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Ciecie przeliylsu
(Oesophagotomia),”)
podal prof. JULIAN KOSINSKI.

Dnia 7-go grudnia 1896 r. w klinice chirurgicznej wypadlo mi wykonaé
u czteroletniego chlopczyka cigcie przelyku w celu wyjecia polknigtego
i uwigzionego w przetyku guzika, ktory pozostawal w miejscu w ciagu 38-iu
dni, nie wywolawszy ani przedziurawienia, ani zadnych innych zmian niebez-
piecznych dla zycia. Przypadek powyissy jest z wielu wzgledéw bardzo cie-
kawy i pouczajacy, dla tego tei spieszg kilka sléw o nim powiedzie¢. Jest to
trzecia oesophagotomia przezemuie zrobiona; o dwdch innych dokonanych
takze z powodu utkwionych w przetyku cial obcych w swoim czasie pisalem,
tu wspomng tylko, ie jeden przypadek dotyczyl dziecka 3-letniego, ktére
polkneto duzy guzik rogowy; drugi — osoby czterdziestokilkoletniej, ktora
sie udlawila przyrzgdem sztucznych zebow.

Chlopak 4-letni Mikolaj Dublenko, syn Zolnierza policyjnego, poltknalprzed
38-iu dniami podczas nieobecnosci rodzicéw guzik od munduru swojego ojca.
Guzik utkwil w przetyku, wywolujac krztuszenie, kaszel, ciagte uczucie dlawie-

¥) Spostrzezenie komunikowane w Tow, lekarsklem na ostatniem grundnlowem posledzeniu 1896 roku,
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wienia i bélu oraz trudnos¢ polykania nietylko stalych pokarmoéw, lecz i ply-
n6w. Gdy jednak objawy te po przebyciu ostrego okresu nieco ztagodnialy,
matka chlopca nie uwazala za konieczne uda¢ si¢ po porade do lekarza, lecz
postanowila czeka¢ w mniemaniu, ze guzik przeszedl do zoladka i ze stolcem
wyjdzie. Poniewaz w ciggu kilku dni tak si¢ nie stalo, a dziecko pokarmow
potyka¢ nie moglo, doznajgc cigglego zakrztuszania i bolu w przetyku, matka
udala sie z niem po porade do lekarzy, ktoérzy, przekonawszy sie o bez-
skutecznosci srodkéw farmaceutycznych, poradzili jej szuka¢ pomocy w szpi-
talu, gdzie moglyby by¢ zastosowane srodki chirurgiczne dla zbadania, czy
guzik znajduje si¢ jeszcze w przewodzie pokarmowym, oraz, wrazie gdyby tam
byl, dla usuniecia go drogg operacyi. Usluchawszy rady lekarskiej, rodzice
udali si¢ do szpitala dla dzieci przy ulicy Aleksandrya, gdzie poradzono, aby
tam chlopca zostawi¢, Malec pozostawal w szpitalu w ciggu dwoch tygodni,
poczem byl oddany napowr6t rodzicom. Guzik wyjgty nie byl. W ten spo-
56b uplynelo juz cztery tygodnie od chwili potkniecia guzika; dziecko zmizer-
nialo, wychudlo, jak matka moéwi, do polowy poprzedniej swojej tuszy, gdyz
nie moglo nic polykal oprécz wody, herbaty i mleka — a i te ptyny tylko
w czedci dostawaly sie do zolgdka, wigksza ich cze$¢ bowiem byla wyrzucana
przez ciagle zakrztuszanie si¢ dziecka. Znow uplynelo 1o dni w wyczekiwaniu
poprawy, zamiast ktorej stan dziecka tylko stale si¢ pogarszal. Wobec tego
ojciec dziecka udal si¢ do mnie i opowiedziawszy wyzej przytoczone wiadomo-
$ci o swoim synu, prosit o rade. Polecitem mu przynies¢ nazajutrz chlopca
do kliniki dla obejrzenia i zbadania. Rodzice stawili si¢ z dzieckiem w oznaczo-
nym czasie w klinice 1 uzupelnili powyiej podane wiadomosci jeszcze naste-
pujacymi szczegdlami: podczas pobytu dziecka w szpitalu bylo ono starannie
badane; po wprowadzeniu zglebnika zolagdkowego guzika jakoby nie znalezio-
no; dziecko bylo noszone dwa razy do d-ra BrRUNNERA 1 badane zapomocg
przeswietlania promieniami RONTGEN’a, lecz i ta droga, jakoby, do zadnych
stanowczych wnioskéw lekarze nie prayszli. Zonaleziono podobno ciemniejszy
punkt pod lewym obojczykiem na wysokosci 2-go Zebra. Moéwiono jakoby,
ze guzik nie jest w drogach pokarmowych, lecz w drogach oddechowych,
a mozZe go i zupelnie w ciele niema, a ciemna plamka moze pochodzi od gru-
czolu oskrzelowego. Duziecko byto blade, miato wyglad marny, chociaz nie
nadmiernie wychudzone, z brzuszkiem wciggnigtym; wcigz poplakiwalo, nietyle
zdaje sie z powodu bolu, ile ze strachu i pokaszliwalo. Na zapytanie, czy je co
boli, wskazywalo rekg na brzuszek w dotku (serobiculum cordis), co moglo wrze-
komo naprowadza¢ na mysl, ze cialo obce znajduje si¢ w Zoladku, chociaz,
jak si¢ predko pokazalo, nie tam ono bylo. Uwazalem za stosowne i konie-
czne zbadaé przedewszystkiem zapomocg omacania rgkami, wysondowania zgle-
bnikiem, czy guzik znajduje sie¢ w przelyku lub w zoladku, lecz widzialem, ze
w tym stanie, w jakim sig¢ dziecko znajdowalo, badanie bez poprzedniego uspie-
nia zapomocg chloroformu byloby bezowocne, a nawet moze nicbezpie-
czne. Na zapytanie moje, czy dziecko bylo chloroformowane podczas ba-
dania w szpitalu dziecinnym, dowiedzialem si¢, Ze tam go nie usypiano, co
tembardziej sklonito mnie do zachloroformowania chlopca. I w istocie w przy-
padku tym, jak i w wielu innych, chloroform okazal si¢ znakomitym srod-
kiem rozpoznawczym, gdyz po uspieniu dziecka wszelkie watpliwosci odrazu
zostaly rozstrzygnigte. Obezwladnione migsnie pozwolily odchylic glowe
dziecka mocno ku tylowi i z calg dokladnoscia omacac¢ szyjg, przyczem oka-
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zalo sig, Ze guzik znajduje si¢ w przetyku ponad samg rekojesciag mostka i da-
je si¢ wyczu¢ jako okraglawe plasko-wypukte cialo, przesuwajgce si¢ na kre-
gach poza tchawicg w jedng i drugg strong, bardzicj wyczuwalne z lewej, niz
z prawej strony. Okresliwszy obecnos¢ guzika prostem omacaniem palcami,
niepotrzebowatem juz wprowadza¢ zgltebnika do przetyku,a nawet obawiatem
si¢ uzycia tego sposobu badania; obawialem si¢ dla tego, ze tak dtugie pozo-
stawanie guzika w przelvku moglo wywola¢ zmiany w Scianie jego tak znaczne,

iz podczas sondowania moglbym spowodowac¢ przedziurawienie lub rozdarcie
przelyku.  Zresztg wprowadzenie zglebnika bylo w danym przypadku zupel-
nie zbyteczne, skoro watpliwosci nie bylo, ze guzik w przetyku sie znajduje.

Ten sam wiglad nieuszkodzenia przetyku oc7ywi$cie trzeba by}o mie¢ na
uwadze, wybierajagc sposdb usuniccia guzika z jego miejsca uwiezienia. Dla
tego stanowczo wyrzeklem sig¢ probowat urhwyclc guzik zapomocy szczypezy-

kow, lub innych odpowiednich narzedzi i wyciggna¢ go przez jame ustng,
a mniej jeszcze probowac zepchng¢ do Zoladka. Jak jeden tak i drugi sposob
uwazalem z wyiej przytoczonych powodéow za niebezpieczny i prawdopodo-
bnie nie dajacy si¢ uskuteczni¢ pomyslnie. Postanowilem zatem bez Jal\lchkol-
wiek badz poprzednich prob usunigciaguzika sposobem niekrwawym pr7ystqp1(_
wprost do przecigcia przetyku od zewnatrz. Poniewaz jednak tak powaina ope-
racya nie mogla by¢ zrobiona sposobem ambulatoryjnym, musialem wiec ja
odlozy¢ do nastgpnego dnia, poradziwszy rodzicom, aby dziecko z matka ulo-
kowaly si¢ w klinice. Nazajutrz tez po powtérnem zachloroformowaniu chlopca
dokonalem operacyi w sposob nastepujacy. Poniewaiguzik dawalsie wyczuwac
bardziej z lewej strony tchawicy niZ z prawej, co zresztg jest rzeczg zwyczajng,
zalezng od normalnego anatomicznego polozenia przetyku nieco z lewej strony,
przeto cigcie po tej stronie bylo rowniez wskazane. Miejsce uwieinigtego guzika
znajdowalo si¢ na wysokosci 4-go—3-go pierscienia chrzgstki tchawicy, zatem
w czedcl szyjowej bardzo nizko; wskutek tego cigcie musiato by¢ nizko robio-
ne, tak ze dolnym koficem cigcia musialem wejs¢ na okolice mostka. Cigcie
skory odpowiadalo brzegowi wewngtrznemu m. mostko-obojczyko-sutkowe-
go (sterno-cleido-mastoideus) w kierunku wlokien tego migsnia. Po przecigciu
powigzi powierzchownej i odsunieciu mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego
na zewnatrz, ukazal si¢ na dnic m sterno-hyoideus i sterno-thyreoideus, a u gor-
nego kata rany, pl‘ﬂ,bleCTaJ@C(’_] skosnie, m. omo-paltohyoidzus; pOUl(;blaJQC sie
dale) wypadlo pI‘ZCCIQC_]eSZCZB listek powigsi szyjowej gh:bokleJ iobnazy¢ brzeg
przetyku. Ta czg$¢ operacyi winna by¢ bardzo ostroznie robiona; najleplej
tgpem narzgdziem rozdziela¢ tkanke komorkowatg, rozsuwajac na boki waine
naczynia i nerwy, gdyz oprocz blizkiego sasiedztwa wielkich naczyn szyjo-
wych —carotis et vena jugularis int. tatwo mozna skaleczy¢ w tej malej prze-
strzeni art, thyreoideam z'nferz'orem, art. vertebralem i nervum recurrentem. Aby
dziala¢ z calg peWno>c1@ i bezpieczefistwem operator musi naczynia te
inerw widzie¢ i zsungl na strong, wprzéd zanim przystapi do prze-
cigcia przetyku  Jezeliby tetnica tacczykowa (thyreoidea) prresckadzata
w wykonaniu naciecia przelyku lepiej bedzie ujg¢ ja dwoma szczyp:ozykamt
1 podwigza¢, a nastepnie przecig¢, aniZeli wiktaé operacye w sposdh nader
niepozgdany krwotokiem, wynikajgcym skutkiem przypailkowezo zranienia

