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UWAGL NAD DUNZNICA BOLESNA

(stenocardia, angina pectoris).
Napisal XX7tadystaw Bieganslki,

lekarz Szpitala N, M. P, w Czestochowie,

(Dalszy ciag.—Zob, Nr. 13).

I. P. W.lat 53, wyiszy oficer, odznaczal sie do ostatniego czasu wybornem
zdrowiem. Systematycznego naduzycia w trunkach nie bylo; zdarzato sie jednak,
ze w towarzystwie wypijal wigcej, ale w kaidym razie trafialo sie to dos¢
rzadko, w ostatnim czasie coraz rzadzie;. Od lat 3o przeszlo pali namietnie
mocny tyton (do 25 papieroséw dziennie).

W marcu 1893 r., po powrocie ze Pskowa, dokad na krotki czas wy-
jezdzal w interesie familijnym, nagle podczas obiadu przy stole dostal gwaltowne-
go napadu bolu w lewej stronie klatki piersiowej, rozpromieniajacego sig na lewg
reke. W godzine potem widzialem chorego poraz pierwszy. Napad dusznicy bo-
lesnej byt wtedy w calej pelni. Chory blady, z przestraszonym wyrazem twarzy,
rzucal sie na 14zku, krzyczat nieludzkim glosem, prawa reka chwytal sig to za lewg
strone klatki piersiowe], to za lewa reke,—jednem stowem z calego zachowania
sie chorego widoczne bylo, Ze cierpienia jego musialy by¢ wielkie. Badanie
serca wskazywalo granice najzupelniej prawidlowe, tony serca wszedzie czyste;
tetno bylo miarowe, okoto 8o uderzen na minute, oddech widocznie nie przyspie-
szony, chociaZ truduny do zliczenia wobec niespokojnego zachowania si¢ chorego.
Razem z kolegami, lekarzami wojskowymi, ktérzy byli przy chorym obecni, zasto-
sowalismy raz po raz rozmaite $rodki, ale bez widocznego skutku. Ani podskérne
zastrzykiwania morfiny, ani wziewanie azotonu amylenu, ani gorgce oklady na oko-
lice serca nie usmierzaly w niczem cierpien chorego. Dopiero po 6 godzinach ta-
kiej bezskutecznej prawie walki z choroba, napad widocznie zaczal slabna¢, chory
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byl nieco spokojniejszy, nie jeczal juz tak strasznie i w koncu zasnal spokojnie.
Napad ten trwal wigc okolo 7 i pol godzin bez przerwy.

Kiedy na drugi dzien zaszedtem do chorego, zastalem go siedzacego przy biur-
ku, bladego, widocznie zmeczonego, ale nie uczuwajacego Zadnego bolu, Chory
z przeraZzeniem wspomina o wczorajszym Jdniu i o napadzie bélu. Przy szczegélo-
wem objektywnem badaniu znalaztem co nastepuje: U mezZczyzny sredniego wzro-
stu, dobrze zbudowanego i odiywionego, granice pluc byly wszedzie prawidlowe,
szmer oddechowy pecherzykowy bez rzeien. Granice stlumienia serca znalaztem
prawidlowe, tony czyste; przy wystuchiwaniu jednak tonéw aorty w drugiem pra-
wem miedzyzebrzu przy mostku i na samym mostku, na ograniczonej do kilkuna-
stu centymetrow kwadratowych przestrzeni znalazlem wyraZny szmer tarcia osier-
dziowego, jednoczesny z uderzeniami serca. Zatrzymanie oddechu nie wywieralo
na szmer ten Zadnego wplywu, Tetno 72 uderzenia na minutg, miarowe i srednio
napiete. Cieplota ciala nie dochodzi do 37°%. W narzadach jamy brzusznej zmian
zadnych nie znaleziono. Mocz biatka nie zawieral. Zalecilem choremu wezy-
katorye na okolice aorty, gdzie wystepowal wyrazny szwmer tarcia, i przepisatem jo-
dek potasu.

Przez dwa dni chory nie uczuwal zadnego bolu; dopiero na 3-ci dzien o godz.
5-ej wieczorem wystapil drugi bardzo gwaltowny napad bez Zadnego widocznego
powodu, chory bowiem caly ten czas nie wychodzil z domu i niczem si¢ nie zaj-
mowal, Drugi ten napad, prawie takiego samego nateZenia jak i pierwszy, trwal
6 godzin. Od tego czasu napady juz nie powtarzaly sie; szmer tarcia znikl na dru-
gi dzien po zastosowaniu pryszczydel i chory po kilku tygodniach pozostawania
w domu wroécil do zwyklego zajecia. Mial przepisane systematyczne leczenie jo-
dowe, zalecono mu wstrzymanie sie od palenia tytoniu, unikanie wszelkich wysil-
kow i wrazen nadzwyczajuych, Chory jednak nie spelnil przepisanego leczenia
i po wyiyciu jednej butelki jodku potasu zarzucil dalsze tegoZ uzycie i napowrdt
zaczal pali¢ papierosy.

W ciagu lata 1893 r. widywalem go czesto w przejsciu na ulicy. Na zapyta-
nie o stan zdrowia, odpowiadal, Ze czuje si¢ dobrze, Ze ani bolu, ani duszno-
sci zadnej nie doznaje. Dopiero od pazdziernika t. r. zjawily sie objawy
poronnej dusznicy bolesnej. Chory, idac przez ulice, uczuwal nagle gwaltowne
scisniecie w okolicy serca, wskutek czego instynktownie stawal; bol po kilku se-
kundach, po minucie najdalej, przemijal. Takie napady powtarzaly sie nie-
kiedy w czasie drogi kilkakrotnie. Chory zwracal uwage, Ze napady te byly cze-
stsze, jezeli pogoda byla gorsza i jezeli wypadalo mu is¢ pod wiatr. W domu na-
pady dusznicy bolesnej nigdy nie wystepowaly. Napady powyZsze jednak nie do-
kuczaly widocznie bardzo choremu, jezeli, pomimo napomnien z mojej strony, nie
zwracal na nie Zadnej uwagi. W listopadzie do tych poronnych objawow steno-
kardyi przylaczyla sie dusznosé przy wchodzeniu na schody; chory zmuszony byt
teraz na kazdem pigtrze odpoczywaé i wchodzit do kancelaryi, znajdujacej sig na
2-em pigtrze, zawsze mocno zdyszany.

W pierwszych dniach grudnia nastapil znowu po wzruszeniu moralnem (W.
otrzymal przykry dla niego papier urzedowy) napad dusznicy bolesnej niezmiernie
gwaltowny, trwajacy do 12 godzin. Po tym napadzie poprawa byla niezupelna,
chory skarzyl sie przez jakis czas na dusznos¢, wystapily nieznaczne obrzeki na
konczynach dolnych; tetno bylo slabsze i przyspieszone, granice serca rozszerzone.
Pod wplywem mlecznej dyety i strofantu stap serca poprawil sig, chory chodzil
juz po pokoju, zajmowal sie swoimi interesami, kiedy nagle dostal napadu apoplek-
tycznego z prawostronnem poraZeniem, z niemota i po 3 dniach stanu prawie nie-
przytomnego, zmart w ostatnich dniach grudnia 1893 roku.

W przypadku powyzszym zastugiwaly na uwage dlugotrwale i bardzo
silne napady dusznicy bolesnej. Takich napadow, trwajacych bez przerwy
kilka lub kilkanascie godzin, jak w powyzszym przypadku, nie widywatem
u zadnego chorego. Nieraz juz spostrzegalem napady bardzo mocne i upor-
czywe, zawsze jednak w napadach tych byly pewne przestanki, pewne zwol-
nienia, podczas ktorych chorzy widocznie uspokajali sig. Przestanki te i zwol-
nienia byly nieraz bardzo krotkie, 5—15 minut trwajace, nigdy jednak nie
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spostrzegalem takiego napadu, gdzieby bol tak, jak w powyiszym przypadku,
calemi godzinami trwal bez przerwy, gdzieby ani na jedng minutg nie opusz-
czal chorego.

Co sig tyczy etyologii, to przypadek powyiszy ttéomacze sobie w naste-
pujacy spos6b. Chory juz oddawna prawdopodobnie mial rozlegte stward-
nienie tetnic, ktore jednak w niczem nie ujawnialo swojej obecnosci; nie bylo
ani wyraZnego przerostu serca, ani jakichkolwiek zaburzen krwiobiegu. Nagle
po zmeczeniu, a moze przezigbieniu (podro6z), wystgpito obostrzenie sprawy
zapalnej w aorcie w postaci t. z. gortite aigue francuskich autoréw. Tym
tylko sposobem mozna sobie tlémaczy¢ to ograniczone do okolicy aorty za-
palenie osierdzia, zapalenie, ujawniajace sie tylko szmerem tarcia.Jak wiadomo,
osierdzie zagina si¢ na aorte wstepujacg i pokrywa pewng czgS¢ jej przedniej
i tylnej Sciany. Sprawa zapalna z blony wewngtrznej przeszta na calg Sciang
aorty 1 zajeta posrednio pokrywajace sciang osierdzie. Réwnoczesnie i sploty
nerwowe, leZgce na scianie aorty tuz pod osierdziem, zostaly wciggnigte w spra-
we zapalng i powstal w ten spos6b niezmiernie silny napad nerwobélu. Po-
wiekszona przez nowe nasilenie sprawa ateromatyczna wywolala pomalu
oslabienie czynnosci migénia sercowego. Zaburzenie to byloby si¢ w zupel-
nosci na dluzszy czas wyrdwnalo, gdyby nie peknigcie zwyrodnialego naczy-
nia w mdzgu, nastepstwem czego byla Smier¢ chorego.

II. Pania M., majaca dzis$ lat 75, poraz pierwszy widzialem przed g laty. Ma-
tego wzrostu, szczupla, spokojnego temperamentu i Zyjaca wzglednie dostatnio
staruszka, uskarzala sie wtedy na trapigce ja od kilku lat ,kurcze Zoladka“. Ze
szczegOlowej anamnezy dowiedzialem sig, Ze odbyta 12 porodéw, chorowala kilka
razy na rozmaite ostre choroby: zapalenie pluc, tyfus, roZe; zadnych naduiyé nie
popetniala. Byt zawsze miala dobry, trosk i klopotow niewiele. Owe ,kurcze
zotadka“ powstaly przed 3-ma mniej wigcej laty, wystepowaly napadowo, nickie-
dy kilka razy na dzien,niekiedy kilka miesigcyich nie byto. Kurcze te przedstawialy
si¢ w postaci mocnego bolu w okolicy mniej wigcej Zoladka, gldwnie zas w lewem
podzebrzu, Promieniowania bolu wyraznego nie bylo, ale zato chora uczuwala
podczas tych napadéw jakis nieokreslony strach. Napady tego bolu byly zwykle
krotkotrwale, okolo pét godziny, rzadko dluzej, co bylo powodem, ze nigdy prawie
nie bylem obecny podczas takiego napadu; nim bowiem zdazylem przyjs¢, napad
ustawal. Wymiotow ani podczas, ani po napadzie nie bylo; nie bylo rowniez ja-
kiejkolwiek zaleznosci napadu od wykroczen w dyecie. Tak mniej wigcej przed-
stawialy sig te ,kurcze“, opisywane przez chora i otoczenie. Jakkolwiek nie byly
one dla mnie zupelnie jasna sprawa, przyjmowatem je jednak za gastralgie i prze-
pisywatem odpowiednie srodki.

Te powyzZej opisane napady bolu trwaly jeszcze ze 2 lata, az ostatecznie przed
7-iu laty ustaly bezpowrotnie. Przez kilka lat nie widzialem wcale chorej, dopiero
przed 4-ma laty zostalem znowu wezwany do niej z powodu mocnych napadéw
kolki watrobowej z goraczka, zoitaczka, co trwalo blisko dwa miesigce. Po tej
chorobie stan chorej znow si¢ poprawil, i nie bylo zZadnych zaburzen przez rok
blisko.

