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7 ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY.

Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy,

przez D-ra Wihadystawa Oltuszewskiego.

(Ciag dalszy. — Zob, Nr, 41).

Z pomiegdzy afatyczno-dysfatycznych zboczen czynnosctowych naJWu:ceJ
zajmuje nas niemota wrodzona ibetkotanie. Pod nazwg pierwsze]
pojmujemy, jak wiadomo, zboczenie, polegajace na tem, ze pomimo rozumic-
nia mowy, dzieci ani powtarzac, ani méw1c samoduelme nie mogg; betkotanie
za$ polega na tem, Ze przy zachowanem rozumieniu, mimo moznosci powta-
rzania i samodzielnego méwienia, mowa jest mniej lub wigcej niezrozumiala
dla otoczenia '). O patogenezie dwu tych wainych zboczea znajdujemy
w literaturze odnosnej luzne tylko wzmianki, w zupelnosci niewystarczajgce
do racyonalnego ich wytlomaczenia.  Jedynie dane, poczerpaigte ze spostrze-
zet nad rozwojem mowy u dzieci zdrowych i 2 nich wyplywajace warunki
psychoﬁzyolomczne nieodzowne do jej wytworzenia, mogg nam rzucié wia-
Sciwe w tym wigledzie Swiatlo. Przy tej sposobnosci pozwolimy sobie poda¢
z powyiej przytoczone]j pracy: »Orozwojumowy u dziecka etc.“ to, co ma bez-
posredm zwigzek z zajmujgcym nas obecoie przedmiotem, Pamlgc zdol-
nos¢ do kojarzen oraz odpowiedni rozwé6j woli, a wigc n alado-
wnictwo, stanowig trzy warunki psychofizyologiczne do wytworzenia sig

) Od belkotania nalesy wyrézniaé wadliwe wymawianie, zanieczyszczajgcc
tylko mowe, o ezem ponizej przy belkotaniu.
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mowy. W rozumicniu stéw mamy najprostsze kojarzenie glosow ze sfera
sluchowa, wzrokowa fub innego zmystu, a dziecko, slyszac dzwigki, otrzy muje
wyobrazenie o danej rzeczy.  Owa zalezna pamiegé slowna rozwija sie naj-
wezesniej, bo juz od 8 micsigca. 7 rozwojem woli, a px‘?cde\vsxy%tkicm naj-
wigcej nas tu obchedzgcego nasladownictwa, /ac7yna wytwarzac si¢ kojarze-
nic slyszanych glosek 2z czuciami, zaleznemi od ruchow w narzadzic artyku-
lacyi, jakic maja nneJ:.ce przy wyglaszaniu rozmaitych diwigkow.  Dziecko
zaczyna powtarzac slyszane g}osy, a wymawianic ich. pozostawiajgc slady
w ruchowej okolicy kory, wytwarza pamie¢ ruchowa zaleing, nicodzowng
przy pm\mrmmu stow, Poczqtel\ tego powtarzania pr/ypadd stosunkowo
wezesnie, agdyz pr7cd koticem pierwszcgo roku, co w /upc}nom odpowiada
wiekszemu j juz nadwczas rozwojowi WOll, a wiec moznosci nasladowania Naj-
poiniej. bo dopicro przy koncu drugiego roku, rozwija si¢ mowa samodziclna.
Péiny jej rozwdj objasniamy sobie’ tem, ze do mowy samodzielnej dziecko
posiada¢ musi czynng pamie¢ ruchowa i stuchowg, to jest zdolnos¢ przedsta-
wiania sobic w umysle zaréwno obrazow stuchowych, jak i ruchowych dane-
go wyrazu. Oprocz tego nalezy tutaj doda¢, ie wyobrazenic stuchowe wy-
razu przy jego wyglaszaniu musi trwat az do wypowiedzenia ostatniej jego
zgloski, a to dla ooarmecla nastepujacych po sobie obrazow zglosek w jedne
catos¢. Ma to za$ mlerce z tego powodu, 7e kazdy wymawiany wyraz jest
dla naszego ucha czems$ sta_]qccm sig, a nie rzeczg gotowa, gdyz powstanie
nawet odd lziclnej jego zgloski wymaga wiecej czasu, anizeli postrzezenie liczby
lub przedmiotu, ktore osrodek wzrokowy uskutecznia odrazu. Nie adzwiercia-
dlamy wigc w osrodku stuchowym calego wyrazu stownego (ewentualnie
czytanego lub pisanego), lecz wszystkic jego zgloski oddzielnie, ktore si¢ na-
stepnic w nim lgczg w jeden wyraz stowny (ewentualnie czytany lub pisany).
Powyzej przytoczone w701gdy czynig zrozumialem, dlaczego mowa samodziel-
na, wymagajaca daleko wiecej pamieci, anizelijej rozumienie lub powtarzanie,
rozwija si¢ najpoznicj.

Zrozumienie podstawowych zasad psychofizyologicznych rozwoju mowy
objasnia nam dostatecznie patogenezg dwu omawianych zboczeit. Obie wady
zalezg od uposledzenia pamigci ruchowej i stuchowej, wskutek wrodzonego
niedolestwa umystowego lub jakicjkolwick szkodliwosci, uposledzajacej odzy-
wianie kory mozgu do stopnia dostatecznego, aby owe pamigci ostabi¢. Dzic-
¢i z niemota wrod/onq nie przechodn; po za plerwszy okres rozwoju mowy,
betkoczgce zas, chot mogg powtarzac i samodziclnie méwi¢, mowa ich J(’dl]al\,
z powodu ostabienia pamigci I'LIChOWG_] i stuchowej, jest mnicj lub wigcej dla
otoczenia niezrozumiala, Zaraz tutaj trzeba doda¢, ze belkotanie w muicj-
szym lub wigkszym stopniu bywa czasowo u dzieci i przy rozwoju prawi-
dlowym ich mowy. Aby zrozumict owo beltkotanie fizyologiczne,
nalezy poznat warunki wytwarzania diwigkéw oraz formowania si¢ wyra-
zow z sylab.  Nie wdajac sig w szczegoly warunkow, od ktorych zalezy po-
wstawanic dzwigkéw oraz pewicn porz@dek ich wyst@powama ograniczamy
si¢ tu jedynie na wzmiance, Ze wczesniejsze pojawienie si¢ wargowych i fa-
twicjszych do wymawxamaje;/yl\o podmeblcnn) ch pr7edmch ma swe uzasadunie-
nie fizyologiczne w tem, Ze daleko wezesniej, gdyz juz przy ssaniu, dziecko
przyzwyczaja te czesci do wykonywania roznych ruchow. Pomu]s?e wyste-
powanie dzwieku [ trudniejszych do wymawiania jezyko- podniebiennych prze-
dnich, _]Q7yl\o podmeblennych tylnych i zebowo - wargowych, objasniamy
sobie wigcej zlozonym mechanizmem ich tworzenia, co jeszcze bardziej
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dotyczy takich diwiekow, jak », ¢, ¢z, sz, 2. Zanim wszystkie dZzwigki pomie-
nione dziecko wytworzy, dadzg sie stysze¢ w wiekszosci przypadkow roéine
szmery przejsciowe oraz zamiany, stanowigce jeden ze sktadnikow obrazu bet-
kotania fizyologicznego. Zalezg one, jak widzieliSmy, od ostabionej dzialalnosci
pamigci ruchowq, uwarunkowanej pewnemi trudnosciami mechanicznemi przy
wytwarzaniu dzwiekow. Co sie tyczy warunkéw,od ktérych zaleine jest two-
rzenie sie wyrazow z sylab, to z powodu niemocy czasowej pamigei shucho-
wej utr/)mama w porzadku nalezytym szeregu diwigkow dancgo wyraz,
jak réwniez niewyrobionego jeszcze mecham/mu ckspiracyi artykulac”nq )
nastepuje przestawiavie /glosel\, unikanie stow polisylabicznych, a z tego wzgle-
du przy ich wymawianiu zamiast calych wyrazow uzywanie tylko jednej sa-
mogloski lub laczenia z nig jednej zc spolglosck, opuszczanie glosek lub zglo-
sek, zamiana jednych przez drugie jednobrzmigce i t. d., co wspdlnic z po-
wylej przytoczong zamiang Oko:el\ czyni mowe niezrozumialg., Zapoznanic
si¢ z owem belkotaniem ﬁzyologlcznem nicodzowne jest dla lekarza, ulatwia
mu bowiem zrozumienie belkotania patologicznego, a poniewaz jest zaleine
rowniez od ostabienia pamieci ruchowej i stuchowej, stwierdza wigce stusznos¢
zapatrywania si¢ naszego na powstawanic tcgo ostatniego.

Wyswietlona patogeneza niemoty wrodzonej oraz belkotania rzuca nam
odpowiednie $wiatto do wyprowadzenia wskazaii w celu ich usunigcia. Po-
legajg one na wzmocnieniu lub tez przywroceniu omédwionych pamigci sto-
wnych, przy pomocy odpowicdnich, systematycznic prowadzonych ¢wiczen,
Obie wady, jak juz mialem sposobnos¢ kilkakrotnie si¢ przekona¢, nalezg w zu-
pelnosei do uleczalnych,  To samo dotyczy innych niemot czynnosciowych.
O mozliwosci i zasadzie, na ktérej opiera sig¢ leczenie niemot organicznych,
w przypadkach, gdzic nie moziemy dziala¢ na przyczyng, a mamy jedynie
do czynienia z jej nastgpstwem, pisalem w pracach poprzednich. Mozli-
wos¢ ta, stwierdzona juz zresutg duzis tak wlasnem doswiadczeniem, jako-
tez i innych, nie powinna nas bynajmmq dziwi¢, jedli weimiemy pod
uwage, ze nawet przy zmianic anatomicznej w jakimbadz osrodku mowy,
rzadko si¢ przytrafia, aby cale jego pole uleglo zniszczeniu, pozostala wiec
czgs¢ komorek moze przyjacna siebie rolg zastgpezg; ze najczgsciej obok zmia-
ny anatomicznej mamy bardzo wicle objawdéw czynnosciowych; ze niema do-
brej racyi zaprzecza¢ temu, aby potkula prawa nie mogla prayjat w tym
wzgledzie zadnego udzialu; Ze wreszcic pamigt slowna, ka wogdle kazda
pamig¢, przy odpowiednich ¢wiczeniach ulega powrotowi.

Przechodzg obecnie do zdania sprawy z materyalu jakim rozporzadzatem.
Spostrzegalem 27 przypadkéw niemoty (18 m., 9. k), z ktérych 24 u dziedi,
a 3 u dorostych., Z 24 przypadkow u deicci, 16 nalezato do niemoty wrodzo-

8) Mecchanizm ckspiracyi artykulacyjnej zaliczamy do pamigei ruchowej. Pod
ty nazwg rozumiemy drobue wabania wydechu, rozno dla kazdej sylaby, a nawet
zawartych w niej oddziclnych glosck, ktoro stanowig dla nich rodzaj kanwy. Dazicci
zazwyczaj ulatwiajy sobio 6w mechanizm okspiracyi artykulacyjnej przez opuszezenie
glosek lub zglosck, albo zamiang roznych glosck jednakowemi np. lolondaé zamiast
ogladaé, W ogole mechanizm tworzenia sig wyrazow i sylab podloga wedlug Sicor-
sKIEGO dwom typom: jedne dzieci zwracaja wigkszg uwage na strong fonetyczng, po-
mijajac wiec mniej lub wiecoj ilosé sylub danego wyrazu, staraja sie zachowad o ile
mozna styszane dzwigki; innc znow kiernjy cala swa uwage na moechanizm artyku-
lacyjnej ekspiracyi (sylabowg strukture). Ostatniego rodzaju dzieci, zachowujac
ilosé slyszanych sylab, zaniedbujy strong fonetyczna, a zamieniajac gloslu danych wy-
razow réoznemi dowolnemi, nieraz w zupelnoscei je zniepodabniaja, up, zamiast drzawi-tsi,



864

nej, 10 do mowy opdznionej, a 4 dogluchoniemoty. W etyologii niemoty wro-
dzonej prawie we wszystkich przypadkach mozna bylo wykaza¢ w mniej-
szym lub wiekszym stopniu ostabienie wladz umyslowych. W wywiadach
bardzo czesto wspominano o przebytych drgawkach. Operacye wyrosli
adenoidalnych wykonano w dwu przypadkach. Z 10przypadkow niemoty wro-
dzonej mialem sposobnos¢ stosowaé leczenie tylko w jednym. Dotyczyl on
dziewczynki Antoniny S, 7 lat liczacej. Pochodzi ona z rodziny, zlozonej
z 5 prawidlowo mowigcych dzieci.  Zaczela chodzi¢, majgc 2 lata. Blada,
umiarkowanie odiywiona. Sfera intelektualna, oprocz oslabienia pamigci
slownej, nie przedstawia zadnych zboczen wybitnych. Podniebienie wyso-
kie, szczgki ku przodowi nie schodzg sig, pozostawiajyc miedzy sobg niezna-
czng luke. Jama noso-gardzielowa zmian nie przedstawia. Rozumienie
mowy zupelne. Z oddzelnych diwigkow brak: j, ¢k, s, sz, 2, cz, d2, oraz
wszystkich migkich. Dzewczynka powtarza dobrze wyrazy dwusylabowe,
ztozone z dzwigkow, ktore posiada; daleko jui gorzej trzysylabowe, w kto-
rych zgloski opuszcza lub przemienia. Poniewaz mowa samodzielna ograni-
czala sig zaledwie na kilku wyrazach dwusylabowych, uwazano wigc ja za
zupelnie niemg, tem wiecej, Ze nie okazywala do mowy najmniejszej checi, lecz
postugiwala si¢ przewaznie mimika. Pacyentke przedstawilem w Towarzy-
stwie Lekarskiem 30. IV. 95. Obecnie uplywa 6 miesi¢cy od rozpoczecia sy-
stematycznie prowadzonych ¢wiczen. Przez ten czas dziewczynka nauczyla
si¢ wszystkich dZzwigkéw, powtarza w nalezytym porzadku wyrazy, chotby
zlozone z 5 sylab, zdania krotkie najzupelniej prawidlowo mowi, a nawet moze
opowiada¢ bardzo krotkie powiastki. Sadze, ze przy zaleceniu odpowiednich
wskazowek, dalsze doskonalenie mowy mozna pozostawi¢ rodzicom °).