tego naczynia. Odszukame krwawigcego naczynia na daic tak gtebokiej rany
jest rzeczg i trudng i pozostawiajgcg niemile nastgpstwa, glyz w luirg

tkance komorkowatej, bardzo obfitej w tej okolicy, tatwo vaVata.C modje na-
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cieczenie krwi, moggce da¢ powdd do rozleglego ropienia {phlegmone). Po
obnazeniu brzegu przelyku, na przedniej powierzchni ktérego przebiegal nerw
wsteczny (n.recurrens), wprowadzilem do przelyku przez jameg ustng galke sre-
dniej grubosci zglgbnika zolgdkowego Trousseav’a do micjsca, w ktérem znaj-
dowal sie guzik i na te] galce przeciglem przelyk, a ujgwszy szczypezykami
Pean’a brzegi otworu i kat gorny, usungtem galke, trzymajac tc.mlszczypczy

kami otwarty przelyk w ranie. Przez otwér dostatecznie wielki dla przejscia
guzika wprowadzilem do przelyku szczypce uzywane do polipéw nosa, a od-
szukawszy niemi guzik, ujglemgo temii szczypcami i ostroznie wyqunqlem
na zewnatrz. Zwrdci¢ tu musz¢ uwage na jeden moment operacyjny, miano-
wicie na przecigcie przelyku, ktére w pewnych okolicznosciach bywa dos¢
trudne.  JeZeli cialo obce sterczagce w przetyku jest dos¢ duze, naprzyklad du-
za sztuka monety, lub guzik wu:kszych rozmiar6w iznajduje si¢ w czesci prze-
lyku takiej, Ze cigcie na szyi odpowiada polozeniu polknigtego przedmiotu,

natenczas rozpierajac przelyk, ono samo stuiy za przewodnik, na ktérym ta-
two jest otworzy¢ przelyk w glebi rany cigciem poprowadzonem wzdluz osi
jego. Lecz jezeli cialo jest niewielkie i lezy glebiej tuz nad srodpiersiem, albo
juz w klatce piersiowej, to koniecznem jest dla przecigcia przelyku wprowa-
dzi¢ don galke grubg na zglebniku Trousseav’a, gdyi i inaczej otworzenie prze-
tyku przedstawia¢ moze wielkie trudnosci, sciany bowiem jego, gdy znaJdUJe si
onw stanie proinym, przylegaja do siebie bezposredmo i przecigcie jednej Scia-
ny bez zranienia przeciwleglej, jak réwniez ujecie s7czypczykam1 brzegu przecig-
tego przetyku, bez obrazenia blony sluzowej na scianie przeciwleglej, moze
si¢ okaza¢ bardzo nielatwem, tembardmej, ie zawsze prawie wypada otwie-
ra¢ przetyk nie na przedniej jego $cianie, lecz na boczneJ, z powodu lezgcego
na przedniej Scianie nerwu wstecznego, ktérego zranienie nie jest rzeczg obo-
jetng. Wprowadzenie galki do przelyku nie tylko chroni od niebezpieczefi-
stwa, lecz i1 ulatwia niezmiernie wykonanie operacyi.

Wyjety guzik mial wielkos¢ zwyklych guzikéw mundurowych, jakie no-
szg przy mundurach wojskowi, studencii t. p.; byl to guzik od munduru po-
licyjnego ojca chlopca—metalowy, bialy, wypukly, z uszkiem duzem. Od dtuz-
szego znajdowania si¢ w przelyku guzik zczernial i na wklgslej powierzchni
pokryty byl cegstkami pokarmu i obumartemi czgstkami nablonka. Podej-
rzewajgc powierzchowne owrzodzenie blony sluzowej, rodzaj odleiyny (decu-
bitus) powstalej przez tak dlugie ZetkleCle z uwieZnigtym guzikiem, wpro-
wadzitem tyzeczke ostrg do przelyku i ostroznie zeskrobalem skapg ziarning
i obumarly nablonek, a nastgpnie oczysciwszy rang wacikami, umaczany-
mi w stabym rozczynie sublimatu, zaszylem otwor przelyku 4-ma wezetkowa-
tyml Jedwabnyml szwami. Szew zalozylem w ten sposob, aby blony sluzowej
wen nie wzig¢.  Koncow nitek nie odcinatem krétko, lecz wyprowa.dulem je
na zewnatrz; mialy one stuiy¢ za sgczek, w razie, gdyby zrosnigcie rany prze-
lyku nie nastapilo przez rychiozrost. Na skorze polgczylem rang szwem tylko
u dwéch koncow rany, srodek zostawilem wolny i tu wlasnie 4 nitki laczace
sciang przelyku byly wyprowadzone. Nastepnie przeciwgnilnym opatrun-
kiem przykrylem rang i umocowatem bandazem. Opatrunek ten pozostal na
ranie niezmieniony przez caly tydzien.

Nie ucickatem si¢ do dluzszego glodzenia dziecka po operacyi i odzywia-
nia go lawatywami odzywczemi (tylko w dzieti operacyl dostal trzy lawaty-
wy, jedng przed operacyg i dwie po niej), lecz juz nazajutrz pozwolitem poda-
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wa¢ mu przez usta pokarmy plynne, jak herbate, mleko, a na trzeci dzien ka-
we i jajko na migkko; karmienie takie trwalo przez caly tydzietn. Chlopak
polykal bez zadnego bolu lub krztuszenia sig; przez rane niepokazala sig ani
razu najdrobniejsza czes¢ przyjetego napoju lub strawy. Po tygodniu zmieni-
lem caly opatrunek, przyczem wszystkie cztery nitki szwu przelykowego od-
dzielily si¢ same przez sie. Stan ogoélny dziecka poprawil sie i wszystkie
objawy niepokojace, jakie zauwazylismy przed operacyg, ustapily. Polyka-
nie od pierwszej chwili po operacyi stalo si¢ latwe, kaszel w ciggu tygodnia
znikl, a wyglad chlopca tak widocznie sig¢ poprawial, Zze juz w pierwszym ty-
godniu przybylo mu ciala duzo. Sen byl dobry, placzliwe usposobienie zniklo,
chlopak bawil sig i chetnie na zapytania odpowiadal. Do zupelnego zagoje-
nia rany potrzeba bylo tylko zmieni¢ jeszcze kilka opatrunkow. Katy rany
zagoily sie przez rychlozrost, srodkowa cze$¢ wypelnita si¢ ziarning i w parg
tygodni pokryla si¢ trwalg blizng.
(D. n.).

0 roadkich postaciach dziedzicznych 1 rodzinych chordd mizgu 1 dzena

Podal D-r med. H. HIGIER.

(Clag dalszy—Zob, N, 8).

Jezeli sobie jeszcze raz uprzytomnimy dopiero co nakreslone obra-
zy chorobowe, to natychmiast rzuci nam sig w oczy ogromne podobien-
stwo, zachodzace pomigdzy nimi, dotyczace zaréwno objawéw zasadni-
czych, jako tez podrzednych. Przedewszystkiem nalezy stwierdzi¢ fakt
zupelnego braku danych dziedzicznych pomimo wybitnych cech rodzin-
nych cierpienia. Ani u blisko spokrewnionych rodzicéw, ani tez uinnych
czlonkéw rodziny naszych chorych nie udalo sig przy wywiadach i przy bliz-
szem badaniu zauwaiy¢ czegokolwiekbadz patologicznego w ruchach, w mo-
wie i w inteligencyi. Rowniei nie mozna bylo wykaza¢ zadnych posrednich
momentOw etyologicznych, powodujgcych usposobienie dziedziczne: nie by-
lo bowiem w rodzinie ani choréb nerwowych lub umystowych, ani przewle-
klego zatrucia.