Dopiero przed 3-ma laty poraz pierwszy, bez Zadnego wyrazinego powodu,
wystapily napady prawdziwej dusznicy bolesnej. Napady te trwaly 5 miesigcy
blisko. Przez ten czas wystepowaly one prawie codziennie, najczesciej w godzi-
nach rannych. Kazdy napad trwal od po6t do 1 i pot godziny. Niekiedy bylo 3—5
napadow dziennie; zdarzaly sie tez napady i w nocy. Napady stenokardyczne byly
bardzo silne; bol umiejscawial sie w lewej stronie klatki piersiowej, przechodzit
stad w lewa reke i w lewg strone szyi i szczeki dolnej. Obok bélu bylo uczucie
strachu, obawa natychmiastowej smierci. Bylem swiadkiem kilku takich napadow
i znalazlem, Ze tetno podczas bolu sercowego bylo miarowe, nie przyspieszone
(72—76). Stlumienie serca prawidlowe i tony czyste. Dusznosci nie bylo wcale,
zadnych rzezen w plucach podczas napadu rowniez nie znajdowalismy. Stale znaj-
dowano tylko zaostrzenie i pewng dZwiecznos¢ drugiego tonu nad aorta.
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Przeciwko tym napadom rozwinatem caly arsenal znanych mi s$rodkow.
Uporczywosé choroby pozwolila mi wszystkie dostatecznie wyprébowa¢; przyznam
si¢ otwarcie, Zze po Zadnym nie widzialem wybitnego skutku, Ostatecznie przepi-
salem azoton sodu (#natrium nitrosum) w dawkach 0,5 na dobe. Chora przez pomyl-
ke przez 2 dni wyiyla 2,0 tego srodka, i od tego czasu napady zupelnie ustaly. Nie
bylo napadow przez caly rok; przez caly ten czas chora wychodzila, odbywata na-
wet dosé odlegle na jej wiek i sily spacery; pomimo to bol w niczem si¢ jej nie
przypominal. Po roku napady dusznicy bolesnej znow si¢ powtorzyly, trwaly je-
dnak krotko, kilka dni zaledwie i po zastosowaniu azotonu sodu znowu przeszly.
Niedawno widzialem i badatem chora z powodu lekkiej niestrawnosci; znalaztem
ja zdrowa pozornie, Zadnego bolu nie uczuwa i Zadnych zaburzen krwiobiegu nie
widac, zaostrzony jednak i dZwieczny drugi ton nad aortg swiadczy, Ze stara spra-
wa stwardnienia tetnic nie ustapila i predzej czy pOzniej przypomni sie tym lub
innym sposobem,

Obecnie nie ulega dla mnie Zadnej prawie watpliwosci, Ze owe  kurcze
zolgdka“, na ktore chora zapadia przed 12-tu laty, nie byly niczem innem,
jak nieprawidlowg postacig dusznicy bolesnej. Za tem przemawia niezwykle
umiejscowienie bolu w lewem podzebrzu, wzgledna krotkotrwalos¢ napadow,
brak jakichkolwiek zaburzen czynnosciowych ze strony zolagdka i wiasciwe
dusznicy bolesnej uczucie strachu. Ze dusznica bolesna moze wyste-
powa¢ w takiej postaci, jest to fakt ogolnie znany; HucHarD poswigcil na-
wet tej postaci osobny rozdzial w swem dziele. Co do etyologii w powyzszym
przypadku, to sadze, ze przyczyng stenokardyi bylo stwardnienic tetnic wien-
cowych serca. Jest to, co prawda, przypuszczenie tylko, ale przypuszczenie
wielce prawdopodobne.  Widzimy bowiem w danym przypadku ogélne
stwardnienie tetnic, brak zas wyraznych zmian w aorcie nasuwa nam na mysl
umiejscowienie sprawy ateromatycznej w tetnicach wieticowych, skad posre-
dnio podraznione zostajg nerwy splotu sercowego.

III. Pani S, lat 44, obywatelka ziemska, pochodzi z rodziny zdrowej. Ojciec
jej umarl przed kilku laty na zapalenie ptuc, matka Zyje dotychczas i jest zdrowa.
Co do poprzedniego stanu zdrowia chorej, to wiadomo nam, Ze nigdy dotychczas
ciezej nie chorowala, odbywatla g pologow, wszystkie dosc¢ szczesliwie. Przed 7-iu
laty przeszla ciezkie wstrzasnienie moralne wskutek naglej $mierci meza (choroba
serca); od ostatniego zas pologu cierpi na przewlekle granulacyjne zapalenie btony
$luzowej macicy i czeste wskutek tego krwawienia. Pani S, Zycie prowadzita za-
wsze regularne, naduzy¢ Zadnych nie bylo, zato w ostatnim czasie podlegala cze-
sto wielu troskom i wstrzasnieniom moralnym, od $mierci bowiem meza sama pro-
wadzi interesa rozleglego majatku.

Pierwsze objawy dusznicy bolesnej u tej chorej wystapily przed 3-ma laty.
Chora zauwazyla,ze przy szybszem chodzeniu dostaje nagle uczucia bolu pod most-
kiem, w gornej jego czesci. Rownoczesnie wystgpowato dretwienie lewej reki na
przebiegu nerwu lokciowego, mianowicie dretwienie zaczynalo si¢ okolo we-
wnetrznego klykcia kosci ramieniowej i przechodzito do dwoch ostatnich palcow.
Bol w klatce piersiowej i dretwienie reki nigdy w poczatkach dlugo nie trwaly
i zawsze tylko wystepowaly podczas mocniejszych ruchéow. Przy badaniu objekty-
wnem ze strony serca wyraznych zmian nie znaleziono: stlumienie serca bylo
prawidlowe, tony czyste, jedynie tylko tetno przedstawialo wyraine przestanki co
15—20 uderzen miarowych.

Wobec takiego stanu zaleciliSmy chorej systematyczne leczenie jodowe i prze-
pisalismy ogolne dyetetyczne zachowanie sie. Tymczasem chora nie mogta znosi¢
jodku potasu, gdyZ po pierwszych zaraz dawkach wystapil mocny nieiyt drog od-
dechowych i biegunka. Leczenie wigc trzeba bylo czesto przerywa¢. W kilka
miesiecy po tych poczatkowych objawach dusznicy bolesnej, nagle rownieZ wysta-
pit bol w prawej rece. Byl on bardzo mocny, nieréwny co do natelenia,
z nasileniami, ze zwolnieniami lub krotkimi zupelnymi przestankami, zaczynat sig
od prawego barku okolo kregostupa i prawej okolicy nadobojczykowej i stad prze-
chodzil na cala reke, zajmujgc gtownie wewnetrzna powierzchnig ramienia i prze-
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dnia przedramienia, oraz wszystkie palce. Roéwnoczesnie z bolem bylo wyrazne
dretwienie wszystkich a glownie dwoch ostatnich palcow prawej reki. Bol ten byl
bardzo uporczywy: pomimo rozmaitych $rodkow, jako to: zastrzykiwan morfiny,
elektryzacyi i srodkow antyneuralgicznych, przeminal dopiero po 5 tygodniach.
Doda¢ winni$my, Ze podczas tego nerwobolu dawne objawy stenokardyczne w zu-
pelnosci zgingly. Tetno caly czas pozostawania chorej w tozku bylo prawie zawsze
miarowe,

Wkrétce po ustaniu nerwobolu prawego splotu ramieniowego dawne napady
typowej stenokardyi wroécity, Nie byly one wprawdzie bardzo mocne, dos¢ szybko
przemijaly, lecz zato czesto sie powtarzaly. Majac na uwadze chorobe macicy,
dos¢ znaczng niedokrwistos¢ wskutek czestych i obfitych krwotokdw, oraz konie-
cznos¢ usuniecia chorej od klopotliwych zaje¢ majatkowymi interesami, poradzi-
lem wyjazd do Franzensbadu. W pierwszych tygodniach pobytu chorej we Fran-
zensbadzie napady dusznicy bolesnej byly czestsze i mocniejsze, aniZeli w domu;
nastepnie jednak uspokoily siei chora wrocila po 5 tygodniach w stanie znakomi-
tej poprawy, tak co do ogélnego wygladu, jako tez co do napadéow stenokardyi.
Nastepne kilka miesiecy przeszly bardzo dobrze, napadéw stenokardycznych pra-
wie nie bylo, tylko wyjatkowo po jakiems wzruszeniu przypominal sie lekki
bol, bardzo predko zreszta przemijajacy. Takajednak poprawa nie byla dlugotrwa-
ta; jak juz powiedzielismy, trwala tylko kilka miesigcy; znowu po wzruszeniu mo-
ralnem, spowodowanem choroba matki, dawne napady dusznicy bolesnej wrécity.
Napady tej seryi nie mialy juz wlasnosci poczatkowych napadéw poronnych, t. j.
nie byly one wcale zaleine od wysitkow; wystepowaly niekiedy nawet przy zupel-
nie spokojnem zachowaniu sie chorej, naprzyktad podczas lezenia w tozku. Napa-
dy te powtarzaly sie czesto, do 5—6 razy dziennie, nie trwaly jednak diugo, 10—15
minut, rzadko pol godziny. Tetno podczas napadéw bylo najczesciej przestankowe;
zreszta doda¢ musimy, Ze i w czasie swobodnym od napadéw rzadko tetno bylo
miarowe. W takim stanie znajdowala sie chora przez rok blisko. Zdarzaly sig
niekiedy tygodnie lepsze, byly wyjatkowo dnie, Ze napadu wcale nie bylo, lecz
jakiegos dluzszego, kilka tygodni trwajacego przestanku w tej seryi napadéw nie
zauwazylismy.

Ostatni rok dla chorej byt wzglednie dobry, napady dusznicy bolesnej zmniej-
szyly sie co do nateZenia swojego i co do czestosci. Przestanki zupelnie wolne od
bolu zdarzaty sie dos¢ czesto i trwaly po kilka tygodni, chociaz chora nie zmienila
trybu swego zycia, czesto wyjezdZa za interesami i podlega nieodigcznym od tych-
ze klopotom, Rzecz godna uwagi, Ze i tetno w ostatnim roku poprawilo sie: stato
sie miarowem i tylko wyjatkowo przy wigkszem wzruszeniu pokazuja si¢ w niem
przestanki. Zato ze strony serca styszymy nad aorta drugi ton jakby wzmocniony,
zaostrzony, jako sygnal, Ze sprawa stwardnienia w ukladzie tetniczym pomatu,lecz
stale si¢ rozwija. (D. c. n.).

Przyczynki do fizyologii zrazéw czotowych

przez D-ra A. Grosglika, lekarza cukrowni w Tomaszpolu.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 13).
1I.

Doswiadczenia robilem na psach. Kaide zwierze przez pewien czas przed
operacya zostawalo pod obserwacyg moja w pracowni, w celu blizszego po-
znania jego charakteru i wlasciwosci. W przeddzien operacyi podawano mu
pokarm prawie wylacznie staly, bez ptynéw. Po zwazeniu i zmierzeniu cie-
ploty in recto, zwierz¢ przymocowywano na stole operacyjnym poziomo,
brzuchem na do}; nastgpnie starannie ogolong glowe myto i dezynfekowano.
Zbyteczna dodawac, e narzgdziuzy wano starannie wyjalowionych we wrzgcym
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3%-ym rozczynie karbolu lub 1% -ym rozczynie sody; pod kazdym wzgledem
przestrzegano mozliwie prawidel antyseptylu Do narkozy dlugi czasuzywalem
chloroformu samego lub z uprzedniem wstrzykiwaniem morfiny pod skore;
atoli niezmiernie dlugo trwajacy i opéZniajacy nastgpienie snu okres pobu-
dzenia, znaczne krwotoki z diplo€ iz twardej opony mozgowej, stan zwierzat
niezwykle przygnebiony po operacyi, wreszcie kilka wypadkow $miertelnych,
ktore nastgpily po chwilowem niemal wdechaniu chloroformu, bez przyczyny
w1docznq wszystkle powyzsze okolicznosci sklonity mnie do zaniechania tego
srodka 1 zastgpienia go morfing. Ze wszech miar zasluguje ona na pierwszen-
stwo: okres pobudzema trwa nader krotko, sen zupelny nastepuje szybciej,
krwawienie znacznie jest mmejsze niz pod chloroformem a czasami nader ma-
le, wreszcie stan pooperacyjny nic tyle przygnebiony. Wstrzylxlwalem Zwy-
kle pod skore od 3 do 5 strzykawek Pravaz’a 5%/, rozczynu morphii hydro-
chlor., stosownie do wielkosci i wagi Lwierzgcia Gdy si¢ przekonalem, ze sen
jest dostatecznie gleboki, przystgpowalem do cigcia, ktore prowadzilem od sa-
mej nasady nosa wtyt wzdtuz linii srodkowej glowy, skrobaczka szybko oddzie-
latem powiezie wraz z migsniem skromowym i okostng 1 przystepowatem do
trepanacyi. Niezmierna rozmaito$¢ psich czaszek, w danym przypadku nieje-
dnakowy rozwoj guzow i zatok czolowych (luberafrontalia, sinus frontales),
a wigce niejednakowe polozenie zrazow czolowych, daje powdd do przykrych
czasami niespodzianek, ktorych unikania uczy tylko wprawa. Najstosowniej-
sze do trepanacyi miejsce znajduje si¢ w odleglosci okolo 2 mm. od linii $rodko-
wej glowy tuz za guzem czolowym; po wycigciu /aminae vilreae zapomocy
odpowiednio puyatosowanych kleszczow przedstawia sig ad oculos zraz czoto-
wy z pod twardej opony. Ujmowalem ja pincetg haczykowaty i wycinatem
czes¢. pokrywajacg zraz czolowy: spostrzega si¢ wowczas dokladnic jego gra-
nice i tepa igla mozna obejs¢ go dokola, prawie podnoszge. W sulcus praesyl-
vius (Haupistirnfurche H. Mok’ a) znajduje si¢ naczynie mocno krwawigce
w razie zranienia; stad leple_] jest wyluszcza¢ nie w samej brézdzie, lecz tuz
przed nig, skoro mamy ja uwazal za tylng granicg zrazu czolowego. Z poczat-
ku postugiwalem si¢ do wycmama nozem cienkim 1 waskim, pozwalajqcym
co prawda, doktadnie wycina¢ mase mozgowa, lecz wywolumcyrn krwawie-
nie, lubo nie niebezpieczne, zawsze jednak przykre i wymagajace dlugiej tam-
ponady. Eyieczkg odpowiednio wklgslg osigga sig ten sam cel,niemal bez utraty
kropli krwi; usuwa ona nadto caly zraz odrazu. Po wyluszczeniu wprowadza-
lem w miejsce oproznione tampon z waty sublimatowej; po ustaniu za$ krwa-
wienia znowu przemywalem rang 1%,,-ym rozczynem sublimatu i zaszywa-
tem, Nie od rzeczy bedzie nadmienic, ze do wyciecia zrazu czolowego starczy
zupelnic jeden otwor trepanu, jesli irednica korony jego wynosi 1,75 ctm,;
wogole im brak kosci jest mniejszy, tem szybciej goi si¢ rana; nawet wycma-
nie laminae vitreae nie zawsze tu jest niezbedne, jesli sig szczgsllwm natrafito
na miernic rozwinigty zatoke czolowg. Rzecz prosta, powodzenie i tu zalezy od
wprawy osobistej; gdy si¢ nabylo wprawy dostatecznej, cala operacya odby-
wa sie zaiste cilo, tulo et jucunde.