Przypadek powyiszy pouczajacy jest pod wieloma wzgledami. Prze-
dewszystkiem wykazal nam, ze dzieci tego rodzaju, pozostawione samym
sobie, moga dojs¢ do wieku, w ktorym winno si¢ juz zaczat ksztalcenie
przedszkolne, a mimo to zdolnos¢ do mowy nie postepuje. Dalej przekonat
nas, Ze potrzeba bardzo mozolnych ¢wiczen, aby wytworzy¢ czynng pamigt
ruchowg i sluchowa, gdyz dziewczynka przez dlugi czas, pomimo wyrobio-
nych juz diwigkéw, nie mogla powtarza¢, a tem wigcej samodzielnie mowic.
Uzasadnia to zapatrywanie, majace waine znaczenle przy niemotach rucho-
wych: Ze brak czynnej pamieci ruchowej uniemozliwia wytworzenie mowy
wewnetrznej. Totez, dopoki pamig¢ ta nie powstala, zastgpowala ona mowe
wewnetrzng mysleniem obrazowem. Poniewaz postgp mowy u tego rodzaju
dzieci odbywa si¢ w taki sam sposob, jak to ma miejsce daleko wczesniej i je-
dynie sitami przyrody u dzieci rozwinigtych prawidlowo, metoda wigc lecze-
nia opiera si¢ na tychze samych podstawach. Nie potrzebuje chyba tutaj
dodawa¢, o ile waznym, niepodlegajacym juz dzid watpliwosci faktem jest
mozno$¢ wyleczenia podobnego rodzaju zboczenn u dzieci, pozbawionych
sposobéw ksztalcenia sig jedynie wskutek braku mowy.

Ponizej zalaczam wszystkie 3 przypadki niemoty u dorostych, uzasa-
dniajace poniekad stusznod¢ podanego powyzej podziatu niemot.

Franciszka K. lat 50. W roku zesztym w lipcu przebywala napad apo-
plektyczny z porazeniem prawej polowy ciala; przez dwa tygodnie byla nie-
przytomna i nie rozumiata, co do niej méwiono. Pojmowanie mowy powoli
zaczglo powracaé. Stan obecny nastepujgcy: Rozumienie mowy prawie zupel-

%) Chorg tg, jako wyleczong, przedstawilem w Tow. Lek. 15. X. 95.
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ne; ani pisma, ani liter nie rozumie; niec moze ani samodzielnie mowi¢, ani powta-
rza¢. Pismo samodzielne, cho¢by pojedynczych liter, jak rowniez za dyktan-
dem zniesione, kopiowanie zachowane. Mamy tu przyklad klasyczny tak
zwane_] niemoty ruchowe; zupelnej.  Potwicerdza on réwniez zapatrywanie,
Ze zniszczenie pamigei ruchowej znosi mowe wewnetrzng, Ze wiegc chorzy tacy
ani rozumie¢ czytanego, ani samodzielnie lub tez za dyktandem pisa¢ nie sg
w moznosci.

Szymon K. lat 52. Przed pottora rokiem przechodzit napad apoplekty-
czny. Pare tygodm byt nieprzytomny, nie rozumial, co do niego mowiono,
i samodzielnie mowi¢ nie mogl Po trzech tygodmach rozumienie mowy za-
czglo wraca¢, ale nie mogt mowi¢ az do dziewigtego miesigca. Od pigciu mie-
sugcy zaczagl mowi¢, ale mniej lub wigcej niezrozumiale. Stan obecny nastepu-
jacy: meiczyzna budowy prawidlowej, odzywiania dobrego; bezwlad goérnej
konczyny prawej i niedowlad dolnej. Widai i styszy dobrze jezyk zbacza na
strong prawg, Samodziclna mowa parafatyczna, pomimo to niektore
stowa moina rozumie¢. Nazwisko swoje, modlitwy, dnie tygodnia i cyfry
mowi prawidlowo. Slowa oddzielne powtarza dobrze i to tem lepiej, im wy-
raz zawiera mniej sylab, daleko jui trudniej zdania. Czytanie glosne parafa-
tyczne (paraleksya gloskowa) Liczby czyta daleko lepiej, anizeli pismo. Pismo
samodzielne rgke} lewa. pismo za dyktandem i kopiowanie zachowane (o zdol-
nosci reki prawej trudno si¢ bylo przekona¢ z powodu niedowtadu). Chory
psychicznie przygnebiony i sklonny do placzu. Badanie inteligencyi wedlug sze-
matu RiEGER’a dalo wynik nastepujacy!®). Percepcyai kojarzenie prawidlowe.
Pamig¢ wzgledem faktow dawniejszych zachowana. Pamig¢ wzgledem wrazen
wzrokowych, stuchowych, dotykowych, smakowych, wechowych, bélowych,
oraz wraZeli, otrzymanych przez ruchy wiasnego ciala, prawidlowa. Naslado-
wnictwo zachowane: chory gwizdie melodye usltyszang, powtarza dzwigki, ru-
chy i kopiuje zupetnic dobrze. Powtarzanie wyrazow, szczegolnie jesli sie skta-
dajg z kilku sylab, zmienione. Sprawy intelektualne, odbywajace sie przez sko-
jarzenie wewnetrzne, uskuteczniajg si¢ prawidlowo, z wyjatkiem opisanych
zmian przy mowie i pismie. Rozpoznanie identyfikujgce bez uzycia mowy
prawidlowe: chory np. wybiera podobne figury geometryczne, rozpoznaje
przy zamknietych oczach _]CdnaI\OWObL ich formy i t. d. Dotyczy to i mowy;
jesli np. pytamy, czy to ten lub ow przedmiot, ta lub owa gtoska, Co do
przemiany wrazen 7myslowych w pojecia mowy, to tu spotykamy zmlany,
gdyz chory wrazeniom zmystowym czesto nie moze nada¢ nazwy; mnicj doty-
czy to liter, ktére nazywa weale niczle, Nazwy przedmiotow zdaje si¢ lepiej
pisze, niz nazywa. Kombinacye odbywajg sie¢ w sposob prandlowy

Z objawow patologicznych, jakic znalezlismy u chorego, najwazniejsza
byla parafazya w mowie i czytaniu, obok pewnego oslabxema dzialalnoscei
osrodka stuchowego. Mielismy wigc tutaj gléwnie do czynienia z dysfazyg
amnestyczng. Tego rodzaju postaci w zaden sposob nie mozna podciggnaé
pod jakikolwick ze znanych szematow. Najwmgcej jeszcze przypadek ten
zblizalby si¢ do niemoty przewodnictwa LicHTHEIM’a. Objasniamy go sobie
w sposéb nastgpujacy. Pierwotna zmiana anatomiczna osrodka ruchowe-

) Poniewaz niemoty uwazamy za czgsciowe zaburzenie pamigei, a wiec inte-
ligenceyi, przoto badanie takie nalesaloby uskuteczniaé o ile mozna w kazdym pray-
padku.
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go i sluchowego spowodowala ostabienie czynnosciowe dzialalnosci osrodka
pamigci ruchowej, poniewaz oddzialywal on jedynie na podniete czuciowa
(pismo za dyktandem, moZnos¢ powtarzania), oraz ostabienie pamigci stucho-
wej, uwydatniajgce si¢ w tem, Ze chory wrazeniom zmyslowym czesto nie
mogl nada¢ nazwy, Zze wskazany przedmiot pisal lepiej, anizeli nazywat (po-
dnicta wzrokowa), ze wreszcie oddzielne slowa powtarzal lub czytal tatwiej,
anizeli zdania.

Przypadek opisany stwierdza wyiej przytoczone mniemanie, Ze przy roz-
poznawaniu danego przypadku niecmoty, dotychczas istniejgce szematy nie sy
wystarczajgce, gdyz rzadko znajdujemy w nich tg lub owa szukang przez nas
postac. Totez kazdorazowo winnismy przeprowadzi¢ szczegoltowa analize,
uwzgledniajac starannic objawy czynnosciowe, najwigce] maskujgce pierwo-
tng zmiane organiczng dancgo osrodka.

Mniej wigcej podobny przypadek parafazyi, tylko w daleko mniejszym
stopniu, gdyz dotyczyla jedynie oddzielnych diwiekéw, mielisSmy w nastepu-
jacem spostrzeZeniu. Jan |., lat 47 liczacy, w listopadzie roku 1893 przeby-
wal grype, przyczem w czasie silnego napadu kaszlu mowa zmienila sig, sta-
jac sie niezupelnie zrozumialy dla otoczenia, gldéwnic z powodu zamiany glo-
sek. To samo dotyczylo glosnego czytania. Rozumienie mowy i pisma po-
zostalo prawidlowe. Przy pisaniu czesto opuszczal gloski.  Stan ten powoli
zaczal sie poprawia¢, a nieznaczne utrudnienie mowy pod konicc roku 1894
polegalo jedynie na pewnej trudnosci przy wymawianiu syczgcych. Cho-
ry wspomina, Ze w pierwszych trzech miesigcach po napadze doswiad-
czal oslabienia pamigci ogolnej. Obecnie mamy nieznaczne oslabienie pamig-
ci co do cyfr, zresztg badanic podlug szematu RiEGer’a innych zboczen nie
wykrywa.

{C. d. n.).

Z 1il ODDZIARLU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU STAROZAKONNYCH W \WARSZAWIL.

O gastrostomii sposobem Witzela,

podat Hipolit Oderfeld ordynator oddzialu,

Gastrostomig czyli zewnetrzng przetoke zotadkowg wykonywamy w przy-
padkach zwezenia przelyku, w ktorych mamy zamiar ta nowg drogg odiy-
wia¢ chorego. Rekoczynem tym przedluzamy Zycie nieszczedliwego chorego,
skazancgo w wiclu razach na $mier¢ glodowg; czynimy ostatnie dni jego bar-
dziej znos$nymi, dajac mu moznosé¢ przyjmowania pokarmow; dodatnio wply-
wamy na jego stan psychiczny, budzgc nadzicjy utrzymania przy zyciu; lecz
przez operacye te na cierpienie micjscowe w przelyku wplywu zadnego nic
wywicramy, a zatem i chorego uleczy¢ nic mozemy. W wielu razach, o ile
niedroznos¢ przelyku nie jest natury zlosliwej, tg jedynie droga moiemy
na dhugic lata utrzymaé chorego przy zyciu. Jest to wdzigezne i pongtne za-
danie dla chirurga. Cala jednak rzccz polega na tem, zeby, niosgc choremu
ulge w tak rozpaczliwem polozeniu, nic narazi¢ go na nowe, uboczne dolegli-
wosci, bedgce nastepstwem wadliwej metody operacyjnej lub techniki. Mam
tu na mysli niedostateczng sprawnos¢ przetoki, dajaca moznosé wyplywania
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zawartosci zolgdka nazewnatrz. Z jednej strony w tych razach i tak zazwy-
czaj licho odzywiony chory traci swoje skromne pozywienie, ktore z drugiej
strony, draznigc skére, wywoluje bolesne i nader przykre jej zapalenie. Kto
raz widzial takiego chorego, ze Zle funkcyonujacg przetoka, ztorzeczacego chi-
rurgowi za jego operacye, blaoajqceoo o zeszycie ,dziury®, ten zrozumie wy-
sitki nowoczesnych chirurgéw, szukajacych wecigz nowej metody, metody pe-
wnej, w ktorejby raz wytworzona przetoka pozostala stalg i zawartos¢ zo-
ladkowa nie mogla wylewaé sie¢ nazewnatrz. W ostatnich latach podano
kilka metod operacyjnych, mniej wigcej udatnych, ze wspomne tu sposoby
Hacker'a, Haun'a, Witzer'a i Frank - Kocuer’a. Wigkszos$¢ z nich pra-
wie zarzucono; pozostaly na porzadku dziennym dwie ostatnie metody: Wi-
tzeL'a | Frank-KocHER’a (ALBerT’a). Co do tej ostatniej, to nie mam oso-
bistego doswiadczenia, za to metode Witzer’a miatem sposobnos¢ wykonac
tr7v|\rotme 1wy mkami do ktorych doszedlem, prague z czytelnikami sig
podzieli¢, tembardziej, Ze metoda ta po dzié dzied i zagranica jest jeszcze na
porzadku dziennym. Do wyprobowania jej zachecita mnie praca z kliniki
MikuLicza '), z ktorej wida¢, ze Mikuricz tak jest z wynikow jej zadowolony,
ze wylacznie prawie nig sie posluome

