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PRZYCZYNKI

DO

CHIRURGICZNEGO LECZENIA CHOROB MO0ZGU.

Podali W. Bieganski i W. Wrzes$niowski.

(Dok.—Zoub. N. 44).

7
Ii. Guz modzgu (sarcoma) — wyjecie guza. Smieré po 12 dniach wsku-

tek zapalenia opon moézgowych.

Jan Smolarski, lat 34, wloscianin z gminy Chrzgstow pow. Noworadom-
skiego, zapisal si¢ do szpitala w dniu 20 czerwca 1896 r. Od chorego
z wywiadow dowiadujemy si¢, co nastepuje: od roku prawie jest chory.
W czasie zniw r. z. wystgpil mocny bol glowy i réwnoczesnie prawie pojawi-
ty si¢ drgawki w prawej konczynie dolnej. Drgawki te tewaly po kilka mi-
nut, powtarzaly si¢ kilka lub nawet kilkanascie razy dzennie bez utraty prey-
tomnosci. Chory pomimo tych drgawek pracowal, chodzil do roboty w-po-
le i nie zauwazyl wtedy zadnego ostihienia w koriczynie dolncj. Jako$ "pod
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jesiefi, w porze k0pama kartofli, do drgawek w nodze przylaczyly sie ]es7C7e
drgawki w prawej rece, a doplero wkrotce przed BoZzem Narodzeniem wystgpi-
ly drgawki w prawej stronic twarzy. W grudniu nakoniec chory zauwazyl
oslabienie w prawej nodze, chodal juz o kiju, a po Nowym Roku przestal
chodzi¢ zupelnie o swojej mocy, a chodzit tylko podtrzymywany. Od tego
czasu stan pozostal bez zmiany prawie. Bol glowy, bardzo moecny w po-
czatkach choroby, stopniowo si¢ zmniejszal i w ostatnich kilku miesigcach
niewiele jui choremu dokuczal. Wymiotéw nie miewal nigdy. Od Wielkiejno-
cy drgawki w praWej nodze ustapily, a zato mocniej iczesciej wystgpowaly
w prawe} rece i w twarzy; od tegoZ prawie czasu chory zauwazyl oslabienie
w prawej rece; nie mogl juz posluglwac si¢ ta rekg przy jedzeniu. Czestos¢
drgawek podczas ostatmch kilku micsigcy zmniejszyla sig; bywaja teraz dnie,
w l\t(')rych drgawek wcale niema

Chory pochod21 z rodziny zdrowej. Qjciec jego zyje i jest zdrow, ma-
tka umarta przed kilku laty. Zonaty od lat 10, ma troje dzieci zdrowych
/adneJ cigZszej choroby nigdy nie przechodzil, na przymiot nie chorowal, na-
pojow wyskokowych nic naduzywal. Przed kilku laty (nie pamigta dol\ladme
kiedy to bylo), przy ragbaniu drzewa w lesie, upadla mu gruba galez na glo-
we. Chory stracit wtedy przytomnose, lecz docucony, wkrotce przyszedt do
siebie 1 nie uczuwal zadnych dolegliwosci.

Chory $rednicgo wzrostu, wychudly, blady. Pod skérg na bio-
drach, na przedramionach i na klatce piersiowej wyczuwa si¢ liczne
(15—-20 sztuk), wielkosci od orzecha laskowego do jaja kurzego, ruchome,
ograniczone, ml(;l\l\lc guzy 2) Granice pluc z lewej strony pramd*owe na
prawej za$ stronie z tytu iz dotu zauwazy¢ mozna sttumienie, dochodzace do
dolnego kata lopatki. Z przodu z tejze strony stlumienie dochodu do dolne-
go brzcgu V-go iebra. Szmer oddechowy wszedzie pecherzykowy bez rze-
zeh, tylko na miejscu stlumienia z prawej strony ostabiony. Przekltucie pro-
bne dokonane na mlejacu stlumienia z tylu, dowodzi obecnosci surowiczego
wysxe;l\u w prawej jamie oplucnej *).  Granice stlumienia serca prawndlowe
tony czyste, tetno 80 na minutg. Ani watroba, ani sledziona nie dajg sie
wyczug, apetyt niezty, stolce codzienne; nudnosci i wymiotéw — niema.

Mocz ani biatka, ani cukru nie zawiera. Cieplota 37,6°.

Prawa koniczyna dolna znacznie ciensza odlewej. Przy wymierzaniu
réznica w biodrze dochcdzi do 1/, ctm, a na goleni do 2 ctm. Ruchy pal-
c6w na prawej stopie zupelnie zmesxone ruchy czynne samej stopy znakomi-
cie ograniczone, zato w stawie kolanowym i biodrowym ruchy czynne sg
prawidtowe. Czucie wszgdzie na prawej konczynie dolnej zachowane, tylko
na stopie nieco przytepione lokalizacya dotyku na stopie i palcach niewy-
razna. Czucie migsniowe takie uposledzone, chory przy zamknigtych oczach
nie zdaje sobic dokladnic sprawy ze zmian w polozeniu, nadanem biernie pal-
com i stopie. Odruch skorny podeszwowy prawidlowy, kolanowy wzmo-
Zony, jadrowy zachowany pramdlowo Clonus pedis nie znajdujemy.

Prawa konczyna goérna o wiele ciefisza od lewej. Obwodd prawego ra-
micnia jest o 1!/, ctm, obwod zas prawego przcdramlenia o 3 ctm. mniejszy,
anizeli lewego. Zanik najwyrainiej wystepuje w migsniu trojglowym ra-
mienia i w mlgamach wyprostnych na przedramlemu te ostatnie prawie zu-
petnie zanikle. W migéniach dtoni zanik mniej wyrazny, jakkolwiek i tu

%) Jeden z tych guzdw, wyjety 1 zbadany pod drobnowidzem, okazal sig tluszczakiem (lipoma),
3) Wyslek ten wessal sig calkowicle w clagu 10 dnl, przy stosowaniu jodku potasu,
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w poréwnaniu ze strong lewa widoczny. Ruchy czynne w palcach prawej
reki zupelme zniesione, Reka i palce ustawione jak przy porazeniu nerwu
promieniowego, ruchy wyprostne w stawie napigstkowym zupelnie zniesione.
Ruchy czynne w stawach tokciowym i ramieniowym prawidlowe. Czucie
dotyku zmniejszone na palcach ina wlasmwe) rece, na przedramieniu i ramie-
niu zachowane prawidlowo. ~Czucie mig$niowe w palcach zmniejszone. Od-
ruchy z latwosciag wywolane by¢ mogg przez opukiwanie sciggien i okostnej
na calej prawej koficzynie gérnej,

Prawa strona twarzy porazona w niewielkim stopniu w zakresie dolnej
galezi nerwu twarzowego. Ruchy jezyka prawidlowe, zboczenia jgzyka nie
spotykamy. Czucie na twarzy prawidlowe. Zrenice roéwne, szerokie, stabo
oddzialywajg na swiatlo. Wzrok znacznie uposledzouy. Shuch praw1dlowy,
smak i wech takie. Mowa prawidlowa, inteligencya zachowana.

Migsnie prawej strony tulowia takze wyraznie zanikle, lopatka pra-
wej strony wydatniejsza jest, anizeli po stronie przeciwnej, prawy migsic
piersiowy w1elk1—c1enszy, anizeli lewy. Przy ruchach oddechowych prawa
strona mniej si¢ porusza, anizeli lewa. Czucie na tulowiu zachowane z obu
stron jednakowo. Wydalanie moczu prawidlowe,

Chory uskarza si¢ na oslabienie i drgawki. Drgawki przez pierwsze 3
dni pobytu chorego w szpitalu wystapily 2 razy. Osobiscie nie mielismy
sposobnosci spostrzegania tych drgawek z opowiadania otaczajq,cych cho-
rych i posluoaczy szpltalnych wnosi¢ mozna, ze drgawki ovramczajq sie tylko
do prawej reki i prawej strony twarzy, Ze trwajg do 5 minut i ze chory pod-
czas drgawek nie traci wcale przytomnosci. Na bél glowy nie skarizy sig
chory obecnie, tylko przy podnoszeniu wystepuja mocne zawroty glowy.
Przy opukiwaniu glowy palcem, chory nie odczuwa nigdzie umiejscowionego
bélu. Poréwnawcze opukiwanie obydwoch stron glowy okazuje wyraing
réznicg tonu, mianowicie na lewej okolicy ciemieniowej ton opukowy ma pod-
dzwiek tympanityczny.

Badanie oftalmoskopem, dokonane przez kol. HoLca, okazuje obustron-
ny zanik nerwow wzrokowych przyczem kontury brodawek nerwéw wuzro-
kowych sag malo wyraine, zatarte i zyly dos$¢ mocno rozszerzone (atrophia rner-
vorum opticorum ex neuritide, resp. po brodawce zastoinowej). Sita wzroku zna-
cznie uposledzona. Chory rachuje palce lewem okiem na 2 metry zaledwie,
prawem Jeszcze stabiej widzi.

Rozpoznanie w powyzszym przypadku nie bylo trudne. Mielismy do
czynienia 7 prawostronnemi drgawkami iz niezupelnem porazeniem prawej
strony ciala, rozwijajgcemi sig “zwolna kolejno najpierw w koiiczynie dolnej,
nastepnie w goérnej, a w koncu w twarzy; najpierw wystgpowaly drgawki,
a potem dopiero poraienie. Jeieli dodamy do tego mocny bol gtowy w po-
czqtkach choroby, obecnie trwajace zawroty, mlody wiek chorego i nareszcie
powyzej opisane zmiany oftalmoskopowe to rozpoznanie guza moézgu nabie-
ra prawie zupelnej pewnosci. Prawda, ze w obrazie klinicznym tej choroby
brakowalo kilku ogélnych i miejscowych objawdéw, mianowicie: nie spostrze-
galiSmy zwolnienia tetna, nie bylo wcale wymiotéw i nie bylo nakouniec bole-
snodci glowy przy opukiwaniu. Objawy te jednak sg niestate 1 nie mogg byc¢
decydujace w rozpoznawaniu. To tez nie wahalismy si¢ wcale z rozpozna-
niem guza moézgu. Zachodzila teraz kwestya jakosci samego guza oraz jego
umiejscowienia. Co do jakosci guza, to moina bylo w kazdym razie wylgczyé
gumat przymiotowy wskutek zupelnego braku jakichkolwiek danych anam-
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nestycznych, przytem sam przebiegstaly, postgpujacy, typowy zdawal si¢ wy-
lgcza¢ wielopostaciowg spraweg przymiotowg moézgu. Biorgc na uwage wzgle-
dng czgstos¢ glejakow 1 glejo-migsakéw, oraz uraz glowy w wywiadach, po
ktorym powstajg zwykle te rodzaje nowotworow, przechyllllsmy szalg na-
sz€g0 rozpoznania na glioma, lub glio sarcoma cerebri. Co zas do umiejsco-
wienia, to drgawki polowiczne oraz niezupelne poraicnie pr7emaw1aiy za
umlejscomemem guza w ol\ollr‘y zonae motoricae leweJ polkuh mozgu. Po-
niewaz cala sprawa zaczgla si¢ od koniczyny dolnej i nastgpme prlesda po-
woli na konczyne goérng, a w koiicu dopicro na twarz bez zajecia mowy, to
wielce prawdopodobnem bylo, ze glownego siedliska guza nalezy szukac
w gornej czesci zonae motoricae. Drgawki stale wystgpujgce przemaw ialy ré-
wniez za tem, Ze guz musi znajdowac sig jezeli nie w samej korze, to w bli-
zkosci kory moézgowej.