Cierpienie omawiane u zadnej z siéstr nie jest wrodzone, ani
tez nie istniecje od wczesnego dziecinstwa; poczatek cho-
roby mial miejsce w 12-ym, 10-ym, 9-ym i 7-ym roku Zycia i poprzedzany
byl przez dluzej, lub krocej trwajacy okres utajony. U Zadnej z siostr
cierpienie to nie wystapito bezposrednio po przebyciu jakiej$ choroby go-
ragczkowej, ani tez po urazie psychicznym, lub cielesnym. Matka chorych
wspomina jedynie, Ze najstarsza chora przechodzila ospe na 1/, roku przed
wystgpieniem choroby, druga z rzedu—zapalenie pluc na 5 lat przed po-
czatkiem choroby,a najmiodsza — krzywice w dziecinstwie. Mamy wiec
do czynienia z usposobieniem rodzinnem, ktére ni-
czem si¢ nie zdradzalo az do 7-go,wzglednie 12-go ro-
ku zycia i dopiero wtedy wystgpilo bez zadnej ze-
wnetrznej przyczyny,
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Pierwszy objaw chorobowy u wszystkich siéstr stanowito uczucie osta-
bienia i sztywnosci w nogach, ktére zwolna, ale stale si¢ powigkszato i dopro-
wadzilo do wybitnej paraplegii spastycznej konczyn dolnych wraz z przykur-
czeniami zginaczy goleni oraz miegsni ksobnych izginaczy uda. U wszy-
stkich 4-ch chorych widzimy, ze nogi majg postal nieckowatego pes aequi-
novarus, przyczem duzy palec jest silnic wyprostowany, a pozostale palce
zgigte ku podeszwom. U kaidej z nich stwierdzamy rowniei zaburzenia
naczynioruchowe, jako to obrzeki, sinice i mepraw1dlowosc1 w odzywianiu
skory, Wskutek przykurczen spastycznych i znieksztalcenia koniczyn dolnych
wickszos¢ sidstr nie jest w stanie chodzi¢ ani sta¢, a siedzie¢ moze z wielkg
trudnoscig. U jednej tylko (Ill-ciej) chorej, ktora jeszcze jako tako chodzi¢
moze, chod jest obecnie spastyczno-paretyczny, a przez wiele miesigcy byt
spastyczno-ataktyczny.

Zaburzenia w kon czynach gornych wystepujg pozornie
w 3—4-tym roku trwania choroby, pocze;>c1 jako ostabienie i niezgrabnosc,
poczgsci jako drzenie rak zamiarow e (Intentionszittern) (u I - iej
11V-ej). Charakter pisma jest gorszy, szy€zas, haftowac i robit szydel-
kiem chore prawie calkiem nie mogg. U wszystkich chorych mozna zauwa-
zy¢ wadliwe ulozenie rak 1palcow (Zwanqsstellung) a oprocz tego u naj-
starszej sxostry wybitny zanik miesni, ktory dotyka zwlaszcza migsni
dloni i ramienia, w mmepzym za$ stopmu migsni topatki i przedramienia;
zanik ten przypomina poczesci zanik migsni pochodzenia rdzeniowego, poczesci
za$ myopatyczny. W stanie zaniku znajdujg sig¢ u tej samej chorej migsnie
dolnych koticzyn zar6wno na udach, jak i na goleniach. Niedowlady i zaniki
z obydwoéch stron jednakowe.

O zachowywaniu si¢ odruchow Sciggnistych w pdiniejszych
latach wieku dznecuzgego nic nie w1emy, obecnie sg one na gornych koficzy-
nach po czgsci prawidlowe, po czesci zas wzmoZone, na dolnych konczynach
odruchy okostnej piszczeli i odruchy kolanowe sg patologicznie wzmo-
zone, U chorej, dotknigtej zanikiecm migs$ni uda, odruch kolanowy w ostatnich
latach stal si¢ slabszy. Odruchy skoérne nie przedstawiajg zadnych wy-
bitnych zboczen.

Ze stronynerwoéw czaszkowych nalezy zauwazy¢: czeste za-
burzenia w polykaniu u wigkszoscisiostr, bradylalie i mo-
notonng wymowe nosowa (u Ililll-ciej), zez (u IV-¢j), nadwi-
chnigcie szczgki dolnej przy nadmiernych ruchach szczgkami oraz
w slabym stopniu wyrazone drzenie gatek ocznych, podobne do
nystagmus (u Ill-iej).

Z pomigdzy narzagdow zmyslow ucierpialy tylko oczy, ktérych sita wzro-
ku u wszystkich siéstr znacznie sig¢ zmniejszyla wskutek postepujgcego pier-
wotnego zaniku nerwow Wzrokowych U wszystkich sidstr
stwierdzi¢ 516; daje w mniejszym lub wigkszym stopniu zweienie pola widzenia
1 czgsciowa Slepota barwhna, spowodowana prawdopodobnie przez
zanik nerwéw. Dwuskroniowe, kilkakrotnie stwierdzone
zwezZenie pola widzenia znajduje si¢u jednej z chorych (u Ill-iej).

Wszystkie siostry, poprzednio bardzo przystojne i rozumne, obecnie ma-
jawyraz twarzy oséb malo pojetnych i w rzeczywistosci s3 tez malo
inteligentne, zwlaszcza najstarsza i najmlodsza.
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Natomiast nie mozna stwierdzi¢ u zadnej nieprawidlo-
wosci Zrenic, zaburzeid wczuciu oraz wcezynnosci pecherza
i odbytnicy, ruchowych i czuciowychobjawéw podrainienia,
tonicznego napigcia miesni koficzyn gornych, jak rowniez
zorublenla lub wrazliwo$ci na ucisk pni nerwowych.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze nie mamy w danych przypadkach do czy-
nienia ani z nieprawidlowymi, ani z przedwczesn) mi porodami. Roéwniez
matka chorych nie przechodzita podczas cigizy zadnych chorob zakainych.
Skad sie wzielo cierpienie to w rodzinie naszych chorych i gdzie nalezy szu-
kac usposoblema do niego— pozostaje dla nas niedostgpng tajemnicg, zaréwno
jak i to, ze zachorowaly tylko cztery siostry, a zostalo nietkniete pozostale
dos¢ liczne rodzenstwo.

Przebieg choroby jest wybitnie przewlekty. Choéd tylko u najstarszej
siostry chwilowo ulegl poprawie, jakoby po uiyciu kapieli, a u Ill-iej po wy-
konanej tenotomii. Osobiscie tez moglem stwicrdzi¢, ze chod u Ill-i¢j siostry
przestal by¢ mozdikowo - ataktycznym i Ze zniklo jednocze$nie drienie rgk
zamiarowe u 2-ch najmlodszych chorych. U nicktorychsidstr (u Il-ieji IV-tej)
choroba, zdaje sie, juz od wielu lat dalej sig nie rozwija, u pozostatych
zas, szczegolnie u IIl, nieznaczne tylko robi postepy.

PowstaJe obecnic pytanie, z jakiem cierpieniem mamy w na-
szych przypadkach do czynienia i jakie stanowisko zajmu-
je ono pod wzgledem nozologicznym w rzedzie rodzinnych
choréb nerwowych? Przedewszystkiem nalezy w zupetnosci zgodzi¢
si¢ ze zdaniem rodzicow, ktorzy twierdzg, Ze wszystkie cztery ich corki dotknie-
te sg jedng i ta sama chorobg tylko o réinem natezeniu. U wszystkich
gtowne tlo choroby stanowi: paraplegia spastyczna kon-
czyn dolnych, poloienie przymusowe i wzrastajgce osla-
bienie rak, zanik nerwow wzrokowych z nastepczem osta-
bieniem wzroku i oslabienie wltadz umystowych. Z pomie-
dzy objawow, ktore zanotowano tylko u mniejszosci sidstr, wzglednie, ktore
wystapily dopiero w dalszym przebiegu choroby, wymieni¢ nalezy: brady-
laciam, monotonng mowe nosowsa, drzenie galek ocznych,
przypominajgce nystagmus, zez, drienie r@l\ przy wykonywaniu
ruchéw celowych, bezltad i zanik miegsni.

Kaidy z kompetentnych przyzna, ie mamy w danym przypadku do
czynienia ze zbiorem objawow klinicznych tak niezwykltym — juz poming-
wszy tg okoliczno$¢, ze choroba jest rodzinna i nie wrodzona — Ze dokladne
rozpoznanie naleze¢ musi do zadan wcale nie latwych.

Przedewszystkiem musimy histerye, ktéra przed laty kilku lekarzy
rozpoznawalo u chorych naszych, uwaza¢ obecnie za nieprawdopodobng,
gdyz brak stygmatoéw histerycznych oraz praebiegu i poczatku choroby dla
histeryi chdrakterystycmych pod zadnym pozorem nie upowaznia nas do ta-
kiego rozpoznania, tembarduej, ze zaden z licznych objawow za cierpieniem
funkcyonalnem nie przemawia. Z choréb organicznych budzi przy badaniu
najstarszej siostry przedewszystkiem podejrzenie sclerosis amyotrophicae lateralis,
a to przyjgwszy pod uwage obecnos¢ objawow spastycznych w konczynach
dolnych i znacznych zanikow miegsni w gornych. W prawdzie w typowych
postaciach tego cierpienia charakter rodzmny lub dmedaczny zadnej prawie nie
odgrywa roli, a mlodociany wiek chorych rowniez przemawia przeciwko temu
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przypuszczeniu, jednakze wyjatki takie spostrzegano niewatpliwie w niekt6-
rych przypadkach. Natomiast przeciwko temu rozpoznaniu kategorycznie
$wiadczg nastgpujgce okolicznosci: cechy kliniczne dotknietych zanikiem mie-
$ni, nieprawidlowe zachowanie si¢ wladz umyslowych, zanik nerwow wzro-
kowych oraz bardzo przewlekly, juz z gorg 12 lat trwajacy, przebieg
choroby.