Jak nalezy ‘traktowat rang’ Z poczatku tamponowaicm pozostalg po
wycigtym zrazie prézni¢ gazg jodoformows, zakladajac ja rowniez w rang
skorng. Widziatem z taluego postgpowania tylko zle skutki: wycw;oame gazy,
nawet najostrozniejsze, draZni rang; odnosnie za$ do momu, gaza nie tylko go
uciska, lecz nadto powoduje przy wycigganiu krwotoki i przyczynia sig do
utwouenla przepukliny mozgowcej. Kicrujac si¢ wskazéwkami chirurga, przez
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pewien czas, procz opatrunku z gazy jodoformowej, bandazowalem lege artis
glowe, wszakze z jaknajgorszym skutkiem. Zaniechalem wigc i tego sposobu
po kilkakrotnem niepowodzeniu, zadawalniajac si¢ jedynie dokladng dezynfek-
cya i Zaszyciem rany. Nie mialem od tego czasu wigcej przypadkow smier-
telnych,ani nawet powiklan cigiszych w przebiegu pooperacyjnym. Po ope-
racyi ukladano zwierze w klatce przestronnej i codzien glowe dezynfekowano
3°/, karbolem lub sublimatem 1°,,. W przypadkach pomyslnych rana goita
si¢ zawsze per primam, najwyzej widzialem lekkie ropienie skory.

Wycinalem zrazy czolowe in loto; na jednem posiedzeniu jeden zraz, po
paru za$ miesigcach—drugi. Psy rozmaicie dlugo zyly po operacyi: dwa, trzy
i 4 tygodnie, gingc w takich przypadkach od nastgpczego krwotoku lub zapale-
nia moézgu i opon. Inne Zyly znacznie dtuiej, mianowicie: jeden po pierwszej
operacyi zyl 4 miesigce i 5 dni; drugi po jednostronnem wyluszczeniu 5 mie-
siecy; trzeci byl operowany trzykrotnie: 27 kwietnia 1892 r. wyciglem mu ka-
walek kory dlugosci 1,5 ctm. i szerokosci 0,75 ctm. tuz za sulcus cruciatus le-
wej potkuli; 6 lipca tegoz roku prawy, 21 wrzesnia—lewy zraz czolowy; zabi-
lem go 29 stycznia 1893 r. w pelni zdrowia, Glownych danych do pracy ni-
niejszej dostarczyly mi oczywiscie trzy ostatnio wymienione psy, jako bedace
pod dluisza obserwacya; nie moge jednak poming¢ milczeniem zwierzat, ktore
zyly po operacyi czas stosunkowo krotki, podzielam bowiem najzupetniej zda-
nie Hitzic'a *?), ze ,nalezy— lubo nie bez szczegélnej krytyki—uwzgledniac
objawy, spostrzegane w pierwszych dniach po operacyi, jako rzucajace duzo
$wiatla na ogolny mechanizm mozgowy*.

Nastgpstwa usunigeia fednego zrazu czofowego.

W kilka godzin po operacyi psy lezg w swej klatce po wigkszej czgdci
zgiete w palak, przyczem glowa zwrocona jest w strong operowang, zas wy-
puklo$¢ zgietego kregostupa--w strong przeciwng.Jedne pograzone s3 w poténie
1 nie zwracajg na mnie uwagi, gdy inne podnoszy sig, jak tylko wejde do po-
koju, sledzac kazdy moj ruch. Zapalam zapalke o plomieniu wielobarwnym
1 wowczas zwierze zrywa si¢ z miejsca i ucieka w kat klatki, w widocznym
strachu, bez wzgledu na to, z ktérej strony $wiatlo trzymam: przed prawem
okiem, czy przed lewem. Raz tylko zdarzylo mi sig, ze pies glowy nie odchy-
lal, pomimo zblizenia $wiatla do samych oczu; zreszty nie spostrzegalem za-
dnych zboczenn wzrokowych; te bowiem psy, ktére po otworzeniu klatki
wybiegaly na pokoj, przechadzaly si¢ lub bicgaly wecale zrgcznie, omi-
jajac wszelkie przeszkody; za$ bardzie] apatyczne i pozostajace na miejscu
z taka uwagg sledzity wszystkie moje ruchy, ze czestokro¢ musialem sig wy-
rzeka¢ sposobow badania, w ktorych zwierze nie powinno widzie¢ tego, co ro-
bi obserwator. To samo dotyczy stuchu: nawet pograzony we snie pies zawsze
podnosit glowe, gdy go wabilem. Badanie dotyku i czucia bdlowego daje
rozmaite wyniki: czasem sg one nieco zmniejszone po stronie przeciwleglej
zrazowi wycietemu, czasem nie spostrzega si¢ pod tym wzgledem roznicy za-
dnej migdzy jedng a druga strong ciala. Wybiceglszy z klatki, pies chodzil lub
biegal po pokoju, omijajac—jak si¢ racklo —wszelkie przeszkody; daje sig je-
dnak spostrzega¢ w tych ruchach pewna niezrecznos¢, zwlaszcza, gdy sg po-
wolne. Do osoby wabigcej go pies odwracal glowe najczgsciej w strong

13) Hirrzie, Zur Physiologie des Grosshirns, Archiv fiir Psychiatrie und Nerven-
krankheiten, Bd. XV, 1884, p. 270—275.

Mgep. N. 14.
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operowang, czasami w przeciwlegla, zwlaszcza leigc; w ostatnim przypadku
byl w stanie niekiedy odwroci¢ glowe do samej nasady ogona. Po za tem
zwierzeta zachowywaly sie¢ wogole spokojnie, obojetnie, niechetnie spozywaly
pokarmy stale, pily tylko lapczywie. W takich warunkach trudno o jakich-
kolwiek zboczeniach inteligencyi orzec cos$ stanowczego.

Po uplywie paru dni stan zwierzgcia poprawial sie o tyle, ze moglismy
si¢ zaja¢ badaniem szczegotowem. Naprzyklad, usunigto lewy zraz.

Czucie dotykowe zachowane jest z obu stron, ale z prawej widocznie ste-
pione. Lekko dotykam cienkim drutem jakiegokolwiek miejsca na lewych
kofczynach lub lewej stronie tulowia, albo glaszcze delikatnie pendzelkiem lub
wreszcie przez rureczke cienkg rozdmuchujg wlosy: pies natychmiast to spo-
strzega i albo podnosi odpowiednig koficzyne albo glowg odwraca, badz dra-
pie sie w miejsce podraZnione, badz wreszcie cofa si¢ odemnie; ten sam bodziec,
stosowany z prawej strony, nie wywoluje natychmiastowego oddzialywania,
zwlaszcza ze strony koficzyn, lecz dopiero po uplywie jakiegos czasu. Czucie
bolu réwniez jest ostabione w prawej polowie ciala: stabe uklucie prawej kon-
czyny lub prawej polowy tulowia nie zawsze si¢ odczuwa, po ukluciu mocnem
nastgpuje krzyk nie bardzo gwaltowny i nie natychmiast. Ze wszystkich miejsc,
prawa koiniczyna przednia zdaje sig zdradza¢ najwickszy stopien uposledzenia
zaréwno pod wzgledem dotyku jak i bolu. Zdolnos¢ umiejscawiania wrazen
skornych tez sig zachowala, albowiem pies we wszystkich probach wymienio-
nych drapie miejsce podraznione, nie za$ jakiekolwiek inne. Tak zwane czucie
migsniowe jest uposledzone z prawej strony. Korzystam z tego, ze zwierze
jest zajete spoizywaniem pokarmu, i odsuwam prawg koiczyne, nadajac jej
polozenia jaknajrozmaitsze, lub jg podnoszg, zostawiajac W powietrzu: zwierzg
sie poprawia, ale nie natychmiast, lecz po uplywie pewnego czasu, gdy tym-
czasem z lewemi konczynami podobne proby prawie si¢ dokona¢ nie daja,
pies bowiem w okamgnieniu spostrzega pozycye niezwykla. Nie brak tez
i innych objawow, swiadczacych o uposledzonem czuciu migsniowem, jako to:
niesymetrycznego trzymania prawych konczyn, stapania nieprawidlowego,
szczegolnie prawej przedniej, zeslizgiwania pod stofit. d. Z drugiej strony,
pies, pozbawiony jednego zrazu czolowego, moze zachowal wszedzie czucie
skorne i migsniowe w jednakowym stopniu.  Stara suka, ktora kilka lat byla
przy pracowni, po wycieciu lewego zrazu czolowego, przez caly czas obser-
wacyi $cislej jednakowo, lubo w ogolnosci leniwie, odpowiadala na bodice
dotykowe i bolowe, gdziekolwiek stosowane; najmniejsze uklucie z prawej stro-
ny wprawialo ja w gwaltowng niemal furye, byla zas jednoczesnie do tego
stopnia wolna od wszelkich zaburzen w sferze czucia migsniowego, Ze literalnie
niepodobna bylo nadawa¢ konczynom bodaj na chwile polozenia anormalnego

Ze wszystkich zboczen ruchowe nalezg do najwydatniejszych, zwlaszcza
w konczynach. Pies chodzi i biega wogole dobrze, ale prawe konczyny $liz-
gaja sle, szczegblnie przednia; staje na tylnych konczynach, ale chwieje sig
i szybko meczy; z klatki wyskakuje do$¢ niezrgcznie; prawe kofczyny czgsto-
kro¢ nie zdaZaja za lewemi, wiszac niejako w powietrzu, stagd prawa polowa
ciala jeszcze pozostaje w klatce, gdy lewa juz si¢ znajduje nazewnatrz; to sa-
mo spostrzega si¢ w odwrotnym porzagdku podczas wskakiwania do klatki.
Rzadko kiedy taki pies wskakuje wprost na okno lub stél; potrzeba zawsze
wplywu jakiegos bodica silnego, np. ngci¢ go smacznym kesem lub grozi¢ mu
kijem; przewaznie odbywa si¢ skok z przystankami, np. naprzéd na obok sto-
jace krzesto, a stagd dopiero na stél lub na okno. Majac skoczy¢ z wysokosci,
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czyni to rowniez po pewnem wahaniu, mierzac wprzod odlegtose; pod-
czas tego wahania wida¢, jak prawe konczyny, zwlasicza przednia, zeslizgujg
sie z parapetu lub zsuwaja za krawedz stotu; gdy zas pies zeskoczyl na podlo-
ge, zeslizguja sie wbok. Niezreczno$¢ wystepuje tez, gdy pies biezy po scho-
dach: prawe koficzyny nie podnoszg si¢ do tej wysokosci, co lewe, wskutek
czego zwierze czgsto spada ze schoddéw. Godzi sig zaznaczy¢ pewng, dos¢ cha-
rakterystyczng przewage lewych kodczyn nad prawemi, przejawiajacy si¢ we
wszelkich ruchach zwierzecia. Chcac dosiegna¢ kawalka migsa lub chleba,
znajdujacego sie na krzesle, opiera si¢ na niem przedewszystkiem lewg prze-
dnig lapa, prawa za$ biernie si¢ podnosii wisi w powietrzu; w pierwszych
dniach po operacyi nawet nie probuje podnosi¢ przy rzeczonej czynnosci pra-
wej konczyny, pozniej zas podnosi jg do nalezytej wysokosci coraz szybciej,
zawsze jednak po kilku lub kilkunastu prébach bezowocnych, a i wowczas
woli sna¢ postugiwaé sie lewg konczyng. Usilujgc wydosta¢ sie z Klatki,
uchyla drzwiczki lewg przednig tapa, prawa zas, jesli si¢ wogole nig poslugu-
je, odgrywa przytem role drugorzedng. Albo, gdy go niepokojg pchly (bo-
dziec niewatpliwie silny!): jeZeli go gryza z lewej strony, wnet podnosi lewg
koficzyne i drapie si¢ mocno, jezeli z prawej—tedy kilkakrotnie podnosi te lub
owg noge, nim zrobi ruch nalezyty i trafi w odpowiednie miejsce. Nawet ru-
chy obronne wykonywa przewaznie lewemi koficzynami (resp. lewg przednig),
prawemi nieznacznie poruszajac, np. gdy mu grozi¢ kijem lub reka. Oto jeszcze
dwie proby dosadne. Przed psem, uwigzanym na dlugim faficuchu, stawiam
naczynie z mlekiem lub wodg w niewielkiej odleglosci, tak jednak, ze wygo-
dniej jest przysunal je prawg lapa; moge naprzod powiedziet, ze je przysunie
lewa, nie prawa. Jesli mu rzuce kos¢, wnet ja chwyta przedniemi lapami,
przyciska atoli kos¢ lewg przednig tapa do prawej, nie zas odwrotnie.