Jak wiadomo, idea metody tej polecra na tem, Ze wytwarzamy przetoke
w postaci kanalu, utworzonego ze Sciany samego Zolagdka. Postgpowanie
WiITzZEL'a jest przytem nastgpujgce: po przecieciu sko$nem powtlok brzusznych
rownolegle do lewego tuku zebrowego, rozszczepiamy na tepo wibdkna mie-
$ni prostego 1 poprzecznego brzucha, réwnolegle do ich wiokien i wydoby-
wamy przez otwor w otrzewnej Zolqdek nazewnatrz. Umocowawszy go cza-
sowo w tem polozeniu, robimy na przodowej $cianie Zoladka niewielki otwor,
drazgcy przez wszystkie jego warstwy, i wprowadzamy wen sgczek gumowy.
Z obu stron saczka podnosimy faldg skosng z calej $ciany zoladka i zeszy wa-
my je szwem LEMBERT’a z sobg na dlugos¢ 6—8 ctm. Tym sposobem po-
wstaje kanal skosny dlugosci 6—8 ctm., idgcy od dolu ku gorze i od zewnatrz
ku wewnatrz. Nastgpnie caly utworzony w powyiszy sposob kanal obszy-
wamy otrzewng scienng, w tym celu, aby, w razie puszczenia szwu, otwor
w zolagdku znajdowal sig zewngtrz otrzewnej. Gorny koniec sgezka przepro-
wadzamy na zakoticzenie przez rozszczepione migsnie brzucha i calg rane brzu-
szng zeszywamy, z wyjatkiem rozumie si¢ gérnego koica, z ktérego wyuhodzi
sgczek. Pierwsze karmienie chorego odbywa si¢ zaraz na stole operacyj-
nym Jak widzimy, warunki zatrzymywania si¢ zawartosci  w  Zotadku
s3 przy tej metodzie daleko lepsze, niz przy dawniejszych, z powolu, ze| a)
mamy tu dos¢ dlugi, skosny kanal, pltyn wigc ma plzed soby dluiszg znacznie
droge; b) mamy przy zewngtrznem upciu kanalu cos w rodzaju zwieracza,
ktory ma uciskac saczek w miejscu wyjscia z kanalu, i ¢) mamy przetoke sta-
I, ktora pod wpltywem soku zotgdkowego (?) nie powwgksn sig nigdy, jak to
bywato przy metodach dawniejszych.

A teraz przechodzg do opisu moich 3-ch przypadkow, ktore wykaza nam
dodatnie, a zarazem i ujemne strony tej metody.

Przypadek [. Basia B. lat 36, z Bialegostoku, zapisata si¢ na oddziat 26. IIL. 9 (.,
skierowana do mnie przez kol. ‘Mixtza 2 prawdopod>bnem rozpozaaniea raka
w przelyku. Chora po jakiems zmartwieniu przel 9 miesigcami zauwazyta pewna
trudnosc przy przechodzeniu pokarméw do zoladka, szczegblniej pokarmow sta-
tych. Do pewnym czasie trudnos¢ ta si¢ wzmogla, tak,iz przechodzi¢ mogty tylko

') v. NoorpeN. Berl. kl. W, Nr. 1, 93.
Mgp. N. 42,
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pokarmy ptynne. W tym okresie swej choroby chora zastosowala sie do swego
poloienia i Zywila sie wylacznie prawie plynami. Po 4 miesigcach przybyla do
Warszawy, skad bez Zadnej wyjechala poprawy; zalecono lawatywy o:liywcze,
ktore od owego czasu stale stosowala. Po pewnym czasie pojechala do Krolewca,
gdzie przebyla pod obserwacya prof. SCHREIBER'a 4 miesiace. Z opowiadania cho-
rej domysleC sig¢ mozna, Ze prof. S. wahal sie dlugi czas z rozpoznaniem, nie decy-
dujac si¢ na operacyg. Chora opowiada, Ze jg elektryzowano, przykladano jakies
blaszki metalowe; sadzitby z tego mozna, Ze miano tam na mysli histeryczne zwe-
zenie przelyku. Zglebnika Zoladkowego w tym czasie do Zoladka wprowadzié¢ nie
mozna byto. Gdys$my po raz pierwszy chorg widzieli, przedstawiata ona stan ogol-
ny tak zadawalajacy, Ze z trudnoscia dawalismy wiare, Zeby w ciggu 4-ch miesiecy
mogta si¢ odzywia¢ tylko lawatywami. Wyznaje, Ze pierwsza mysla nasza bylo po-
dejrzenie, Ze chora pokryjomu sie odZzywia, Szczegdlowe jednak badanie dopro-
wadzilo nas do odmiennego wniosku. Przy badaniu moglismy stwierdzi¢, ze na
wysokosci 25 ctm., od zebéw siecznych zglebnik zatrzymuje sie zupenie. Prébo-
walismy przejs¢ sonda kilkakrotnie réoZnemi numerami, lecz bezskutecznie. Taki
sam ujemny wynik otrzymalismy, usilujac przejs¢ przez przetyk w uspieniu chloro-
formowem (przed operacya). Jezyk, gardziel bardzo suche; foefor ex ore. Kol. Wi-
ZEL, ktory badal chora pod wzgledem nerwowym, zadnych objawow histeryi nie
zunalazl. Mielismy zatem do czynienia z zupelng niedroznoscia przelyku, podluy
wszelkiego prawdopodobienstwa natury rakowej; wobec tego przystapilismy do
operacyi dnia 29-go Ill. g4., przy pomocy kol. Kratewskingo, Weisssrara i Kag-
BOWSKIEGO i w obecnosci naczclnego lekarza D-ra KiNDerrreuNpa i kol, MiNrza.
Cigcie brzuszne skosne, wzdluz Jewego tuku Zebroweyo, na dwa palce poprzeczuc
poniZej tego ostatniego, w ten sposob, Zeby srodek ciecia wypadl ni przediuieniu
linii przymostkowej. W przypadku tym odstapitlem nieco od przepisu WirzEL'a
i migsnie przecialem zupetnie. Otworzywszy jame brzuszng, wprowadzitem do niej
reke w celn zbadania wpustu Zoladka, przyczem natrafifem naokolo tego ostatnie-
go guz twardy, jakby z oddzielnych guzikéow ztoiony, nieruchomy. Natury tego
guza nie moglismy narazie okresli¢; przypuszczam jednak, Ze byl to albo koniec
dolny pierwotnego guza w przelyku, albo drugi guz oddzielny, tej samej, ¢» powy-
izej siedzacy, natury. Zoladek wydobylem z pewna trudnoscia, poniewai okazal on
si¢ skurczonym i malym. UloZywszy go w ten sposob, aby wygndnie utworzyé
z jego Sciany dwie faldy, przeprowadzilem czasowo przewiazke przez gérny koniec
idatem ja do trzymania jednemu pomocnikowi; drugi koniec podtrzymywal mi dru-
gi pomocnik; bylem wigc pewny, Ze si¢ Zotadek nie wsliznie napowrot do jamy
brzusznej. ObloZywszy nastepnie cala okolice operowana serwetami aseptyczne-
mi, przeklulem nozem $ciane Zotadka i przez otwor wprowadzitem koniec saczka,
pol metra dlugosci, 1 ctm. srednicy majacego. Obszywanie saczkat, j. zeszy-
wanie dwoch fald rozpoczalem nad otworem, a idac wcias ku gorze, obszylem sg-
czek na dlugosci 8 ctm.; nalozylem dwa pietra szwéw., Ukonczywszy ten najyglo-
wniejszy akt operacyi, obszylem caly kanal, wzglednie wal z jednej i drugiej stro-
ny otrzewna scienna. Teraz dopiero usunatem czasowa przewiazke i cala rane,
z,wyjatkiem gornego konca, z ktoérego sterczal saczek,zeszytem szwem jednopietro-
wym, bedac pewnym aseptycznego stanu rany. Zaraz po ukonczeniu operacyi na-
karmitem chorg szklanka mleka i winem, ZaltoZylem opatrunek aseptyczny; saczek
wystawal nazewnatrz opatrunku, zacisnigty uciskadlem.

Przebieg pooperacyjny nie przedstawial nic do Zyczenia. Sprawdzajac co-
dziennie stan rany, odzywiatem chorg 3 razy dzienunie, zwigkszajac stopniowo ilos¢
mleka. Po 7-iu dniach z rany, zagojonej doraznie, usungtem wszystkie szwy. Sa-
czek pozostal nieruchomo w przetoce, i w takim stanie na lo-ty dzien chora na
wlasne Zadanie wypisala sig, obiecujac pokazywaé si¢ czesto. Przez czas pobytu
w szpitalu ani jedna kropla plynu nie wylata sie nazewnatrz. Pa dwdch miesia-
cach widzialem chorg po raz drugi. Wyglada znakomicie; przez caly czas obficie
sig przez przetoke odzywiala, twierdzag, Ze za kazdym razem czuje smak przyjmo-
wanych pokarmow. SkarZy si¢ jedynie na suchos$¢ w jamie ustnej. Przetoka przed-
stawiala si¢ w stanie nastepujacym: saczek chora dowolnie wyjmuje i wprowadza
napowrdt w otwor kanalu w razie potrzeby. Po wyjeciu saczka, p> nakarmieniu
chorej, nieco mleka dochodzi do poziomu przetoki, lecz nazewnatrz sig nie wyle-
wa (w pozycyi lezacej); w stojacej pozycyi sladu mleka nawet nie wida¢. Sama
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przetoka przedstawia sie w postaci kanalu o $cianach bliznowatych, nie zapadaja-
cych sie.  Nie moglo tu byé mowy o zachowaniu si¢ tego kanalu na wzér moczo-
wodu, ktory w miare napetnienia si¢ pecherza, zamyka sig sama sciana pecherza.
Byt to kanal, a raczej tunel, tak otwarty, ze, wedlug opowiadania chorej, mogta
ona przezefi w razie niestrawnosci ostrej, co kilkakrotnie mialo miejsce, zwymio-
towa¢ zawartos¢ Zoladkowga. Dla ulatwienia sobie tej czynnosci, kladla sie w racz-
ka i zapomoca tloczni brzusznej pozbywala sie zawartosci zoladkowej. Nie narze-
kala, azeby kiedykolwiek wlasnowolnie pokarm sie wylewal; skora naokolo prze-
toki zupelnie zdrowa. W tym czasie kol. MinTz badal przez przetoke mechanizm
i chemizm trawienia przyszytego Zoladka chorej, a wyniki tych badain niebawem
w oddzielnej pracy ma oglosi¢. Zglebnika zZoladkowego i tym razem nie udalo sie
przez zwezenie w przelyku przeprowadzic. Po 8-iu miesiacach chora powtornie do
mnie sig zglosila, Wyglada nieco gorzej, skarzy sie na kaszel, przyczem ja niepokoja
nieznaczne krwawienia z kaszlem, z powodu ktorych jezdzita do Wiednia. W plu-
cach nic szczegolnego nie znaleziono, Sprawnos¢ przetoki bez zmiany—dobra.
Wobec¢ wzmiankowanych krwotokow, zaniechaé musiatem, oczywiscie, sondowa-
nia przelyku. Zalecilem chorej spokoéji dobre odiywianie. Po pewnym czasie
dowiedzialem sie, e w kwictniu r. z. zmarta nagle z powodu gwaltownego krwo-
toku z pluc(?!). Zyla zatem po operacyi z gora rok caly. Zejscie potwierdzilo na-
sze rozpoznanie: nastapito tu widocznie przeZarcie duZego pnia tetniczego.

MieliSmy zatem w danym razie do czynienia z przypadkiem raka przely-
ku u osobnika stosunkowo mlodego, bo zaledwie 36 lat majgcego, w wieku*
w ktorym tego rodzaju cierpienia nalezg do wzglednie rzadkich. Totez dzi-
wié sig nic nalezy, ze w poczatku cierpienia, i to przez czas dos¢ dlugi, scislego
rozpoznania nic okreslono, i my, przystepujgc do operacyi, musielismy si¢ po-
wodowa¢ jedynie wskazaniem Zyciowem, spowodowanem zupelng niemo-
inoscig przedostania sig¢ pokarmow do iolgdka. Dalszy dopiero przebieg
choroby potwierdzil sluszne podejrzenie nasze co do zlosliwej natury cier-
pienia. A teraz, najbardzej obchodzgca nas sprawa: jak dualala prze-
toka? Odpowiedz na to pytanie, jak z opisu wida¢, wypada pomysina.
Nic podziclam jednak zdania Noorpen'a, wedlug ktérego, przetoka Wi-
TZEL'a nic pozoustawia nic do zyczenia, Widzielismy, Ze, aczkolwick zawar-
tos¢ zotgdkowa nic wylewala si¢ na skore, to jednak w niektérych razach do-
chodzita ona prawie do zewnetrznego brzegu otworu przetoki, ze zatem w da-
nym razie mowy by¢ nie moglo o samoistnem zamykaniu si¢ przetoki (t. zw.
ywentilartiger Selbstverschluss® wedlug Noorpen’a). Nowoutworzony kanat
po pewnym czasic zamicnil sig wbliznowata, o twardych, nie zapadajgcych sig
$cianach, rure, wychodzacg z zolgdka, w ktorej plyn, w miarg napelniania Zo-
tadka, to si¢ podnosi, to opuszcza do pewnego poziomu. Sadzitby mozna, Ze
wing tego stanu byl brak t. zw zwicracza mig$niowego, jakiego w danym
przypadku przez przecigcie migsni nie wytworzylem; lecz pédzniejsze doswiad-
czenie pokazalo mi, Ze nic ta okolicznod¢ jest przyczyng tego stanu, lecz jedy-
nie bliznowate zrosnigcie si¢ tkanek, jakie zawsze ma miejsce po operacyach;
szezegolniej, jesli $rod nich znajduje sig cialo obce w postaci np. sgezka. Jedy-
nic dlugosci i1 skosnemu przebiegowi kanalu przypisa¢ nalezy zadawalajacg
sprawnos¢ przetoki.