Przypadki nasze moznaby jeszcze zaliczy¢ do grupy ,paralysis spinalis
spasticag® w pierwszym okresie rozwoju choroby, kiedy spastyczne zaburzenie
ruchowe nie bylo powiklane zanikiem nerwow wzrokowych i uposledzeniem
inteligencyi. ~Wprawdzie spostrzegano niekiedy przy paralysis spinalis
spastica cierpienia nerwéw wzrokowych, jednakie w tych wyjatkowych ra-
zach mamy zwykle do czynienia z neuritis optica, ktora powstaje na tle przy-
miotu, przylacza si¢ do podostrego zapalenia rdzenia kregowego i predko
przechodzi. W naszych przypadkach o tem wszystkiem mowy by¢é nie moze:
chore ani nie przechodzity przymiotu, ani przebieg choroby nie byl podostry,
ani nie bylo objawow zapalenia rdzenia. Wreszcie, zanik nerwow wzroko-
wych jest pierwotny, samoistny, jak to zwykle bywa przy wigdzie rdzenia,
nie za$ przy zapaleniu rdzenia.

Bez dluzszego réwniez wahania mozemy wylgczy¢ liczng wielce grupe
rodzinnych i dziedzicznych zanikéw mig$ni—postepujacy rdzeniowy,
czyli typu DUCHENNE-ARAN’A, zanik migéni pochodzenia obwo-
dowego neurytycznego, czyli HorFrManN’a oraz dystroficzny,
czyli Erp’a — gdyz amyotrofie stwierdzi¢ mozna tylko u jednej chorej,
a i u tej stanowi ona réwniez tylko objaw poiniejszy, wtorny, a zatem nie
moZe mie¢ znaczenia decydujgcego. Wprawdzie rzuca sig w oczy u wszy-
stkich siostr niedostateczny rozwoj ltydek, jest on jednak prawdopodobnie
tylko wynikiem przecigcia Sciggicn i niewykonywania ruchow przez caly sze-
reg lat,

Z tych samych wzgledéw wylgczylbymchorobeg FriebreicH’a (bez-
tad dziedziczny rdzeniowy), poniewaz, pomijajac juz brak w danych
przypadkach dziedzicznosci, beztad dotyczyl tylko jednej siostry, a i tej tylko
przejsciowo.

Widzimy zatem, Ze obraz chorobowy, ktéry w podstawowych swych
objawach powtarza si¢ stereotypowo u wszystkich 4 siéstr, nie daje sie
zaliczy¢ do zadnej z choréb systemowych, przejawiajacych sie najczesciej
w postaci rodzinno-dziedzicznej. Z cierpien niesystemowych nalezaloby jeszcze
wymieni¢c stwardnlenie rozsiane mozgu i rdzenia (sclerosis multi-
plex), spostrzegane przez niektorych autorow bgdz u dzieci (UnGer, MeNDEL,
Marig), badz to w postaci cicrpienia rodzinnego (Torzke, DRESCHFELD)
i dziedzicznego (DucHENNE, Frericus). Stale pogarszanie si¢ chodu spasty-
cznego, wzmozone odruchy Sciegniste, zanik nerwow wzrokowych wraz
z ostabieniem wzroku, drzenie zamiarowergk, monotonna mowa, przypominajgca
skandowanie i zaburzenia w sferze inteligencyi—wszystko to razem stanowi
zbiér objawow, ktory bezwarunkowo mogiby by¢ spowodowany przez
stwardnienie rozsiane. T¢ ostatnig jednak chorobg nalezy rozpoznawad nietyle
na zasadzie istnienia wlasciwych jej objawow, z ktérych kaidy pojedynczy
moze sig spotyka¢ przy réznych cierpieniach, ile na zasadzie bardzo charaktery-
stycznego przebiegu klinicznego i czgstych wahan, przemijajacych popraw,
wzglednie powrotéw do zdrowia, napadow udarowych i t. p. W naszych
p rzypadkach przebieg choroby jest calkiem odmienny. Jezeli pominiemy te
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okolicznos¢, ze beztad i pokrewne mu drienie zamiarowe ustgpity, to mamy
do czynienia z cierpieniem par excellence przewleklem lat kilka lub kilkana-
Scie postepujgcem. Zreszty musieliby$Smy przyja¢, ze ]est to wrodzona postac
stwardnienia rozsianego, gdybysmy nie chcieli uwazaé wystapienia choroby

u czterech czlonkow jednej rodziny li tylko za przypadkowe. Dotychczas
Jednakze nikomu sie nie udalo wykaza¢ zmian anatomicznych, wlasciwych
wrodzonej postaci sclerosis “multiplicis, a jak stusznie zauwazyl Freunp °): man
diirfe sich micht getrauen, eine solche Bereicherung unserer Kenntnisse iiber dieses
Leiden anders als auf anatomische Griinde hin anzuerkennen®.

Ze wodoglowie znaczne moze z biegiem lat doprowadnc do wybitne-
go poraZenia spastycznego konczyn dolnych do beztadu, zaniku nerwéw
wzrokowych i przytepienia umystu, nie ulega najmniejszej watpliwosci. Pewna
watpliwosC powsta¢ by mogta w przypadku naszym tylko wobec tego, Ze
wodoglowne wystapilo u wielu cztonkéw Jednel I tej sameJ rodziny. Pomijam
juz brak wyraznych objawéw powigkszenia ci$nienia mézgowego i znieksztal-
cenia czaszki.

Wywiady oraz przebieg choroby nie upowazma]q nas rowniez do przy-
puszczenia rodzinnej postaci wezesnego poraZenia postepujgcego (Dementia pa-
ralytica familialis praecox—Homen), spotykanej nieraz przy lues hereditaria.
Z obszernego dziatu organicznych rodzinnych choréb nerwowych pozostaje
nam wreszcie ]eszcze do rozwazenia grupa t. zw. ,diplegii pochodzenia
moézgowego“ (diplegia cerebralis), o ktorych juz we wstepie wspominalismy.
Naturalme okreslenie ,diplegia pochodzenia moézgowego® oznacza tylko tyle,
ze choroba pod wzgledem klinicznym przedstawia si¢ jako porazenie
wszystkich czterech konczyn w polgczeniu z objawami moézgowymi. Okresle-
nie to wcale nam nie wyjasnia, jakie s3 przy tem cierpieniu zmiany anato-
miczne.

Pod nazwg diplegii-pochodzenia mézgowego w zwyklem tego okresle-
nia znaczeniu, rozumiemy chorobe par excellence noworodkow i niemowlat,
jak tego dowodzi terminologia neurologéw niemieckich i francuskich: cerebrale
Kinderladhmungen, affections spasmo-paralytiques infantiles. Choroba ta wyste-
puje zwykle, o czem juz w innem miejscu mialem sposobnos¢ szczegdltowo
i dokladnie wytozy¢ ), pod rozmaitemi postaciami i wywolywana bywa przez
najréznorodniejsze czynniki etyologiczne. Na tem miejscu wspomnet ylko
o najbardziej znanych odmianach tego cierpienia: 1) wrodzona postaé
(congenitale Gliederstarre) bywa zwykle skutkiem powstrzymania w rozwoju,
aplazyi osrodkowego ukladu nerwowego i dla tego tez spotyka si¢ przewa-
znie u dzieci przedwczesnie urodzonych. 2) Diplegia powstajgca podczas po-
rodu (Geburtsldhmung), bywa zwykle spowodowana krwotokiem do opon moz-
gowych wskutek cigzkiego, dlugotrwalego porodu, lub tez u dzieci, ktore
przyszly na Swiat mocno asfiktyczne. 3) Poraienia pozamaciczne, powstajg-
ce nagle, w wieku dziecigcym, zwykle polowiczne, rzadko kiedy diplegiczane,
wywolywane bywaja, podlug STRuEMPELL a, sprawami zapalnemi w korze
mozgowej (Polioencephalitis), podlug Sacus’a zmianami patologicznemi w na-
czyniach mézgowia. (C. d. n.).

¢) Freup. Neurologisches Centralblatt,1893. Nr. 15—16,
1) Higier. Artykut  Kinderlihmungen* w Enacyklopddie der medicinischen Wissenschaften “, Wien,
T, 1L p. 374—410.

Map, N. 9
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

25, Carl BECE, prof. chirurgii w New-Yorku. 0 leczeniu, a wlasciwie o war-
tosci wczesnego operowania przy zapaleniu wyrostka robaczkowege (processus ver-
miformis). W wigkszosci przypadkow, ktore do niedawna rozpoznawano jako za-
palenie kiszki slepej z jego nastgpstwami_ (typhlitis, peri- i paratyhlitis), przekonano
sig, Ze w gre tu glownie wchodzi zapalenie wyrostka robaczkowego (appendicitis),
niekiedy jego przedziurawienie i nastgpne zapalenie otrzewnej. Jakie wlasciwie
czynniki przyczynowe wplywaja na wywolanie tego cierpienia, jeszcze niewiado-
mo. Wyswietlenia tej sprawy oczekiwaé naleiy ze strony chirurgii, wlasciwie
autopsyi tn vivo, jak to mialo miejsce w czasach VOLEMANN'a z bardzo rzadko roz-
poznawanym, a jeszcze rzadziej leczonym ropniem podprzeponowym.

Zabieg operacyjny, dzigki znakomicie udoskonalonej technice chirurgicznej
i zastosowaniu aseptyki, nalezy do rzedu zupelnie bezpiecznych. Przy zapaleniu
nawrotowem wyrostka robaczkowego (relapsing appendicitis) wykonaé nalezy odje-
cie wyrostka (appendicectomia).

Ciecie przez skorg prowadzi si¢ rownolegle do wiezu POUPART'a na przestrze-
ni 7—8 ctm. tak, by srodek jego odpowiadal polozeniu przedniego kolca biodro-
wego gornego. Migsnie brzuszne naleZy przecina¢ w kierunku przebiegu ich wlo-
kien w tym celu, by po polaczeniu brzegéw rany szwami ulatwi¢ gojenie dorazne
i wylaczyé moZnos¢ wytworzenia si¢ przepukliny brzusznej. Najlepiej postugiwaé
sie w tych razach narzedziem tepem — trzonem skalpelu lub zamknietemi nozycz-
kami COOPER’a.