H. Munk pierwszy zwrocil uwage na zaburzenia w ruchach kregostupa,
zaburzenia, jak wiadomo, catkiem zaprzeczane przez GoLtz’a i innych fizyolo-
géw, a przez Hirzic’a '*) jedynie za mozliwe uwazane, a w kazdym razie za
trudniejsze do wytworzenia, niz sgdzg. Nalezy przyznac, Ze nie wystepuja
one istotnie, przynajmniej czasami, w sposob tak jaskrawy, jak np. w kotczy-
nach; niewatpliwie atoli istnieja, tylko Ze, wobec tylu innych zaburzen, mogg
w pierwszych dniach po operacyi ujs¢ naszej bacznosci; za to pozniej, gdy zbo-
czenia ruchowe w koficzynach do pewnego stopnia si¢ wyrdéwnaly, tem dosa-
dniej wystepuja.

Stojac przed psem, prowadze w jedne i druga strong kij, na ktorego kon-
cu znajduje si¢ kawalek chleba lub migsa. Gdy kierowac ke¢s na lewo i ku
tylowi, pies zrazu sledzi go wzrokiem, nastepnie odwraca w tg¢ strong glowe,
wreszcie wykonywa, zostajac przez caly czas na jednem miejscu, ruch ,hako-
waty“ na lewo 1 siega samego ogona; teraz kieruj¢ kes na prawo i ku tylowi:
pies przez niejaki czas $ledzi go rowniei wzrokiem, nagle jednak—jak gdyby
stracit przedmiot z pola widzenia—glowy na prawo nie odwraca. Tak bywa
w pierwszych dniach po operacyi. Pdzniej zwicrze odzyskuje zdolnos¢ odwra-
cania glowy coraz bardziej na prawo, mniejwiecej do Srodka tulowia, ale nie
dalej; gdy za$ koniecznie chece chwyci¢ kes, tedy robi nagle obrét zupelny ca-
lego ciala na lewo, w ten sposob dochodzac do celu. Osobliwego ruchu
Jstrzatkowego® w strone przeciwleglya (w obecnym wypadku na prawo),
o ktorym mowi H. Munk, nie spostrzegalem. Wyplywa z powyiszego, Ze

1) Hrrzie, praca ostatnio cytowana.
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u psa, pozbawionego jednego zrazu czolowego, s3 ograniczone owe boczne ru-
chy dowolne szyi i tulowia, w ktérych wypukla powierzchnia zgietego krego-
stupa zwraca sig W Strong operowang,-- €O jest Wrecz sprzeczne ze spostrze-
zeniami Gorrz’a i Kusick’a, ktorzy, Jal\ w1dz1ehsmy powyzej, zgola odrzucaja
wszelki wplyw zrazow czolowych na migsnie tulowia.

Innego jeszcze spostrzeienia, podanego przez H. Munk’a, stwierdzi¢ nie
bylem w stanie, mianowicie: Ze pies z wycietym jednym zrazem czolowym,
np., lewyrn, dopoty si¢ kreci dowolnie w jednym i drugim kierunkuy, d0pok1
opisuje kolo duZe, na malej zas przestrzeni kreci sig wyl@cm\e na lewo. Prac-
ciwnie, sklonnosc—zresth nie absolutna—do obracania sie w strone obrazenia
wystepuje bez wzgledu na obszar, w ktérym zwierze si¢ porusza. Pod tym
wzgledem nie stanowig wyjatku te nawet zwierzgta, ktére pod kazdym innym
uchylaja si¢ od reguly ogolneJ, jak dowodzi nastepujacy wyciag z historyi;
choroby wzmiankowanej juz suki laboratoryjnej: ,17-go dnia po operacy
(usunigto lewy zraz) suka jest w stanie odwracac Olowq; jaknajdalej w obie
strony; jednak rzuca sig w oczy pewna stala sklonnos¢ do zwracania glowy
jak rowniez do kreceniasi¢ na lewo; stojac, lezac, prawie zawsze trzyma glowe
skierowanq w te strone. Sp@dzaj@c muchy z ciala, woli zawsze zwracat olowg
na lewo i po przez kregostup je tapa¢, pomimo, Ze jg niepokojg z prawej stro-
ny ciala i byloby wygodniej z tej strony czynnoé¢ odbywac Za umocowanym
na koncu kija kawalkiem miesa krgc1 su—;- wokolo bez romlcy prawie w obie
strony; gdy za$ zmeczona stanic na miejscu, a ja weigz si¢ dotykam migsem
badZ prawej, badz lewej strony krzyza, wtedy nowy obrét odbywa sie naj-
czgsciej nalewo, nawet jedli ke¢s lezy na prawej polowie krzyza; wybiera zatem
droge trudniejsza.

Jak nalezy rozumie¢ powyiszg sktonnos¢?  Moznaby jg tlémaczy¢ upo-
Sledzonem czuciem skoérnem i migsniowem: przedmiot dotyka si¢ prawej po-
lowy ciala, wskutek atoli stepionego czucia, a by¢ moze i zakloconego prze-
wodmctwa zwlerze umiejscawia wrazenie dotykowe z leweJ strony, w ktorg
tez sw; zwraca. deuehsmy jednak, Ze pomimo stgpienia czucia skornego
i migsniowego, zwierzeta dokladnie lokalizujg wrazenia skérne; powtore, u zna-
nej nam juz suki laboratoryjnej wlasnie nie zdolalismy wykry¢ Zadnych za-
burzen w sferze czuciowej. Wobec tego nalezy sadzi¢, Ze mamy przed sobe}
objaw natury czysto ruchowej, nastepstwo OblablonEJ inerwacyl migsniowej.
Ze skurczenia odruchowe migsni tulowia prawej strony zachowaly si¢ calko-
wicie, samo si¢ przez si¢ rozumie: pod wplywem mocnego uklucia stos kre-
gowy energicznie zgina si¢, tworzac wypuklosé na Iewo. Wszakze i dowolne
ruchy niezupelnie znikly; czgstokro¢ zwierzgta, operowane z lewej strony,
zwracajg szyje 1 tulow dos¢ znacznic na prawo; potrzeba jeno do tego bodica
dos¢ energicznego.Z tego powodu nie godzi si¢ mowi¢ o bezwladzie zupelnym,
a tem mniej o utracie woli odnosnie do muskulatury prawej strony tulowia.
Cala rzecz zdaje si¢ polega¢ na tem, ze w warunkach zwyklych, resp. wobec
bodzcow o sredniem natgzeniu, majg przewage migsnie lewej strony z powodu
ostabionej inerwacyi po stronie przeciwleglej; wedlug trafnego orzeczenia
GoLTz’a, zwicrzg z trudnoscig odnajduje nalezytg inerwacye, dy mu wypada
w ruch wprawia(: migsnie przeciwnej strony.

Zardwno zaburzenia czuciowe jako tezruchowe po pewnym czasie znikajg
catkowicie: pierwsze wezesniej, drugie — pozniej. W jakie 6 tygodni po
operacyi z trudnoscig si¢ odroznia zwierzg operowane od zdrowego. Naj
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trwalsze sg zaburzenia ruchowe ze strony kregostupa: po uplywie nawet trzech
micsigcy daje si¢ jeszcze spostrzegal u niektorych zwierzat pewna przewaga
lewej potowy nad prawa. Znikaja wprawdzie zaburzenia grubszej natury,
obserwacya jednak staranna i baczna dowodzi, ze zwierzg, skadingd zdolne juz
do ruchow wszechstronnych i napozér nie roznigce si¢ od zdrowego, przeklada
czestokro¢ obrot w strone zrazu wycigtego, pomimo, Ze sytuacya wymaga
raczej ruchu w strone przeciwng. Atoli z czasem i ten slad znika.

Pozostajg jeszcze do rozpatrzenia zaburzenia w sferze wyiszych zmyslow.
O smaku i powonieniu nic stanowczego orzec nic mogg, gdyz ich badanie,
zwlaszcza u zwierzat, polaczone jest z wielkiemi trudnosciami. Stuch zacho-
wany od pierwszych chwil, réwniez wzrok. Pies widzi wybornie na oba oczy,
cofa glowe od $wiatla, trzymanego przed prawem lub lewem okiem, ucieka
przed biczem lub kijem, omijajac doskonale wszelkie przeszkody, oraz spo-
strzega kawalki chleba i miesa, gdziekolwiek je trzymam lub rzucam. Przeczy
to oczywiscie zdaniu, wypowiedzianemu nasamprzéd przez Hitzic’a i naste-
pnie potwierdzonemu przez GoLTza, jakoby piesz jednostronnem okaleczeniem
zrazu czotowego zdradzal zaburzenia wzrokowe w oku przeciwlegltem. Przy-
znal zresztg nalezy, iz zdanie to nie jest pewnej racyi pozbawione, aczkolwiek
pozornej. Istotnie, obserwujcie psa, ktoremu wycigto lewy zraz czolowy,
gdy wolno przestepuje przez prog pokoju: jesli sie trzyma blizej prawej scia-
ny, ociera si¢ 0 nig, niemal uderza prawg polowg ciala. Albo to spostrzeze-
nie, Ze zwierz¢, badane w wiadomy nam sposéb pod wzgledem ruchow kre-
gostupa, nagle przestaje sledzi¢ kes, kierujacy sie na prawo i ku tylowi, jak
gdyby znikngl z pola widzenia. Mysl o Slepocie prawego oka niewatpliwie
si¢ tu nasuwa; sadze jednak, Ze przytoczone spostrzeZenia dajg si¢ w inny spo-
s6b wyttémaczy¢, z prawdg zgodniejszy. Zwierze uderza prawg polowg ciala
o sciang nie dla $lepoty prawego oka, lecz dla tego, e skutkiem niedowladu
koniczyn i tulowia prawej strony, ta nie dotrzymuje placu w ruchach odpo-
wiednim czlonkom lewej strony: pies nicjako utyka,tracgc do pewnego stopnia
rownowage. Dalej, jesli przestaje sledzi¢ prawem okiem kes migsa, dzieje
sig to znowu nie skutkiem $lepoty, lecz z powodu oslabionej inerwacyi migsni
karkowych prawej strony, ktéra uniemozliwia lub przynajmniej znacznie utru-
dnia obrét glowy w te strong. Tym sposobem pozorna slepota prawego
oka sprowadza si¢ w gruncie rzeczy do zaburzenia czysto ruchowego, resp. do
niedowladu mie$ni prawej strony ciala  Nast¢pujgce okolicznosci przema-
wiaja za tym wnioskiem: po-pierwsze wydajc misig niepojetem zaburzenie wzro-
kowe zarazem ciezkie i krotkotrwate, a tak wlasnie zapewnia Hitzig; powtore,
2z wyjatkiem dwoch spostrzezen wyiej przytoczonych, nie masz w calem za-
chowaniu zwierzat nic takiego, coby nasung¢ moglo mysl o zboczeniach wzro-
kowych w prawem oku (dotyczy to rowniez wypadkow z obrazeniem obu-
stronnem); wreszcie rzeczone zboczenie nie wystepuje u wszystkich zwierzat,
mianowicie u tych, u ktorych zaburzenia inerwacyjne ze strony karku i tu-
lowia sg stosunkowo nieznaczne.

Zaburzenia inteligencyi bedg omawiane wraz z nastepstwami obrazen
obustronnych. (D. c.n)
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ODCINEK.

O cholerze azyatyckiej zdan kilka.

Przez D-ra C. H. Brunner’a.
Strescit 1>-1+ A, Fruchtmano.