Uwzgl@dniajqc wszystkie te dane rozpoznawcze, oraz cigzki stan chore-
go, nie rokujacy Zadnej nadziei wyzdrowienia przy stosowaniu srodkow tera-
peutycznych postanowilismy uciec sie do operacyi. Do operacyi przystg-
pilismy w d. 30 czerwca. Po ogoleniu glowy, dokladnem odkazeniu skory,
Wymieﬁyliémy na czaszce miejsce przebiegu szczeliny RoLanp’a i w tem miej-
scu, ustepujac 2 ctm. od srodkowej linii glowy, wybraliSmy pole do opera-
cyi. Cigcie na skorze zrobiono w ksztalcie greckiej litery &, wypukloscig
zwréconej ku tylowi i nawewnatrz, a podstawg ku przodowi i nazewnatrz,
Srednica platu, objetego cigciem skérnem, wynosita 7 ctm.  Po podwigzaniu
obficie w skorze krwawigcych naczyn, wydlutowano w kosci odpowiedni
plat,i plat kostny wraz ze skérg wywazono i zalamano na podstawic. Otrzy-
malismy wiec otwor w czaszce prawie okragly, srednicy okolo 5 ctm.  Te-
tnienia mozgu nie bylo.  Nastepnie, nacigwszy ostroZnie oponeg twarda, zdje-
lismy ja z mozgu na calej przestrzeni pola operacyjnego. Po zdjeciu opony
twardej zauwazyllamy, ic opona ta prawie na samym $rodku otworu czasz-
kowego byla zmetniala, przyrosnigta do mozgu na pr/estrzem kilku ctm.
kwadratowych. Po zdjeciu opony znalezlismy na powierzchni mozgu, w miej-
scu przyrosnigcia opony twardej, guz, dochodzgcy do powierzchni na prze-
strzeni 3—4 ctm. l\wadratowych 1 odmacmj@cy si¢ wyraznie w tem miejscu
swoja biato- -26ltg barwg od rozowo-szare) barwy prawidlowej kory mozgo-
wej. Guz nie wystawal nad powierzchnig i widocznie calg swoja masg tl\\wi
w glebi mozgu. Wymacujge palcem powierzchnig mozgu, moglismy si¢ ro-
wniez przekonaé o znacznej roznicy w konsystencyi guza i otaczajacej tkanki
mozgowej. Teraz zapomocy cienkich zakrzywionych elewatoréw staralismy
sig ostroznie oddzicli¢ guz od otaczajgcej thkanki mozgowej. Oddzielanie od-
bywalo si¢ dos¢ fatwo, gdyz guz byt wyrainie odgraniczony; w miarg jednak
postepowania wglab, pr/ekonahamy sig, Ze guz jest duzych rozmiarow, Ze sig-
ga gleboko w osrodek Vieussen'a i ze w catosci nie da sie wylu>zczyc przez
zroblony otwor w czaszce. Po dlugichi zmudnych zabiegach, udalo sig¢ na-
koniec rozkawali¢ guz na dwie czgsci i takim sposobem wydoby¢ go z glebi
moézgu. Po wyjeciu guza nastgpilo w jamie, otworzonej przez operacye,
umiarkowane krwaw1eme Jameg calg wytamponowahsmy paskami gazy Jo-
doformowej, plat kostny przygiglismy na wlasciwe miejsce, nie zeszywajgc
skory, a na calg rang natozono opatrunek z gazy jodoformowej. Cala opera-
cya trwala poltorej godziny.

Wieczorem tegoi dnia byly wymioty. Chory mocno odurzony (chloro-
form), stan bezgoraczkowy, tetno okoto 9o, stabe; opatrunek nieco prze-
moczony.
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1 lipca.  Stan zupelnie bezgoraczkowy. Przytomnos¢ wrocita. Chory na
pytania odpowiada Poraienie prawej strony twarzy zniklo bez sladu, pra-
wa koficzyna gorna prawne zupelsie nieruchoma. Porazenie konczyny dolnej
pozostalo w réwnej mierze. Wymiotow nie bylo, Powierzchowne warstwy
opatrunku zmienione,

2 lipca. Chory przytomuy, gwaltownic domaga si¢ jes¢. Opatrunek
zmieniono, wyjgto tampony z jamy mézoowej, krwawienia niema. W otwo-
rze operacyjnym wystaje nieco tkanka moézgowa (prolapsus cerebri). Stan bez-
gorgczkowy,

3 lipca. Stan takisam, bez zmiany,

4 lipca Opatrunel\ z powodu prxcmokme;ua zmieniony; wy padniecie
tkanki mozgowej w otworze trepanacyjnym powigkszyto sie (wxelkosm gesie-
go jaja). Chory wigcej apatyczny, mniej przytomny. Cieplota 38,0°

5 lipca. Chory nieprzytomny, prawie nic nie je. Rano c1eplota 38,0°
wieczorem 38,5°.

6 lipca. Nieprzytomnos¢ trwa w dalszym ciggu. Mocz i kat chory od-
daje pod siebie. Rano cieplota 38,5°, wieczorem 39,0°.

7 lipca.  Opatrunek zmieniony. Rana bez zmiany, ropienia nie widad.
Tetno czgste i stabe. Rano cieplota 39,2°, wieczorem 39,5°.

8 lipca. Stan bez zmiany. Drgawek i wymiotéw niema.

9 lipca. Chory wcigZ nieprzytomny, Gpatrunek zmieniony. Cieplota
waha si¢ wcigz pomiedzy 38,8°—309,5°.

10 lipca. Tetno zaledwie wyczuwalne, chory nieprzytomny, nic nie
przyjmuje.

11 lipca w poludnie zmart.

12 lipca wykonano badanic posmiertne. Nie bedziemy tu przytaczali
szczegolowego protokotu sekcyjnego, wspomnimy tylko o najwazniejszych
zmianach znalezionych.  Otoéz znalezlismy zapalenie ropne opon, roz-
przestrzenione na calej powierzchni mozgu, mozdzku i rdzenia przedtuzonego.
Jama pooperacyjna zapadla, sklejona “niewiclkimi skrzepami krwi, nie za-
wierajgca ropy. Dno jamy dochodzi do komorki bocznej, od l\térej jama
oddzielona jest cieniutkg na dwa mm. warstwa tkanki mozgowej. Mozg w ca
losci nieco przekrwiony. Komérki mozgu wypelmonc znaczng iloscig surowi
czego, przezroczystego ptynu. W oby dwoch wierzchotkach ptuc znaleziono za
bliznione stare ogniska gruzlicze. Ione narzady zadoych zmian nie przed
stawialy,

Guz przedstawial sie wielkosci malej pieici*), barwy biato-zéltej, malo
unaczyniony, kruchy, dos¢ zbity. ~ Czgsci guza wycigte odpowiednio stwar-
dniono i nastepnie, zatopione w parafinie dla dokonania skrawkow, podda-
lismy badaniu drobnowidzowemu. Przy badaniu guz okazal si¢ migsakiem
z drobnemi wrzecionowatemi komoérkami.  Gdzieniegdzie w tym guzic znale-
ziono niewyrazne slady glejowatej tkanki i to tylko na obwodzie.

Operacyjne leczenic. noWOLWOrdw mozgu w ostatnich 10-iu latach, t. j.
od czasu ogtoszenia plerwszeoo przypadku, pomyslnie operowanego przez
HorsLEY'a (1887) zajmuje bardzo i terapeutdw i chirurgow. W ciggu 10-iu
lat ogloszono przeszlo 150 przypadkow nowotworow mozgu, leczonych przez
trepanacye. Wynik tego leczenia zdaje si¢ by¢ dos¢ pomyslnym W statysty-
ce GaLLEZ’a madeJemy 50% wyleczent (na 30 przypadkow — 15), w staty-

%) Guz nle byl zaraz po wyjeciu zwazony, lecz odrazu wlozony zostal do splrytusu, Waga guza, wy-
jetego ze spirytusu po dwéch miesigcach, wynosila 60 grm.
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styce ALLEN-STARR’a, opartej na 97-iu przypadkach, znajdujemy wyzdrowiet
46% *). Niewatpliwie, Ze te daty statystyczne nie sg zupelne, gdyZz prawdopo-
dobnie wiele przypadkow, niepomysinie operowanych, nie zostalo wcale oglo-
szonych. Pomimo to, wobec bezwzglednie niepomyslnegorokowania, jakie da]a;
nowotwory mozgu, zableg chirurgiczny, dajacy w kazdym razie pewne szan-
se wyleczenia, ]est w zupelnosci uzasadniony. Pomyslne lub niepomysline zej-
Scie przy trepanacyi w nowotworach moézgu, zalezy od wielu okolicznosci: od
latwego dostgpu do nowotworu, od jego rozmiaréw, od stosunku nowotworu
do otaczajacej tkanki mozgowej it. d. W naszym przypadku pewne okoli-
cznosci sktadaly sig bardzo pomyslnie, mianowicie, guz byl umiejscowiony
w najdostgpniejszem miejscu i byl Sscidle odgramczony, prawie otorbiony.
Skadinagd duze rozmiary guza (najwigkszy operowany guz waiyl 220 grm.
i byl wielkosci piesci) i dos¢ znaczny upadek odzywiania chorego skladaly sie
na utrudnienie zabiegu chirurgicznego. Ostatecznie jednak, $mier¢ chorego
nie byla w naszym przypadku bezposrednim wynikiem operacyi, lecz zalezala
od powiklania (ropnego zapalenia opon}), od zakaienia, ktérego pomimo pe-
dantycznej aseptyki nie zdolaliSmy unikng¢.

Zabieg chirurgiczny, jaki zastosowaliSmy w tym przypadku, zwany cza-
sowg resekcya czaszki (tempordre Resection des Schidels), bywa obecnie naj-
czgdciej stosowany przy dokonywanych w mozgu operacyach. Wobec je-
dnak obszernej jamy, jaka zostala po wycieciu guza, i krwawienia wewnatrz
niej, musielismy uciec si¢ do tamponady gaza jodoformowg, i tym sposobem
byliSmy pozbawieni moznosci doraznego zamknigcia otworu w czaszce. Po
wyjeciu nastgpnie gazy jodoformowe; nastqpllo wypadnigcie czgsciowe
obrzmialej tkanki mozgowej, co utrudnialo rowniez zamknigcie otworu i na-
kltadanie szczelnie przylegajgcego opatrunku.  Wszystkie te okolicznosci
sprzyjaly prawdopodobme zakazeniu ropnemu, jakie przylaczylo sie do ideal-
nego przebiegu pooperacyjnego w ciggu pierwszych trzech dni. Jezeli sig nie
mylimy, pierwszy Beremann zalecit tamponadg jamy przy znaczniejszem
krwawieniu po wyjeciu guza; ma ona zabezpiecza¢ rowniei przed nastgpezym
obrzgkiem moézgu. W naszym przypadku widzimy jednakie, ze pomimo wy-
tamponowania jamy, obrzek nastgpil i spowodowal wypadnigcie mézgu z ra-
ny. To ostatnie ulatwil z pewnoscig duzy otwor trepanacyiny, zrobiony
w przewidywaniu guza wigkszych rozmiaréw.,

Przypuszcza¢ nalezy, Ze w naszym przypadku, wobec krwotoku dos¢
znacznego, jednakie nie zastraszajgcego, zamiast tamponady na 48 godzin,
wystarczylaby w 7upeln0$ci tamponada na pét godziny. Nastepnie nalezalo
rang zaszy¢, umiesciwszy w ranie aseptyczny saczek, a to w celu zabezpiecze-
nia od zbytecznego nagromadzenia sie krwi i mozliwosci wywolania ucisku. Po
24-ch godzinach nalezalo usung¢ sgczek, na miejscu zas, ktérgdy przechodzil,
nalozyc szew. Ta droga moinaby prawdopodobnie unikngé wypadniecia
moézgu i, co gorsza, latwego dostepu zakazenia. Nagromadzona w jamie ase-
ptyczna "keew zostalaby powoh wessana, nie wyrzaadzajalc choremu szkody.