W dwoch nastepujgcych przypadkach, chociaz przetoka do pewnego
czasu dobrze dzialala, nie otrzymalem jednak tak zadawalajgcego wyniku; sg
one jednak bardzo pouczajgce przez wzglad na powiklania, ktérym ulegty.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI

133. Lazarus. Wptyw podrozy powietrznych i gérskich na ustroj ludzki. Wplyw,
wywierany przez zmiane cisnienia barometrycznego na ustroj czlowieka, stal sie
w ostatnich czasach przedmiotem badania wielu uczonych, Balony przestaly by¢
jedynie srodkiem do przedstawien karkotomnych; podroze powietrzne, w miarg
doskonalenia si¢ budowy balonow i przyrzadow, potrzebnych do badania, moga
odda¢ wazne uslugi meteorologii, fizyce i fizyologii. Z drugiej strony znowu licz-
ne koleje gorskie umozliwiaja wszystkim ogladanie wspanialych widokéw natury;
dzi$ moina codziennie odbywa¢ takie wycieczki, LtCrc dawniej byly dla zdrowia
wprost szkodliwe,

O wplywie pcdrozy powietrznych i gorskich istnieje dzisiaj cala literatura.
Niektorzy doswiadczeni podréinicy-badacze utrzymuja, ze podréie le wywieraja
na ustréj ludzki wplyw wyraznie szkodliwy; dalo to nawet powdéd do nadania obja-
wom, wystepujacym w czasie podréZy gorskich, miana choroby gorskiej. Inni ro-
wnie duoswiadczeni podroznicy nie doznawali w tych samych warunkach zadnych
dolegliwosci i przecza stanowczo istnieniu takiej choroby. Niezmiernie ciekawych
danych dostarczaja podroie powietrzne GrRoss’a i Bersou’a. Podczas pierwszej
juz na wysokosci 4,000 met. odczuwal GrRoss pewien niepokdj i bicie serca, na wy-
sokosci 7,000 met. wystapila sinica koriczyn i tak znaczne oslabienie ogdlne, ze
Gross nie mial sily wdychac tlenu i nie mogt pokrzepi¢ sie herbatg wskutek usta-
wicznych mdlosci. Podczas drugiej podroiy, pomimo wzniesienia sie na 9,100
met. i zimna—>509 C,, obaj podrozni czuli sie¢ zupelnie dobrze.

BERT na zasadzie licznych doswiadczen doszed! do wniosku, Ze nie zmniej-
szone cisnienie powietrza jako takie, ale brak tlenu dziala ujemnie na ustroj.
FRAENKEL, GEPPERT i MIESCHER podzielaja ten poglad i twierdzg jednoglosnie, Zze
nie mechaniczna, lecz chemiiczna strona oddychania zostaje uposlelzona.

Doswiadczenia Lazsarus’a i SCHIRMUNSKr'ego dowodzg wyraznie, Ze zmniej-
szenie cisnienia barometrycznego wywoluje tez i zmniejszenie cisnienia krwi, Ze
wiec mechaniczne dzialanie rozrzedzonego powietrza nie ustepuje chemicznemu.

Prof. KRONECKER z Bernu, zapytany urzedownie, czy i w jakich warunkach
budowa kolei na gére Jungfrau moZe by¢ przedsiewzieta bez szkody dla zdrowia,
wykonal caly szereg doswiadczen w gabinecie pneumatycznym z 15 osobami
w wieku od lat 17—77, obojga plci i roznej budowy; wich liczbie bylo 2 chorych
z wadg serca. Doswiadczenie wykonywano w ten sposdb, Ze w ciagu 15 minut
(tyle czasu trwa¢ ma wjazd na Jungfrau) stopniowo rozrzedzano powietrze, utrzy-
mywano je nastgpnie w ciagu 10—15 minut pod osiagnietem cisnieniem, wreszcie
w ciagu (5—20 minut podnoszonn cisnienie do poziomu prawidlowego. Tetno
i oddychanie wszystkich uczestnikéw byly przyspieszone, ostabienie ogolne wy-
razne., Wchodzenie na wschody wywolywalo o wiele silniejsze hicie serca w prze-
strzeni z powietrzem rozrzedzonem, niz przy cisnieniu prawidlowem. KRONECKER
sadzi, Ze juz na wysokosci 4,000 met, samo rozrzedzenie powietrza wywolywac
moZe objawy choroby goérskie;j.

Aby rozstrzygnaé pytanie, czy osoby, przeniesione w lektykach lub przewie-
zione koleja w Alpach poza linie snieina, dostajg choroby gorskiej, zebral Kro-
NECKER towarzystwo z 7 os6b, wsrod ktorych znajdowal sie¢ i znany klinicysta
berneniski prof. SaAnLr, Wybrano droge z Zermatt (1,620 m.) na Breithorn (4,172
m.), droge {atwa dla wprawnych turystow. Od 3-ej godz. z rana do 114 w poludnie
wznioslto si¢ towarzystwo o 2,000 m. wyZej; pozostawaly jeszcze 2 godziny do
szczytu Breithornu. Wszyscy uczestnicy, pomimo, Ze ich niesiono, mieli przy-
§pieszone tetno i slabe napigcie tetnic; twarze mieli sine, odczuwali znuzenie ogo6l-
ne i brak laknienia, Najwaziniejszym i najdziwniejszym objawem byto szkodliwe
dzialanie nieznacznej nawet pracy migsniowej. 20 krokoéw, zrobionych po stabo
wznoszacej sig drodze goérskiej, wywolywaly istne tetno goraczkowe. Widaé stad,
Ze po niemeczacej i nietrudnej wycieczce gorskiej moga wystepowaé wyraine
objawy choroby gorskie;j.

Kro~NECKER tak streszcza wyniki swych spostrzezen.
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1) Choroba goérska wystepuje u rozmaitych osobnikéw na rozmaitej wyso-
kosci.

2) Na wysokosci 3,000 met. ujawnia sig¢ ona u wszystkich ludzi, o ile wyko-
ny waja oni meczace ruchy—nie u wszystkich jednak w tym samym stopniu.

3) Ludzie zdrowi nie odczuwaja Zadnych podmiotowych dolegliwosci przy
biernem wznoszeniu sig na wysckosci 4,000 met.; nie jest to i przedmiotowo nie-
bezpieczne.

4) Jesli jednak ludzie ci zaczynaja wykonywaé ruchy meczace, wowczas wy-
stepuja niemilte i zatrwazZajace objawy ze strony ukladu krwionosnego.

5) Podrézni, nieprzywykli do gor, nie powinni pozostawa¢ na szczycie dluzej
nad 2—3 godzin.

Praca LoEwy'ego (Badania nad oddychaniem i kraieniem przy zmianie cis-
nienia powietrza i i zawartosci w niem tlenu) rzuca nowe swiatlo na calg sprawe.
Loewy dowiédl, ze tylko przy bardzo znacznem zmniejszeniu ilosci tlenu przemia-
na materyi w ustroju zostaje uposledzona. Wedlug niego nie stopien rozrzedze-
nia powietrza ma znaczenie rozstrzygajace, lecz napiecie tlenu w pecherzykach plu-
cnych. Przy oddychaniu powierzchownem objawy braku tlenu wystepujg juzna
wysokosci 3,500 m., przy glebokiem niema ich nawet na wysokosci 8,600 met.
Ruch miesniowy prawidlowy poglebia oddychanie i powieksza ilos¢ wdychanego
powietrza; tym sposobem pokryte zostaje powigkszone przez ruch migsniowy za-
potrzebowanie powietrza, napiecie tlenu w pecherzykach wzrasta i krew bar-
dziej sig tlenem nasyci¢ moze; naodwrat, praca miesniowa nadmierna przy prawi-
dlowem cisnieniu moze sprowadzi¢ brak tlenu, zaleznie od tego, jakie byto od-
dychanie, '

Loewy badal takze, o ile szybkos¢ zmiany cisnienia wplywa szkodliwie na
ustréj.  Znosit on sam doskonale dokonywajgce sie w ciagu 20 minut rozrzedzenie
powietrza, odpowiadajace wzniesieniu sie w tym czasie na 4,.l00 m.; u osoby jed-
nak, ktorej uiywal do doswiadczen, wystapily grozne objawy.

Na zasadzie swych doswiadczen uwaia LoEwy, Ze wplyw wszelkich kolei
gorskich na ustroj ludzki =o; podczas podrozy powietrznych, zdaniem jego, isto-
tne niebezpieczenstwo wystepuje na takich dopiero wysokosciach, ktéorych aero-
nauci nigdy nie dosigyaja.

Skad pochodza sprzecznosci te w zdaniach badaczow? Z jednej strony wy-
razne objawy chorobowe, kontrolowane przez fizyologa i klinicyste, na wysokosci
3,000 met,, z drugiej zupelny ich brak przy 4,000 met.; z jednej strony bierny po-
wolny wjazd na gore i dolegliwosci, z drugiej mozolna praca, kontrola nad zlozo-
nymiprzyrzadami naukowymi; w ciagu 20 minut dokonywajacasie nagla zmiana cis-
nienia, odpowiadajaca wzniesieniu si¢ na wysokos¢ 4,400 met, — i brak zupelny
odczynu.

Zdaniem autora, wyniki dotychczasowych doswiadczen nie rozwiazuja catko-
wicie kwestyi, badacze bowijem zbyt sa w swych spostrzeieniach jednostronni.
Obok wplywu mechanicznego, chemicznego i fizyologicznego nalezy pamietad
o nader w takich razach waZznym czynniku psychicznym. Wiadomo przecie, Ze
wszelkie wzruszenie odbija sie niewgtpliwie na osrodku naczynioruchowym i wy-
woluje posrednio zmiany w oddychaniu i kraZeniu. Kto wchodzi po raz pierwszy
na szczyt Mont-Blanc lub puszcza sie w podréZ powietrzna, musi ulega¢ bardzo
silnemu wzruszeniu. Uznawszy istnienie i wplyw czynnika psychicznego, tatwo
bedzie zrozumieé wspomniane sprzecznosci,

Doswiadczenie fizyologiczne podato z cala scistoscia granice, po zaktorarozrze-
dzenie powietrza staje sie dlazdrowia stanowczoszkodliwe. Ale i ponizejtej granicy
jest caly szereg punktéow, na ktoérych ujawnia sie dzialanie rozrzedzonego powie-
trza na ustroj; uznajac wplyw czynnika psychicznego, zrozumiemy, Ze i na tych
punktach wystapi¢ moga wszelkie objawy podmiotowe i przedmiotowe, Cuzy
ujawnia sig one, czy nie, zalezy to jedynie od tak zwanego wplywu nerwewego:
przyzwyczajenie, brak spostrzegawczosei, niemozino$é kontrolowania samych sie-
bie moga ograniczy¢ wplyw ten do minimumn. Gdy to ma miejsce, wéwczas wraz
z podmiotowymi stabng i przedmiotowe objawy wplywu rozrzedzonego powietrza;
az do wysokosci 4,000 met, nie moZe byé nawet mowy o niebezpieczenstwie Zycia
lub nawet o powaznych dolegliwosciach. PoniewaZ istniejace koleje gorskie
nie dosiegaja wysokosci 4,000 met.,, upada przeto moinos¢ wzniesienia sie zich
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pomoca na wysokosci, przebywanie na ktorych sta¢ sie moze dla Zycia niebezpie-
cznem,

Nalezy odrézni¢ wjazd na gore t. j. przejscie z pewnego cisnienia powie-
trza do innego, i przebywanie na niej pod tem innem cisnieniem, Lorwy znosil
wprawdzie dokounywajacg si¢ w ciagu 20 minut réZnice w cisnieniu, ktora rownala
sig wzniesieniu sie w tym samym czasie na wysokodé 4,400 met.; ale u osoby, kto-
ra mu w doswiadczeniach pomagala, wystapily objawy zatrwazajace. Nalely za-
tem wedlug autora podang przez LoEwY’ego szybkos¢ conajmniej dwa razy
zmniejszyc.

Ale i pod tym wzgledem istniejace koleje gorskie nie przedstawiaja Zadnego
niebezpieczenstwa; szybkosé ich jest prawie 10 razy mniejsza od podanej i uzna-
nej przez LOEWY ego za nieszkodliwa.

Wyjatek stanowié bedzie jedynie projektowana przez LocHEr'a kolej pneu-
matyczna: w ciggu 15 minut stawad ma ona z Miirren na Jungfrau t. j. o 2,500 met.
wyzej; wyjechawszy z Interlaken o 6-¢j po poludniu, mozna bedzie oglada¢ zachod
sforica na Jungfrau i o 94 wieczorem byé z powrotem na miejscu. To szybkie
przenoszenie na wysokos¢ wieksza niz 4,000 met, inagla zmiana w stopuniu roz-
rzedzenia powietrzamoga by¢ szkodliwe dla neurastenikow i osobnikow dotknie-
tych cierpicniem narzagdow oddychania i kraZenia.