Liczno doswiadezenia wlasne, zdobyte w ciggu 5—6 cpidomii cholery, woboe ro-
znobrzmigeych dzis joszeze pogladow na istote, przyczyng, profilaktyke oraz terapig
cholery azyatyckicj, przekonaly i utwierdzily autora w prawdziwosel ponizej wyglo-
szonych zapatrywan,

I. Etyologia.

1) Jodyng przyczyna cholery jest lasecznik przecinkowy Kocr’a.
Niezbitym dowodem tego moze stuzyé t. zw. ,$niadanie choleryvzne* PETTENKOFER'a-
EmMErici’a,a to dla tego, ze laseczniki choleryezne znajdowano w ich wyproznieniach,
zo tym sposobem odnawialy sie one w ustroju, a to wlasnic stanowi coche charaktery-
styczng chorob zakaznych oraz ich etyologii, w przeciwnym bowiem razie ulegalyby
laseczniki strawieniu. W obydwoch atoli przypadkach wywolywaly one, jezeli nic
wyrazne przypadlosci choleryczne, to jednak objawy, ktéore uwazaé mozna i trzeba
za cierpienie poronne, Tego rodzaju postacio poronne zdarzaja si¢ bezwgatpienia bar-
dzo czesto i nalezy przyjad, zo wigkszosé przytrafiajacych sie w czasio cholery biegu-
nek zalezy od zakazenia niezupelnego. Wychodzgce z tego zalozenia, badanie bakte-
ryologiczne ogromng, posiada doniostosé dla wezesnego rozpoznania i profilaktyki. Na-
tomiast w zupelnie wyrazonych postaciach cholery uwaza autor badanie bakteryolo-
giczne za zbyteczne, obraz bowiem chorobowy jost tyle charakterystyczny, ze daje do-
stateczng rekojmie do rozpoznania cholory. Wypréznienia ryzowe, kurczo lydek,
sino-czerwona, sucha, zimna i latwo ukladajgca sie w faldy skora, ochrypniety glos,
brak tetna i t. d., wszystko to wspolczesnie nigdy sig nie spotyka w przebiegu innego
jakiegos cierpienia. Powyzszego obrazu chorobowego w czasie wolnym od chole-
ry nie spotykal autor nigdy.

2) Nie mozna przyjaé istnienia ani usposobienia osobniczego,
ani tez odpornosei, znane sg bowiem dostatecznic przypadki, gdzie cale rodziny,
a nawet cale domy wymieraly na cholerg. Taka rozmaita $miertelnosé moze by¢ tlo-
maczona tylko jakoscig i niejednakowym stopniem jadowitosci wnikajacych do ustroju
lasecznikéw oraz niejednakows ogélna odpornoscig dotknigtego choroba ustroju.

3) Wlasnosci gruntu nie majg wielkiego wplywunarozwoéjepi-
de mii, ktora zdarza sig zaréwno wsrod wojsk, odbywajacych marsze, jak i srod ka-
rawany i na okretach, Wedlug jednozgodnych spostrzezen angielskich lekarzy woj-
skowych, wojska podczas marszow czesciej nawet ulogajg cholerze, niz na stalych kwa-
terach. Gdyby grunt sam przez sig posiadal tak wielkie znaczenie, to watpié nalezy,
czyby udalo si¢ oddzielne ognisko zarazy zasenizowaé, jak to mialo jednak miejsce,
np. w Gdansku.

4) Lasocznik daje si¢ przeniesé¢ bezposrednio z czlowieka na
czltowieka. Jost to najwaznicjsza, a nawet jedyna przyczyna pandemicznego
i w wigkszosei tez endemiczno-epidemicznego szerzenia sig¢ cholery, na dowéd czego
autor przytacza kilka praypadkow wlasnej obserwacyi.

5) Zakazenio rzadko nastepujo zapomocy powietrza, suche bo-
wicm laseczniki szybko zamierajg. Osoby dozorujace chorych, bezposrednio stykaja-
ce sig z ich wyproznieniami, zapadajg dla tego tez dosy¢ czesto, lekarze natomiast sto-
sunkowo rzadko. W roku 1853 autor, bedac dyzurnym lekarzem w lazarecic wojsko-
wym, zostal pewnej nocy obudzony dla prazyjecia chorego, dotknigtego wszystkimi
objawami cholery. Natychmiast ulozyl B. chorego do swego ltozka, sam zas legl na
sofic 1 tak przebyl z chorym w jednym pokoju w ciaggu 10 dni, az do chwili 8mierci
chorego. Przez caly ten przecigg czasu autor czul sig¢ zupelnio dobrzo.

6) Przenosnikami zarazy sg wylgcznie wyproésnicnia cholery-
czne, ktore per os musialyby si¢ dostaé do ustroju, by wywolaé cho-
lere; inne wrota wnikania sg wylgczone,
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7) Wnikanie to per os odbywa si¢ albo bezposrednio wskutek
nicczystegoobechodzonia sig z wyproznioniami chorych, albo tez, ito
zdarza sig najozgscioj, zapomocy wody,pochodzgceej zezdrojow, wo-
dociggow, zakazonych wyproznicniami.

Tem tez ttumaczy sie, dla czego praczki tak czesto zapadajy na cholerg. Przez
zakazenic wody wodociggowej nastapilo tez gwaltowne szerzenio sig zarazy w Ham-
burgu i Nictleben. W roku 1873 picrwszo zastabnigeia w Suzczocinio wydarzyly sig
wylaeznio w domkach i wioskach polozonych nad samy Odrg. W Gdansku podezas
wszystkich pamigtnych epidemii pierwszymi chorymi byli zawsze flisacy, przybywa-
jaey z Krolestwa. W Berlinie rownioz pierwszo praypadki zaslabnigé, a nawet wig-
kisz08¢ chorych zdarzala sig¢ pomigdszy przebywajycymi na berlinkach i zamieszkalymi
nad brzegiem rzeki. Ze laseczniki mogy sie rozwijaé tez w wilgotnym gruncie i tym
sposobem zapomocg wody studziennej dostawaé si¢ do ustroju ludzkiego, jest to rzoczy
wiclee mozliwg, @ nawet prawdopodobng, dotychezas jednak nic dowiedziong,.

. Profilaktyka.

1) Przeciw zawleczoniu choroby przez stykanie sie lndszi, mozna zaprowadzié¢
izolowanie chorych z nastepezy obserwacys i desynfekowanie; ma to jednak racye by-
tu tylko na okretach morskich i rzecznych oraz na tratwach. Nadto nalezy mieé na
uwadze,ze okres wylegania bywa zazwyczuj krotki i raadko kiedy przekracza 3—1 dni.
Dezynfekowanie podroznych nio daje zadnych wynikow, gdyz nigdy skutccznie prae-
prowadzonem by¢ nie moze.

2) Izolowunie dotknigtych cholery oraz dezynfekeya wsazystkich rzecszy, beda-
cych w zetknieciu z chorym, zwlaszesa poscieli, biclizny i odziezy, réwniez ustepow,
stunowig jedyuy skuteczny srodek ochronny przociw szorseniu zarazy przesz stykanic
si¢ ludzi.

3) Poniewas lasecznik potrzobuje dla swego zycia wilgoci, a towary wilgotne
w wyjatkowych tyllko razach podlegaja wysylce, praedsigbranie zutem srodkéw ochron-
nych pray praesytaniu towarow jest zupolnie zbytocznem.

4) Glowny uwage nulozy zwracaé na zarazenic wody studziennej, wodociagowe;j
i wod stojgeych.  Jozeliby ktorakolwiek z nich okazala sig¢ podejraana, nadwezas naj-
lepicj uzy waé jej po uprzeduiom przegotowaniu. Poniewaz jednak gotowanie tal wiel-
kich ilosci wody jest niepraktyczne, zaleca autor przeto uzywanie wody deszczowej,
iktore] wszuk podojrzowaé nic mozna o obecnosé w nich lasceznikow. Do zbierania
i przechowywania wody deszczowe] najlepicj nadajy si¢ swykle uzywane na okretach
zolazne nacsyuia, zawierajgce wode do picia. Za nieszkodliwoscia wody deszczowej
przemawia odpornosé Helgolandu, gdzie ludnosé skazana jest na uzywanie wylgeznie
wody ze zbiornikow.

5) Samoobrona polega na zachowaniu czystosci oruz na plokaniu ust roztwora-
mi dezynfokujgeymi., W miejscu pobytu chorych nie wolno jess, ani pié. Przez ble-
dy w dyecie, zazigbienie, przestrach ete. nie dostuje sig ani cholery, ani tez zadnej in-
ncj choroby zakaznej. Aczkolwick powszechnie prayjete jest mniemanie, ze tym
sposobem usposobicenie do choroby jakoby wzmaga sie, to jednak jest to poglad niedo-
wiedziony i dla tego nienaukowy. Zaknz spozywania mausla, mlcka, owouow uwaza
autor wprost za niewlasciwy praynajmniej do czasu, dopoki nie zostanie dowiedziona
moznosé przeniesienia zarazy zapomocg powyzszych pokarmow, pomimo, ze teorya
uezy, iz laseczniki choleryczne na tego rodzaju pozywkach latwiej sig rozwijajg,.

6) Tego rodzaju zakazoéw nie powinny przeto zawiera¢ urzedowe ogloszenia,
ktore aczkolwiek sy niezbedne, nie powinny jednak glosié nic takicgo, co jest niedo-
wiedzions lub niewykonalne. Powinny one by¢ krotkie, zwigzle i praktyczne.

I1l. Leczenie.

Podezas panujacej cholery zadawal sobic autor czesto pytanic, coby sam ze soba,
czynil, gdyby zapadl na cholere. Otoz zawszo do tego dochodzil przckonania, zo
wogole unikatby wszelkich lekow, leez szodlby za ,glosom natury“ i tylko meczace
pragnienie gasilby lodem, winem szampanskiom lub czerwonem. Holdujac zasadzie
»nic czyn drugiemu, ¢o tobie niomile*, stosowal autor leczenic wyczekujace i takiego
nadal trzymaé si¢ postanowil., Tylokrotnie dawniej zalecane sztuczne wywolywanie
potow przez odpowicdnie srodki lekarskio lub zawijania w przescieradla wilgotne, zda-
niom autora, opartem na licznych doswiadezoniach, tyllo wigkszg i szybszg, sprowadza-
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lo za sobg zapasé. Proby lagodzenia lub wstrzymywania wypréznien zapomocy ma-
kowea stanowig bezwsatpienia miecz obosieczny, mozna bowiem przyjaé, ze grozba
choroby zalezy nie od czestosci wyproznien i wywolanej tem utraty wody, lecz od sto-
pnia zakazenia, Autor obserwowal chorych, ktoray po 2—3 wyproznieniach umierali,
tak, iz podezas ostatnich cpidemii autor radowal si¢ nawet, gdy chory, widziany przez
autora dnia poprzedoiego, nastepnego dnia jeszcze dobrze wymiotowal i micwal wy-
proznienia. Byl to zazwyczaj objaw pomyslny. Dla tych tez powodow nio poklada
autor zbyt wielkich nadzioi w zalecanych przez CaNTaNr'ego podskornych zastrzyki-
waniach wody, wlewaniach do kiszek lub zyl, opartych jedynie na zasadach scisle fisyo-
logicznych. To tez wyniki, otraymywane stad, zdaja si¢ byé bardzo watpliwe.

Zalowaé nalesy, ze terapia, a wiece] jeszcze statystyka terapeutycznu zawsze
jeszeze traktowane sg po macoszemu. O wiele praktyczniejszymi okazali si¢ pod tym
wizgledem anglicy. Najlepsze wyniki otrzymywano tam podczas dawniejszych epide-
mii, zgodnie ze sprawozdaniami 6weczesnego komitetu terapeutycznego rady lekarskiej,
przy leczeniu duzemi dawkami kalomelu per se lub w polaczeniu z makowcem lub
wapnem, Atoli émiertelnosé i w tych przypadkach z silnie wyrazong zapascig wyno-
sila 59—63%. U autora wynosila ona 65% przy leczenin zupelnie obojgtnem.
Zveszty, przebieg choroby bywa zazwyczaj tak gwaltowny, iz trudno nawet w pray-
szosci spodziewad sig jakiegos skutecznego leku. Punkt cigzkosci przy zwalezaniu
zarazy zawsze przeto znajdowagé si¢ bedzie w profilaktyce, ktorej rozwoju, sgdzic z wy-
nikéw lat ostatnich oraz dzigki wspanialym odkryciom Kocwu'a, z caly pewnoscia
oczekiwaé mozemy.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 6 marca r, b,

TRESC: 1) GuraNowSKi—przedstawienie dziecka z wada rozwojowa muszli usznej. 2) JAWDYRSKI—

przedstawienie chorego z nowotworem zlusliwym na skorze klatki piersiowej. 3) Przuwoskl — przed-

stawienie: a) preparatu przedziurawionej aorty; b) preparatu ,czarnego serca*, 4) NEUGERAUER i SoL-

MAN — przedstawienie karlicy po cieciu cesarskiem. 5) ZaGORskr — wyklad: Przyczynek do sprawy
chirurgicznego leczenia nowotworowych zwezen odzwiernika.

1) Kol Guranowskr przedstawil 3-miesigezne dziecko z wada rozwojowg mu-
szli usznej, przewodu sluchowego i ucha sredniegu. Platek dobrze rozwiniety, helix
czgsciowo w postaci stozka splaszczonego. Przy odchyleniu nazewngtrz platka widad
powyzej otworek slepo zakonczony (wejscie do przewodu stuchowego), zas przy odchy-
leniu zaczatkowego heliz drugi otworek, réwniez slepo zakonczony. Wobec nicrozwi-
nigtego przewodu sluchowego, a prawdopodobnie i ucha sredniego, G. nie widzi wska-
zania do sztucznego wytworzenia na drodze operacyjnej przewodu sluchowego. Mowa
tu byé moze tylko o operacyi plastycznej na muszli ze wzgledow kosmetycznych.