Dla oznaczenia przebiegu szczeliny RoLanp’a na czaszce, positkowalismy
sig¢ sposobem podanym przez Porrier’a ®), jako najmniej skomplikowanym
i nie wymagajacym zadnych przyrzadow specyalnych. OznaczyliSmy te szcze-

%) Powyisze daty statystyczne zaczerpnigto z pracy GAJKIEWICzA: ,O guzach mézgu i chirurgicznem
leczeniu®, ,Gazeta Lekarska“, 1895 r,
6) Pomrier: Topographie cranlo-cérébra]e Paris. 1890, oraz w podreczniku: DupLAY et REcCLUS:
chirurgle, T. III, p. 644 1 nastepne.
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ling w sposob nastepujacy: przez srodek areus zygomaticus wzdluZ calej jego
dlugosci nakreslilismy prostg linie olowkiem anilinowym, od tej linii przepro-
wadzilismy ku gorze druga prostopadla przez zaglebienie przed muszlg uszng;
nastgpnie na tej prostopadlej linii odliczylismy, poczynajac od poziomu otworu
sluchowego zewnetrznego (meatus auditorius emternus) 7 ctm. i tutaj ozna-
czylismy dolny koniec szczeliny Roranp’a. Gorny koniec tejie szczeliny
oznaczylismy sposobem nastepujgcym: odmierzyliSmy scisle odleglos¢ pomig-
dzy katem zejscia kosci nosowej z czolowg a protuberantia occipitalis externa,
trzymajgc sig linii srcdkowej, czyli szwu strzatkowego; biorgc nastgpnie polo-
we tej linii, doliczyliSmy jeszcze 2 ctm. ku tylowi i tu oznaczylismy gorny ko-
niec s7cze11ny Roranp’a. Polgczenie obu tych punktow prostg linig przed-
stawia nam na czaszce przebieg szczeliny Roranp’a. Linia, nakreslona na
ogolonej glowie olowkiem anilinowym, pozostaje po dokladnem nawet wy-
szczotkowaniu glowy mydlem, eterem i sublimatem. Nadmieni¢ tu jednak
musimy, Ze powyiszy sposob oznaczania gornego koiica szczeliny RoLanp’a
daje si¢ zastosowac¢ tylko u osobnikéw ze Srednim wymiarem podluznym
czaszki. Punkt ten nalezy zawsze skontrolowa¢ wedlug wskazowek Hare’a
i Senv’a 7). Podluiny wymiar czaszki waha si¢ od 28 —33 ctm; przy pier-
wszym gorny koniec szczeliny RorLann’a znajduje sie w odleglosci 157/, ctm.
od glabella, przy drugim 187/,.

Umyslme podahbmy szczegolowy opis tego sposobu oznaczania szczeliny
Rovranp’a, gdyz jest on najlatwiejszy i, jakesmy sig przekonah w naszym
przypadku, zupelnie dokladny. Z mnych sposobOw znane sg jeszcze sposoby
Benner’a i Kocner’a ®).  Ten ostatni zdaje si¢ by¢ bardzo dokladny, ma je-
dnak t¢ wadg, ze potrzebny jest do wymierzania specyalny przyrzad, rodzaj
czepka ze sprezyn stalowych z katomierzem, dostgpny tylko dla bogatych
szpitali i klinik.

Co sig tyczy strony klinicznej w opisanym przypadku, to na uwage prze-
dewszystkiem zastuguje brak pewnych czestych objawow guzéw mozgu. Chory
przez caly przebieg choroby nie wymiotowal, nie bylo rowniez zadnych zmian
w tetnie (ani zwolnienia, ani nier6wnosci tgtna) i nakoniec bol glowy wysta-
pit tylko w poczatkach choroby, nastgpnie zas byl tak niewielki, ze chory
wcale naf sig nie uskarzal. Z objawow wzglednie rzadkich notowahsmy ton
tympanityczny przy opukiwaniu lewej okolicy ciemieniowej po nad guzem.
Roéinica w tonie opukowym pomiedzy prawg a lewg okolicg ciemieniowq
byla bardzo wyrazna i niejednokrotnie byla sprawdzana przez wielu kolegow,
ktorzy nadwczas badali chorego w szpitalu. Jak wytlomaczy¢ sobie powsta-
wanie tego objawu? Bruns 9) ktory plerws7y zwrocil uwage na tego rodza-
ju zmiam: tonu opukowego czaszki, twierdzi, Ze zmiana ta zalezy od Sciencze-
nia kosci, ograniczonego niekiedy do nieznacznej przestrzeni. Wskutek takiego
scienczenia kosci, uderzenia latwiej wywolujg wspoldrgania stupa powietrza,
zawartego w jamach ustnej i nosowej. Tlomaczenie to przynajmniej w na-
szym przypadku nie moze mie¢ zastosowania. Umyslnie przy operacyi zwro-
cilis’my uwage na grubos¢ kosci czaszki 1 przekonaliSmy sie, Ze kos¢ ciemie-
niowa lewa byla moze naw.t wigcej, niz prawndlowej grubosci, i przy sekcyi
rowniez nie znaleziono Zadnego wyraznego Scienczenia kosci czaszkowych.
Przypusci¢ wige nalezy, ze guz zbity znacznych rozmiaréw, zawarty w lewej

7) Esmaxcu und KowavrziG: Chirurgische Technik. IT Aufl. 1892, str, 12 w uwadze.
8) KocHER. Chirurgische Operationslehre. Il Aufl. 1894. str. 43 1 nastepne.
9 L. BRUNS. ,Gehirntumoren* w Encykl, Jahrbiicher. 1895.
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potkuli; sam przez si¢ przedstawia lepszy przewodnik dzwigku, anizeli zdrowa
tkanka mozgowa; wskutek tego wspoldrganie powietrza w jamie ustnej i no-
sowej przy opukiwaniu po nad guzem latwiej przychodzi do skutku.

Bruit de pot félé, ktory zdaniem Bruns'a bardzo czesto wystepuje réwno-
czesnie z tonem tympanitycznym, w naszym  przy padku nie spostrzegaliSmy
wecale. DaleJ na uwage zastugiwal zanik migsni prawej strony ciala, obejmu-
jacy miesnie konczyn i tulowia. Zanik byl tak znaczny, Ze nie mOOl zadna
miarg zaleze¢ tylko od uposledzenia czynnosci, od porazenia ([nacthtataaho-
phie), tembardziej, Ze porazenie nic bylo zupelne. Zanik przytem obejmowal
glownie pewne grupy migsni, przedewszystkiem migsnie rozginacze. Przyjac
wiec nalezy, Ze zanik migsni w tym przypadku zalezal od zniesienia wplywu
o$rodkow nerwowych, mianowicie osrodkow Lorowych Ze kora mozgu resp.
jej pas ruchowy okazuje wplyw troficzny na migsnie ciala, jest dzi$ “od cza-
sow pierwszych spostrzezen QUINCKE’go faktem dowiedzionym.

Ciekawym, bo dowodzagcym dlugiego trwania choroby i znacznego uci-
sku wewnatrzczaszkowego, byl zanik nerwow wzrokowych, ktory rozwingl sig
wskutek dlugotrwalego przekrwienia zastoinowego Niewyrazne kontury bro-
dawek i rozszerzone zyty dowodzily, Ze tu przed zanikiem byla tylko zastoi-
nowa brodawka, ewent. neuritis, ktora powoli sprowadzila zanik elementéow
nerwowych,

EPARSALGIA,

tak zwane ,naderwanie sie“.
Napisal SEWERYN STERLING (Eodz).

(Dokonczenie,—~Zob, N, 44).

Zmiany w jamie brzusznej, przy eparsalgii spotykane, nic sy jednak

w wylgcznym stosunku prostym do stopnia cisnienia, Pierwszorzgdnq role
gra tu szybkos¢, z jaka skurcz migsni cisnicnie  w niej podnosi, i szybkas¢,
z jakg nastepuje rozluznienie migsni, t. j. spadek cisnicnia. Pamigta¢ wypa-
da, Ze tloczunia brzuszna bywa uzywang np. przy defekacyi—-dowolnie, przy
podzwnoamu za$, najczg sClC_]—bC/Wle(]me t. j., Ze w ostatnim razie zaréwno
napinanie, jak i rozluznianie migsni nastapi¢ moie bez tej celowcj stopmowo-
$ci, jaka zachodzi przy dowolnem i swiadomem uzywamu tych miesni. Szcze-
golnie wielka jest l\oleJna roznica w stopniu cisnicnia wewngtrzbrzusznego,
gdy 1stmejq nastgpujace warunki: czlowiek ku przodowi schylony, nie podcj-
rzewajac, 7e wypadnic mu pOdJQ(. cigzar niezwykly, nie przycrotOWUJe sie od-
powiednio i dopiero, poczynajac dzwigad, napreza migsnie brzucha, wyko-
nywa gleboki wdech i t. d. Schnarz, ol\reslajqc cisnienie wewnatrz-brzuszne
w polo;emu pionowem ciala przy nienapietych migsniach brzucha, znalazt je
rownem cisnieniu slupa wody wysokosci 25—30 ctm.; za$ przy pochylon) m
ku przodowi tulowiu i nienapietych mlgsmach brzucha cisnienie to réwnem
si¢ okazalo prawie zeru (0). Gdy wigc napigcie Scian jamy brzusznej nasty-
p1 w chwili pochylema tutowia ku przodowi — przeskok w stopmu cisnienia
jest o wicle znaczniejszy, anizell wowczas, gdy kurczymy migsnie te, stojac
pionowo.  Widzimy z tego przykladu, jak wielkg role grajg wplywy, od
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wielkosci ciezaru niezalezne; one to wlasnie uprawniajg nas do wyrdznienia
eparsalgii, jako swoistej sprawy chorobowej.

Jeszcze jedna uwaga.  Jenoczesnie z napigciem Scian brzusznych czyni-
my przed diwiganiem OIQbol\x wdech; znaczy to, zc unosimy ku gorze tuk ze-
browy, co, be7watp|cma powu;l\sm oby—;osc Jamy br/uszneJ Ale powig-
kszenie to jest tak nikle, w poréwnaniu z tem zmniejszeniem, jakie zachodui
pod wplywem skurczu migsni brzucha (wraz z przepong), Ze malo co wply-
wa na ostateczny wynik, ktory sie zawsze wyraza zwiekszeniem cisnienia we-
wnagtrzbrzusznego.

Jezeli rozpatrywanie skutkow cparsalgii zacza¢ od zmian w tych narza-
dach, ktore do zwigkszenia cisnienia wewnetrznego si¢ przyczyniajg, to wy-
padnie tu wlasnie wspomnie¢ o zmianach w plucach, poniewa?
dzigkt dlugotrwalemu wdechowi; przepona do zwigkszenia tego sie przyczy-
nia w powainej micrze. Otoz, by w plucach utrzymaé jaknajdluzej powie-
trze, pomimo napigtych migsni wydechowych, itym sposobem uczyni¢ kla-
tke piersiowa jaknajlepszym punktem oparcia dla konczyn gornych,—pra-
cujgcy zamyka glosnie.  Ze zas. jak wiemy, wszystkie migsnic klatki sg w sta-
nie skurczu, mamy wtedy z pluc niby pecherz napigty, napelniony gazem:
pecherz zas w takim stanie bedgcy, przy jakiems$ uderzeniu, pchmgmu——pgka
Naturalnie, nie moze by¢ mowy o tem, by zdrowe pluco gdzickolwiek in toto
pekna¢ mialo, ale drobune rozerwanie tkanek z krwawieniem nastgpczem —
zjawi¢ si¢ w takich warunkach moze. Przypominam sobie kilka przypadkow
z praktyki, w ktorych chnoramwe krwioplucie mialo by¢ powodo-
wane przez podiwignigcie. By¢ moie, iz w czedci tych przypadkow (mo-
wig tu, rzecz prosta, o tych tylko, gdzie wylgczone byly wszelkie cierpienia
organiczne) krwioplucie bylo skutkiem zaburzen w krazeniu, przy eparsalgii
spotykanych; w nicktérych jednak przypadkach nie moglem si¢ pozby¢ wra-
ienia, e l\rwawmmc byto bezposrednim skutkiem urazu pluca skutkiem ude-
rzenia w nadmiernic rozciggniete pluco, przy zamknigtej glosni. Uraz zas
na pluco duziala wtedy, zdaniem1 mojem, nie zzewnatrz, lecz zwewnatrz; po-
wodowac go moZe przepona brzuszna, w chwili, lucdy, po  przezwycigzeniu
oporu, powietrze zostaje z pluc wyrzucone. Gdy uprzytomnimy  sobie,
z jakiem uczuciem wyeczekiwanej ulgi w ypuszcza pracujacy povwetrze z p}uc
po dlugotrwalym wyslll\u c1elesrym nic trudno b@dne wystawi¢ sobie mala
me/.bornosg, w tej czynnesci zachodzacy: przepona $pieszy ku gorze, migsnie
wdechowe zostajy rozluinione wezesnicj, anizeli szpara glosowa otwarta.
A wtedy uderzenie przepony jest owem spchnigciem®, ktore sprowadza nad-
pe;lmlc;cxe tkanki plucnej. Vlmcwe znaczemc przypisuje zwigkszonemu ci-
snieniu wewnatrz klatki piersiowej, ktore moie jednak wywolac nadpql\mq-
cie naczyn Wlosowaty ch plucy nalezy wszakie w tym razie przypusci¢ uprze-
dnie cierpienic naczy.