Co sie tyczy podrozy powietrznych, to odbywaja si¢ wprawdzie z szybkoscia
7 razy mniejsza, niz podana przez LOEWY’ego, ale zato wysokos¢, na jaka wzniost
sig¢ balon Gross’a i BeErsou’a, wynosita 9,000 met. Niebezpieczenstwo nie grozi tu
z powodu braku tlenu w tem tak bardzo rozdzedzonem powietrzu, moina go bo-
wiem pokry¢, oddychajac czystym tlenem;lecz z powodu innych, czysto fizycznych
warunkéw. Nagle i tak znaczne zmniejszenie ci$nienia barometrycznego moZe
pociagnac za soba najfatalniejsze skutki; zmiana temperatury i napigcia gazow
w roznych jamach ciala i wynikajace stad zmiany w oddychaniu i krazeniu mo-
¢a bardzo ujemnie oddziala¢ na ustréj ludzki.

Poglad swo0j na podrozZe gorskie i powietrzne streszcza autor w 3 nastgpu-
jacych zdaniach.

1) Dla podrozy powietrznych 30 minut stanowia minimum czasu na wznie-
sienie sie na wysoko$¢ pierwszych 4,000 met. Przy wznoszeniu sie wyzej uwzgle-
dniaé nalezy zmiany w chemizmie i mechanizmie oddychania; moga one by¢ wy-
rownane przez oddychanie czystym tlenem oraz przez naleiyta wentylacye pluc,
jak uczy doswiadczenie,

2) Wszystko powiedziane wyzej ma znaczenie i dla kolei gorskich.

3) Szkodliwy wplyw istniejacych kolei gorskich ujawnia sig tylko u osob-
nikow nerwowych i zaciera sig pod wplywem przyzwyczajenia.

(Berlin. klin. Wochenschrift. 1895. N. 31. 32). S P

134. D-r E. Grawirz (z kliniki prof. GErHARDT'a w Berlinie). 0 wplywie kli-
matu gorskiego na sktad krwi  Autor krytykuje w odczycie swym dotychczasowq
teorye co do zmian krwi na wzgorzach, zyskujaca sobie jui prawo obywatelstwa
w literaturze, poczem na zasadzie teoretycznych rozumowan i wlasnych doswiad-
czen podaje poglad swéj na omawiang sprawe.

Przep 13 laty P. BEgrT, a za nim i roZni inni badacze stwierdzili zwigkszong
ilo§¢ hemoglobiny we krwi zwierzat, Zyjacych mna znacznych wysokosciach; lecz
ViauLt i inni zmienili zdanie P. BERT’a w ten sposob, Ze nie hemoglobina jako ta-
ka, lecz ilo$¢ czerwonych cialek krwi wzmaga si¢. Skutkiem tego, objasniono
sobie, nastepuje wyrownanie braku tlenu, jakie powstaje we krwi z powodu
rozrzedzonego powietrza. Te ciekawg zaréwno pod wzgledem fizyologicznym, jak
i terapeutycznym sprawe najszczegélowiej opracowali Miescaer i Eceer. Tak ci,
jak i wszyscy inni autorzy stwierdzili jednozgodnie znaczne pomnoZenie ilosci
czerwonych cialek we krwi, wystepujace wyraznie juz na nieznacznych wysoko-
sciach (boo—700 met. nad poz. morza) zaraz w pierwszych dniach pobytu. Zauwa-
zono przytem mnostwo mikrocytow, o leukocytach jednak nigdzie niema wzmian-
ki. llo$¢ czerwonych cialek z poczatku wzrasta szybko, potem chwilowo spada,
aby, znowu sie podniostszy, utrzymaé si¢ w pewnej rownowadze, przyczem ilos¢
ta zarowno szybko zwigksza sig, jak i opada, zaleZnie od wysokosci geograficznej
roznych miejscowosci. Tak np. w Arozie (1,800 met. nad poz. morza) stwier-
dzono przecigtne powigkszenie si¢ ilosci czerwonych cialek krwi o 702,000 w 1
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mm. szsc. u zdrowych, o 982,000 zas u suchotnikéw. Ilos¢ czerwonych ciatek
dochodzita na wyskosci Kordylierow (4,392 met.) do 8 milionéw w 1 mm. szsc.

Przyczyne tych zmian wszyscy badacze upatruja w wyZ wpomnianem zubo-
Zeniu krwi w tlen na wyiynach, co wlasciwie ma stanowi¢ podniete do szybkie-
go tworzenia sie czerwonych cialek. Tym sposobem, jesli podlug tej teleologiczne]
zasady odczyn ze strony narzadow krew wytwarzajacych jest na nieznaczny brak
tlenu tak zywy, to jakZe objasni¢ brak tego odczynu w najcigZszych nawet posta-
ciach dusznosci (przy ucisku narzadéw oddechowych i t. p.), gdzie chorym bardzo
brakuje tlenu? Wyjatek stanowia tu chorzy na serce, u ktorych rzeczywiscie wy-
stgpuje do pewnego stopnia wyrdwnanie w mysl tej hypotezy (PIErrE MARIE, REI-
NERT). Procz tego nie zgadzaja sie z ta ostatnig i badania doswiadczalne nad
dzialaniem na ustroj rozrzedzonego powietrza. Nawet przy cisnieniu 410 mm. Hg
(= 4900 m. nad poziomem morza)jnastepowalo zupelnie takie same nasycanie sig
krwi tetniczej tlenem, jak i przy 760 mm. Ag. Przy tak zuacznem zwigkszeniu sig
ilosci czerwonych ciatek krwi, jaka z obliczenn wypada, przyjawszy nawet mnogos¢
mikrocytow 1 niedokladnos¢ hemometru, powinnaby sie jednak daé zauwaziyc
isilniejsza barwa krwi; a jesli pomuoZenie dotyczy i osocza, mielibysmy stany
pletoryczne. Tymczasew nic podobnego nie spostrzeZono.

Wogole bardzo nieprawdopodobnem wydaje sie to kolosalne nowotworzenie
si¢ komorek na tak malg podniete bez jakiegos odczynu w ogolnyin stanie ustroju
i bez tych oznak, jakie podlug doswiadczenia klinicznego stale towarzysza podra-
Zunieniu narzadow, wytwarzajacych krew. Najwazniejsze mianowicie to, Ze mimo
tak szybkiego nowotworzenia sie krwi, jakiemu analogiczne w calej patologii z le-
dwoscia by sie znalazlo, nie widzimy tu ani leukocytozy, ani czerwonych cialek
z jadrami, stale w takich razach wyst¢pujacych. Co sie zas tyczy mikrocytow, to
one zjawiaja sig¢ we krwi takze i przy wielu innych warunkach, jakoto: gtod, go-
ragczka, morfinizm i t. d., szczegolniej za$ cieplo zewnetrzne.

Jeszcze bardziej jednak sprzeciwia sig teorya ta faktom klinicznym, jezZeli
wezmiemy pod uwage t¢ masowgq zagtade cialek czerwonych, jaka nastgpuje we
krwi bez Zadnych objawow, po powrocie z gor w doliny., Wiadomo, iz jednj
z czynnosci watroby jest zatrzymywanie i zuZytkowanie obumierajacych czerwo-
nych ciatek krwi. Przy zuacznym ich rozkladzie nastepuje pomnozenie i zgeszcze-
nie si¢ 26kci, i stosownie do nasilenia sprawy, zjawia sig albo tylko hydrobilirubi-
nuria, albo zélitaczka, albo nawet i hemoglobinurya! A jakkolwiek zoltaczka
przedstawia tak w oczy bijgce zjawisko, nikt go jednak, mimo np, tych tysiecy
podroZnikéw po Alpach i nawet poszybkiem spuszczeniu sie z najwiekszych wyzyn,
ani razu nie zauwazyl. Przeciez te czerwone cialka krwi nie moga znika¢ w in-
ny sposob; gdzie sig zatem podziewaja, staje sig nierozwigzang zagadka.

Jakie wigc wyjasnié sobie tak stale, zdaje sie, zjawisko zwiekszonej liczby
czerwonych ciatek krwi przy wzrastajagcem wzniesieniu sig po nad poziom morza?
Autor wnioskuje, Ze czynnik,imajacy tak ogoélue i jednostajne dzialanie na wszelkie
stworzenie, musi zawiera¢ si¢ w samych warunkach klimatycznych, i za taki wy-
laczny czynnik przyjmuje wzmozZong utrate wody w ustroju. Co sig tyczy rozrze-
dzenia O, to wplywa ono tylko na przyspieszenie i glebokos¢ oddechu oraz na
liczbe uderzen serca.

Nowsze badania meteorologiczne wykazaly, Ze ilos¢ pary wodnej, zawartej
w powietrzu, przy wzrastajacej nad poziom morski wysokosci, daleko predzej sie
zmniejsza, niz cisnienie atmosferyczne, czyli im wyzej, tem mniej stosunkowo po-
wietrze nasycone jest woda. Ta suchos¢ klimatu gorskiego jeszcze bardziej wzrasta
przy zaslonigtem poloZeniu danego miejsca, a wlasnie celujg pod tym wzgledem
cenione stacye klimatyczne, zamknigte od polnocy pasmami gor, a otwarte na po-
tudnie. Dodawszy do tego silne promieniowanie stoneczne, latwo sobie wytlo-
maczy¢ szybkie wysychanie, jakiemu tam podpadaja zaréwno Zywe, jak i martwe
przedmioty. Znane jest wysychanie skory i blon sluzowych u czlowieka; skutkiem
pierwszego latwo pgka naskorek, skutkiem drugiego nastgpuje uczucie suchosci
gardta i pragnienic. W ten sposob moina sobie rownieZ wytlomaczy¢ fakt znika-
nia potow nocnych u suchotnikéw w Davos, tak, iZ mimo wielkich ilosci wypitego
mleka, wina i t. d., mocz ich jest nasycony, i wlasnie ta ostatnia okolicznos¢ prze-
mawia rownieZ za zgeszczeniem krwi, podobnie, jak sie to dzieje przy poceniu sig
(i prawdopodobnie przy wysitkach migsniowych). Zrodlem utraty wody jest bez-
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wytpienia wzmoione parowanie ogoélne przez skorg i pluca, przez te ostatnie jesz-
cze nadto z powodu liczniejszych i glebszych oddechow. Jaka przytem czesé
wypada na pluca, a jaka na skore, niewiadomo. Juii poprzednio badacze zwro-
cili uwage na mozliwos¢ parowania wody z krwi ustroju, a jednak, pomimo niekto-
rych danych, mysl te porzucili. Autor czynit doswiadczenia nad krélikami, umie-
szczajac je pod kloszem z powietrzem rozrzedzonem (ca. 430 mm. Ag). Oddech
stawal sig¢ u tych zwierzat z poczatku szybszym, potem muniej szybkim, lecz za to
glebszym, Czeste oblizywanie warg zdawalo si¢ wskazywa¢ suchosé blon sluzo-
wych. Juz po dobie (czasami pozniej) przybywalo przecigciowo 600000 czerwo-
nych cialek w 1 mm. szsc. Procz tego brano krew z zyly powierzchownej i badano
zaroOwno surowice, jaki krew na zawartos¢ czesci stalych, okreslang én vacuo nad
kwasem siarczanym. W kazdym przypadku przybywalo czesci statych (Zrocken-
riickstand) najpozniej po 48 godzinach o 1—3%, a po skonczonem doswiadczeniu
(okoto 5 dni) w24 godziny krew wracala do stanu prawidtoweyo. Przytem owe wy-
liczenia okazaly, Ze nietylko surowica, ale i same czerwone ciatk1 musza przyjmo-
waé udzial w parowaniu, W ten sposob stara sie autor wyjasni¢ mikrocytoze, do-
wodzac, iZ analogiczne zgeszczenie krwi wraz z mikrocytami spostrzegano przv
dzialaniu ciepla zewnetrznego, ktore jest rownieZ czynnikiem wysuszajacym. MA-
RESTANG spostrzegal u europejczykdw w strefie podzwrotnikowej (przy cisnieniu
760 mm. Ayg) analogiczne zmiany skladu krwi z temi, jakie stwierdzono dla gor-
skiego klimatu (wysitki miesniowe zdaja sie zmiany te zwigkszat). Zgeszczenie
krwi w gorach, bedac zatem jednym z objawdéw wysychania, znika, skoro ustroj
wraca pod cisnienie normalne, z ktéorem warunki wzmoZonej utraty wody ustaja.
To zgeszczenie krwi w polaczeniu z wzmoZonym oddechem i tetnem, naturalnie
poteguje szybkos¢ przemiany materyi i rozbudza czynnos$¢ narzaddw, w szczegol-
nosci ukladu nerwowego. W kazdym razie trzeba przyznaé¢ wazny udzial tych
zmian krwi w odswieZajacem, wzmacniajacem dzialaniu klimatu goérskiego, nawet
Lez nadmiernego nowotworzenia si¢ hemoglobiny.

(Berl. klin. Woch. N. 33—34. 1895). Jdzef Piotrowski.