2) Kol. JawpyKski przedstawil chorego 30-letniego, ktory na jesieni roku ze-
szlego poczal uczuwaé bol z przodu klatki piersiowej; bol byl nieznaczny, tak, ze nio
przeszkadzal choremu pracowaé i wykonywaé wogole ruchéw konczynami goérnemi.
Stopniowo jednakze bol sig wzmagal, praylaczyl sie bol w krzyzu, szczegolniej doku-
czliwy przy lezeniu. W grudniu r. z. okolice sutek prawie nagle obrzekly, zaczerwie-
nily si¢ i nieco stwardnialy; praylaczyly sig do tego kolki dokuczliwe w bokach; chory
zapisal sig do szpitala, gdzie go leczono masciami i wezykatoryami, po ktorych obrzek
to znikal czasowo, to si¢ znow powigkszal. W poczatku stycznia r. b. zaczely sie po-
jawiaé na klatce piersiowej guziki bolesne i poczatkowo jakby ruchome; ilosé guzikow
szybko si¢ mnozyla, niemal z kazdym dniem. Przylaczyly sie bole w okolicy karko-
wej, bol w okolicy mostka wzmogl sie; zjawila si¢ bolesnosé w obu stuwach barko-
wyeh przy wykonywaniu ruchéw, glownie zas przy noszeuiu ciezaréw; przylacsylo
sig uczucie dusznosci w piersiach, bolesnosé przy polykaniu, ogéine oslabienie i zna-
czne wychudniecie. Obocnie przednia powierzchnia klatki piorsiowej pokryta jakby
pancerzem; skora przy obmacywaniu nacieczona, nieruchoma; w réznych miejscach
wida¢ guziki wielkosei 10-kopiejkowej srebrnej monety, barwy ciemno fioletowej. Ze
strony pluc, serca jak réwniez przewodu pokarmowego nic szczegélnego nie znale-
ziono. Ogolne odzywianie slabe,
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W dyskusyi kol. PrzEwosk: twierdsi, se badanie preparatow drobnowidzowych
wykazato, iz w danym razie mamy do czynienia z migsakiem, nie za$ z rakiem.

Prof. BropowSsKl zaznacza, z¢ VELPEAU w dziele swem: ,Choroby sutka* opisuje
»Squarre en cuirasse®, jako nowotwor, nie zawsze biorgcy poczatek z samego gruczolu
sutkowego, lecz nickiedy i z samej skory, pokrywajace] ten gruczol, lub tez zjawia sig
w postaci rozsianych twardych wynioslogei nie tylko na skorze, pokrywajace) gruczol
sutkowy, alo wogoéle na skorze przedniej powierzchni klatki piersiowe] i nastepnie prze-
chodzaey na thauke laczny podskorng wogole i na gruczol sutkowy w postaci rozlane-
g0 nowotworu, pociggujgcego za sobg znaczne powiekszenic objetosei klatki i czynigee-
go wrazenie jukby pancerza. W paru nowotworach, ktore moéweca spostrzegal, bylyto
rzeczy wiscio raki, biorgee poczatek z gruczolu sutkowego, docierajgee do skory, pokry-
wajgcoj ten gruczol,i rozlewajace sie po skorze, w tkance ycznej podskornej klatki pier-
siowej, a w jednym przypadku nawet i po miesniach nietylko tejze klatki, ale i odnosnej
konczyny. Pod wplywem wyzej wymienionego dzicta VELPEAU, utworzyl sie ten poglad,
ze to choroba wlasciwa przewaznie ploi zonskiej, i ze jezeli cos podobnego powstaje
u mezezyzny, to zawsze powinno mie¢ zwigzek z tym szezatkowym gruczolem sutko-
wym u mezezyzny, ktory, jak wiadomo, dajo nickiedy poczatck rakowi. A wige
i w danym przypadku mogla sig utworzyé idea praeconcepta, czy nie jest ito ,squirre
en cuirasse“. Trzeba jednak micé na wagledsie, ze VELPEAU rozpoznawal togo rodzaju
sprawy patologiczne, nie positkujac sig badaniami mikroskopowemi, ze wigc spostrze-
gane przoz niego t. zw, ,squirre en cuirasse* prawdopodobnie nie wszystkie byly ruka-
mi, a przedewszystkiem nie te, ktore braly poczatek w skorze; byé wiee moze, zo nic-
ktore z nich byly podobnie, jak w danym przypadku, rozlanymi migsakami, z poczgtku
skory, a nastepnio i tkanki lacznoj podskornej. Dany praypadek rozni sie jednak od
opisywanych przez VELPEaU i innych tem, ze jakkolwick czgsci migkkie, pokrywajace
klatke piersiowy, pracdstawiajg sie niczmiernio stwardnialemi, to obok tego jednak nie
wida¢ powiekszeuia objetosct odnosnej czesci tulowia; przeciwnio daje sie spostrzegad
Jjak gdyby niewielkie spluszezenie, tak, ze rodzi sig praypuszezonie pewnej analogii
z temi zmianami, jakio na skorze i blonie s§luzowej nosait.d wywoluje twardziel
nosowa (Rhinoscleroma); tembardziej, ze i obrazy mikroskopowe nie sprzociwiajg sig
temu praypuszezeniu, gdyz na okazie, prsodstawionym w Towarzystwie, widzimy no-
wotwor, skiadajgcy sie praewaznie z komorek okraglych niewielkich, # niewielkg ilo-
scig wlokniste) substancyi migdzykomorkowej. Jakkolwiek wige nikt nio opisal po-
dobnych skleromatow na skorze klatki picrsiowej, Bropowski sadazi, ze nalezaloby
i w tym kicrunku zbadaé tg sprawe chorobows,.

3) Kol. Przewoskr przedstawil preparat anatomiczuy przedziurawionej aorty
Preparat ten dotyczy zmartogo nagle d. 28 lutego r. b. chorego M. F.,lat 34, wyrobnika
Chory zmarl skutkicm obfitego krwotoku przez usta. Zachorowal on nu cztery doi
przed smiercig, jukoby po zjedzeniu ryby. Pierwsze objawy chovoby stanowil gwalto-
way bol w grzbiecie i calej klatce piersiowej, poczem wystapily dreszezo i silna go-
qeska, dusznosé i kaszel. Krwotok z ust pojawil si¢ w nocy przed samsg $miercia.
Objektywne badanie chorego nic dalo zadnych wyraznych resultatow. Po smierci zna-
leziono na przednicj scianio przelyku, bezposrednio nad miejscem rozdszialu tehawicy
na oskrzela, owrzodzenie okraglawo-owalnej formy, ktoreco wymiar pionowy jest dlu-
gi na 1,3 e¢tm., a poprzeezny na 1 ctm.  Brzogi owrzodzenia nierowno i pokreyte szura-
wym strupem zgorzelinowym. Dno przodziurawione prowadzi do tkanki lgeznej, le-
zyeej przed przolykiom. Dokola owrzodzenia na znacznej praestrzoni Seiana przelyku
spulchniona, mocno zaczerwieniona i moeno wypuklona do swiatla przelyku. Troche
na prawo od opisanego owrzodzenia w §cianie przelyku i prawie na tej samej wyso-
kosci widag jeszeze na blonie sluzowej male diverticulum z miejscem na 3 do 4 mm.
szeroliem i glebokiom okolo b mm. Dziurawigeo owrzodsonic w scianie przetyku pro-
wadzi do jamy wielkosci kurzego jaja, wypelnione] przes swiczo skrzepy krwi, Te
skrzepy micjscami wyraznic zmieszano sy, z plynem posokowatym, cuchnacym. Sceiany
jamy sg nierowne, klaczkowato-strzepiaste, tworzsy jo glownie rozpulchniona i przepo-
Jona plynem ropiasto-posokowatym tkanka lgczna. Jama miesei si¢ przed przednig
sciung przelyku, a za tylng Sciang tchawicy, za takays czescia lewego oskrzela 1 za gor-
nym odcinkiem tylnej czesci osierdzia,  Boezposvedunio nad jamg z lewej strony ciggnie
sig whkleslu strona lukn aorty. Od dolu jama dosiggs prawic do przepony. Z bokow
jamy przeciagaja bardzo blisko od Scian jamy obydwu listki §cienncj oplucnej, ktore
obejmuja srodpiersie tylno. Nakonice w gcianach jamy posrod bardzo zmionionej
tkanki lacznej srodpiersia tylnego przebiegaja glowne pnie nerwowe,
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Bezposrednie przyleganic tkanki lgeznej w stanie ropiasto-posokowatego zapale-
nia do tylno-gornego odcinka osierdzia stalo si¢ powodem zapalenia tego organu. Mia-
nowicie w jamie osierdzia znajduje si¢ okolo 150 sz, ctm. plynu 20ltawego, metnego,
sama zas blona jest rozpulchniona, zaczerwieniona i pokryta dosyé gruba warstwy
gwiezego wloknika. Szerzenie sig ropiasto-posokowatego zapalenia po tkance lgcznej
na wklesly strong tuku aorty wywolalo zgnbne nastepstwa dla tej ostatniej. Mianowi-
cie na pol centymetra na lewo od ujscia arteriae subclaviae sinistrae iprawie naprze-
ciwko niego, czyli jeszeze na wklgslej stronie iluku znajduje sie przenikajgcy otwor
nieprawidlowo okraglawej postaci. Wymiar najdluzszy tego otworn = 1,8 ctm., naj-
krotszy 1,6 ctm. Brzegi otworu strzepiaste, a te strzgpki tworzy glownie blona we-
wnetrzna aorty. Blona srednia i zewnetrzna w brzegach otworu sy zniszczone na wig-
kszej przestrzeni, niz blona wewnetrzna, Otwor w gcianie aorty prowadzi wprost do
opisanej jamy w tkance lgcznej przed przelykiem. P. przypuszeza, ze punktem wyjscia
dziurawigacego wrzodu przelyku bylo takie diverticulum a tractione. Byé moze, ze 08¢
od ryby, zapadlszy do takiego diverticulum, wlasnie spowodowala owrzodzenie, a naste-
pnie przedziurawienie; byé moze jednak, ze ona sama weszla w $ciane przelyku i,dziu-
rawige ja, wywolala wszelkie dalsze nastgpstwa. Tej jednak osci nigdzie w $cianie
przelyku ani nazewnatrz jego w jamie w tkance laczne] méwea znaleie nie mogl Dla
tego tez pierwsze przypuszezenie wydaje mu si¢ wigeej prawdopodobnem. Przedziura-
wienie §ciany przelyku, polaczone z wypadnigciem jego zawartosci,wywolalo w otacza-
jacoj tkance lacznej phlegmone ichorosum (mediastinitis ichorosa), a to ostatnie, szorzac
sig szybko, wywolulo pericarditis, zapalenie blony zewnetrznej aorty i jej przedziura-
wienie. Krew, wylewajqc sig¢ z przedziurawionaj aorty do rozpulchnionej przez zapa-
lenie tkanki lgcznej, wyzlobita w niej duzg jame 1 stqd przez otwor w scianie przetyku
wylewala sig dalej.

Nastgpnie kol. Przewoskr przedstawil serce trzydziestokilkoletniego sucho-
tnika, Przy badaniu zwrocilo uwage P. szyfrowate i miejscami prawie czarne za-
barwienie osierdzia. Zabarwienie to bylo najsilniejsze przy podstawie serca i okolo
wielkich pni naczyniowych. Tu miejscami bylo ono zupelnie czarne w postaci plam
okraglawych, owalnych i t. p. Nad komorami serca zabarwienie przedstawialo sie
w postaci plam szyfrowatych. Nad wierzcholkiem serca plamy znowu stawaly sig
ciemniejsze, do zupetnie prawie czarnych. Na pericardium parietale ciemne zabarwie-
nie bylo takze bardzo wyrazne w postaci plam szyfrowatych, ale mniej mocne, niz na
listku trzewowym. W wielu miejscach 1zwlaszeza przy wierzcholku serca pogréd
plam czarnych lub szyfrowatych widaé¢ bylo bledsze guziczki, wielkosci ziarnka piasku
do wielkosci glowki od szpilki. Przy badaniu blizszem okazalo sie, ze to sg gruzelki
lub konglomeraty gruzelkow, a wigc ze cala sprawa w osierdziu jest pericarditis tuber-
culosa o przebiegu powolnym. Zrostow nigdzie nie znaleziono. Wobec powyzszego
objasnié sobie zabarwienie osierdzia w danym przypadku mozna tylko w ten sposéb,
%e punktem wyjscia jego byly wylewy krwi do jamy osierdzia, co przy pericarditis tu-
berculosa weale nie nalezy do rzeczy rzadkich.

4) Koledzy NEucEBAUER i SoLMAN przedstawili karlice po operacyi cigoia ce-
sarskiego (patrz, Sprawozd. z posiedzenia Tow. Lek. z dnia 6 lutego r. b. w numerze
8 ,Medycyny“ z r. b.) oraz wyglosili kilka uwag z powodu tego przypadku, ktore czy-
telnicy poznajg w osobnym artykule, majacym sie pojawié w jednym z nastepnych
numerow ,Medycyny*.