Innym objawem przy cparsalgii, w plucach czasem spotykanym, jest:
czasowa rozedma pluc—wskutek wvadmicrnego ich rozciagnigcia
(Kors **).

Silny skurcz przepony powodowaé¢ moze bél, w dolku podser-
c 0wy m umiejscawiany; bol ten promieniuje zazwyczaj wzdluz przebiegu

4)  Widywana sle przy porodach rozedma podskdrna w okolicy nadobojezykowe, prawdopo-
dobnie 1 przy wysitkach fizycznych zdar:a sie, jakkolwiek przypadku takiego nie znam,

Mgo. N. 45
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nerwu przeponowego. Czgsciej wszakie bol, w tem miejscu odczuwany, za-
lezy od zwisniecia trzew, o czem dalej bedzie mowa.

Z migsni brzucha najczulszym na skutki gwaltownego skurczu jest m in;
sien prosty, ktory przy eparsalgii ulecra nietytko nadmiernemu rozcia-
gnigciu i nadszarpnieciu, ale i pekaniu. Zmianom ostatniego rodzaju sprzy-
jaja gléwnie: zwyrodnienie tluszczowe miesnia i istnicjgce juz blizny.

Najdawniej i nagtowniej liczono si¢ w patologii z eparsalgig w dziedzinie
przepuklin; powstawanie ich wskutek wysitku cielesnego i towarzy-
szagcego mu zwigkszonego ucisku toczni brzusznej -— bylo przez czas dlugi
sprawg ogolnie uznawang. W ostatnich wszakie latach zaprzeczano mo-
zliwosci powstawania przepuklin pod bezposrednim wptywem cparsalgii. Ro-
sEr, KONIG i inni kaig rozréznia¢ dwa akty oddzielne, przy powstawaniu prze-
pukliny niezbedne: utworzenie si¢ otworu, resp. worka przepuklinowego, i wy-
stapienie samych wnetrznosci.

Z tego punktu widzenia, przepuklina nie moze nigdy powsta¢ pod wply-
wem zwigkszonego ciSnienia wewngtrzbrzusznngo, czyli, éciélcj mowigc, inne
przyczyny muszg przygotowac otwor, przez ktory wnetrznosci wyjseby z ja-
my brzusznej mogly; czgsto otwor ten istnieje o wicle lat wezesniej, zanim na-
stgpi wlasciwe wystqpmma kiszek z jamy brzusznej. To tei istnie¢ moize
przez cale lata otwor, a jednak nie wystapi przepuklina.

Poglad ten panuje dzi$ powszechnie. Ale wnioski, z nicgo wyprowa-
dzane, nic sg stuszne. Bo nicbezpieczenstwo dla osobnika zaczyna sig do-
piero z chwilg wyjscia trzew z jamy brzusznej, a wyjscie to bywa niewatpli-
wie skutkiem parcia tloczni brzusznej.

To tez Konig, chociaz pisze: ,nagle urazowe powstanic przepukliny jest
niemozliwe“ —uznaje moznos¢ \\'Cpchni(‘ch kiszek do istniejgcego juz worka
przy naglem skurczeniu migsni brzucha, i dlatego dodaje: , praktycznie bio-
rac, jest sprawa ta rownoznaczna z mcrlcm powstaniem prchukllny “. Uzna-
wszy zatem, Ze to istnicjgce usposobleme staje si¢ groznem doplero dzigki
wystgpieniu kiszek, samo zas w sobie choroby nie przedstawia, moiemy
bezwarunkowo do obrazu chorobowego cparsalgit wlaczy¢ te przepukliny,
ktore sig zjawily nagle przy pod/,w1gannr ).

Posrednim dowodem znaczenia tloczni brzusznej przy powstawaniu prze-
puklin stanowi fakt czgstszego zjawiania sig ich ze strony prawej CLOQUET
tlumaczy fakt ten tak: robotnik (aic mankut) napina wiccej prawg stroug
ciala, niz lews, czyli przy pracy wysitkowej przechyla sig, dla rownowagi,
nieco na lewo; skutkiem tego, przepona brzuszna uciska trzewa nie tylko l\u
dolowi i naprzod ale w pewnej mierze i ku stronie prawej.

Zbyteczne jest przytaczaé na tem miejscu przyklady naglego wystepowa-
nia przepuklin u ludzi, u ktérych badanie uprzcdme nie zdoltalo wykry¢ za-
dnego w tym kierunku usposobienia (chociaz istnie¢ ono musiato — zgodnie
z panujacymi dzi$ pogladami). Przyklady podobne sg ogélowi lekarzy az
nadto dobrze znane. Nie nalezy si¢ wszakie dziwi¢ I'Obutnl]\OWJ ktory do
pewnego czasu zupelnie zdrow si¢ czujgc, widzi zjawienie sig nacrle guza
(przepukliny) po wysitku cielesnym i w tym ostatnim widzi bezposrequ
i jedyna przyczyne swej choroby.

Nietylko t.zw. przepukliny zewnetrzne t. j. wystgpienie trzew naze-
wnatrz jamy brzusznej, aleit.zw. ostre przepukliny Scian ki-

15)  Na tym wlalnie gruncie stoi niemiecki urzad pafistwowy ubezpieczenia od nieszezesliwych wy-
padk6w, przy ocenianiu przepuklin urazowych (Kries).
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szkowy ch w tenze sposob t. j. przy eparsalgii powsta¢ moga. RIEDEL o po-
wstawaniu tych przepuklin pomada ,etyologicznym momentem jest czgsto..
podnoszenic ciezaru; sadzg, ze we wszystkich przypadkach zachodzi pr/,ytem
ostre dzialanie tfoczni brzusznej*

Zwigkszenie ci$nienia wewnagtrzbrzusznego, zwlaszcza nagle, powodowac
moZc wypadnigcie odbytnicy. Spostrzegano przypadki ta-
Kic p ludzi dotad zupelnie zdrowych, jakkolwick nie ulega watpliwosci, Ze
pewne usposobienie juz istniejgce sprzyja powstawaniu tego cierpienia. W na-
stepujgcym przypadku np. okazalo sig, Ze pozornie czysto eparsalmcmeoo po-
chodzenia wypadnigcie kiszki prostej bylo w zwigzku z cierpieniem uspasa-
biajgcem.

Prolapsus recti post eparsalgiam. Reductiv. Dysuria. Eatractio corporis
aliem.. — Periproctitis.  Sanatio. Maszynista fabryczny, P., lat 34, podejmu-
jac dnia 9. IL 96 r. kociol, ktory zazwyczaj kiku ludzi unosllo uczul nagly
bol w kiszce stolcowej i zmuszony byl uniesiony cigzar upusmé W godzi-
ng pe wypadku znalazlem calkowite wypadnigcie odbytnicy na prze-
strzeni okolo 6 ctm., ktérg bez wiclkiego trudu wprowadzi¢ sig prawie zu-
pelnie dalo.  Nazajutrz P., meiczyzna bardzo silnej budowy 1 dotgd zupel-
nic zdrowy, skarzyl si¢ na straszny bol w kroczu, wystepujgcy przy wydala-
niu moczu; dni nastepnych bol sie do tego stopnia wzmagl, ze chory zupelnie
moczu samodzielnie oddawac nie mogl.  Rodwnoczesnie, pod wplywem ka-
pieli, wypadia kiszka zupetnie do poloienia prawidlowego wrocila.  Dnia
13. 1. 96 znalazlem zapalenie tkanki lgcznej okoloprostniczej.  Przy-
wolany na narade kolega M. Coun wydobyl podczas badania odbytnicy
kostke (kawalek zeberka ciclecego) dlugosei 4 ctm., szerokosci 1 ctm., ostro
z jednej strony zakonczong. Wtedy sie sprawa wyjasnita. Wypadnigciu
kiszki sprzyjala obecnos$¢ ciala obcego, bad# przez to, ze draznilo ono blong
sluzowg kiszki, badi, co prawdopoaobmerLe, przez to, ze juz przed wypad-
kiem rO/luzm}u wywolawszy zapalenie tkanki o]\oh)prosth/eJ, umocowa-
nie kiszki.  Bol 1 niemoznos¢ oddawania moczu teiz latwo zrozumiale sie
stajg: byl to skutek stanu zapalnego tkanki okoloprostniczej i ucisku ciala
obcego na cewke moczowy.  Po 2 tygodniach od wyjecia wymienionego cia-
la obccgo P. powrécil do pracy.

Daleko powazniejsze skutki eparsalgii widzialem w dwu nastepujgcych
przypadkach, w ktérych byla ona powodem peknigcia kiszek.

. Ruptwra jejuni e traumate indirecto (pist eparsalgiam).  Peritonitis uni-
versalis.  Mors. P. lat 18, chlopak u rzeznika, przybyl do szpitala imienia
Maiz Poznanskich d. 22. X 95 r. *®). Przed 4 dniami, po obfitem jedzeniu,
podniost z ziemi wiepua z gorg 400 funtéow wagi majgcego, chcgc go sobie
ba plecy zarzuci¢. Ale uczul natychmiast mesly@hame ofwaltowny bol w brzu-
chu i cigzar upuscit.  Od tego czasu bardzo oslabl, cierpi na bolesci w brzu-
chu, czgste wymioty. W chwlll badania LnaJdUJemy. chory szczuply, oczy
zapadle, bez blasku. Stan bezgorgczkowy; tetno male, 112. Brzuch
wzdety, bolesny; na calej jego przestrzeni odgtos wypukowy bebnisty. Pod-
czas badania, jak iprzez caly czas pobytu w szpitalu, ruchy wymiotne, cza-
sem wymlot) katowe (Scislej —wymioty miazgg pokarmowa, chymus). Wy-
proZnienia trzechkrotne po wlewaniach Hecar'a. Stan taki trwal bez
zmiany na lepsze do dnia 26. X. 95 r., kiedy chory zmarl. Przy badaniu po-

16)  Oddzial kolegi L. PRZEDRORSKIEGO, kt6remu na tem milejscu dzlekuje za pozwolenie skorzysta-
nlaz obserwacyi.
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Smiertnem znalazlem: w jamie brzusznej kilka kwart plynu takiego, jaki sie
na wymioty sktadal. Rozlane zlepne zapalenie otrzewnej. Pe;km(gme podtuine
jelita czczego (jejunum) na przestrzeni 5 ctm.  Goérny brzeg peknigcia oddalo-
ny od zal\oncmma dwunastnicy o 16 ctm. Pekniecie umiejscowione jest na
scianie przeciwleglej przymocowaniu kiszki. W kiszce czezej—zadnej zawar-
tosci, chociaz znajdujemy kat plynny w kiszce biodrowej i okreznicy.