135. A. Duennssex. 0 nowym sposobie postepowania waobec poroddw niewcze-
snych. Juz dawniej (1887 r.) D. wypowiedzial przekonanie, Ze skrobaczka jest cal-
kiem nieodpowiedniem narz¢dziem do wydalenia przyklejonegn toiyska lub czesci
jego, pozostalych w macicy pe porodzie niewczesnym (partus immaturus), albo-
wiem skrobaczka, posuwanapo tozysku lub jego resztkach, wy.laje;takiZ sam chrzest,
jak przy skrobaniu sciany macicznej, ogoloconej z oston jaja ptodowego, a temsa-
mem niewiadomo, czy skrobie si¢ tkanine tozysika, czy teZ.juZz warstwg migséniowa
macicy. Oczywiscie w takich razach bardzo tatwo mozna skrobaczkga przedziura-
wi¢ macice, co sig teZ i przytrafia tym, ktorzy, id4ac za rada niektorych autoraow,
zawsze i wszedzie wyskrobuja resstki jaja ptodowe s0.  D. uiycie skrobaczki ogra-
nicza wogole do tych tylko przypadkéw, w ktorych cho dzi o wydalenie jaja ptodo-
wego, ktore jeszcze wlasciwego ltoiyska nie wytworzylo, zatem do polowy 3-go
miesigca ciaZzy; w szczegolnosci zas do wydalenia samej bloay doczesnej. Wobec
zatem poronienia do polowy 3-go miesiaca, najwlasciwszem postgpowaniem jest
wydalenie naprzod palcem calego jaja ptodowezo lub oston jego, gdy one juz po-
przednio ulegly rozerwaniu, a nastgpnie dopiero wydalenie blony doczesnej pra-
wdziwej (decidua vera) zapomoca skrobania, gdy? te ostatnig daleko latwiej, $pic-
szniej i dokladniej mozna wydali¢ skrobaczka, niz palcem. Nadto, jak to badania
drobnowidzowe wykazaly, skrobaczka oddziela sie doczesna w tej wtasnie warst-
wie glebokiej, w ktorej przy dobrowolnym przebiegu oddzielenie jej od sciany
macicy nastgpuje. .

Wielu jednakze praktykow ma co do tego ,czynnego sposobu“ postgpowania
uzasadnione watpliwosci. Niesa onizwolennikami wyskrobywania z powodu
mozebnosci przedziurawienia macicy, ani tez wydobywania palcami tworow jaja
plodowego, z przyczyny bardzo czesto zachodzacej potrzeby uspienia chlorofor-
mem. Atoli z drugiej strony, ciZz sami praktycy przyznaja, Ze leczenie objawowe,
polegajace na szczelnem zatkaniu pochwy, wprawdzie czasowo krwotok tamuje,
jednakze niezawsze do wydzielenia zatrzymanych w macicy czg¢sci jaja ptodowego
doprowadza. Wreszcie zwykle zatkanie pochwy w poczatku j-go miesigca cia-
zy sprowadzi¢ moZe cigzki krwotok wewngtrzny, jak tego znane sg przyklady.
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Jednem stowem, dla przezornych praktykéw istnieje w naszej terapii nieraz do-
tkliwie odczuwany niedostatek. .

Niedostatek ten ma usunaé sposéb postepowania DUEHRSSEN'a, pplegfajqcy
na tem, ze we wszystkich tych przypadkach, w ktorych zamierzamy oprozni¢ ma-
cice ciezarna w pierwszych 7-iu miesiacach, bez wzgledu na to, czy znajduje sig
w niej jeszcze cale jajo plodowe, czy tez jui tylko loZysko wraz z oslgnan}n
ptodowemi, przy ujsciu macicznem rozwartem lub zamknigtem, — \vygelma sig
jame macicy muslinem jodoformowym o tyle, o ile tylko moZna, a nastepnie szczel-
nie tamponuje sie pochwe watg salicylowa.

Wtedy, zwykle po uplywie kilku godzin wystepuja silne bole porodowe, ktore
po pewnym czasie odrazu i bezpowrotnie ustaja. Ustanie boéléw znamionuje
czas, wlasciwy do usuniecia materyalu zatykajacego. Sledzac wtedy, znajdujemy
tampon, ptod i tozysko w pochwie; jeZeli za$ jajo plodowe byto jeszcze male, znaj-
duje si¢ ono w rozdetej kulisto szyi macicznej; tymczasem ujscie wewnetrzne jest
juz szczelnie zacisniete. W niektérych przypadkach niema nawet sposobnosci do
badania palcem, albowiem pod wplywem gwaltownych bolow porodowych cata
zawartos¢ macicy nietylko z niej, lecz 1 z pochwy zostaje nazewuatrz wyparta.

Najrzadziej za$ zdarza si¢ to, Ze po uplywie 24 godzin nastepuje jedynie roz-
szerzenie uj$cia macicy, lecz tak znaczne, Ze swobodnie mozna ja palcem opréinic.

Autor w 19-tu przypadkach, doktadnie spostrzeganych, ten sposdb stosowal,
a mianowicie w tych tylko przypadkach porodu niewczesnego, w ktorych ujscie
maciczne bylo zamknigte i zachodzila naglaca potrzeba doraznego oprédinienia
macicy, czy to z powodu krwotoku obfitego, czy tezz powodu rozktadu zawartosci
macicy. Z tych 19-tu przypadkéw, w 2-ch po uplywie 24—48 godzin nie osiagnie-
to Zadnego skutku: w jednym chodzilo o wywolanje poronienia przy przewleklem
zapaleniu nerek; w drugim, o wywotanie porodu niewczesneygo u 14-ty raz ci¢lar-
nej, z fozyskiem poprzedzajacem. W pierwszym dokoticzono poronienia zapomoca
skrobania; w drugim oddzielono loZysko reka i wydalono doczesna réwniez zapo-
moca wyskrobania. Autor sadzi,Zze i w wymienionych przypadkach tamponada
bylaby doprowadzita do zamierzonego celu, gdyby ja byt powtorzyl i oprocz tego
podawal sporysz. Podawanie sporyszu jest niewgatpliwie poiZyte-
czne w kazdym przypadku tamponowania macicy.

W 2-ch innych przypadkach zachodzila potrzeba powtdrzenia tamponady, po
ktéorem wystapily tak silne i skuteczne bole porodowe, Ze urodzenie sig 5-cio i 6-cio
miesiecznego plodu wraz z przydatkami jego nastapilo przy bardzo nieznacznej
pomocy. We wszystkich 19-tu przypadkach przebieg potogu byt prawidlowy, po-
mimo to, Ze w O-iu z nich juz istnial rozktad zawartosci macicznej ze znaczng go-
raczka. Nic dziwnego, Zze w niektérych przypadkach po zaloZeniu tamponu wy-
stepuje dreszcz i goraczka si¢ zwigksza, jeZeli zwazymy na to, Ze przez oddzielanie
sig jaja plodowego wskutek dzialania tamponady, otwieraja si¢ nowe wrota do za-
kazenia. Toz samo jednakze nastepuje rownie’ po oprdinieniu macicy z zawarto-
$ci, w rozkladzie bedacej, zapomoca skrobania lub palcami. W pierwszym i drugim
razie po uplywie 24 godzin cieplota ciala wraca do normy, jezeli tylko juz uprze-
dnio nie istnialo zakazenie ogdlne lub ognisko zapalne w okolicy macicy.

Co sie dotyczy niejednostajnego dzialania tamponady w 19-tu podanych prz -
padkach, D. wyprowadza ten wniosek, Ze im dalej ciaza postapila, tem
pewniejsze jest dziatlanie tamponady macicy. Co sie zas dotyczy sa-
mej techniki wykonania, to tajest bardzo prosta. Glowna rzecza jest po-
siadanie materyalu wyjalowionego (aseptycznego). Chorg uklada si¢ na 16zku
poprzecznem (a najlepiej na stole. Ref.), przemywa jej pochwe 1% rozczynem lysolu,
wprowadza si¢ wziernik lyzkowy (LaNDAU'a), chwyta przodowa warge ujscia maci-
cznego kulociagiem i przeplukuje jame macicy takimzZe rozczynem lysolu, zapo-
moca, cewnika FRrirscH-Bozemann'a. Nie majac Zadnego wziernika pod reka,
chwyta sie kulociagiem, pod przewodnictwem palca, przodowa warge i sciaga
cze$t pochwowg az do szpary srominej. Po przemyciu jamy macicznej wprowadza
si¢ wazki, lecz dlugi (5 metr.) pasek muslinu jodoformowego zapomoca zglebnika
maciczuego lub innego przewodnika (AscH’a), trzymajac w lewej rece kulociay,
a prawg wprowadza si¢ koniec paska muslinowego, jak mozna najwyzej. Nastepnic
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wyjmuje sig¢ przewodnik i koficem jego wpycha sie dalszy ciag paska dopoty, dopé-
ki nie wypelni sie szczelnie calej macicy. Gorna polowe pochwy nastepnie wy-
pelnia sie jeszcze mocniej watg salicylowa. Jezeli dopiero po uplywie kilku go-
dzin zaczyna chora krwawic, to znaczy,ie nastepuje wypieranie tamponu skutkiem
oddzielania sig jaja plodowego lub toZyska. Wtedy naleiy tampon usung¢ i zwy-
kle wowczas jajo ptodowe znajduje sie w szyi albo w pochwie maciczne;j.

(Samml. klin. Vortr. 1895 Nr. 131). /. R.

Z V-go zjazdu niemieckiego towarzystwa dermatologicznego.

podal A. Kozerski.

Uprzejmie powitany przez przedstawicieli rzadu, miasta, uniwersytetu, fakultetu medy-
cznego i towarzystwa lekarskiego, rozpoczat si¢ dnia 23 wrze$nia w Gracu V zjazd niemieckiego
towarzystwa dermatologicznego  Zagail go gospodarz poprzedniego zjazdu, prof. NEISSER
7 Wroclawia, usprawiedliwieniem, dla ezego zjazd obecny ma miejsce juz w roku biezgcym, gdy
wedlug przyjetej zasady, powinien byl byé zwotany dopiero na rok przyszty, Powodem bylo
zwolanie na rok przyszly migdzynarodowego zjazdu dermatologéw w Londynie. Gdyby obydwa
zjazdy wypadly w tym samym roku, niezawodnie odbitoby sig to na niekorzyéé jednego z nich.
Zarzad wige niemieckiego towarzystwa dermatologicznego stangl wobec alternatywy: czy zjazd
niemiecki odlozyé na rok 1897, czy tez swolaé go w rok zaledwie po wroclawskim, t. j. wr. b,
Postanowiono to ostatnie, Liczba zapowiedzianych odczytow i waznoéé spraw, jakie majg byé
poruszone, kaze przypuszczaé, ze zarzgd nie przerachowal si¢. Z tg nadzieja prof. NEeisser
otworzyl zjazd, oddajgc przewodnictwo w rece gospodarza i gléwnego organizatora V zjazdu,
prof. Jarisce’a z Gracu,

Pierwszy referat , 0 obecnym stanie nauki o bablicy* (pemphigus) wyglosit prof. Karosi.
7 chaosu poje¢, jakie laczono z wyrazem pempligus, Hesra oddzielit Sci§le przez niego scharakte-
ryzowany typ choroby, o wyraZznym przebiegu klinicznym, dla ktérego wylgcznie nazwe te zatrzy-
mal, Typten obejmuje nietylko bardzo rozliczne postacie wykwitéw,lecz i rozmaiteich ugrupowa-
nie i przebieg, pomimo tego jednak odpowiada jednej chorobiei stanowi nierozerwalug calosé. Na
tym samym punkcie w zapatrywaniach swoich pozostal Karost do chwili obecnej. Od czasu je-
dnak, kiedy Disrive z Filadelfii odlgczyt od ogdlnego pojecia bablicy obraz chorobowy, ktory
nazwal dermatitis herpetiformis, daje sig tu i owdzie styszeé coraz nowy glos, przemawiajgcy
za odlgcezeniem coraz to innego obrazu klinicznego pod rozmaitemi nowemi nazwami, jako culo-
Sci odrgbnych, od bablicy réznych. Karost uwaza dgzenie to za krok wstecs, za zacieranie tego
wyragnego obrazu bablicy, jaki nam zostawil Hesra. Oprécz erythema exsudativum multifor-
me bullosum i innych typow, ktore sam Hesra wylyezyl z szeregu obrazéw klinicznych, obje-
tych mianem pemplhigus, Karos: uznaje wszystkie, pézniej za odrebne ogtaszane obrazy chorobo-
we, jako dawno znane odmiany bgblicy.