5) XKol. ZacOrsk1 (z Lublina) miat wyklad p. t. ,Przyczynek do sprawy chirur-
gicznego leczenia nowotworowych zwezen odzwiernika“. Praca ta drukowana byla
w catosci w Nr. 111 12 \Medycyny“ z r. b.

Po ukonczonym odczycie kol. Z., w dyskusyi zabrat glos kol. REJCEMAN, zwraca-
jac uwage, aby przy zywieniu chorych przez przetoke wprowadzaé do kiszki cienkiej
pokarmy przetrawione sztucznie przesz sok zolgdkowy. Co sig zas tycsy wskazan do
operacyi MaypL’a, to uwaza, ze nalezy jg robi¢ pray raku zolgdka tam, gdzie innej
operacyi wykonaé¢ nie mozna, jak rowniez przy zwezeniach odzwiernika; pray wrzodzie
zoladka natomiast nie sadzi, aby takie leczenie bylo racyonalne, wobec tego, ze cho-
rych takich mozna zywié przez odbytnice zapomocq enem odzywezych, a jezeli chorzy
ci leza, to mogy, si¢ przez 3—4 dni zupelnie bez pokarmu obywaé. Istnieje jednak
jeszeze jedno wskazanie, przez nikogo dotychczas nie uwzglednione, t. j. ciezkie posta-
cie histeryi, mianowicie t. zw. dyspepsia hysterica, przy ktorej chorzy czujy wstret do
pokarmow i zupeluie przyjmowaé ich nie cheg,
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Kol. JAwDYKSKT nio sadzi, aby operacya Maypvr’a byla tak bardzo latwa; przeci-
wnie, czesto przy nowotworowem zwyrodnieniu czgsci otaczajacych zoladek odszuka-
nie dwunastnicy moze byé bardzo trudne, a tem samom operacya o wielo wigce]
skomplikowana, niz gastroenterostomia. J. mniema rowniez, ze odsetka wyzdrowien
nie bedzie wigksza, niz przy innych operacyach. Przy wrzodzie zoladka zaréwno jak
i przy histeryi nie radzilby operacyi, lecz zywienie chorych per rectum.

W odpowiedzi kol. ZacOrsKr zapytuje, czy przesz kilka dni glodzenia zabliznia
sig owrzodzenie w zolydku? Jezeli nic, to uwaza za racyonalniejsze od lewatyw kar-
mienie przez przetoke w jejunum. przyczem zywicnic bedzie i bardziej prawidlowe
i korzystniejsze, Z drugiej strony, jezeli enemy odzyweze sq skuteczne przy wrzodzsie
zoladka, to dla czego w ten sam sposob nie odzywiaé histeryezek? Co do trudnosci
technicznych samej operacyi to MaypL, twierdzi, ze wymagu ona znacznie krétszego
czasu, niz gastroenterostomia i mniejszej pomocy; jedyng trudnosé stanowi odnalezienie
dwunastnicey.

Kol. Rescuman odpowiada, ze owrzodzenic zoladka przy bezwzglednym spokoju
mo?e zagoié sig¢ bavdzo predko; czesto po 1 lub 2 dniach powstaja warunki o tyle po-
myslne, %o chorzy znoszg dycte mleczng. Co do histeryi, to enemumi nie mozna joj
leezyé dla tego, ze tu leczenie trwaé musi nieraz cale micsigee, a jozeli przy tak diu-
gicm stosowaniu wystapi podraznienie odbytnicy, chora na dalsze enemy nie pozwoli.
Wiadomo za$, ze podniesienic odzywiania w histeryi jest niczmiernie wazne i dla tego
zywicnie chorych bes ich udzialu niezaleznie od ich woli mogloby by¢ bardzo skuteczne.

Prof. Baranowsk:r jest zdania, ze wobec tego, 12 przy wrzodzie zoladka oczesto
burdzo nastgpuje wyleczenie, nalezy naprzod wyprobowaé stopien niebezpieczenstwa
operacyi, a potem dopiero decydowaé sie na nig. Lewatywy odiyweze przy dobrej
woli chorego mozna stosowaé calymi tygodniami; histeryezki jednak czesto oponujg
przeciwko enemom, i dla tego tu po wyczerpaniu wszystkich innych srodkéw opera-
cya moze si¢ okazaé konicczng,.

Kol. GRUNDZACH uwaza, zc odzywianie za pomocg enemy jest do pewnego stopnia
glodzeniom, przcz przctoke zaé kiszkowsg mozna nawet forsownie chorych odzywiag,
1 dla tego sydzi, ze operacyw MaYDL'a moze byé u histeryczek wskazana.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

43. Caspary. Przyczynek do nauki o wysypkach lekowych. Na wysypki leko-
we, bedace nastepstwem osobniczej szczegototkliwosci (idyonsynkrazyi), zwrdcono
baczniejsza uwage od roku 1877, gdy KoEBNER opisal obserwowany przez sig przy-
padek wysypki plonicowatej, wystepujacej u pewnego osobnika po kazdem uzyciu
chininy. Znajomos¢ tych wysypek jest bardzo poZadana, ile Ze bywaja one czasami
ucigzliwe lub wprost niebezpieczne i sa nieraz przyczyna bledow rozpoznawczych.
C. przytacza ciekawa kazuistyke z wlasnej praktyki.

Atletycznej budowy 28-letni meZczyzna cierpi od g miesigcy na recydywujaca
wysypke skorna, ktorej nawroty zaczynaja sie od rak i przedramion, zajmujac
wreszcie cala prawie skore. Podczas napadu dreszcze, nudnosci, goraczka kilko-
dniowa, swedzenie, pozniej palenie i uczucie przykrego napiecia w skérze. W kilka
dni po ostatnim nawrocie, podczas pierwszego badania znaleziono liczne i duze
pecherze, plamy jasno i ciemno-czerwone, lub szare i brunatne. Liczba tych wy-
kwitow dochodzitado kilkuset, najgesciej zas byly usadowione na twarzy. Pacyent,
Zyjacy umiarkowanie, czasami na zebraniach kolezenskich przebiera miare, a wte-
dy nazajutrz jest nieswoj i cierpi na bol glowy. Rozpoznano pemphigus chronicus
vulgaris bemignus; zalecono umiarkowanie, dyete, sol karlsbadska. Poprawa bardzo
szybka, nawet stare pigmentacye poczely znika¢. Po kitku miesiacach niezmiernie
silna recydywa, pod postacia rozsianej po calej skorze plamistej wysypki. Oddziel-
ne wykwity—wielkosci przekroju ziarna grochu — s3 mocno czerwone, lub teZ juz
blednace, lub wreszcie pokryte pecherzami z zawartoscia przezroczysta lub metna.
Jednoczesne pojawienie sie niezliczonej ilosci plam, szybka tych plam inwolucya,
dobry stan ogolny, swiadczyly przeciw rozpoznaniu bablicy. Okazato sig, Ze chory
na 6 godzin przed ostatnim napadem zazyl 2 gramy antypiryny,z powodu bélu glowy



292

po przepiciu, jak rowniez, e wszystkie poprzedzajace napady wystepowaly w tych
samych okolicznosciach. Jest to wigc rzadki i oryginalny przypadek wysypki pla-
misto-pecherzowej, zostawiajacej po sobie dlugotrwale zabarwienia, a wywolanej
przez uiycie antypiryny.

Obserwacya druga jest bardzo ciekawa, cho¢ niezbyt doktadna. Dotyczy ona
mezczyzny 27-letniego, lubiacego od czasu do czasu wypi¢ ponad miare. Po kaz-
dem naduiyciu wystepuje u chorego po uplywie mniej wiecej dwoch dni ostry
ograniczony obrzek jakiej$ okolicy na skorze, trwa przez dobe i znika zupelnie po
nastepnych 2 dniach. Obrzek zajmuje skore twarzy, innym razem skoére nogi, pod-
brzusza lub inna okolice. Mocz, badany podczas jednego z napadow, jedynego, kto-
ry widziatl C., nie zawieral nieprawidlowych skladnikow. Zwigzek przyczynowy
migdzy naduzyciem alkoholu i przejsciowym obrzekiem jest bardzo prawdopodo-
bny. O podobnym przypadku komunikowal Max JosepH na kongresie dermatolo-
gow w Pradze 1889 r. na zasadzie dlugiej obserwacyi chorego. U meZczyzny ro-
wniez 37-letniego, po kazdem naduzyciu alkoholu pojawialy sie ograniczone obrze-
ki skory, dosiegajace wielkosci piesci, przewaznie na twarzy, i znikaly po uplywie
kilku godzin lub doby. Razu jednego wystapil nawet obrzek polowy jezyka, ktory
trwal przez kilka godzin i wywolywal objawy silnej dusznosci. Po zaniechaniu pi-
cia obrzeki owe przestaly sie wytwarzac.

Wysypki skorne po antypirynie naleza do najpospolitszych. C. obserwowat
trzy bardzo szczegdélne przypadki, z ktorych opisuje jeden, jako ze pozostale dwa
sa najzupelniej identyczne. Mezczyzna 3o-letni, zreszta zdrow, od kilku miesigcy
cierpi, mniej wiecej co 3 tygodnie, na wysypke pecherzykowa, ktora pojawia sie
na jezyku, na mosznie i okoto rzyci, przy lekkiej goraczce i objawach niestrawno-
§ci; goi sie bez blizn. Zapytany, czy nie uzywal przed wysypka jakiego leku, ze-
znaje, ze za kazdym razem pecherze pojawiaja si¢ w 2 dni po zaZyciu antypiryny,
ktorg bierze z powodu polowicznego bolu glowy. Wystapienie wysypki w 2 dni
po uZyciu leku jest rzecza dos¢ rzadka, ale nie wyjatkowa, bo obrzeki po alkoholu,
wysypki jodowe lub rteciowe powstaja nieraz w kilka dni po uzyciu danego srodka.
Ciekawszy jest okolicznosé, Ze dawniej chory zazywal antypiryng bezkarnie i Ze
dopiero od 3 miesiecy po kaidorazowem uiyciu wystepuje wysypka. Jest to nagle
pojawienie sig idyosynkrazyi, ktorej nie objasniaja zmiany w wydzielniczej dzia-
talnosci nerek, bo ich nie znaleziono. Jak owa idyosynkrazya nagle sie w danym
przypadku pojawila, tak w innych znika. Mloda pacyentka C., dotknigta przymio-
tem, po pierwszem zastrzyknigciu salicylanu rteci zostala razona rumieniem na ca-
tem ciele, ktory po nastepnej injekeyi byl znacznie stabszy, a po trzeciej wcale sie
nie pojawil. U tejZe chorej po 2 latach, po uiyciu 0,2 Hg. fannici, wystepuje na-
tychmiast ogdlna wysypka plonicowata, a po 1o dniach, pomimo codziennych i wig-
kszych dawek leku, Zadnych nastepstw niema. Znane jest réwnieZ przyzwycza-
janie sie ustroju do jodu.

W powyZej opisanych wysypkach po antypirynie,szczegolniejsza uwage zwra-
ca na siebie lokalizacya wykwitow-—jedynie na blonie $luzowej jamy ustnej i na
skorze czesci plciowych., W 2 znanych przypadkach (DOUTRELEPONT, VEIEL),
oprocz owych miejsc, byly zajete i inne okolice skory; poiniej jednak ogloszono
kilka obserwacyi, w ktorych wykwity sadowily sie badz tylko w jamie ustnej, badz
tylko na genitaliach, badz wreszcie i tu i tam.

Podobna wysypke pecherzykowata i w podobny sposéb umiejscowiong obser-
wowal C. u pewnej 35-letniej kobiety po kazdem uiyciu chininy, jakkolwiek wy-
sypki pochinowe wygladaja zgola inaczej. Auspirz jeszcze w 1881 r. opisal 4 ro-
dzaje wysypek, wystepujacych po chininie: rumien plonicowaty, rumien grudkowy,
jak w odrze, wybroczyny krwawe, wreszcie nacieki pokrzywkowate i obrzeki.
Oczywiscie, ze owa wielopostaciowos¢ nieraz utrudnia rozpoznanie.

Nawet jod, wywolujacy zwykle powszechnie znany tradzik, w jednym przy-
padku, obserwowanym przez C., byl przyczyng dosé¢ uporczywej moknacej pryszczy-
cy na skorze twarzy i przedramion. Pryszczyca ta pojawiala sie po kazidem roz-
poczegciu leczenia jodem i ustepowala dopiero po zaniechaniu srodka.

W 1888 roku opisal HALLOPEAU niezmiernie ciekawy przypadek wysypki po-
jodowej. Chory, dotkniety przymiotem, pit jodek potasu. Po kaidem uzyciu $rodka
pojawialy sie liczne pecherze na skorze, jezyku, spojowce i rogowce; pecherze te
pekaly, na dnie owrzodzen rozpoczynalo si¢ bujanie tkanki, jak przy pemphigus
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vegelans, i cala sprawa konczyla sie zniepodobniajacemi bliznami,

wytworzyla nawet leucoma corneae.