Mamy tu niewatpliwy przypadek eparsalgii. Gdy uprzytomnimy  so-
bie, ze zmarly mial diwigna¢ cigiar znaczny, ¢ gdy uprzytomnimy sobie, z ja-
ka gwaltownmcnq wypadlo mu szarpnqc CIQ/ar ktory chcial sobie na plecy
zarzuci¢,—zrozumiemy szczegodlnie bpll)'Ja_]QCC pf;l\nu;cm kiszek warunki; na-
pelnienie kiszek bylo tu okohcmoscne; sprzyjajaca fatalnym skutkom epar-
salgii.

W przypadku drugim brak badania posmiertnego (wzgledy rytualne)
pozwala Jedyme na rozpoznanie z pewnem prawdopodobienstwem, lecz prze-
bieg i zejscie nie pozwalajg watpi¢ o tem, ze i ten przypadek do eparsalgii
zaliczy¢ nalezy.

II.  Ruptura duodeni (?) e traumate indirecto ( post eparsalyiam).  Haemor-
rhagia.  Peritonitis universalis. Mors. Z., lat 22, sluigca, przybyla do szpi-
tala im. Malz. Poznanskich '?), dnia 20. X. 95 r. Przed 10 dniami (10. X)
chora, wnoszac po schodach wegle w koszu, postawila je na stopniu, chege
odpoczqc zobaczywszy nagle, ie kosz usuwa sig ze stopnia, pochwycila go
i porywczo postawila o Tilka stopni wyzej. W tejze chwilt uczula bol pa-
lacy w dolyszl\u iwkrzyzu. Od tego czasu czula sig ciggle chorg, cho¢
pracy nie przerywata. Dnia 19. X. na%tdpllo pogorszenic: bol w calym brzu-
chu, bardzo silna dusznos¢, wymioty. W chwili badania (20. X.}: chora—
bardzo silnej budowy ciala, z obfitym pokladem tkanki thuszczowej. dobrze
rozwinigtymi miesniami. Uderza lvido i silna dusznos¢. Tetno nikle, 124,
Cieplota 37,0° Skéra pokryta zimnym potem. Brzuch nadmiernie wzdety,
sciany jego nieslychanic napreione, twarde; odglos wypukowy glucho be-
bnisty. Granice dolne pluc 1 serca przesunigte kugorze.  Szmer oddechowy
w dolnych odcinkach pluca oslabiony. Tony serca nieco gluche, zadnych
szmerdw.  Sledziony, watroby —ani wypuka¢, ani wymaca¢ nie mozna. Cho-
ra jeczy z powodu bélu w brzuchu i dusznosci.  Od 2 dni nie miala wypro-
Znienia. 21. X. Po przemyciu kiszek—wyproZnienie (scybala).  Wymioty
ptynem, ze $luzem obficie i rownomiernie zmicszanym, zoltawym, trwajg da-
lej. 22123 X! status idem, 24. X. Kilkakrotne wymioty krwawe i wy-
proznienia, samodzielnic wydalane, krwawe (badanie mikroskopowe). Collap-
sus, przy zupelnie zachowanej przytomnosci. Po naglym rozdzerajgcym
krzyku, chora padla na poduszki i zmarla.

Brak ogledzin posmiertnych nie pozwala na sciste umiejscowienic pe-
knigcia, ktére tu mialo miejsce.  Umiejscowienic w dwunastnicy jest wszakie
bardzo prawdopodobne.  Okolicznosc¢ ta, ze chora przez 10 dani od chwili
wypadku zajmowala sie¢ pracg, /llaJdU]e analogie w przypadkach tego rodza-
ju, spostrzeganych i badanych po $mierci (p. Konig. Tom 1. str. 127)

Czy zwigkszone cisnienienie wewngtrzbrzuszne, bez istniejgcych warun-
kéw patologicznych, uspasabiajgcych, moze spowodowaé wypadnigcie
m a cicy,—jest sprawg, podlug Karczewskieco, watpliwg, jakkolwick ist-
niejg badacze, ktorzy za taka mozliwoscig przemawiaja. Ze jednak zawar-

11y QOddzial kolegi M. Conxna, ktéremu na tem miejscu dulekuje za pozwolenie skorzystania z ob-
serwacyi.
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tos¢ macicy wydalona by¢ moze w warunkach, eparsalgii towarzyszg-
cych, jest rzeczg bardzo prawdopodobng.  To teZ powstawanie poronicn
przy nagle wystgpuy;ccm silnego stopnia cisnieniu wewnatr.cbr/us/nem——/da-
rza sie, 7daniem mojem, u kobiet pracujgcych fizycznie. koblety te nic uzna-
ja prawie /adn) ch innych momentéw ctyologicznych poronienia, tylko Hna-
derwanic si¢“ (i uderzenie). Ale jezeli wylgczy¢ wszystko, co ztej jedno-
stronnosci plynie, to i tak zostanic nam wiclka liczba przypadkow, w kto-
rych eparsalgia mewqtphwm poronienie wywolala.

Przechodze wreszcie do sprawy, ktora bodaj najczesciej tlumaczy nam
skargi chorych na eparsalgie, gdy ci dolegliwosci swe w okolicy jamy brzu-
sznej umiejscawiaj@ M(’)wig tuozwidnigciu trzew (enteroptosis).

Z1ELINSKT w pracy swej o chorobic GLENARD’a powiada: ,Raz stangwszy

na gruncic me(hamcmej teoryi, latwo si¢ zrozumie ten moment etyologiczny,

o I\tory m pomadajq chorzy, icsie ,poderwali“.  Coéz prostszego nad przy-
puszczenie, Ze u chorego z pr/epclmona katem l\r/) wizna prawg przy W)s,lH\u
fizycznym . . . nastapn}o oderwanie sig (odwarstwicnie) otrzewnowego wigzu

tego odcinka kiszki '#)¢,

Na powstaw ame ent(roptozy w[)l)\\a przy eparsalwn mctyll\o ten mo-
ment, o ktérym mowi ZIELINsKI, t. §. 7V\|¢I\>/eme sie chwilowe cisnienia we-
wnatrzbrzusznego podczas W)l\on} wania pracy, ale 1 drugi—nagly spadck
tego cisnienia.  Przyjmujac bowiem, zgodnie z wigkszoscig badaczy, prze-
wlekle trwajace nizkie cisnienie za gléwny powod zwisnigeia trzew, nie mozemy
odmowic moznosci powstawania tegoZz cierpienia przy naglym spadku poprze-
dnio wzmozZonego cisnienia wewnatrzbrzusznego. Jezeli z SEnaTOR'em uzna-
my, Ze przy wzmoZeniu sig ciSnienia w jamie brzusznej nerka np. zostaje do
tylnej Sciany brzucha przycisnigta, to nagly spadek cisnienia sprawi¢ musi
szarpnigcie nerki i to tem wigksze, im silnicj byla ona poprzednio ku tylnej
Scianie przycisnigta. A w podobny sposoéb przycisnigte jedne do drugich
lub do scian brzucha bywajq 1inne trzewa przy zwigkszonem cisnieniu. Gdy
za$ przycisnigcie to nastepuje nagle i ustepuje nagle, — narzady, luzno na
swych wigzach wiszace, zostajg Jakby targane, to w tg to w owg strone, Ta-
kic warunki muszg obluzowac¢ miejsca przyczepu, czyli wywolat wydlumme
wigzow, zwisnigcie narzadow. Spostrzezenia kliniczne rozumowanie to po-
twierdzajg (GLENARD, CUILLERET, CONTARET, ZAWADZKI i inni).

Wobcc tego, e praca ﬁzyczna obluzowuje u ludzi biednych, ile odiy
wianych, wigzy otrzewnowe,— 6w wysilek nadmierny i zmiany w cisnicniu ja-
my brzusznej, Jakle oparsalm&; wywoluja, znajdujg juz grunt podatny do
wywolania zwisnigcia trzew.

Najdawniej uwzgledniano ten moment etyologiczny w powstawaniu ner-
ki wedrujacej. EpiNGER powiada, ie nerka wedrujgca powstaé moze przy
dzwignigciu.  Juz wszakze RoLLET t¢ moiliwos¢ wskazywal, zadajac, by ist-
maly warunki uspasabiajgce do tego cierpienia: wychudnicnie, stabo$¢ i podat-
nos¢ otrzewny. LaNDAU nie uznaje nawet potrzeby istnicnia jakiej$ sktonno-
sci: sama tlocznia brzuszna wywolaé moze uruchomienie nerki.

Mnicj juz czgsto potyl\am) uwzglednicnie obchodzacego nas czynnika
ety ologicznego przy zwisnigciu innych trzew,—by¢ moze dlatego, zc dotad

18)  Uwazalbym to ustepowanle wiezOw za mechanizm chronlacy caloié kiszek. Dodé przypomnieé
bowiem soble przypadek wyiej podany, pekniecia kiszek napelnicnych: gdyby energia, przec cisnienle we-
winatrzbrzus/ne wyzwolona, mogla byla sle wvladowaé na odwarstwlenie wiezdw ,— nle bylaby juz zdolna
wywolaé¢ peknlecia kiszki, W takich razach wlalnie mala podatnodeé wigrow zle :kulkl sprowadi¢ mote,
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jeszcze malo si¢ zwraca wogole uwagi na statyke zolgdka i kiszek irzadziej
wogole rozpoznaje sig zwisnigcic trzew, nizby nalezato. Powtore, rzadkie to sg
przypadki, aby zwisnigcie wyiszego stopnia bylo calkiem od eparsalgii zale-
zne: zwykle albo jui przedtem istnial pewien stopiefi zwisnigcia (i objawy te-
goi), a cparsalgia go tylko spotggowala, albo tez odwrotnie, eparsalgia wy-
wolala pewien stopien zwisnigcia, trudny do sprawdzenia, a dalsza praca fi-
zyczna je powigksza, W  pierwszym razie—trudno wykaza¢ zwigzek pomig-
dzy eparsalgia a objawami, jakie po pewnym czasie dopiero wyste;plly

W kazdym Jednal\ razie, do obrazu cparsalgii nalezy zwisniecie trzew
1]eoo objawy przeroine, ktorych wyliczenie, jako dobrze ogétowi znane, po-
ming¢ moge.

,Eparsalgia“, jak jg tu pojmuje, przypomina wielce ,zazigbienie“. Za-
zxc;bleme——to przyczyna chordb, zazigbienie— oznacza tei bardzo czesto sama
chorobe, I tuitam mamy zaburzema w roznych uktadach i narzgdach. Te
jednak wyzszos¢ terminowi ,eparsalgia“ przyznaé naleiy, ze odpowiada kon-
kretniejszemu, wigcej znanemu faktowi, anizeli ,zazigbienie¥. Jezeli wszakz
z yzazigbieniem® liczymy sie w patologii, to i eparsalgii warto bylo raz l\lll\a
stow poswigcic.

To mnie sklonito do skreslenia szkicu powyiszego.
6. IX, 1896.
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robi GLENARD’a. Kron, Lek. 1804. str. 733. 41) ZArewicZz. Przypadek wypa-
dnigcia odbytnicy przy podZwignieciu. Wracz. 1893,  str. 105, 42) ZIELINSKL
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WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAWIE.

V. Daziat wychowawczy.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 44).

I nastepny dzial higieny wychowawczej, obejmujacy to, co sie tyczy ochrony
i ¢wiczenia ukladu kostnego i miesniowego, przedstawia na Wystawie peluo
brakow,

Nicktore dane, odnoszace sie do rozwoju kosci i miesni, u dzieci roZnego wie-
ku i stanu, znajdujemy w tablicach KosMOWSKIEGO i ToMASZEWICZ-DOBRSKIET,
o czem juz wyzej byla mowa. Jednakie pozadanych tutaj, wyosobnionych zesta-
wien cyfrowych, szczegolniej dynamometrycznych, u dzieci roznych kategoryi wie-
kowy ch, spotecznych i rasowych,—zupeinie niema.