Przedostawszy si¢ do otrzewnej, naleZy szeroko j3 rozcigé, pocigganiem kat-
nicy uwolni¢ wyrostek robaczkowy i przewiagzaé jego krezke (mesenteriolum), po-
czem, powierzywszy asystentowi przyciskanie podstawy wyrostka do katnicy w ce-
lu unikniecia wylania sie zawartosci jego do rany, odcina sig¢ chory wyrostek u sa-
mej podstawy nozyczkami. W przypadku, gdy si¢ wyczuwa stala jakas zawartosé
w wyrostku, naleZy na wszelki wypadek natozyé przewigzke jedwabna w miejscu,
gdzie si¢ zamierza go odcigé. Ziejgcy koniec zaszywa sig trzema szwami Lem-
BERT'a (z najcieniszego jedwabiu), poczem rozpyla si¢ nieco jodcformu na zra-
niong blone sluzowa, samej zas rany lepiej nie drazni¢ zadnymi srodkami odkaza-
jacymi. Do zaszycia rany, jakoteZ sciany brzusznej uZywacé naleZy jedwabiu, po-
niewaz mozna go wyjalowié o wiele latwiej i dokladniej, aniZeli katgut i t, p.

Takie same postgpowanie zachowuje sie¢ w przypadkach, gdy operacye wi-
klajg rozmaite zrosty wyrostka robaczkowego z narzadami sasiednimi, tylko dla
latwiejszego rozlaczenia zrostow dodaje sig do pierwotnego ciecia drugie, przebie-
gajace pod katem prostym do pierwszego w kierunku do gérnego kolca biodrowe-
go (ciecie T-owate).

Nieco odmienniej przedstawia sie plan operacyi w przypadkach, gdy niezyto-
we zapalenie wyrostka robaczkowego przechodzi w ropne, lub gdy sie wytwarza
otok ropny, niezaleinie od tego, czy miesci si¢ on w samym wyrostku, czy teZ na-
stapilo przedziurawienie ostatniego. Na szczescie vis medicatriz naturae wytwarza
w wiekszosci przypadkdéw liczne zrosty ochronne, wskutek czego mamy do czy-
nienia z rodzajem ropnia pozaotrzewnowego, co naturalnie znakomicie wplywa
na pomysinosé rokowania i w przybliZeniu nawet nie moZe by¢ porownywane do
ropnia jamy brzusznej.
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Sposobem wskazanym docieramy do otrzewnej, ktéra otwieramy, poczem na
bok odkladamy wszelkie narzedzia ostre. Droge do miejsca najbardziej wzmozo-
nej opornosci torujemy sobie zapomwoca zglebnika ilobkowanego az do chwili
ukazania sie ropy, poczem wzdluz ilobka przesuwamy kleszczyki, ktorymi sto-
pniowo rozszerzamy otwér, Jezeli si¢ okazuje, Ze wyrostek robaczkowy lezy swo-
bodnie w jamie ropnej, to wyciecie go nie przedstawia Zadnych trudnosci, jezeli
jednak wyrostek zrés! sie ze $ciang ropnia, sciana, ktora tworzy mur ochronny od
wtargni¢cia ropy do jamy otrzewnej, to appendicectomia natrafia na powaine tru-
dnosci. Wprawdzie, podiug wymagan chirurgii naleiy czempredzej usunaé tkan-
ke, ulegly zgorzeli, ale kwestya, czy sie tego zabiegu zbyt drogo nie okupi, albo-
wiem niepodobna przy tej manipulacyi ustrzedz si¢ choé nieznacznego uszkodze-
nia zrostow, a zatem przedostania si¢ zarazkow do jamy otrzewnej. Pozostaje w ta-
kich razach jedno z dwojga: albo usunaé, badz co badz, wyrostek robaczkowy,
albo oproézni¢ ropien i narazi¢ si¢ temsamem na wytworzenie si¢ drugiego. W osta-
tnim przypadku naleiy jame wypelni¢ gaza jodoformowa; czasami we 2—3 dni
po tym zabiegu udaje si¢ bez najmniejszego trudu usunaé wyrostek robaczkowy.
Przed zatamponowaniem rany warto wla¢ w nia lyzke stolowa 10°), mieszaniny
jodoformu z gliceryna.

W przypadkach, gdy juz nastapilo ogélne zapalenie otrzewnej, naleiy szero-
ko otworzy¢ jame brzuszna, wyplukaé jg goracym rostworem soli, zmyé ostroznie
wloknik ze scian jelitowych i przeprowadzié saczki z gazy jodoformowej, rozumie
sie po uprzedniem znalezieniu ogniska ropnego i uporaniu sig¢ z niem w sposéb po-
wyZej opisany. W wielu, nawet najrozpaczliwszych przypadkach, w ktérych cie-
nia nadziei nie bylo, nastapilo wyzdrowienie, jakkolwiek nie mozna zaprzeczyé¢,
iz zdarzaly si¢ $miertelne wypadki tam, gdzie rokowanie bylo jaknajpomysiniej-
sze. Dobre wyniki operacyi przy ogélnem zapaleniu ropnem otrzewny naleZg, nie-
stety do wyjatkow, niemniej przeto wyrzec sig jej nie naleZy, tembardziei, Ze cho-
ry i tak niema nic do stracenia, a dzigki jej moZe by¢ uratowany.

Wyniki usunigcia wyrostka robaczkowego, szegdlniej wykonanego podczas
okresu wolnego od cierpienia, sa zdumiewajaco dobre, najwyzsza bowiem $mier-
telnosé¢ waha sie pomiedzy 1 a 2% (autor na 25 appendicectomit nie mial ani jednego
przypadku smierci). Wobec tego nalezy bezwarunkowo operowaé wszystkie przy-
padki zapalenia wyrostka robaczkowego, jest to bowiem jedyna droga pewna do
usuniecia nawrotéw, a nieraz do uratowania zycia czlowieka.

Jedyna ciemna i nader chwiejng strona w calej tej sprawie jest etyologia.
Przypusémy wraz z wigkszoscia, Ze punktem wyjscia dla zapalenia wyrostka ro-
baczkowego jest nieZyt blony sluzowej kiszki slepej, sprzyjajacy wytwarzaniu sie
stezyn kalowych, ktore przenikaja do wyrostka robaczkowego i powoduja jego za-
palenie, mniej wigcej krotkotrwatle i znikajace bez sladu. S3 to, cho¢ nie licznie
spostrzegane przypadki samoistnego wyzdrowienia. Otdz, zdaje sie, nie ulega wat-
pliwosci, Ze wyrostek z lagodnie nawet przebiegajacego nieZytu nie wychodzi
prawie nigdy nieuszkodzonym, pozostaja bowiem w wiekszosci przypadkow trwale
zmiany w jego budowie najczesciej zweienie jego sSwiatla (appendicitis obliterans),
Temu wtlasnie przypisa¢ nalezy czesto$¢ nawrotéw, ktoére w konicu musza dopro
wadzi¢ do operacyi, o ile, naturalnie, $mier¢ nie zaskoczy swej ofiary, Nastegpaie
pamietaé nalezy, Ze blona $luzowa, po przebytym nieiycie, jest ogolocona z na-
blonka w niektorych miejscach i Ze przez nie mogg wtargnaé do ustroju rozmaite
drobnoustroje chorobotworcze, stale przebywajace w kiszkach, jak np. lasecznik
okreznicy, lub czasowo w nich si¢ znajdujace, przedewszystkiem paciorkowce.
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Podlug WELCHA zapalenie wyrostka robaczkowego powstaje wskutek dzialania
dwu drobnoustrojow: lasecznika okreinicy i paciorkowca, ktére jakoby stale
istnieja przy tej sprawie chorobowej. Jezeli obraz drobnowidzowy daje ujem-
ne wyniki co do obecnosci paciorkowcow, dowodzi to tylko, Ze lasecznik
okreZnicy rozwija si¢ w przewaZajacej ilosci i wypelnia soba cale pole wi-
dzenia. Skoro wiec obydwa te zarazki sa obecne stale przy omawianej chorobie,
zbada¢ nalezy, jakie czynniki wplywaja na wzbudzenie ich Zywotnosci i przeja-
wienie ich dzialalnosci ztosliwej. Czy s3 nimi wymienione zmiany blony §luzowej,
czy tez zaburzenia w krwiobiegu, do ktorych nader usposabia wykrzywienie i skur-
czenie wyrostka,a moze obecnosé bliska stale napigtego migsnia (m. psoas major), lub
wreszcie steZzyny kalowe? Co do cial abcych, to ich wptyw wydaje si¢ dosé pro-
blematyczny, albowiem na 150 operacyi dokonanych na wyrostku robaczkowym
znaleziono je ledwie dwa razy. Co do steZyn kalowych, to moga one przyczynié
sig do rozwoju choroby jedynie tylko w zmienionym poprzednio wyrostku robacz-
kowym, albowiem autor badal stan wyrostka przy kazdej laparotomii, dokonanej
w przeciagu kilku lat ostatnich, i czesto wyczuwal twarda mase nawet u tych oséb,
ktore nigdy nie uskarzaly sie na dolegliwosci w prawym dole biodrowym. Nieraz
zadawal on sobie pytanie, czy nie jest jego obowiazkiem usunaé przy tej sposo-
bnosci wyrostek, ale ani razu nie odwazy! sie na krok tak stanowczy. Przy lek-
kim ucisku zawartos¢ wyrostka wracata do katnicy.

Nalezy zaznaczyé, Zze oprécz wspomnianych dwu rodzajéw drobnoustrojow
spotykamy si¢ z wielu innymi, jako to: mtcrococcus lanceolatus (FRAENKEL), bacillus
pyogenes foetidus, a nawet z grzybkami promienicy. Wreszcie do gatunku bacterium
coli commune nie nalezy wcale jeden jakis okreslony gatunek drobnoustrojow. Jest
to nazwa ogélna dla wielu bakteryi kiszkowych, analogicznych podlug jednych,
a zupelnie odrebnych podlug innych badaczy.