Jedna z blizn

Chory przez dlugie miesigce byl bez przerwy

leczony jodkiem potasu, poniewaz wysypka byla przez wielu doswiadczonych le-
karzy uwazana za przymiotowa, aZ wreszcie HALLOPEAU, ktory sam ulegl tej po-
mylce z poczatku, odgadt fatalny przyczynowy zwiazek miedzy lekiem i wysypka.

(Archiv f. Dermat. u. Syph. XX VI B. 1 Heft).

1. Tracivisks.

Drobniejsze wiadomos$ei réznej treSei.

== Szereg nowych $rodkéw ukazal sie na
widowni lekarskiej:

1) Tymacetyna (Thymacetinum)— po-
chodna tymolu, znajdujgca si¢ w takimdo niego
stosunku, jak fenacetyna do fenolu. Jest to
bialy, krystaliczny, trudno w wodzie rozpuszeza-
jacy sie proszek. JorLLy stosowal jg u cho-
rych umystowyeh jako hypnoticum i analgeti-
cum, Dzialanie nasenne wystgpuje przy uzy-
ciu 0,5 gr. W dawkach od 0,25 do 1,0 grm. ty-
macetyna okazala sig skuteczng w migrenie.
Dziatanie uboczne polega na wywolywaniu
przyplywu krwi do glowy i szmeru w uszach,
{Deutsch, med. Zeit. 91 —93).

2) Antyspasmina (Antispasminum)
jest to marceinmalrium — natriumsalicylat
i tworzy bialy, latwo w wodzie rozpuszezalny
proszek, ktéry powinien byé ochraniany od
przystepu powietrza i wilgoci. Pray bolach
ma byé dobrym $rodkiem nasennym i kojgeym,
pozbawionym wszelkiego niebezpieczenstwa i
dlatego powinien, zdaniem DEMME’go, znalesé
zastosowanie w praktyce dziecigcej., W daw-
kach od 0,1—0,2 grm, szczegdlniej w krztuscu
stosowana byla pod postacig nastgpujacych
kropel: Rp. Autispasmin. 1,0; Aq. amygd.
am. 10,0, MDS, 1—2 razy dziennie 15 kropel
w wodzie cukrzonej. (Ther. Blatt. 11. 93).

3) Engenolacetamid. Przez dzialanie
engenol-natr, na kwas monochloroctowy po-
wstaje kwas engenoloctowy ktory przez dzialanie
alkoholem i kwasem solnym przechodzi w eter
etylowy kwasu engenoloctowego, a ten ostatni
przez dodanie amoniakn alkoholowego w en-
genolacetamid. Przedstawia sig¢ on pod postacig
blyszezaeyeh plaskich krysztaléw, rozpuszeza-
jacych sig w wodzie i eterze, Uzyty w proszku
wywoluje na jezyku, podobnie kokainie, znie-
czulenie miejscowe, réwnej co i ona sily.
Procz tego engenolacetamid ma dzialanie prze-
ciwgnilne i powinien znale§é zastosowanie
w chirurgii. (Ther. Blatt. 11, 93),

4) Karpaina (Carpainum) — alkaloid
grupy sparteinowej, otrzymywany z lidci Carica
Papaya. W terapii uzywane Carpainum
hydrochloricum stanowi drobny, lekki krystali-
czny proszek, latwo w wodzie rozpuszczalny.
Uzywa sie podskérnie w poczgtkowych dawkach
po 0,006 szczegélniej w cierpieniach zasta-
wel serca,polgczonych z obrzekami, i w angina

pectoris,  Drzialanie jej odpowiada dzialaniu
podwéjnych soli kofeiny. (Ther. Blitt, 11. 93).

5) Cocainum pheayliczum — jest to po-
Igczenie jednakowych réwnowaznikéw kokainy
i krystalicznego fenolu, Dziala porazajgco
na nerwy rozszerzajace naczynia,
Im diluzej pozostaje nicrozpuszezony na miej~
scu zastosowania, tem diuzej dziala nawet w ma-
lych dawkach. Skutecznym okazal sig ten §ro-
dek jako pendzlowanie w blonicy. W nie-
zytach krtaniiglebszych drog odde-
chowych 2z korzyscia uzywany byl do
wziewania, Najlepsze jednak wyniki daje
wostrych i przewleklych nieiytach
zolgdka iinnych cierpieniach tego narzadu
w dawce 0,01 grm, jako proszek w polgezeniu
z antyfebryng. (Ther, Blatt. 11. 93).

6) Papaverinum hydrokloricum (MERCK)
tworzy biale romboidalne igly, rozpuszcza-
jace sig latwo w gorgeej, trudniej w zimnej wo-
dzie (1 grm, pap.mur, w 100 grm, zimnej wody
daje przezroczysty roztwdr). Srodek ten wy-
wiera uspokajajgcy wplyw na ruchy
kiszek i znajduje zastosowanie przeciw roz-
wolnieniom, szczegélniej u dzieci. Dawka wy-
nosi 0,005 — 0,05 grm, Zwykle wystarcza-
ja 3 —4 dawek dziennie, czasem 6—8. Daje
sig pod postacig proszku z cukrem mlecznym,
lub w nastepujgcej mieszance: Rp. Papaver.
mur. 0,2; Syr. Rhoeados (capit. papav.) 20,0.
MDS. 3 razy dziennie po lyzeczce od kawy.
(Prag. med. Woch. 40, 93).

7)  Jodocoffeinum, Jodotheinum, Jodo-
theobrominum—sg to polgezenia kofeiny, teiny
i teobrominy z jodkiem sodu. Dzialajg na
serce. Jodoteobromina powigksza bardziej
energie systoliczng, cisnienie tetnic i dyureze,
niz jodokofeina. Nie wywierajg wplywu ani na
oddechanie, ani na cieplote i dobrze sg zno-
szone. Szybko wydzielajg sig z moczem. Da-
wka dla dorostych 0,5—3,0 grm. dziennie w o-
ptatkach. (Sem. méd. Paidz. 1893),

8) Crystallinum, Mianem tem oznacza
sig rodzaj collodium, w ktérem miejsce alko-
holu i eteru zajmuje alkohol metylowy w celu
rozpuszezenia bawelny strzelniczej. Krystali-
na tworzy na skérze trwaly, przezroczysty
skérke zamiast metnej i lamliwej, jaka daje
collodium. Zapach krystaliny jest mniej przy-
jemny niz collodium. XKrystalina rozpuszcza
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tatwo kwas pyrogallowy, salicylowy, chryzaro-
bing, sublimat i t. d. i uzyta byla przez PHI-
Lirps’a z dobrym skutkiem jako wehiculium
wleczeniu réznych choréb skdornych.
Przez dodanie oleju rycynowego, analogicznie
jak z eollodium, mozna otrzymaé krystaling
elastyczng, (Sem méd. Pazdz, 93).

9) Pod nazwg migreniny podaje OVER-
LACH polgczenie antypiryny KNORR’a zkwasem

cytrynowym i kofeing w pewnym dokladnie
okréslonym stosunku procentowym. Migrenina
ma by¢ wyprébowanym $rodkiem w najcigi-
szych przypadkach polowicznego bélu
glowy. Uzywaé jej nalezy przy zblizajagcym
si¢ napadzie migreny w ilo$ci 1,10 w proszku,
rozpuszezonym w '/, czeSei  szklanki wody;
w razie potrzeby po uplywie 2 godzin drugi
proszek, (D. med. Woch, 47. 93) Z.S.

Wiadomosci biezace.

— Stan sanitarny Warszawy w ciggu
ubiegtych dwéch miesigey, podobnie jak to juz
i w styczniu zaznaczyliSmy, przedstawial sig
bardzo pomyélnie. Smiertelno$é, wynoszgca
w ciggu miesigea lutego 20,799/,,, W ostatnich
tygodniach marca spadia na 189/, t. j. do cy-
fry, jakie] od lat kilku juz nie spotykaliémy.
W odpowiednich miesigcach roku zeszlego §mier-
telno§é stale przechodzila 25,59g,. Tak po-
my$lny stan sanitarny przypisaé nalezy glownie
malej ilodci choréb zakaZnych, zwlaszcza wy-
sypkowych, u dzieci, Najwigkszg rubryke $mier-
telno$ci weiaz jeszeze przedstawia ospa. Blo-
nica czesto dosyé sig spotyka, szkarlatyna bar-
dzo rzadko. Natomiast czgéciej widujemy zno-
wu w ostatnich tygodniach tyfus wysypkowy
o lagodnym jednakze przcbiegu. Spotykajg
sig¢ rowniez: koklusz, zapalenia gruczoléw przy-
usznych, odra, rézyczka (rubeola), a takie nie-
co czgsciej krwawa biegunka. Zapalenie pluc
widknikowe, zwykle w tej porze roku, rzadziej,
anizeli w roku zeszlym, si¢ wydarza. J. K.

— 0d 14 do 16 maja r. b, odbywaé sig be-
dzie w Wroclawiu 4-te zebranie niemieckiego
dermatologicznego stowarzyszenia. Jako te-
mata gléwne zostaly do obecnej chwili za-
powiedziane: 1) Najnowsze préby usystema-
tyzowania choréb skérnych — referent Karos:
z Wiednia; w odnoénej dyskusyi przyjmic u-
dzial SCHWIMMER z Pesztu. 2) Obecny stan
nauki o pasorzytach skérnych — referent P1cx
z Pragi czeskiej. Hodowle przedstawiaé beda:
WINTERNITZ i KROESING. Dalej zostaly za-
powiedziane wyklady i demonstracye, odno-
szgce sie do rzezgczki, endoskopii i t. d., przez
GRUENFELD'a, JACOBI'ego, JADASSOHN'a,
Kocn'a, KoLLMANN'a LOEWENHARDT'a,
LonnsteiN’a, A, NEISSER’a, PUTZLER’a,
SCHAEFFER'a, STEINSCHNEIDER a ete. Wy-
klady dermatologiczne: CASPARY (ery-
thema exsudativum), DOUTRELEPONT (0 gru-
tlicy skory), FRIEDHEIM (o dzialaniu kwaséw
na skorg), van HOORN (temat zastrzezony),
JoseEpH (niezwykle formy rybiej Iuski — ich-
thyosis), LAscH (o sztucznie wywolanej po-
krzywce —urticaria factitia), LEDERMANN (o re-
sorbin), Lesser (herpes zoster), MRACEK (etyo-

logia rumienia z zatrucia), NEUBERGER (lichen
ruber), RicHL (gruflica skéry), ROSENTHAL
(bablicowe formy chorobowe blony $luzowej
jamy ustuej), SAALFELD (faneroskopia i druk
na szkle), SCHWIMMER (o zgorzeli skory hi-
sterycznego pochodzenia), von SEHLEN (o pry-
szezyey skory i blon sluzowych), Staus (ery-
tromelalgia; leczenie aktynomykozy skoérnej),
WINTERNITZ (ogélne dzialanie $rodkéw draz-
nigeyeh skére), Wyklady i demonstra-

cye zdziedziny syfilidologii: Brock
(o leczeniu dymienic), przymiot i gruzlica
(HOCHSINGER, JADASSOHN, A. NEISSER),

o przymiocie péZnym—MARSCHALKO, 0 przy-
miocie gruczoléw $linowych NEUMANN.
Wyktady dermatologiczne z demon-
stracyami: ARNING (trad treewowy), DREY-
8EL i OPPLER (eleidin), EHRMANN (o0 naczy-
niach chtonnych czgécipleiowych u mezezyzny),
FaBry (urticaria pigmentosa), GALEWSKI
(nerwica troficzna trgdu), HALLE (model ské-
ry), KROESING (przyczynek do leczenia wilka),
MikuLicz (leczenie naczyniakéw), MUENHEI-
MER (herpes zoster), A. NEISSER (molluscum
contagiosum), RUFFER (psorospermie raka),
TouToN (molluscum contagiosum), Demon-
stracya chorych przezCHOTZEN'a, JADAS-
SOHN'a, A. NEISseRr'a. Nadmienia sie, ze w po-
siedzeniach zjazdu braé mogg czynuny udzial
i lekarze, nie bedgcy czlonkami towarzystwa
dermatologicznego, J. Majkowsks,
— W pracy pod tytulem ,O zabiegach chi-
rurgicznych w chorobach Zotadka“ kol. MiNTZ
tresciwie i dokladnie zaznajamia czytelnika ze
wskazaniami i przeciwwskazaniami do operacyj-
nego leczenia choréb zolgdka, ocenia tez roz-
maite metody operacyjne. Odno$na literatura
zebrana zostala z niezmierng dokladnoscig
i watpie, czy jakakolwiek nawet mniej wazna
praca zostala przez autora nieuwzgledniona,
Ugrupowanie materyalu na: 1) zweZenia odZwier-
nika niezloéliwe; 2) wrzody przewlekle zolgdka;
3) rozszerzenia zoladka pierwotne; 4) nowo-
twory zlosliwe zolgdka,—bardzo jest trafne,
a sposéb przedstawienia przedmiotu jasny i tre-
$ciwy. Z pracy kol. M, kazdy lekarz duzg ko-
rzy$é odnie$é moze. W.B.
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