Zadnych objasnien co do wilasciwych i niewlasciwych sposobdw noszenia nie-
mowlgt i co do nauki chodzenia réwnieZ nie znalezlisSmy. Natomiast w hali glo-
wnej byl wybor rozmaitych, po czesci bardzo dobrej i higienicznie odpowiedniej
budowy, wozkow, wystawionych przez rozmaite fabrykimiejscowe,
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Przechodzac do tego, co dotyczy wprost ¢wiczenia miesni u dzieci i mlodzie-
7y, mamy na Wystawie wlasciwie jeden tylko, ale bardzo dobrze przedstawiony
okaz, mianowicie urzadzenie, albo raczej zaopatrzenie we wlasciwe przyrzady,
sali gimnastycznej p. Kuczalskiej; oprocz przyrzadéw sa tu okazy odziezy i obu-
wia, tak waznych dla pomys$lnego odbywania ¢wiczen gimnastycznych, i fotografie
grup gimnastykujacych sie dziewczat,

Jest to okaz, dotyczacy $cisle gimnastyki wychowawcrzej. Dydaktyczna war-
tos¢ okazu tego stanowi¢ moyly jedynie ¢wiczenia, tu na tych przyrzadach odby-
wane, nie przez nowicyuszoéw ochotnikéw, ale przez jednostki wprawne. Takie,
jedynie wlasciwe wystepy, zorganizowala, ale przez czas zbyt krotki prowadzita
p. Kuczalska. Tymczasem przez wieksza czes¢ trwania Wystawy, zamiast uczy¢
pogladowo lekarzy, rodzicow i pedagogdw, urzadzano bezpoiyteczne, bo z konie-
cznosci nicsystematyczne igrzyska z dzieé¢mi i dla dzieci. ToZ samo niezrozumie-
nie celu Wystawy w tym dziale i ta sama nieumiejgtnos¢ dydaktycznego spozyt-
kowania tego nawet, coby sie istotnie tutaj spozytkowaé¢ dalo, powtarzala sie
w urzadzaniu wszelkich gier i tak zwanych zabaw dla dzieci i mlodziezy, gier i za-
baw, moZe zachecajacych do uczeszczania licznego dziecii publicznosci igrzysk
Zadnej, ale nie stanowiagcych bynajmniej wzorow higienicznych ani pedagoyi-
cznych, bezposrednio nauczajacych.

Mowiac o gimnastyce na Wystawie, albo raczej o jedynym powaznym na niej
vkazie, dotyczacym higieny, musimy sie zwroci¢ do tak nazwanej hali gimnasty-
cznej, w ktorej mieszczg sie wszystkie okazy, do higieny wychowawczej stusznie
i niestusznie zaliczone.

Budynek, o ktérym tu mowa, przedstawial sie¢ nam zagadkowo. O ile nam
wiadomo, mial to by¢, pod wzgledem ksztaltow i pewnych cech budowniczych,
istotnie model hali gimnastycznej. Przeznaczenic jednak budynku tego na pomie-
szczenie okazow wystawowych nie pozwolito na wprowadzenie do konstrukcyi
i instalacyi tego wszystkiego, co wlasciwie ma znaczenie higieniczne w haligimna-
stycznej. Ta niepelnos¢ okazu pomienionego, ale niemniej i niektére budowlane
w nim szczegoly, wobec upowszechnionej nazwy: hali gimnastycznej, niezawodnie
do blednych wnioskow doprowadza¢ musiaty. Gdyby 6w budynek mial przez mniej
swiadomych by¢ uzyty jako wzor, naprzyklad dla ktorego$ z naszych wigkszych
miast prowincyonalnych, to by sie stato zle.

Na miesigce letnie hale gimmnastyczne sa zbyteczne, odbywanie gier i ¢wiczen
pod golem niebem, na boisku stosownie urzadzonem, jest wtedy jedynie wlasciwe.
Zatem pod halg gimnastyczng resp. pod modelem hali, rozumiemy pomieszczenie
na pore chlodng. Modelem skonczonym, ani wzorem takiej hali, na jesien i zime
i czes¢é wiosny przeznaczonej, budynek pomieniony oczywiscie nie jest. Hala gim-
nastyczna, w tem ostatniem znaczeniu, obchodzi higienepod czworakim wzgledem:
1) Chodzi o to, aby powierzchnia podlogi rozmiarami swymi i aby kubicznos¢ hali
odpowiadala potrzebie, to jest liczbie 0sob odbywajacych ¢wiczenia. 2) Hala win-
na by¢ stosownie ogrzewana, by w niej calej byla cieplota jednostajna, nie naraza-
jaca osob ¢wiczacych sie tam, najczesciej rozgrzanych i spoconych, na tak zwane
zazigbienia. 3) Hala winna by¢ umiejetnie wentylowana, gdyz nawet w najwig-
kszej hali, podczas ¢wiczeti, bardzo predko powietrze bywa zepsute, a przewietrza-
nie przez otwieranie okien, podczas ¢wiczetn w porze chlodnej, jest niemoiliwe.
4) Hala powinna mie¢ podloge scisty, nieszparowata, mocna,a jednak moiliwie
sprezysta, tak powleczona, by sie w niej kurz nie gromadzil, by podczas skokéow
i biegow pyl sie w powietrze z podlogi nie unosil i aby podioga latwo z pylu na
wilgotno oczysza¢ sie dala. Wymagana jest z tego powodu podloga z dwdch
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warstw desek ulozona (tak, Ze szpary jednej warstwy przypadaja na pelne deski
drugiej), z desek na fugi polaczonych, powleczuna farba olejng lub pokryta lino-
leum i t, p. W zwigzku z tem ostatniem wymaganiem, jest obmyslenie takich ma-
teracy i trampolin do skokow, ktoreby kurzu w siebie nie przyjmowaly, lub latwo
wykurza¢ sie daly, Dalej wymaga sie odpowiedniourzadzonych ubieralni, by osoby
gimnastykujace sig, nigdy nie odbywaly ¢wiczed w odzieZy nieodpowiedniej, cze-
sto przesyconej nieczystoscia, a nadewszystko, by podczas ¢wiczen uZzywaly obu-
wia w hali pozostawianego i przed ¢wiczeniem dohrze oczyszczonego, a nie zablo-
conego, psujacego powietrze i dostarczajacego najgorszy rodzaj kurzu podczas
¢wiczen. Tylko te i niektore inne srodki sg w stanie zmniejszyé szkodliwos¢ sta-
nowcza ¢wiczen gimnastycznych, odbywanych przez dzieci i mlodzieZ w halach
i salach gimnastycznych, Na szkodliwos¢ stad plynaca (choroby mnosa, gardla,
wogole drég oddechowych, oczu, skory, szczegolniej u skrofulicznych) zwrécili juz
dawno uwage lekarze i pedagogowie, a w ostatnich czasach wiele wtadz paistwo-
wych i zarzadow miejskich, szczegalniej w Niemczech, okreslito obowiazujgce
przepisy co do kostrukcyi, urzadzenia i utrzymania hal gimnastycznych, Oto6z tak
nazwana hala gimnastyczna na Wystawie (pominawszy punkt pierwszy), po czesci
zadnego znaczenia higienicznego nie posiada, po czesci zas$ przedstawia sie jako
wadliwva. Ogrzewania tu niema, ani wskazowek co do sposobu, w jakiby wykona-
nem by¢ mialo. Wentylacya jest dachowa, a wiec bez znaczenia, whali, o jukiej
tu mowa, obliczonej na por¢ chtodna. Podloga ani $cista, ani odpowiednio powle-
czona; powloka $cian takze nieokreslona, Modeli materacow, trampolin niema,
rownie jak i ubieralni. Jednem slowem, ten obszerny budynek nietylko higieni-
cznego nie ma znaczenia, ale nadto, nazwany wzorowa hala gimnastyczna, moze
nieswiadomych w blad wprowadzaé.

Tu wreszcie wypada zrobi¢ wzmianke o okazach p. Grafa (,,rozszerzacz*
klatki piersiowej i ,sitomierz*‘), o przyrzadach do gier p. Millera (bardzo dobry
jest pomysl namiotu sktadanego dla mniejszych dzieci), a wreszcie o przyrzadach
zakladu leczniczego kol. SKOWRONSKIEGO.

Co do tego ostatniego okazu, pomieszczonego w hali gléwnej, mianowicie
co do licznego zbioru, bardzo zreszta ciekawych przyrzadow, w zakladzie kol. S.
w uzyciu bedacych, to nie ulega zadnej watpliwnsci, Ze rzecz ta na Wystawie hi-
gienicznej znalez¢ si¢ nie byla powinna. Chodzi tu o mechanoterapie, o ortope-
dye, o gimnastyke lecznicza, ale bynajmuniej nie o higieng. JeZeli, korzystajac
z rzadko u nas nastreczajacej sie sposobnosci przedstawienia okazow tego rodzaju,
chciano zapoznanie sig z nimi ulatwi¢ zwiedzajacym Wystawe lekarzom, dla kto-
rych ogladanie tych przyrzadow moglo by¢ jedvnie stosowne i poiyteczne, to
nalezalo je pomiesci¢ tak, jak pomieszczone byly okazy kol. NEYGEBAURA, w od-
dziale nieprzystepnym dla ogolu zwiedzajacej Wystawg publicznosci.

Co to jest higiena? Oto pytanie, na ktore Wystawa powinna caloscia swa
i okazami poszczegolnymi dawaé odpowicdZ profanom. QOczywiscie, zbidr maszyn
i przyrzadow kol. SKOWRONSKIEGO nie przyczynil sig do tego, by profan wynosit
z Wystawy odpowiedZ rzetelna i stuszna na pytanie rzeczone. Doda¢ trzeba, Ze
na nieswiadomych celu owych przyrzadow, robily one nieraz przykre wralenie,
cos jakby narzedzia tortury. Nozy i pit amputacyjnych, kleszczy potozniczych, klesz-
czy do rwania zebow, wreszcie maszyn ortopedycznych, mimo ich niezawodnie do-
broczynnego celu i zastosowania, nie wystawia sig na widok publiczny. Z higiena
nie maja one nic wspodlnego, a Ze nie dzialaja na publicznosé ani ksztalcaco, ani
zachecajaco do korzystania z pomocy lekarskiej, to rzecz niezawodna.

Higiena psychiczna, a wiec to, co dotyczy ochrony i ¢wiczenia wiasciwego
i

zmystow i wiad z intelektualnych dziecka, niezawodnie jest nietatwa do przedsta-
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wienia na Wystawie. Trudnosci jednak, tu sie nastreczajace, z uwagi nadydakty-
czny programat Wystawy, nalezalo bylo zwalczaé o ile moZnosci, okazy poszcze-
gdlne uzupelniaé objasnieniami i cyframi, bedacemi wyrazem bezposredniej obser-
wacyi dzieci roznego wieku i réZznych grup spolecznych u nas, a chotby zestawie-
niami danych, czerpanych z prac obcych spostrzegaczy, na ktérych nie zbywa.

Tymczasem na Wystawie caly ten obszerny dzial higieny zmyslow i inteli-
gencyi nietylko nie jest przedstawiony systematycznie, ale i takich okazéw po-
szczegblnych nie zawiera, ktéreby pozwalaly publicznosci uksztalconej zda¢ sobie
sprawe z glownych szkodliwosdci i z najwaizniejszych wymagan na polu higieny
zmystow i umystowosci dziecka.