Niepojetem jest, dla czego tez same czynniki toksyczne wywoluja raz zapale-
nie ograniczone lub ropienie miejscowe, to znowu dajg nam obraz burzliwy, sep-
tyczny. Chyba nie zaleZy to od mniejszej lub wigksze) ilosci tychZe drobnoustro-
jow. Moze odpowiedZ na to pytanic da bakteryologia, gdy wykaze Zywotnos¢ i ja-
dowitos¢ bakteryi w kazdym przypadku. Tymczasem musi chirurg wnioskowaé
o jadowitodci zarazka na zasadzic klinicznych objawoéw, badania miejscowego
i stanu ogélnego chorego.

Otoz tu kwestya, czy mozna sobie zdaé jasno sprawe z poioZenia chorego
przed otworzeniem jamy brzusznej jedynie na zasadzie objawdw, opisywanych
stale w podrecznikach,jako patognomoniczne dla zapalenia wyrostka robaczkowe-
go? Na pytanje to autor stanowcz» odpowiada przeczaco. Jak wiadomo, rozpoz-
nanie samego cierpienia opiera sie na nastepujacych objawach: bél napadowy, wra-
zliwo$¢ i wzmozona oporno$¢ w prawym dole biodrowym, nastgpnie, naglos¢ na-
padu, mdlosci, wymioty i podniesiona w mniejszym lub wigkszym stopniu ciepto-
ta ciala, Ot6Z MADELUNG uznaje za patognomoniczng tylko znaczna réZnice mig-
dzy cieplotg pod pachg a cieplotg w odbytnicy, co stwierdzil autor w wielu, cho¢
nie we wszystkich przypadkach, Zmiany t¢tna rowniez zawodza, bo przy 9o ude-
rzeniach znaleziono zgorzel wyrostka.

Wreszcie na innych objawach takze oprzeé sig¢ nie mozna, bo spotykaja sie
przy wszystkich prawie cierpieniach brzucha. Pozostaje jeszcze przeklucie probne,
ale wobec moznosci zaszczepienia lub rozprzestrzenienia zarazka nie jest ono wca-
le bezpieczniejsze od cigcia probnego.
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W wigkszosci przypadkéw rozpoznanie wcale nie jest tak latwe, jak to sig
stara udowodni¢ SONNENBURG W swietnej monografii (Pathologie und Therapie der
Perityphlitis, Appendicitis simplex und perforativa.1895). Rozréznia on appendicitis sim-
plex od perforativa, resp. suppurativa i w pierwszym przypadku leczy wewnetrznie,
w drugim — operacyjnie. Charakterystyczng cecha form niewinnych ma byé¢
umijarkowane poduniesienie cieploty ciala, nieznaczne przy$pieszenie tetna, po-
wolny rozwéj choroby i niewielkie zmiany stanu ogélnego. Autor jednak nieraz
spostrzegal przypadki, w ktorych wszystkie objawy zdawaly sie przemawiaé za ist-
nieniem zapalenia nieZytowego, a po otworzeniu jamy brzusznej okazaly si¢ zna-
czne spustoszenia ledwie po uplywie doby po rozpoczeciu choroby. Jedynie
tylko wczesnie wykonana operacya moZe w tych razach uratowaé Zycie, co naj-
lepiej uwidocznia nastepujacy przypadek,

D-r med. A. K. lat 42, krzepko zbudowany, nigdy nie chorowal. W srode
wieczorem uczul nagle bol w prawej polowie brzucha; bol znik! po zaZyciu makow-
ca. Nazajutrz mogl wizytowaé chorych. Po potudniu bél sie ponowil wraz z dre-
szczami. W piatek rano nastgpilo polepszenie, na usilne jednak prosby rodziny
chory pozostal wloziku, Ku wieczorowi bol sig zaczal wzmagaé, dreszcze sig po-
nowily, zijawily sie wymioty. W sobote wieczorem zbadal go autor: tgtno 98, cie-
plota 38,2° oddechow 19, lekki bol przy ucisku w prawym dole biodrowym, niezna-
czne zaklocenie stanu ogdlnego. WzmozZenie opornosci i stlumienie w klasycznem
miejscu niewyrazne. Lekkie wzdecie brzucha. Wobec tych objawéw chory
z trudnoscia sig zgodzil na wykonanie operacyi, ktéora miala miejsce w niedziele
rano. Po otworzeniu jamy brzusznej znaleziono w jamie biodrowej prawej plyn
cuchnacy sluzoropny. Wyrostek robaczkowy ulegl zgorzeli na calej przestrzeni.
Katnica i otrzewna szaro zabarwione. Przylegle czesci poprzecznicy i jelita cien-
kiego ciemno-czerwonej barwy. Pomigdzy niemi niewielkie ropuie. D6t biodrowy
prawy pokryty wloknikiem. Wobec tego rokowanie bylo niepomyslne i rze-
czywiscie smier¢ nastapila po uplywie 58 godzin przy objawach ogdlnego za-
kazenia.

Caly szereg przypadkow najdokladniej stwierdza koniecznos¢ wczesnego ope-
rowania zapalenia wyrostka robaczkowego. Pewne trudnosci nastrecza tylko
rozpoznanie tego cierpienia, faktem bowiem jest, Ze podczas operacyi wykazywa-
no zmiany w wyrostku nieraz tam, gdzie rozpoznawano salpingitis, oophoritis, peri-
tonitis, ileus, typhus, cholelithiasis, nephrolithiasis, ropienh watroby, a nawet zimnice,
grype i zapalenie pluc! Zrozumialem przeto sig staje, Ze i chirurg moze si¢ cza-
sami pomyli¢ w rozpoznaniu, szczegélniej, gdy objawy s3 slabo wyraZone i staje
niepewny, czy ma wykona¢ operacye, czy teZ wyczekiwaé, poki sprawa sie¢ nie wy-
jasni. Najtrudniejsze jest wlasnie réiniczkowanie pomiedzy zwyczajnym nieiy-
tem wyrostka robaczkowego, a ropnem zapaleniem lub ropniem jego, boé skoro
juz doszlo do przedziurawienia, ma si¢ do czynienia z zapaleniem otrzewnej.

STRUEMPELL radzi przystapi¢ do operacyi wtedy, kiedy cieplota ciala zna-
cznie sig podnosi, osobliwie, kiedy tetno drobnieje i przyspiesza sig, ale i to nie
jest dostateczng wskazéwka,

Zreszta, nieslusznem jest przeciwstawianie nieZytu przedziurawieniu, a wla-
$ciwie zwigzanego z temi sprawami leczenia wewnetrznego chirurgicznemu, albo-
wiem niebezpieczenstwo polega na tem, ze w kazdej chwili moga wyjs¢ ze swojej
kryjowki zarazki i rozpoczaé dzielo zniszczenia. Do tego, wszakze, zbyteczne jest
przedziurawienie wyrostka robaczkowego.
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Zwazywszy to, przekonywamy sie¢ tembardziej o koniecznosci wczesnego
operowania wszystkich przypadkoéw zapalenia wyrostka, by zapobiedz smutnym
ewentualnosciom, zaleinym jedynie tylko od wyczekiwania dlugiego.

W ostatnich czasach spotykaé sig zaczynaja bledy we wprost przeciwnym kie-
runku. Lekarz domowy na zasadzie bélu w prawym dole biodrowym, wymiotéw,
gorgczki i t. p. wzywa chirurga do operacyi. Ostatni spostrzega zupelny brak
objawoéw miejscowych i z koniecznosci musi pewien czas wyczekiwaé. W jednym
takim przypadku autor rozpoznal trzeciego dnia zapalenie oplucnej, a w drugim
badanie ginekologiczne wykazalo zapalenie okolomaciczne,

Pewna wprawa i umiejgtnos¢ rozpoznawania rézniczkowego moze uchronié
lekarza od pomylek, a rozpoznane zapalenie wyrostka robaczkowego powinno by¢
stanowczo leczone operacyjnie.

(Beri. klin. Wochenschr. 1896. N. 38 i 39). Maksymilian Kraushar,

26. RosEman~. 0 wartosci rozbiorow wod mineralnych. Przy rozbiorze che-
micznym wo6d mineralnych okreslamy jakos¢ i ilos¢ czesci skladowych, nie roz-
poznajemy jednak oddzielnych soli, lecz okreslamy tylko ich kwasne i zasadowe
sktadniki; nie rozpoznajemy np.chlorku soduleczkwas solny i tlenek sodu,nie okre-
slamy ilo$ci siarczanu wapnia, lecz ilos¢ kwasusiarczanego i tienkuwapnia. Dopiero
ze znalezionych ilosci zasad i kwasow okreslamy ilos¢ soli;obliczamy np. z jaka iloscia
tlenkusodumoze si¢ polagczyé znaleziona ilos¢ kwasu siarczanego, pozostalgzasilosé
tlenku sodu laczymy z chlorem, reszte chloruztlenkiem wapnia i t.d.,dopoki wszy-
stkie sktadniki nie utworza soli. Nie mamy jednak scisle okreslonych podstaw,
jak laczy¢ rozmaite skladniki; zwykle zwracamy uwage na rozmaity stopien po-
winowactwa chemicznego, na powinowactwo kwasoéw i zasad: laczymy nasam-
przod tlenek sodu z kwasem siarczanym, a dopiero reszte¢ z kwasem weglanym,
gdyZ kwas siarczany latwiej sie laczy z sodem, niz kwas weglany. Niekiedy je-
dnak nie jesteSmy w stanie stosowac tej metody, jeZeli sie to tyczy tlenku sodu i je-
dnoczesnie tlenku potasu. Wyparowujemy wtedy pewng ilo§¢ badanej wody
i z pozostalych krysztaléw wyrokujemy o obecnosci tych lub innych soli; lecz
i w tym przypadku moga si¢ podczas krystalizacyi tworzy¢ sole, ktérych niema w
rostworze, a znow rozmaite sole majg czesto jednakowa postaé krystaliczna.