Na mocy 320 przypadkéw bablicy, spostrzeganych przez méweg w klinice w przeciggu
ostatnich 35 lat, opisanych w sprawozdaniach rocznych z kliniki, i przynajmniej 100 z praktyki
prywatnej, Kapost podaje nastgpujgee wnioski:

Pomimo, iz do$wiadczenie cokolwiek zmienito zapatrywanie, jakie nam zostawil Hesra
0 bgblicy, szczeglniej co do rokowania, ktére okazalo sig mniej ztem, pemphigus dotychczas
pozostaje wyraZng calodcig kliniczng, pomimo wielopostaciowodei wysypek i réznorodnodci obra-
z6w histologicznych. (Te ostatnie nie wykazaly zreszta nic charakterystycznego). U tego sa-
mego chorego mogg w przebiegu choroby pokazywaé sig najréznorodniejsze postacie wykwitéw.
(Tak w kilka tygodni po wysypce pemphigus vulgaris moze wystgpié obraz pemphigus vegetans,
azeby z biegiem czasu przej$é znowu w pemphigus vulgaris lub jednocze$nie trwaé w dwéch
postaciach, Tak samo pemphigus vuwlgaris moze powstaé naprzemian z pemphigus foliaceus
i odwrotnie. To znowu mote sig miesigce i lata cale zdradzaé jednym lub niewielu pgcherzami na
btonie §luzowej, az naraz pokrywa cale cialo chorego). To wlaénie dowodzi, ze 83 to tylko rézne
postacie tej samej sprawy chorobowej. Wszystkie przewlekte postacie ,modnej“ w ostatnich cza-
sach dermatitis herpetiformis DiariNG'a odpowiadaja dokladnie dawno znanym i opisanym od-
mianom, a wigc nie sg niczem odrgbnem, Dlatego niema powodu zmieniaé ich dawng, utartg na
nowsg, choé modng nazwe, Za$ odmiany t. zw. dermatitis herpetiformis DinriNG'a o przebiegu
ostrym, nieztodliwym odpowiadajg tez obrazom klinicznym, dawno znanym pod nazwami: erythe-
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ma multiforme vesiculosum, bullosum, wrticaria papulo-bullosa, annularis, gyrata, lichen
wrticatus. Karost tez nigdy nie znalazl sig w potrzebie zastosowania nazwy ,dermatitis her-
petiformis DinriNg'a®,

Co do rokowania, to choé z biegiem czasu przestalo ono byé bezwzglednie zlem, jednak
statystyka kliniczna wykazuje do 20% $mierci. Do cyfry tej nalezaloby jeszcze dodaé tychcho-
rych, ktéizy umicrajg bez naszej wiedzy. Przyczyna émierei bywa przewaznie wyciericzenie,
czasem powiklania przypadkowe. Sekcya nie wykazuje zwykle zmian charakterystycznych,
Etyologiz yozostaje zawsze jeszeze niezbadang, jakkolwiek w niektérych przypadkach, widzgc
wystepujacg ni stad_ni zow gd chorobe z caly gwaltownodcig, trudno oprzeé si¢ przypuszezeniu,
czy nie mamy do czynienia z zakazeniem. Co do rozpoznania, to przewainie mozna je uczynié
juz podezas pierwszej wysypki, Leczenie nazwal Karost ,znacznie ulepszonem" w ostatnich cza-
sach, czemu tez przypisuje lepsze wyniki. Jednak pytanie prof, ScawiMMER'a 2z Pesztu, na czem
polega postgp w leczeniu, pomingl prof. Kapos: niestety milczeniem. Wyklad swéj illustrowal
moéwea licznemi kolorowanemi podobiznami ze zbioru kliniki wiedenskiej.

Wspolreferentem profesora Kaposr'ego byl O. Rosenruat z Berlina, W tezach, ku wygo-
dzie uczestnikéw zjazdu poprzednio wydrukowanych, streszcza R. swe zapatrywanie w nastgpujacych
mniej wigcej zdaniach,

I, Pemphigus“ jako obraz chorobowy nie oznacza w mysl obecnego stanu naszej wieday
niepodzielnej calo$ci (Krankheitseinheit), wyraza raczej okreslons elementarng postaé wyrzutu
skornego.

II. Od pojecia ,pemphigus* nalezy oddzieli¢: A) eczema o wielkich pgeherzach, wrti-
caria bullosa etc.; B) ,dermatitis bullosa* jako poboczny objaw, spotykany przy a) rozy,
ty fusie, szkarlatynie, ospie, ropnicy, posocznicy etc.; b) przy skaleczeniu lub zapaleniu nerwéw,
jak np. t. zw. pemphigus traumaticus, newrotico- traumaticus, newriticus, trophoneuriticus,
lub przy myelitis chronica, tabes, sclerosis mlecza pacierzowego, syringo-myelitis, c) derma-
titis bullosa toaica, powstajgcej wskutek zatrucia $rodkamilekarskimi, jak antypiryna, przetwo-
ry jodowe, rzadziej bromowe, dalej arszenik, chinina, kwas salicylowy, rheum, balsam kopaiwy,
cynchonina, fosfor; C) oddziela takie syphilis bullesa; D) lepra bullosa; E) dermatitis
bullosa hysterica, nieslusznie, zdaniem autora, nazywang pemphigus hystericus; F) ery-
thema multiforme exsudativum skéry lub blon $luzowych (jak np. hydroa buccale Quisquaup);
(7) herpes iris Bareman'a, Pod nazwg tg opisane przypadki méwea zalicza czgéciowo do ery-
thema exsudativum multiforme, czeSciowo za§¢ do dermatitis herpetiformis DimriNG’a;
[1y hydroa vacciniforme lub varioliforme (Baziy) czyli erythema solare (Kairost). Jest to
wysypla, wystepujgca na niepokrytych czgéciach skéry pod wplywem promieni stonecznych w po-
staci pgcherzykéw, z zaglgbieniem w $rodku, z nastgpeza zgorzelg dna i pozostawienicm blizn.
Wystepuje przewaznie u dzieci rodzaju mezkiego, ma sklonno$é do powrotéw, I) epidermolysis

bullosa hereditaria (Koner), ezyli wrodzong sklonnosé skéry do oddziatywania na najmniejszy
uraz tworzeniem sig pgcherzéw; J) dermatitis exfoliativa neonatorum, ktérg uwaza za zara-
Zliwg, wystepujaes epidemicznie, polegajgcg prawdopodobnie na zakazeniu kokkami, czy grzyb-
kami ple$niowymi; K) dermatitis herpetiformis Dinring'a, ktérg méwea wita, jako pozgdany
zdobycz nowszej wiedzy., Uwaza jg jako wyraZnie wyodrgbniajgcy sig zapomocg nastgpujgeych
cech, przez DinriNg’a i Brocq’a okre§lonych, typ chorobowy: cechy te sg: réinopostaciowosc,
parestezye, sklonno§é do nawrotéw, stosunkowo pomyélny stan ogélny. Odréznia d. h. acuta,
subacuta i chronica; L) herpes gestationis; ten ostatni jest bardzo pokrewny z pod K)wspom-
niang postacig, moze nawet zupelnie jednaki. Ze wzgledu jednak, ze zdarza si¢ wylgcznie
u cigzarnych, autor tymezasem daje mu osobne miejsce; &) impetigo herpetiformis Hepra'y,
M) wrodzone zapalenie skéry » tworzeniem sig pgcherzow (dermatite bulleuse infantile avec
cicatrices indélébiles et kystes épidermiques — HatLoprav).

III. Dopiero z reszty pozostalych choréb skérnyeh, kiérym towarzyszy tworzenie sig pe-
cherzéw, autor wylicza:

A) pemphigus acutus, przebiegajacy szybko, kofcaaey sie $miercig w przeciggu 1 —2 tygo-
dvi, robigey wrazenie sprawy zakazno-posoczniczej; B) pemphigus vulgaris: a) subacutus i b)
chronicus. F. crouposus albo diphteriticus polega na nastgpezem zakazeniu przez drobnoustroje.
Pemphigus conjunctivae uwaza za sprawe, zupelnie nie majacq zwigzku z p. vulgaris; C) pem-
phigus foliaceus; D) pemphigus vegetans. Trzy ostatnie rodzaje uwaza za nalezgee do
jednej sprawy chorobowej.

Na pierwszy rzut oka réznica pogladéw fRosentaar’a i Karosi'ego jest olbrzymig. Polega
ona jednak przedewszysihivm na tem, ze gdy Karost uwaza uporzgdkowang klasyfikacyg HEsra’y
za najgodniejszg, przedstawicielke ,obecnej wiedzy®, Rosentaau klasyfikuje cal chaos nazwy, stwo-
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rzonych lub utrzymanych przez tych, ktérzy albo uporzadkowania, dokonanego przez Hesra'e,
Jeszeze nie zdazyli przyjaé, lub tei od niego odstapili. Wszystkie bowiem obrazy chorobowe,
odtyezone od bablicy przez Rosentiar’a w IT punkeie tez, a blakajgce sig po literaturze pod wig-
cej iz 60-iu zebrancmni presez tegoz nazwami, byly juz wylaczone przez Hesra'g, wuglgdnie przes
Kavost'ego, z wyjatkiem przedewszystkiem dermatitis herpetiformis Disrze'a. W tem tkwi
glowna réznica zapatrywan obu rferentow, ktora tez stanowila o$ dyskusyi.

Scuwinyer, choé prayjmuje w zasadzie podzial Hesra'y, to jednak rozoi sig cokolwiek w za-
patrywaniach od Karost'ego. Kuirosi, zdaniem moéwey, niestusznie przecsy istuieniu dermatitis
/u)r/)et{/orm[s Diinrisa’a jeko caloéei klinicznej i stara sig jg wtlocsyé czgéeiowo w ramy eryt ‘-
ma, czesSciowo za$ bablicy. S. spostrzegal 25 przypadkéw w swojej klinice i kilkanaseie praypad-
Kow dermatitis herpetiformis. Niektéryeli przypadkdéw nie potrafi weale podporzadizowaé pod
zadng nazwe, i te wlaénie dajg rokowanie najlepsze. Smicrtelnodé wiréd jego przypadkéw kli-
nicznyeh dochodzila do 15%. Zadawalajgeymi wynikami leczenia nie moze sie pochwalié, Co do
etyologii, zawsze ma wraZenie, ze uklad nerwowy bierze znaceny udziat w calej tej sprawie,

Prof. Nevmasy z Wiednia uwaza, ze w omawianej sprawie od czaséw Ilepr:'y przybyly tylko
nazwy, tre$é za$ zostala ta sama.  Moze istnieje dermatitis herpetiformis, N. jednak nigdy jej
nie widzial, Nieprawdg jest, jakoby nic istnial pemphigus acutus. Pemphigus, ktory
w przeciggu kilku tygodni $mieré =prowadza, moéwea musi nazwaé ostrym, Ze bywa prawdziwa
bablica po urazach, nie ulega wytpliwosei. Przypomina tu praypadek Mavruser’a, gdzie po uda-
nej ekstrakeyi katarakty, wéréd unajpomyslniejszezo przebiegu gojenia sig wystapil pecherz na
laczniey, ktérego 2adue leczenie usungé nie zdotalo. Wspomina takze o kilku przypadkach,
w ktéryeh wyglosit rozpoznavie juz wtedy, kiedy tylko jeden pecherz bylo widaé. Poiniejsza
erupeya ogélna potwierdzita rozpoznanie.

Prof. Neisser z Wroclawia nieraz spostrzegal typowe przypadki dermatitis herpetiformis
i jest za oddzieleniem jej od ogélnego pojgcia pemphigus, Zapytuje Kiposr'ego, czy mnapewuo
widzial przejscie pemphiqus foliaceus w vegetwuns luh moze jednoczesnie jedng postaé obok dru-
giej, na co Karost odpowiada z naciskiem twierdzgco, Nruvann'owi odpowiada NEISsEr, Ze jego
przypadki p. acutus nie sy p. acutus, tylko p. o przebiegu ostrym, Co do leczenia, to choé zu-
dna metoda nie daje wynikow zadawalajgeyeh, jednak po strychaninie N, spostrzegal zawsze
polepszenie,

Prof. Perrint z Bukaresztu uwaza, ze pemph[yus, tak jak np. prewmonia, jest écidle okre-
$lonym typem chorobowym. Nalezaloby nie zaliczaé tutaj Dbgblicy, powstajyce po urazach.
Kazdy praypadek wyleczony juz preez to samo nie uwaza za pemphigus.

WestBErG 2 Wroclawia podaje wyniki swyeh badail drobnowidzowych, Rdzen kreggowy
(w przypadku pemphiqus vegetans, spostrzeganym w klinice wroclawskiej i zakoficzouym $mier-
¢ig po 3-ch miesigeach choroby) po stwardnieniu w ptynie Miitter'a . wykazal nastepujgece zmia-
ny. W gorne] czgéei szyjowe] rdzenia pgezki Gowl'a i tylny pas Wurzelzone jasniej zabarwione.
Oprocz tego peczki przednio-boczne, nie wliczajge tu warstwy granicznej i pasa brzeznego,
bledsze, niz zwykle, W gérnej czgéei grzbietowej rdzenia istota biala wykazuje na calem prze-
cigeiu poprzecznem niezwykle jasne zabarwienie, Ltore spotyka sig takze w tylnym peczku
bocznym, w pasie brzeinym pegezkéw tylnychi w tylno-przednich korzeniach czedci ledZzwiowej
rdzenia, W preparatach, barwionych metodg Wewerr'a-Pat’a, wyZej opisane miejsca blade sy
zabarwione blado i odbijajg jaskrawo od moenicj zabarwiovego otoczenia, Karminem za$ bo-
raksowym barwig si¢ one znacznie mocniej od otoczenia.

Badanie pod drobnowidzem wykazuje, ze prayczyng wspomnianych zmian barw jest maso-
wy zanik wiokien nerwowych iodpowiadajgee temu bujanie neuroglii. Szczegélniej wyraznie
wystepuje zanik przednich korzeni czesci lgdZwiowe) rdzenia.

Mowea przypuszeza, Ze ten sam jad ( Fift), ktory wywoluje pecherze na skérze, doprowa-
dza do zaniku widkna nerwowe w rdzeniu pacicrzowym, analogicznie ze zmianami, jakie wywo-
tujg ostre choroby zakaZne w sercu, watrobie lub w nerkach, Preparaty drobnowidzowe ilustro-
waly wyktad.

