jajacych w nastgpstwie urazu lub na tle gruzlicy; z zapalen sarowi-
czych oplucnej wyovdrebnia postaci, ktére wyrézniaja sig przebiegiem w zalez-
nosci od umiejscowienia (pleuritis diaphragmatica, pl. interlobaris, zapalenie
oplucnej otorbione i wielokomorowe, obustronne); uwydatnia w przebiegu tej
choroby wplyw wieku i wlasciwodci indywidualnych ustroju.
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Czynige w tym dziale nacisk na konieczno§é poszukiwania w cieczy su-
rowiczej lasecznikéw gruzliczych na drodze badania mikroskopowego i szcze-
pieh na zwierzgtach, zbyt moze mals zwraca uwage na hodowle, otrzymane
z wysiekow i na pierwiastki komérkowe.

Przy omawianiu leczenia zapalefi oplucnej wysigkowych gléwnie zastana-
wia sie antor nad przekluciem klatki piersiowej, podaje szczegdlowe wska-
zauia 1 ostrzega przeciw mozliwym przy tym zabiegu powiklaniom. Powstaje
energicznie przeciw stosowaniu Srodkéw zewnegtrznych [wezykatoryi, jodyno-
wania, plastrow i t d.], ktére przy skutku problematycznym sg nieraz przycay-
ug réznych powaznych powiklaf; ograniczajge w znaczoym stopnin uzycie
przetworéw salicylowych, kladzie nacisk na przepisy dyetetyczne i nastgpeze
leczenie klimatyczne, do ktérego daje wyczerpujace wskazania.

7 tg samg $cisloscig, jak i w pierwszych postaciaeh, przeprowadza roz-
poznanie rézriczkowe pomigdzy krwawemi zapaleniami oplucnej pochodzenia
gruzliczego, nowotworowego i charlaczego, popierajgc twierdzenia przykladami
z wlasnych spostrzezen.

W zapaleniach ropnych S. wyodrebnia 3 postaci, w ktorych czynnik cho-
robotwoérczy uwidocznia sig objawami klinicznymi i na nich swe pigtno odbija.
Sy to: zapalenie w zaleznoSci od zakazenia dwoinkami FRAENKEL'a, pacior-
kowcami, zapalenia ropne pochodzenia gruzliczego. I tu szczegblowo omdéwiono
wskazania i przeciwwskazania do torakotomii, jako tez nastgpstwa tego zabie-
gu; wskazano réwniez przypadki, w ktorych wysigk ropay pochodzenia pneu-
mokokowego ulegl wessaniu po jednorazowem przekluciu klatki piersiowej
lub tez bez niego. Czgsé pierwszyg konczyg rozdzialy o zrostach oplucnej,
o odmie piersiowej, hydrothoraz, haemothorax, chylothorax, wreszcie o nowotwo-
rach oplucue;j.

Choroby $rédpiersia poprzedza bardzo jasno napisany rys anatomiczny
§rodpiersia i gruczoléw srédpiersiowych, opatrzony rycing, wzigty z pracy Su-
KIENNIKOWA. To tlo anatomiczne niezbedne bylo autorowi do wyjadnienia
wplywu spraw chorobowych srodpiersia na zjawiska uciskowe w kiatce piersio-
wej i na mozliwe tych spraw nastgpstwa.

SOKOLOWSKL wprowadza 1 szeroko omawia te badania z dziedziny medy-
cyny teoretycznej, ktére posiadajg udowodnione znaczenie kliniczne. Trzezwy
i wysoce krytyczny umyst jego nie da sie uwiesé fantazyi. Opisuje tylko to,
co widzial 1 te metody, ktére sam przerobil, a w jednej czesci miize za-
pozycza sie, mianowicie w anatomii patologicznej. Reszta jest owocem jego
wielkiego do$wiadezenia i nadzwycrajnego daru obserwacyjnego.