Obliczenie pewnego skladnika w postaci tej lub innej soli zalezy w zupelno-
$ci od widzimisie chemika; w niektorych razach okresla on tlenek wapnia jako
chlorek, w innych jako siarczan, weglan lub weglan kwasny, ten ostatni z woda
krystalizacyjng lub bez niej. Dlatego tezi rozbiory wéd mineralnych, dokonywa-
ne w celu okreslenia ich wlasnosci leczniczych, tracg na wartosci. Z drugiej stro-
ny chemik moze skladnik, na ktorym wyjatkowo zalezy zarzadowi Zrddel przed-
stawi¢ w pozornie wigkszej ilosci. Tak np. litr wody mineralnej, zawierajacej
0,0033 czystego litu moina przedstawi¢ jako zawierajacy o,0070 tlenku litu,
0,0200—chlorku, albo 0,0179g—weglanu, lub 0,0288—weglanu kwasnego, wreszcie
—0,0330, weglanu kwasnego z woda krystalizacyjna, czyli litr wody zawiera zale-
znie od widzimy si¢ analityka dziesieé¢ razy wiekszg ilos¢ dwuweglanu litu
niz litu metalicznego! Wprowadza to w blad lekarza —praktyka, ktory nie jest
w stanie glebiej sig zastanawia¢ nad wynikiem kazdego badania: uwaza on rozma-
ite zwiazki litu, jak ro6wnoznaczne i bezwarunkowo odda pierwszenstwo wodzie,
ktora zawiera pozornie wiecej soli,

Sposob obliczania skladnikow stalych w postaci soli pozwala wprawdzie
podzieli¢ wody mineralne na kilka grup, lecz nie jestesmy w stanie pozna¢ dokla-
dnych réznic nietylko w obrebie jednej grupy,lecz niekiedy pomiedzy wodami
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rozmaitych Zrodel tej samej miejscowosci, gdyZ jeden badacz obliczyl dzialajacy
skladnik jak chlorek, inny za$ jako siarczan lub weglan,

Obliczanie skladnikéw w postaci soli sprzeciwia si¢ nadto zasadom nowo-
czesnej chemii fizycznej, podlug ktorej sole w rostworach ulegaja roskladowi na
kwasy i zasady, czyli na tak zwane ,,iony*.

Dlatego tez autor z otrzymanych przy rozbiorach danych obliczyl skladniki
rozmaitych wéd mineralnych niemieckich i niektérych innych w postaci zasad
i kwasow i prace swa pod tytulem ,Die Mineralquellen Deutschlands® wkrotce
oglosi. Poréwnanie rozmaitych wod mineralnych, oparte na nowych zasadach,
rzuci swiatlo na niektoére ciemne dotychczas czynniki lecznicze wod i dostarczy
racyonalnych wskazan do stosowania ich w rozmaitych cierpieniach.

(Therapeut. Monatshefte N. 12. 1896). J. Rosenstadt,

27. VeLpaeen. 0 dziedzicznym zaniku nerwow wzrokowych. Pod nazwa dzie-
dzicznego zaniku nerwow wzrokowych wyodrebnitl LEBER rzadka postaé chorobo-
wa, ktorej charakterystyczng cechg jest wystepowanie u kilku czlonkoéw jednej
rodziny, w réZznym stopniu pokrewienistwa by¢ mogacych, i prawie stale w mlo-
dym wieku migdzy 18 a 28 rokiem.

Mezczyzni czesciej choruja niZ kobiety. Dziedziczenie w prostej linii raz
tylko zauwazono. Objawy, przypominajace pod pewnym wzgledem t.zw. zapa-
lenie nerwu pozagalkowe (neuritis retrobulbaris), polegaja na naglem zwykle poja-
wieniu si¢ mgly przed oczami i ostabieniu wzroku, ktéore w nastepnych dniach
wzrasta; po 1—2 miesigcach nastepuje w wiekszosci przypadkéw, w przeciwsta-
wieniu do zwyklego zaniku nerwu wzrokowego, zatrzymanie postepu choroby,
a nawet poprawa wzroku. Przy badaniu znajdujg si¢ zawsze braki w srodku po-
la widzenia (scotoma), gdy obwodowa jego czes¢ pozostaje prawidlowa nawet dla
barw. Wieczorem chorzy widzg lepiej. Czasem zdarzaja si¢ podmiotowe zja-
wiska swiatta lub barw, lub objawy drgan swietlnych. Zawsze zajete s3 oba oczy,
jedno po drugiem., Woziernik oczny wykazuje podtug LeBrr’a zamglenie brzegu
tarczy nerwu i jej przekrwienie, czasem neuroretinitis w stabym stopniu, nawet pla-
my wysigkowe na tarczy, gdy tetnice siatkowki bywaja dostatecznie wypelnione,
a nawet rozszerzone, W poZniejszych okresach wystepuje wyraine odbarwienie
zewnetrznej polowy tarczy nerwu; jednoczesnie naczynia siatkowki staja sie wez-
sze. W dalszym przebiegu, podlug LEBER’a, cala tarcza sie odbarwia, chociaz
wzrok dalej nie slabnie; zdanie to nie jest jednakZe ogolnie przyjete. Autor spo-
strzegal dziedziczny zanik nerwéw wzrokowych u trzech braci w wieku lat 19, 20
i 25, u ktérych mozna bylo zauwazy¢ wszystkie wyZej wymienione objawy. Ro-
dzice byli zdrowi., Wywiady Zadnych wskazéwek co do pochodzenia choroby nie
dostarczyly., Pomimo braku danych anatomo-patologicznych objawy wazierniko-
we wystarczaja do zdecydowania, Ze w poczatkach choroby istnieje zapalenie
wlokien nerwowych w pniu nerwu wzrokowego, a nastepnie pewna ich ilos¢ zani-
ka; wytlomaczenie jednak powstawania te] szczegblnej sprawy zapalnej u oséb, do
jednej rodziny nalezacych, moze byé oparte tylko na przypuszczeniach. Z poprze-
dnich spostrzeierii ze spostrzeZen autorawynika, Zze osoby ulegajace dziedzicznemu
zanikowi nerwéw wzrokowych sa i pod innymi wzgledami nerwowo chore, miewaja
migreny, mdlosci, wymioty, zawroty glowy, bicie serca, nawet padaczke; jednem
sfowem uklad ich nerwowy odznacza sig, co najmniej, wrodzona nierbwnomierng
odpornosciag. Opierajac si¢ na teoryi czynu osciowej EDINGER'a ¥) moZna przy-

*) Volkmaon's klin. Vortr, Nr. 160. Ser, IV,
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najmniej wyjasni¢ objaw wylgcznego zajecia srodkowych wlokien nerwu wzroko-
wego. EDINGER opierajagc sie na ogodlnie znanem zaloZeniu, Ze przy czynnosci
ukladu nerwowego maja miejsce przejawy przemiany materyi, wymagajace wy-
nagrodzenia poniesionych przy tem strat, oznacza kazda czynnos¢ jako pewnego
rodzaju szkodliwosé. Gdy wiec w jednem wloknie wynagrodzenie poniesionej
podczas czynnosci straty ma miejsce w dostatecznej ilosci, w innem wyréwnanie
to moZe nie nastgpi¢, a wowczas wldokno to ulega rozpadowi. EDINGER nazywa ten
objaw skutkiem nadmiennej czynnosci (Ueberfunction); jest to jednak okreslenie
wzgledne, poniewaz jednakowa ilos¢ pracy moze by¢ nadmierna dla wtokna ner-
wowego stabego z natury, gdy widkno zdrowe zniesie jg dobrze. W nerwie wzro-
kowym wlokna makularne s3 bez watpienia najczynniejsze, to tez autor przypuszcza,
ze w nerwie wzrokowym 2z natury stabym te wlasnie widkna skutkiem nadmiernej
czynnosci ulegaja rozpadowi, gdy pozostale s3 zdrowe, i tem tlomaczy objawy opi-
sane jako ,,dziedziczny zanik nerwow wzrokowych*.
(Dewt. medicin. Wochenschr. N. 52. 1896). B.R. G

28. Max Drevsen. Leucoderma syphiliticum. Autorowie starsi, przewaznie
francuscy, upatrywali istote omawianego cierpienia w nadmiernem gromadzeniu
si¢ barwnika (Hyperpigmentirung), niemieccy zas na pierwszym planie stawiaja
odbarwianie si¢ skory (Deptgmentirung). Wedlug licznych spostrzeZen autora na
normalnielub nadmiernie zabarwionej skérze wystepujajasniejsze plamy, ktoresie na
stepnie obwodowo wciagZz powigkszaja; w tym teZ sensie rozstrzyga on wyZej posta-
wiong kwestye.