Przyjawszy jako szemat wzorowy opracowanie dzialu pomienionego, jakie
znajdujemy u UFFELMANN'a i VIEROERDT a, mozna bylo przedstawi¢ pogladowo, po-
rownawczo, rozmiary i ksztalty mézgu dziecka réznego wieku, mozna byto i ko-
niecznie nalezalo przedstawi¢ calg historye naturalna wad wzrokowych, a szcze-
golniej krotkowzrocznosci, wskazaé w zestawieniu systematycznem wszelkie §rod-
ki ksztalcace wzrok dzieci, wreszcie uwydatnié niebezpieczenstwa, wynikajace ze
zarazliwosci ophtalmiae granulosae (w szkolach i ochronach), i te szkodliwosci, ktore
przewaZnie przyczyniaja sie¢ do pogorszenn w cierpieniach skrofulicznych oczu
u dzieci (pyl, kurz, brudne rece i t. d.).

W podobnyz sposéb mozna bylo i nalezalo pogladowo o ile moZnosci wysta-
wi¢ to wszystko, co si¢ odnosi i do innych zmystow, a wreszcie i do umystowosci
dziecka w og6lnosci.

Najtatwiejszem bylo, a rowniez prawie zupelnie na Wystawie zaniedbanem,
przedstawienie systematyczne gier i zabaw dzieci i mlodziezy. Znajdujemy tu je-
dne tylko kolekcye zabawek dla dzieci i mlodzieizy, bardzo umiejetnie i starannie
wystawiong przez p. Weryho. Zabawki podzielone sa na 5 grup. Widzimy tu
w czterech grupach zabawki rozmaite: przyrzady i zabawki do gier ruchomych,
zabawki dla dzieci malych, proste, trwale i podatne do przeksztalcen, muzeum
dzieciece, obejmujace akwaryum, latarnie czarnoksieska, przyrzady ogrodnicze,
it.p., wreszcie roZne obrazki. Zbior ten ma znaczenie li pedagogiczne, istotnie
donioste; z higieng zwiazku prawie Zadnego nie przedstawia. Higienicznie waZnjy
jest wlasciwie tylko piata grupa zabawek niestosownych i wprost szkodliwych
a rozpowszechnionych. Tu miedzy innemi wystawczyni zebrala zabawki szkodli-
we ze wzgledu na materyal, z jakiego s3 zrobione, zabarwione barwnikami szko-
dliwymi, nadajace si¢ do latwego zanieczyszczenia, narzedzia oddzialywajace
zgubnie na stuch dziecka.

Czes¢ fizyologiczna i psychologiczna dziatu, o ktérym tu mowa, jest na Wy-
stawie, w dziale wychowawczym, reprezentowana jedynie w tablicach kol. Korni-
BOWICZA, noszacych tytul szematu mechanizmu woli. W oceng okazu tego, jako
trescig swa do dziedziny psychologii teoretyczne]j nalezacego, wchodzi¢ tu nie
bedziemy, tembardziej, ze byt on przedmiotem wyktadu i rozpraw w Towarzystwie
Lekarskiem.

Dobrze swiadcza o upowszechnieniu sie nauki pogladowej w naszych za-
kladach wychowawczych, na Wystawie wystepujacych, liczne, po czesci do-
skonale tablice, rysunki, mapy, okazy plastyczne i inne, do nauczania dzieci stu-
zace. W tej mierze na pierwszem miejscu postawié wypada zbidr takich okazéw,
przedstawiony przez p. Rudzka.

Dodaé¢ jednak trzeba, Ze wszystkie, aZ nazbyt liczne okazy, do nauki poglado-
wej stuzace w zakltadach wychowawczych, bardzo wlasciwe na Wystawie scisle
pedagogicznej, gdzieby zreszta jedynie naleiytej krytyce poddane by¢ mogly, na
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Wystawie higienicznej, wobec braku wszelkich innych danych, higieny umystowo-
$ci dziecka dotyczacych, odgrywaly jedynie role dekoracyi.

Po za owym bogatym zbiorem przedmiotéw, stuzacych do nauki pogladowej
dzieci i mlodziezy, na Wystawie niema prawie Zzadnego okazu, do higieny umysto-
wosci scisle nalezacego. Mowimy-—prawie, bo w oddziale p. Rudzkiej, obejmuja-
cym zbidr okazoéw, do higieny szkolnej nalezacych, miesci sie nie nasz wprawdzie,
ale zupelnie slusznie na Wystawie pomieszczony okaz, na jaknajszersze upowsze-
chnienie zastugujacy. Mowimy tu o tablicy uloZonej przez Aksel Key’'a, a bedacej
wynikiem poszukiwari i postulatow szwedskiej komisyi szkolnej. Tablica rzeczo-
na okresla scisle dlugo$¢ czasu, jaki przeznaczatby nalezalo, zgodnie z wymaga-
niami higieny fizycznej i psychicznej, dla dzieci réZznego wieku, na sen, na ubiera-
nie si¢ i mycie, na posilek, odpoczynek i zajecia dowolne, wreszcie na nauke
w szkole i w domu.

Nie mozZemy sig powstrzymaé od podania tu dla przykiadu kilku szeregow
cyfr z owej tablicy, celem uwydatnienia niezmiernej, a tak bolesnej dla ogétu
naszego roznicy, jaka zachodzi pomiedzy normami komisyi szwedskiej, a tem, co
aktualnie u nas jest prawidlem, albo raczej prawidlowem uchybieniem wobec wy-
magan racyonalnej higieny ciala i duszy naszych dzieci.

Wedlug tablicy pomienionej
dzieci lat 7 potrzebujg na dobg 11 godzin snu
8

” " " 11 9

1y 9 1 " l 1 "

” io ” ”» lo—11 3]
” 11 1] » 10—11 ”
1 12 3] 2 to »
2 13 1] ” 10 ”
”» 14 ” 9 9% L1
tL 15 ” ” 9 1]
’” 16 ” ” 9 ”
9 17 ” ” 8% ”
99 18 k] ” 8% 1R}

Dzieci nasze 13-to — 14 letnie, a wigec do 3 i 4 klasy uczeszczajace, czyi
moga sypiaé, czyz sypiaja kiedy, z wyjatkiem swigta, godzin 10? Dzieci tego wieku
ida spa¢, jezeli sa pilne, ogodzinie 11-ej, nieraz o poélnocy, a wstajg rano, co naj-
pozniej o 8-ej, czyli, ze sypiajana dobe o dwie godziny za malo, Czyz ten niedobodr
odpoczynkowy, przymusowo znoszony przez moézg mlodociany, w okresie rozwoju
bedacy, moze uchodzi¢ bezkarnie; czyz wobec niego przyrost szalony w liczbie
przypadkoéw neurastenii dziwié nas powinien?

Cyfry, wskazujace czas prawidlowy, przeznaczony na nauke, podczas ktorej
dziecko siedzie¢ musi w szkole i w domu, jest dla nas szczegélniej wainy i wska-
zujacy granice, w ktorych rodzice i lekarze stusznie o przecigZeniu moéwié maja
prawo. Ot6z, wedlug Aksel KeY’a na nauke taka przypadaé winno tygodniowo:

dla chtopcow lat 12 godzin 27 w szkole, a 10 w domu
13 » 27 » 1o ”
14 ” 27 ” 13 »”
15 i3] 30 13 16 ad
16 ” 30 " 16 L1

dla dziewczat lat 12, 25 "
13 k2] 26 ”
14 4 26 »
15 ,, 26 ”
16, 27 i

(o, Xo,¥5,15, N
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Wedlug norm powyiszych, chiopiec lat 13 do 14, uczeszczajacy zatem do kla-
sy 3-ej, nie powinien siedzie¢ na tawce szkolnej nad nauka dluiej dziennie, niz
godzin 4Y/,, w domu za$ przygotowywad sie do lekcyi, siedzac na miejscu, nie dlu-
zej, niz godzin 2!fs; ogolem pracowaé umyslowo, siedzac, przecigtnie dziennie go-
dzin 6 do 7.

Od tych wymagan do rzeczywistosci jakZe daleko, co nie powinno zrazaé je-
dnak szczegolniej lekarzy, od uwydatniania, przy kazdej sposobnosci, konieczucej
potrzeby reformy, w mysl owvch racyonalnych wymagan higieny.

(C. d. n.).

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY¥.

Frankfurt, 28 wrzesnia 1896 r.

Na trzeciem posiedzeniu ogodlnem, prof. VERWORN z Jeny wyglosil odczyt
p-t.,PodraZnienie i porazenie“ (FErregung und Lihmung).

Méwca przedewszystkiem zaznacza, Ze tak samo, jak w dziedzinie sztukiobja-
wia sie obecnie sklonnosé¢ do mistycyzmu i do symbolizmu, tak samo na wszyst-
kich polach dziatalnosci umystowej zauwazyé si¢ daje pewnego rodzaju holdowa-
nie wszystkiemu, co wkracza w dziedzing nadprzyrodzonosci i fantastycznosci.
W nauce, a szczegolnie w fizyologii, jest obecnie na porzadku dziennym stary
problemat o mistycznej ,sile Zyciowej*. Coprawda, nowoczesna nauka zapozy-
czyla od dawniejszego witalizmu tylko sama nazwe, gdyZ to, co dzi§ nazywamy wi-
talizmem lub sila Zyciowa, nie ma prawie nic wspélnego z dawniejszem pojeciem.
Rozréiniamy obecnie witalizm mechaniczny i psvchiczny, Wi-
talizm mechaniczny, wedlug tui owdzie wyrazonych pogladéw, przyjmu-
je, Ze przejawy Zyciowe w gruncie rzeczy polegaja na dziataniu czynnikow fizy-
cziych i chemicznych; fizyczne i chemiczne sily w ustroju Zywym sa jednak w tak
swoisty i dotad niezbadany sposob z soba polaczone, Ze musimy uwaza¢ sile Zycio-
wg ustrojow Zywych za cos odrebnego, charakterystycznego i réZniacego sig od
innych sil przyrody organicznej.

Innemi stowy, pod nazwa sily Zyciowe] pojmujemy tylko specyalne dzialanie
nit chemiczno-fizycznych, bedacych podstawag objawdw Zyciowych. Czy jednak
nazwy ,sita Zyciowa‘ i, witalizm* saw tym razie usprawiedliwione? Z dawniejszem
pojeciem witalizmu, przyjmujacem jako przyczyne objawow Zyciowych ,force hy-
permechanique*’, pojecie powyisze nie ma nic wspélnego.

Daleko wazniejsze znaczenie ma witalizm psychiczny, ktérego przy-
czyng powstawania jest filozoficzna niedostatecznos¢ jedno-
stronnego materyalizmu. Witalizm psychiczny, wychodzac z zaloZenia,
Ze organizmy Zywe rdznia si¢ od cial niezyjacychtem, iz posiadaja psyche, docho-
dzi do nastepujacego rozumowania: poniewaZ objawéw duchowych nie mozna
objasni¢ na drodze mechanicznej (jak tego chca materyalisci), przeto musimy sig
stara¢ o objasnienie przejawow zyciowych przez rozumowanie psychologiczne.
Witalizm psychiczny powstal z tych samych powodow, ktore sklonity Dusois-Rroy-
MoND'a do wyrzeczenia przed 24 laty swego znanego ,ignorabimus‘’, a przyczyna ta
byta niemozno$¢ wyjasnienia pozornego dualizmu pomiedzy ciatem a dusza w po-
jeciu materyalizmu przyrodniczego.