Cechy te odbijaja sig jeszcze wyrazniej w czssei IL tego tomu, traktnjs-
cej o suchotach pluenych. W zarysie historyeznym autor skresia krystalizo-
wanie sig poglagdéw na gruzlicg ze szczegOlnem uwzglednieniem klasycznych
prac BayLr’a, LaeNNec’'a i ViLLEmIN'a. Nie zapomuial S. wykazad, jak te
dziela i badania nastgpedw odzwierciadlily sie na literaturze lekarskiej polskiej,
z ktorej rowniez wyprowadzil liezby, lotyczgee Smiertelnosci i zachorowan na
suchoty pluec w Polsce.

E-yologia suchot plucnyeh jest bardzo obszernie omdwiona; byé moze, ze
autor zbyt malo miegjsca poswieeil samemu zarazkowi i metodom dotycszgeym
wyszukiwania jego i hodowania, ale tych rzecazy czytelnik nie szuka zwykle
w podrecznikach patologii 1 terapii szczegélowej. Kto sig chse zapoznaé
z biologig pasozytéw chorobotwoérczych i stosunkiem ich do ustrsju, ten musi
udaé sie do innych, specyalnie tema poswi¢conych zrédel.

Tak tu, jak w kazdej innej pracy powazniejszej, odbija sig sposob mysle-
nia autora; zawsze pierwotny kierunek wyksztalcenia lekarskiego odzwierciadli
sig na badaniach pézZniejszych, nawet w innym przeprowadzonych kieranku,
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Inaczej pisaé bedzie podrecznik medycyny wewnelrznej ten, kto przez
dluzszy czas oddawal sig studyom bakteryologicznym, anizeli ten, ktéry po-
Swiecal sig anatomii patologicznej, chemii lub histologii.

Soxorowskr nie nalezy do tego szeregu; studyow:! czlowieka okiem
morfologa i psychologa i w tym kierunku doszedl do rzadkiej doskonalosci.

Bakteryolog, opisujagc drogi przedostawania sig zarazka gruzliczego do
ustroju, przytoczylby szeregi badan na zwierzetach w warankach sztuczuych;
na tem tle dopiero objasnitby przedestawanie si¢ czynnika chorobotwérezego do
ustroju ludzkiego. SoKOLOWSKI, przeciwnie, przytacza spastrzezenia dotyczy-
ce sposobu wnikania lasecznika gruzliczego u czlowieka, a badania laboratoryj-
ne ze wzgledu na odmienne warunki, na réznice w jakosci i iloSci materyaln
zakaznego Scislej poddaje krytyce.

Fakty, stwierdzajgce znaczenie dziedzicznosci w sprawie powstawania
gruzlicy u czlowieka, wplywn czynnikéw usposabiajgcych, nabytych sa wziete
z zycia i oparte na powaznych statystykach.

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego przyjmuje SOKOEOWSKI po-
dzial suchot plucnych, podany przez Dmocuowskieco ua: 1) gruzlice prosow-
kowata, 2) guzowaty, 3) wrzodziejacg, 4) wibknista, 5) gruzlicze serowate za-
palenie pluc.

Z punktu klinieznego gruzlice przewlekla podcigga pod 3 okresy, miauo-
wicie: 1) okres poczynajgecych sig suchot plucnych, przebiegajgcy a) wsréd
objawéw mniej lub wigcej wyraznych ze strony drég oddechowych i b) wsréd
objawéw skrytych; 2) suchoty wyraznie rozwinigte a) z objawami zgeszczen
bez wyraznych objawéw rozpadowych z gorgezks lub bez gorgezki, b) z ob-
jawami mniej lub bardziej wyraznych zniszczen (phthisis ulcerosa), przebiegajg-
cych z gorgczksg stalg lub bez gorgezki i innych objawow hektycznych; 3) su-
choty pluc wibkoiste. Ostrg gruzlice dzieli na dwie kategorye: 1) ostrg pro-
séwkowatg gruzlicg pluc z poddzialami na a) ostrg gruzlicg o postaci tyfaso-
wej, b) ostra gruzlice, przebiegajgcag wsréd objawéw ze strony narzgdéw od-
dechowych; 2) serowate zapalenie ptuc a) ogniskowe, b) rozlane.