Erringer badal z punkiu widzenia anatomo-patologicznego 6 praypadkow typowej bablicy,
zakoficzonych §miercig 1 antopsya. W skérze znalazl, co nastgpuje. Tylko w hardzo malych pe-
cherzach wypocina podnosi jedynie powierzchowne warstwy naskorka, W wigkszych poduiesione
sy i elgbsze poklady. ‘W poblizu pgcherzy epidermis w stanie nacicku surowiczego. Zawartosé
pecherzow obfituje w bialko, nie wykazuje jednak w$wiezo naktutych pecherzach prawie weale
Lkomoérek. Cutis na rozmaitej glebokosci w stanie obrzgku., Cuzgsto opisywanych rozszerzen
fetniczek lub zyl nie spotykal, natomiust zawsze, choé czasem malenkie tytko, wybroczyny krwi,
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W gruczotach skéry nablonek ztuszczony. Migdzy nim a blong podsta wows, Dbrylki substancyi
acidofilowej, ktore dajg odezyn na hematyng i hematoidyng. Kaze to przypuszczaé, ze i pod
nablonek gruczoléw miewa)g miejsce wylewy krwi. Nerwy, barwione metodg Worrers'a, pod
muiejszymi pegcherzami wykazujg zwykle tylko zwyrodnicnie. Naokolo nich wybroezyny krwi
i wypocina. Pod wigkszymi pecherzami nerwy znajdujg sig w stanie rozpadu brylkowego, Niekto-
re za$ nie wykazujg zmian zadnych, W rdzeniu pacierzowym E, znajdowal: a) zwykle zwyrodnie-
nie rogéw przednich; b) wybroczyny krwi z uciskiem rogéw tylnych; ¢) wreszeie zmiany star-

cze,
zwigzku z chorobg ogdlng.
zakazenie.

Zmiany, znalezione w nerwach, uwaza za pozostajgce prawdopodobnie w etyologicznym
Uwaza za nieprawdopodobne, azeby przyezyng bgblicy mialo byé

Na zakoticzenie rozpraw o bgblicy, okazywal Sicasatser z Gracu przypadek pemphigus
conjunctivae, u kobiety w podeszlym wieku, Na obu gatkach ocznych skurczona i zgrubiala la-

cznica w postaci nicprzezroczystej blony, bez polysku, pokrywa rogéwki.

synblepharon i ankyloblepharon.

Powieki w stanic

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresci.

= Na pesiedzeniu Real academia de medi-
cina de Madrid d-r Francisco V iLENzZUELA méwil
0 leczeniu ostrych zapaled pluc zapomocg
wziewan trietylaminy, Majge na wagledzie
wlasno§é niektérych polaczen amoniakalnych
rozpuszezania wléknika, autor zastosowal w
jednym przypadkn wloknikowego zapalenia
pluc wziewanie z trietylaminy —ciala lotnego,
bardzo malo draznigcego blony $luzowe. W
ciggu 2 dni wszystkie oznaki zwgtrobienia
pluc znikly, Nastepne proby wykusaly, Ze
wzmiankowany $rodek nietylko rozpuszeza wy-
sick widknikowy, lecz dziala réwnocze$nie na
inne objawy cierpienia, skracajgc znacznie
przebieg choroby. (Rivista de medicina y ci-
rurgia practicas. 5 lipca). L. K.

— Zdaniem Puccion), w okulistyce rozezyny
nadmanganiatu potasu majg stanowezg wyzszose
nad rozezynami sublimatu, gdyz nie posiadajge
silnych wlasnosci przyzegajacych tych ostat-
nich, przy zastosowaniu nie wywolujg prze-
krwienia blon Sluzowych. Przekrwienie za§,
jak wiadomo, robi grunt bardzie] podatnym
do wtargnigcia drobnoustrojow. (La Riforma
medica N¢ 133). L.

== Lucas-CuaMpPIoNNIERE zaleca stosowanie gwa-
jakolu, jako $rodka micjscowo znieczulajgcego.
MarioN i Ferrier wyprébowali érodek ten przy
wyrywanin z¢béw 1 uzyli do wstrzykiwai roz-
tworu 1: 20. Zastrzykuje sie praytem calg
strzykawke takiegoroztworui osiggasie zupelne
znieczulenie, Wstrzykiwania podskérne mogy
byé stosowane i przy malych operacyach, jak
przecigeie ropni i t p.  Po wstrzykiwaniach w
dzigsla nie spostrzegano powiklan, nastepujg
jednak strupy zgorzelinowe, Zupelune znieczu-
lenic osiggamy juZpo uptywic 7T—=8 minut. I'gr-
RAND, stosujic gwajakol zewnetrznie pray uver-
wobolach, spostrzegal nietylko znieczulenie, lecz
i spadck cieploty, omdlenia i zapa$é, radzi za-

tem ostroznoéé przy uzywaniu gwajakolu jako
¢rodka znieczulajacego. MaciToT obawia sig
owych strupéw zgorzelinowych, powstajgcych
na dzigstach w miejscach uklucia. Laborbr ob-
jaénia mechanizm powstawania tych objawdw
dzialaniem gwajakolu na nerwy naczyunio-ru-
chowe, a wladciwie na nerwy zwezajgce naczynia,
(Arch. gén, de Médec. Sept. 1895. Spr. z pos.
akad. lek. 30 lipea).

== Dadajgc krew u osobnikéw zdrowych,
Lroyp Joxgs z Londynu otrzymai nastepujgce
dosé ciekawe wyniki; 1) Do okresu dojrzalo-
gei krew mezezyzn i kobiet jest jednakowa,
Maiej wigcej po 16 rokn zycia cigzar gatunko-
wy krwi u kobiet zmniejsza sig, ilo§¢ hemo-
globiny i czerwonych cialek bywa wtedy mniej-
sza, niz u mezezyzn, 2) W czasie miesigezki
ciezar gatunkowy krwii zawarto$¢ hemoglobi-
ny zmniejsza sig. 3) Ciezar gatunkowy krwi
u blondynéw bywa niZszy, anizeli u szatynow i
brunetow, 4) Krew mezezyzn, zrodzonych =
wielorodek, zbliza sig do krwi kobiet. Wyni-
ki ilustrowane sg szeregiem cyfr. (The Dri-
tish Medical Journal, 27 czerwea). L. K.

== D r Gorpox Suarp widzial przypadki aryt-
mii serca, zaleznej od zaburzen w narzadach tra-
wienia, Autor uwaza arytmig w tych pray-
padkach za zjawisko zwrotne, spowodowane
podraznieniem osrodkéw nerwu bigdnego. W
trzech przypadkach arytmia towarzyszyla nie-
zytom zolgdka i kiszek, a w jednym przypadku
wystapita przy uwigzionej przepuklinie. Obja-
wy arytmii znikaly po zastosowauiu makowca,

(The Lancet, 15 cacrwea). L. K.

Us~a zamiast lanoliny uzywa do masei, past
up. adeps lanae. Jest on tafiszy, a posiada
wszystkie zalety lanoliny, miedzy innemi mie-
sza sig dobrze z wodg. (Monatsh. f. prakt,
Derm. Tom XX. Ne | 1895). 4. Koz,
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WiadomoSei biezace.

— Dowiadujemy sig z dobrze poinformowa-
nego #rédla, iz sprawa wykonania V-ej seryi
robét kanalizacyjnych i wodociggowych znaj-
duje si¢ na dobrej drodze i niebawem mabyé po
uprzedniem rozpatrzeniu stanowczo rozstrzy-
gnigta, Tym sposobem dzielo uzdrowotnienia
Warszawy szezeliwie dojdzie do korca, ule-
glszy chwilowemu zastojowi i zaniepokoiwszy
w swoim czasie szerokie kola oséb, doniosto$é
kanalizacyi splawnej i zapopatrzenia calego
miasta w zdrowg wode pojmujgeych.

-— Wyszed! z druku zeszyt III ,Pamigtni-
ka Towarzystwa Lekarskiego“z r. b, i zawiera:
1) W. Sosieranskr. O czyunoéci nerek i dziala-
nin $rodkéw moczopednych. 2) E. BierNackl.
Przyczynki do pneumatologii krwi ludzkiej w
stanach chorobowych. 3) O. Heweike. Badanie
bakteryologiczne krwi suchotnikéw. Praycazy-
nek do kwestyi zakazef mieszanych w sucho-
tach, 4) WI. Janowskr. Wyniki leczenia bloni-
cy zapomocg surowicy krwi, oraz niektore uwa-
gi o tem leczeniu., 5) E, W, Zigunsgr. O cho-
robie GuénarD'a (dokoiiczenie). 6) Protokoély
posicdzen Tow., Lek. Warszawskiego z d, 18
czerwea i 17 wrzeéniar. b,

— Przy nowootworzonym wydziale lekar-
skim uniwersytetu Lwowskiego utworzone
zostalo Towarzystwo pomocy medy-
kow Lwowskich, ktérego statut nam na-
destano, Celem towarzystwa jest zapewnienie
pomocy naukowej cztonkom, wzajemne ksztal-
cenie sig i wreszcie pomoc materyalna, Fun-
dusze powstajg z wkladek., Na poczatek zalo-
zono czytelnig i kuchnie.

— Wkrétce ma sig odbyé w Petersburgu
zjazd syfilidolegéw, w celu obmyélenia §rodkdw
ku walezeniu z przymiotem, ktéry w sposéb za-
trwazajgcy w calem panstwie coraz bardziej sig
rozprzestrzenia. Z tego powodu ma si¢ podo-
bno utworzyé i u nas komisya, ze specyalistéow
zlozona, ktéra swe uwagi w danym przedmio-
cie w odpowiedniem opracowaniu zjazdowi prze-
sle.

— Znana firma wydawnicza K. Procaaskr z
Cieszyna nadestala nam dalszy cigg zeszytow
zbiorowego dziela pod tytulem: Biblioteka
wszechnauk lekarskich dlaprakty-
kow i specyalistow prof. Drascae'go w
Wiedniu. O pozytecznem tem wydawnictwie,
wyrdzniajagcem sig praktyczno$cig w ukladzie
i sumiennoécia w opracowaniu, zrobili§my juz
wzmiankg w naszem pi§mie (patrz No 13 Me-
dycyny z r. b.). Tu tylko przypomnimy, ze
farmakologia z cyklu dziel, biblioteke sktadajg-

cych, oddawna jako skoiezona calo$é opuscita
prasg. Dzielo to, opracowane przez A. Bre-
strowskiego, czyni zado$é wszelkim wymaganiom
wspélczesnym, i dlatego $mialo je kolegom
polecié mozemy.

— Na odbytem w Lube ce 19 wrzeénia pod-
czas zjazda pierwszem ogélnem zebraniu wol-
nego zwigzku prasy lekarskiej nie-
mieckiej, czlonkami ktérego sg juz przedsta-
wiciele 34 niemieckich wydawnictw peryody-
cznych lekarskich, postanowiono pisaé takiez
same sprawozdania o majgeym sig odbyé w M o-
skwie zjeidzie migdzynarodowym, jakie byly
pisane o zjeidzie przyrodnikéw w Lubece.
W tym celu polecono prof. Posxer’owi porozu-
mieé sig z glownym sekretarzem ,Association
de la presse médicale frangaise“ i z przedsta-
wicielami innych krajow w celu wypracowania
odpowiedniego projekta,

— Trad powoli znika z Norwegii. W 1856
r. bylo 3000 tredowatych w tym kraju, w 1892
roka za$§ nie bylo wigeej nad 800—900. Na-
stgpnie licaba ta zmniejszyln sig tak, ze posta-
nowiono zamkngé dwa zaklady dla trgdowa-
tych (dotad bylo pigé). D-r Kivri, opierajge
sig na tak pomysinych wplywach w tym razie
higieny spolecznej, sgdzi, ze trad jest przede-
wszystkiem chorobg zakaiag (contagiosa) i od-
rzuca jukiekolwiek usposobienie dziedziczne.

— W Stanach Zjednoczonych otrzymala dy-
plom lekarski pierwsza chinka Hu-Kive-Exa,
ktéra odbywala studya w Filadelfii, a obecnie
udala si¢ do kraju rodzinnego.

— Prezes zwigzku lekarskiego syndykatéw
belgijskich zwrécit sig z pro§bg do ministra
wojny, aby ten zabronit lekarzom wojskowym
zajmowania si¢ praktyka prywatny. Minister
odméwil.

— Pani Tvier zebrala dane, tyczgce sig bi-
bliotek dla chorych w szpitalach angielskich,
w Londynie i na prowincyi. Dobrze uposazo-
nych bibliotek jest 25, z ktérych kazda posia-
da od 100 do 4000 tomoéw. DBiblioteki te nie
posiadajg osobnych funduszéw, lecz utraym1ja
sig z ofiar. Chorzy najehgtniej czytujy wy-
dawnictwa peryodyczne. Ksigzki winny by¢ lek-
kie, niezbyt grube i cigzkie, drukowane wyra-
Znym drukiem; oprawa winna byé tania dla uni-
knigcia strat w razie potrzeby spaleaia ksigaki.

— Wedtug ,Gonfeca Urzgd.* od dnia 3--16
wrze$nia w gub. Wolyiiskiej zachorowalo na
cholerg os6b 4249, zmarto 1701; w gub. Po-
dolskiej za§ od dnia 17—23 wrzeénia nie byto
przypadkéw cholery.
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