Witalizm psychiczny uwaza cialo jako zbiér uczué, (Empfindungscomplexe)
i usuwa wprawdzie dualizm pomiedzy cialem i dusza, nie usuwa jednak konieczno-
§ci objasnienia przej awow Zyciowych na drodze mechanicznej.
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Jezeli to, co nazywamy cialem, nie jest niczem innem, jak tylko zbioremn uczué,
ktore istnieja nazewnatrz i obok duszy, to jednak nie mozna zaprzeczyé, ze istnie-
ja pewne zmiany tych zbiorowych uczua(, czyli innemi stowy, przejawy Zycia cie-
lesnego. Zadanie badan przyrodniczych zawsze mialo na celu zbadanie przeja-
wow Zycia cielesnego, a dociekania te wykryly pewne okreslone stosunki, ktore
zawarte zostaly w prawach przyrody. To, co nazywamy mechanicznem objasnie-
niem, nie jest niczem innem, jak tylko zbadaniem prawidlowosci w przejawach zy-
cia cielesnego. Objasnienie takie zatem stosowa¢ sie musi do wszystkiego, co
wogéle nazywamy cialem, i znéw zmuszeni jestesmy wroci¢ do objasnienia przeja-
wow zyciowych na drodze mechanicznej.

Najogolniejsze wyniki dotychczasowych dociekan fizyologicznych dadza sig
zawrze¢ w slowach nastepujacych: przejawy Zyciowe wszelkich ustro-
jow polegaja ostatecznie na sprawach chemicznych, od-
bywajacych si¢ w Zywej substancyi komorek, z ktoérych
ustroje sie sktadaja.

Sprawy chemiczne, ktore zwykle nazywamy ,,przemiana materyi, polegaja
na ciaglej dysymilacyi i asymilacyi Zywej substancyi, a gltownie jej
najbardziej zloZonych czesci skladowych, t.j. Zywotnych cial bialkowych czyli
biogenow.

Przez wydzielanie produktéow rozkladu i wprowadzanie zzewnatrz materyalu
odZywczego, wytwarza sie ciagly prad w zywej tkance. Wyrazem przemiany, od-
bywajacej si¢ wewnatrz Zywej tkanki, s3 elementarne przejawy Zyciowe przemia-
ny materyi, zmiany energii i zmiany ksztaltu, Wszystko to daje nam jednak zale-
dwie cze¢sciowe pojecie o istocie Zycia. Fizyologia daleka jest jeszcze od zrozu-
mienia catkowitego obrazu pojedynczych ogniw tego nadzwyczaj zloionego lan-
cucha przemiany materyi i bezposredniego zwigzku pomiedzy poszczegolnymi
objawami Zycia komérki i wielokomérkowymi ustrojami. Tak samno,jak kaidy
objaw przyrody zaleiny jest od czynnikéw zewnetrznych, tak samo i przejawy
zyciowe zaleine s3a od warunkéw Zyciowych ogélaych i specyalnych. Wszelkie
zmiany tych warunkéw wplywaja w danym razie odmiennie na przejawy Zyciowe.

Z powyiszego latwo mozemy wysnué sobie okreslenie pojecia podraznienia.
Podraznieniem nazywaé¢ moZemy zmianeg zewnetrznychw a-
runkow zyciowych, a zadaniem fizyologii jest zbadanie zmian w ustroju,
wywolanych podraznieniem.

Od czaséw Galena, ktéry, przy swych doswiadczeniach na zwierzetach, wy-
konal pierwsze podraznienie nerwu blednego, az do naszych czaséw, wykonano
miliony duswiadczen podraZnienia i starano sie w ten sposéb wyjasni¢ wiele kwe-
styi, dotyczacych ustroju Zyjacego.

Metoda draznienia stala sie jedna z ogdlnych metod badania fizyologicznego,
naréwni z wiwisekcya i analizg chemiczng, DraZniono mechanicznie, chemicz-
nie, termicznie i elektrycznie—nerwy i miesnie, nablonki i gruczoly, mézg inarza-
dy zmystowe, i badano wyniki draznienia w poszczegoélnych przypadkach, ajednak
nie prébowano dotagd metodycznie na drodze indukcyi otrzymaé ogoélnych praw
draznienia dla wszystkich postaci zywej tkanki.

Dla zbadania ogélnych wynikow draznienia konieczna jest fizyologia
porownawcza komorki, Od czasu klasycznych prac ScHLEIDEN'a
i ScHwaNN'a, Maxa ScHuLTZE'go i BRUECKE'go poznalismy komorke jako wlasciwe
siedlisko i jako elementarng cegietke w budowie wszystkich tworéw Zyjacych. Da-
remne usilowania odkrycia jeszcze prostszych elementow Zywej tkanki potwierdza-
ja zdanie VircHOW'a, wypowiedziane przed 29-iu laty: ,,chociazbysmy jaknajdalej
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zaszli w poznaniu fizycznych i chemicznych zjawisk, odbywajacych sie w tych ele-
mentarnych ustrojach, zawsze komoérka pozostanie wlasciwa i glowna podstawa
naszych badan, gdyZz w niej widzimy pewnego rodzaju jednolity wyraz przejawow
Zyciowych®.

Méwca sadzi, ze dla ustanowienia prawidelogélnego zachowywania
sie Zycia organicznego, konieczne jest porownawcze zbadanie przejawdw Zycio-
wych komérek.

Odkrycie prawa o energii wlasciwej nerwow zmystowych zawdzigcza fizyo-
logia znakomitemu badaczowi Johanesowi MUELLER, a brzmi ono jak nastgpuje:
»ta sama przyczyna zewnetrzna wywoluje w réZznych zmystach roZne czucia, zale-
znie od przyrody samego zmystu; to zas$, co odczuwaja dane nerwy zmyslowe i wia-
$ciwe czucia kaidego nerwu zmystowego, moZe by¢ wywolane jednoczesnie przez
kilka wewnetrznych i zewngtrznych przyczyn®.

Juz HERING zwrécil na to uwage, ze wlasciwie kazda Zywa substancya posiada
swa wlasciwg energie; np. wrodzona wlasnoscia, wlasciwa energia Zywej substan-
cyi watroby—Dbedzie wytwarzanie Z6kci i t. d. Wystepuje to jeszcze wyrazniej przy
badaniu wplywu podraZnienia na réznorodne komoérki. Okazuje sle, ze kazda ko-
moérka posiada pewng sklonnos¢ do wytwarzania pewnych okreslonych spraw,
a szczegolniej takich spraw, ktore w niei do pewnego stopnia samowolnie si¢ od-
bywaja. Komorka ameby oddzialywa na bodice chemiczne, mechaniczne i inne
stale jedng i tg samg zmiang ksztaltu, wystepujaca jako zmiana ruchu ameboidal-
nego. Komoérki nablonka rzeskowego na takiez bodice oddzialywajg przyspie-
szonym ruchem rzeskéw, komorki gruczoléw wzmozona wydzieling. To zatem, co
Johannes MUELLER wykazal dla zmyslow czlowieka, uzasadnione jest w sprawie
zyciowej, t. j.w przemianie materyi wszystkich tworow Zyjacych. RéZnorodne
bodZce wywoluja w jednakowych postaciach Zywej sub-
stancyi jedne i te same zjawiska, gdy przeciwnie, jeden
i ten sam bodziec wywoluje w réznorodnych postaciach
Zywej substancyi rozne i to dia kazZdej postaci charak-
terystyczne przejawy Zyciowe,

Prawo o wlasciwej energii iywej substancyi powinno odnosnie dzialania
bodzcow byé¢ rozszerzone. Nie zawsze dzialanie bodzZca polega na draznieniu, t. j.
nazwiekszeniu przejawow Zyciowych, czyli.raczej bedacej ich podstawg przemiany
materyi.

Widzimy np., Ze przy zniZeniu cieploty, przy stosowaniu srodkéw narkoty-
cznych i t. p. wystepuje jako wynik podraznienia —porazenie, a nawet zupel-
ne zniesienie przemiany materyi. Wszelki bodziec draznigcy, jezeli jest dosé du-
zego nateZenia lub tez dziala dostatecznie dlugo, wywola¢ moze przez podrainie-
nie — porazZenie, jak to widzimy np. przy objawach zmeczenia. Ogo6lne prawo
dzialania bodZzcow da sie zatem sformulowaé w sposdb
nastepujgcy: bodZce wywieraja wplyw na natezenie pra-
widlowych spraw zyciowych komoérki, wywolujgc albo
podraznienie (excitation) lub tez porazenie (depression). Podra-
Znienia i poraZenia przemiany materyi komodrek sg pod-
stawowemi przyczynami réznorodnych objawoéw dziala-
nia bodZcow na ustroj.

Jezeli wyobrazimy sobie komoérke w stanie rOwnowagi przemiany materyi t. j.
komorke, w ktorej sprawy asymilacyi i dysymilacyi sie réwnowaia, to podlug
ogolnego prawa dzialania bodzcow nastapi przy jej draZnieniu albo podraznienie,
albo tez porazenie przemiany materyi, Przytem niekoniecznie musi si¢ zmienié
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alkowita przemiana muteryi kondrki, lecz prdraZiicaie lud poratenie mole

dotyczy¢ pojedynczych ogniw wielkiego

taricucha przemiany materyi i to w nie-

réwnej mierze. Przedewszystkiem zastuguje na uwage wplyw na asymilacye i dy-
symilacye i na antagonizm pomiedzy kurczeniem sig (contraction) i rozszerzaniem

sie (expansion),

(D. n.).

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= NAEGELI-AKERBLOM sadzi, Ze nie-
stusznie zaniedbano stosowanie kalo-
melu przy szyszkach krwawni-
czych. Stosujac kalomel w postaci
proszku lub masci waselinowej, otrzywmu-
je sie natychmiast zmniejszenie swedze-
nia, powoli zas, najdalej w ciggu dni
dziesieciu, szyszki zupelnie znikaja.

{Sem. méd. N..41.90).

= CarrigN przeklada dla chorych
zbialkomoczem kapiel gorgca
powietrzna nad kapiele parowe lub
goragce wodne. Urzadzenie takiej ka-
pieli nie wymaga zbytniego zachodu:
obok ldzka stawia sie piecyk spirytuso-
wy, od ktérego odchodzi rurka, umie-
szczona pod koldra, okrywajaca chore-
go, a uniesiong na kablaku; chory po-
zostaje w powietrzu, ogrzanem do 40°,
w przeciggu dwudziestu minut. Kapiel
powoduje silne poty oraz przyspiesze-
nie tetna i sprawia choremu wraZe-
nie przyjemne. Bezposrednio po ka-
pieli ilos¢ moczu sie zmniejsza, lecz na-
stepnego dnia wystepuje poliurya, a
mocz zawiera znacznie mniej bialka;
powoli bialko znika zupelnie. Przeciw-
wskazane s3 tego rodzaju kapiele przy
wspoéltczesnej miazdZycy naczyn, choro-
bachskéry i podnieceniu nerwowem.

(Sem. méd. N. 41. g6).

= MAUREL sadzi, Ze w chorobach go-
raczkowych naleZy stanowczo stosowa¢é
$rodki przeciwgoraczkowe, jezeli cie-
plota jest blizka 41° Sad swoj opiera
M. na doswiadczeniach nad zwierzetami,
z ktorych wynika, Ze zapadaja one w
spiaczke, gdy cieplota ich dochodzi do
cyfry, przy ktorej dzialalnosé¢ leukocy-
tow ich sie zmniejsza; obnizajac cieplo-
te do granic, przy ktorych dziatalnos¢
leukocytow jest zachowana, ratujemy
zwierze. PoniewaZz cioplota 42,5—43°
jest zabdjcza dla leukocytow ludzkich.
naleZy z nig walczyé, a odpowiada jej
wlasnie cieplota 41,5% pod pachg. (Arch.
méd. de Toulouse. V. VL. g6).

— GINGEOT twierdzi, Ze moZna-be z-
piecznie stosowaé¢ wizykato-
rye, nalezy jednak przedtem obmy¢ do-
kladnie skore plynem odkazajacym, po-
tozy¢ nani naoliwiony papier, a dopiero
plaster obsypany kamfora., W celu u-
niknigcia powiktan ze strony narzadow
moczowych, naleZy zaleci¢ wode Vichy
lub Vals, butelke dziennie, z dodatkiem
10,0 sody; w ten sposob neutralizuje sie
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