Niepodobna rozbiera¢ tu kazdej postaci oddzielnie, bo trzebaby byto
zrobié streszczenie tej wielkiej pracy. W czesci klinicznej niema nie do doda-
nia, ani do odjgcia.

Wiadomo, ze SOKOLOWSKI ze szczegéluem zamilowaniem oddawal sig
studyom nad gruzlicg pluc, ze zasluzy! sig wielce przez wyodrebnienie klinicz-
ne widknistej postaci tej choroby, ze opisal skryte postaci suchot, ze byl jed-
nym z najpowazniejszych autorébw w dziedzinie leczenia hygieniczio-dyete-
tycznego tej plagi ludzkosci. Ale to co zebral w swojem dziele na mocy wla-
snej obserwacyi, przedstawia si¢ wigcej niz okazale.

W opisie obrazéw klinicznych okazal sig artysty, ktory dusze swojg prze-
lal w dzielo. Chorych, przedstawionych przez SokorowskIEGo, widzimy, boéle
ich odezuwamy. Przemijaja sie przed oczyma naszemi najréznorodniejsze
typowe postaci suchotnikéw tak jasno, ze dobry rysownik =z opisu samego
moéglby je przenies¢ na papier. SoxOLOWSKI na zewngtrznych powlokach
czlowieka okiem drobnowidza wykryl najdrobniejsze przejawy uposledzen
lub zboczen spraw fizyologicznych.

Te cechy zapewnig trwalos¢ wykladom o chorobach drég oddechowych. Po-
mimo najdalej siggajgcych zmian w pogladach teoretycznych, dzielo to, a zwla-
szcza suchoty plucne, beds przez dziesiatki lat z wielkiem zajeciem czytane,

Z pieczolowitoscig zebral tez w niem S, prace polskich lekarzy w dziedzi-
nie choréb drég oddechowych, nie zapominajac o zadnej, ktéra jakikolwiek ehoé
drobny przyczynek do nauki wniosla.
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» Wyklady o chorobach drég oddechowych“ wychodszg w przekladzie nie-
mieckim; pierwszy to autor polski, ktéry wielkg liczbg prac swoich rodakéw,
malo dotgd znanych, wprowadza do ogélnej literatury lekarskiej.

Dzielo swoje poswiecil mlodziezy polskiej, dla ktérej przez wiele
lat chlubnie pracowal. Mlodziezy polskiej zyczymy, aby Soxorowskr znalazl
licznych tak jak on wyrobionych i wytrwalych nasladowcéw.

Pruszynski.

Wiadomoseci biezace.

— Akademia lekarska paryska przyznata nagrode¢ Dszsrorres’a kol. Jozerow
PawiNsgienu za prace jego z zakresu narzadu krazenia, drukowane i w naszej ,Ga-
zecie¥,

— Kol, Hervne wykoficzy! dzielo o chorobach nosa, gardzieli i jamy nosowo-
gardzielowej. Wyjdzie ono z druku w r, 1906,

— Dowiadujemy sie, iz Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej postanowita
zamianowaé: kol, W, WréBLewskigao ordynatorem w szpitalu Ewangelickim i atwo-
rzyé dlan oddzial dla chorych, dotknigtych chorobami nosa i gardzieli; kol. Errinar:-
Ra — ordynatorem oddziatu ocznego w Domu Wychowawczym przy szpitalu Dzie-
ciatka Jezus; kol, Kamiefskiemu, ordynatorowi tegoz Domu Wychowawczego, wystaraé-
sig 0 etat, a w szpitalu .dla oblgkanych S-go Jana Bozego przedstawia na ordynatora-
kol. S. Orzowskieeo, a na chirurga tegoz szpitala kol. Zemsrzuskixrao,

Druk K. Kowalewskiego, Warssawa, Mazowlecks 8,

Wydawea Dr Jan Prusz_yl'lskl. Redaktor odpowiedzialuy Dr W1I. Gajkiewlecz.