Trudniej jest odpowiedzie¢, czy leucoderma jest samodzielnym objawem przy-
miotu, czy teZ jest pozostaloscig po przebytej wysypce przymiotowej. Zdania ré-
Znych autoréw pod tym wzgledem s3 najrozmaitsze. Autor ze swojej strony zazna-
cza, co nastgpuje: 1) w pojedynczych przypadkach niewgtpliwie wystepuja plamy
leucodermatis w bezposrednim zwiazku z ogniskami grudkowemi. Oczywiscie, ze
tutaj nacieczenie przymiotowe i odbarwianie sie skory (Depigmentirung) sa w zwigz-
ku przyczynowym. 2) W wielu przypadkach wystepuje leucoderma, chociaz na od-
barwiajacych sie¢ miejscach nie bylo wczesniej wykwitow przymiotowych. Jezeli
chcielibysmy trzyma¢ sig teoryi jednosci powstawania leucodermatis, musielibysmy
dla tych przypadkéw albo przypusci¢, Ze réZyczka na szyi (gdzie najczesciej leuco-
derma wystgpuje) jest o wiele czestsza, niz zwykle spostrzegana, i Ze tu latwiej
sie naszej uwadze wymyka (NEIssEr), albo teZ, Ze przy swieiym przymiocie wy-
stepuja na skorze nacieczenia, ktore klinicznie nie moga by¢ rozpoznane, gdyZ s3
one zbyt malo znaczne, Zeby wystapi¢ jako grudki i zbyt malo zapalne, Zeby wy-
stapi¢ jako roiyczka, a jednak w sprawie zabarwienia moga dziala¢ tak, jak to
zauwazylisSmy dopiero co przy grudkach (JADASSOHN).

Ulubionem miejscem leucodermatis jest szyja, zwlaszcza u kobiet, co zalezy od
dzialania $wiatla i draznienia wskutek odzieZy, ktére to czynniki wywoluja silniej-
sze zabarwienie skéry w tem miejscu, przez co na ciemniejszem tle miejsca od-
barwione sg widoczniejsze.

Histogeneza tej sprawy dotychczas nie jest jeszcze zupelnie wyjasniona; pa-
nuja tez co do niej zdania najrozmaitsze. Sam autor z wlasnych spostrzezen notuje,
co nastgpuje: w naskorku bialtej plamy byloznacznie mniej barwnika, niz wnaskar-
ku naobwodzie; miejsca zupelnie wolnego od barwnika nie bywa. Jeszczeznaczniej
sz3 roZnice w zawartosci barwnika w komérkach bialej plamy i obwodu spotyka-
my w skoérze. Ma wiec tu miejsce albo zanik barwnika wskutek jakiegos wydalania
si¢ jego ze skory i naskorka na zewnatrz, albo wessanie sig jego, a moze tez potla-
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czenie obu tych spraw rozstrzygnetoby sprawe. Autor z zastrzeZeniem podaje wy-
uiki swych badan wobec bardzo niewielkiej ilosci badanych przypadkow,

Jaka wartos¢ rozpoznawcza ma leucoderma? NEISSER uwaZa ten objaw za swo-
isty dla przymiotu, inni mniej stanowczo sig¢ pod tym wzgledem wyrazaja; Karo-
SI np. nie uwaZa go za charakterystyczny i rozpoznawczy objaw przymiotu. Naj-
silniej jednak obniza wartos¢ tego objawu LewiN, ktéry badajac okolo 4,300 ko-
biet ,niesyfilityczek* znajdowal lewcoderma w 4% przypadkow; dane te jednak autor
poddaje stusznie ostrej krytyce. On sam na 2,018 ,niesyfilityczek* znalazt leuco-
derma w 3-ch przypadkach.

Sprawy, ktore przy leucoderma nasuwaja sie do rozpoznania réZniczkowego —
jako to witiligo, pityriasis versicolor, chlorasmata—latwe sa do odrdzaienia od leucoder-
ma. Jedynie luszczyca (psoriasis) czasami daje podobne jasne plamy, lecz wtedy
SwieZe jej ogniska pomagaja nam w rozpoznaniu.

(Berlin. klin. Wockenschr. N. 42. 1896). Wactaw Sterling.

Zjazd syfilidologow w Petersbhurgu.

Z urzedowych sprawozdan utozy! J. Majkowski.

W dniu 28 stycznia r. b. zostal otwarty w sali Medycznego Departamentu
zjazd syfilidologoéw, zwolany wskutek Najwyzszego postanowienia w celu wyna-
lezienia i osadzenia srodkow zaradczych przeciwko chorobom wenerycznym. Po-
siedzenie, w ktérego sklad —oprécz 400 z gora lekarzy — weszli przedstawiciele
ministeryum finansoéw, rolnictwa i komunikacyi, a takZe ziemstw i miast, zagail
minister spraw wewnetrznych., Przemowienie swe zakonczyl tem, Ze wedlug
jego zdania, ,najlepszym i najcenniejszym wynikiem niniejszych obrad bedzie
wypracowanie i dostarczenie mu dokladnego planu walki z zarazg przymiotowa,
planu tak praktycznie sformulowanego, Ze jemu—jako ministrowi—i jego wspol-
pracownikom pozostanie tylko jak najrychlejsze urzeczywistnienie postanowio-
nych przez zjazd srodk6éw zaradczych<,

Przewodniczacy w zjeidzie, Dyrektor departamentu medycznego L. T. Raco-
zIN, zawiadomil obecnych, Ze komitet przygotowawczy juz opracowal bardzo obfi-
ty materyal nadestany z calego panstwa, ktéry uloiony w odpowiednie grupy
i opracowany przez kompetentnych referentdow, przedstawiony zostanie, w for-
mie gotowych wniosk6éw, do dyskusyi i uznania ogélnemu zgromadzeniu.

Przewodniczacy uprzedza, Ze oprocz ogromu zajeé, wynikajacych z bardzo
obszernego programu, nastrecza sig nieraz powazne trudnosci i z tego wzgledu,
Ze pierwszym naszym obowigzkiem bedzie: zredukowaé do minimum wszelkie
ograniczenia swobody osobistej, a tem bardziej nie narusza¢ godnosci ludzkiej.
Pilnie wigc haczy¢ nam wypadnie aby stara i zla maksyma ,.pereat mundus, fiat ju-
stitia** nie dostala sie do naszych praktyk zdrowotnych.

W koricu R AcozIN stusznie przestrzega obecnych, aby przy debatach jedynie
praktyczne cele mieli na oku i nie wdawali sie w teoretyczne wywody, scisle sie
utrzymujac na gruncie konkretnym,

Po RacoziNiE wszedl na katedre prof. TArNOWSKI i zaznaczyl przedewszy-
stkiem, Ze obecny zjazd jest pierwszym i jedynym w tym rodzaju, poczem wska-
zal glowne, wytyczne punkty zamierzonych obrad. Na s7ezezAlne zaznaczenie
zastuguje podniesiona przez T. niezbednos$¢ racyonalniejss. ;. ui. dutad wycho-
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wania mlodziezy. Przedewszystkiem zmierzaé¢ ono powinno do wyrobienia
woli a takie do zaszczepienia przekonania o poZvtku wstrzemiezli-
w o $ ci—jako najpcwniejszego srodka uchronienia sie od choréb wenerycznych.
Ze przez rozlegle zaprowadzenie w szkolach ¢wiczen fizycznych na §wieiem po-
wietrzu kosztem zmniejszenia dlugich godzin siedzenia w przepelnionych klasach
zadanie powyisze wielce ulatwione zostanie — o tem chyba nikt watpi¢ nie
moZze.

Pomijajac dalsze zasadnicze wywody, przystepujemy do wnioskow, ktore
przedstawimy na podstawie $wiezo wydanych przez Departament medyczny
JPostanowien ogolnych posiedzen zjazdu, odbytych od1b
stycznia do 22 stycznia 1897 r.1).

I. Przymioti choroby weneryczne $réd ludnosci wiejskie;j.

1) Nizki stopien kultury i prostactwo ludu wiejskiego stanowia gléwne prze-
szkody pomysinej walki z zaraza przymiotowa; dlatego wszystkie srodki, bezpo-
$rednio zmierzajace do rozwoju oswiaty ludowej—jako to: odczyty dla ludu, lu-
dowe czytelnie,—a przedewszystkie Zywe pogadanki lekarskie, z objasnieniami
zapomocg rycin, latarni czarnoksiezkich i t. p., urzadzane dla ludu przez lekarzy,
zasluguja na jak najszersze zastosowanie. Wszelkie wiec zakazy i utrudniajace
co do tego formalnosci powinny by¢ zniesione.

2) Zaprowadzenie we wszystkich guberniach, tak posiadajacych ziemstwa,
jak i nieposiadajacych, stalych okregéw zdrowotno-lekarskich
ma stanowié¢ glowny, podstawowy punkt wyjscia dla wszystkich srodkow zapo-
biegawczych. W okregach tych powinny byé¢ zaloZone state ambulatorya i mate
szpitale, a takZe urzadzony staly nadzor sanitarny przez utworzenie miejscowych,
zdrowotnych, kolegialnych rad lub komitetéw, zlozonych z lekarzy i przedstawicie-
li instytucyi spolecznych. Maja by¢ rownieZ zorganizowane gubernialne bidra
statystyczne i ustanowione peryodyczne zjazdy lekarskie.

3) Leczenie ambulatoryjne powinno by¢ wszedzie i dla wszystkich bez-
platne.

4) U ludnosdci wiejskiej przewaza w ogolnosci zarazenie pozaplciowe nad
zaraZeniem droga stosunkow plciowych, co juz samo dowodzi nizkiego poziomu
poje¢ i uksztalcenia mas ludowych.

%) Leczenie w ambulatoryach okregowych stanowi najlepszy i najprakty-
czniejszy sposob wykrycia przymiotu.

6) Leczenie, izolacya chorych przymiotowych, jako tez iinne s$rodki za-
radcze nie powinny byé przymusowe.

7) Powszechne przymusowe ogledziny, jako srodek ogolnie zaradczy, nie
zasluguja na zalecenie; gdyby jednak z inicyatywy lekarza zgodzila sie na nie
cala ludnos¢ danej miejscowosci dobrowolnie, to moga one okazaé sie pozyte-
cznemi,

8) Tak zwany przemysl wedrowny jest zZrodlem szerzenia sie przymiotu
po wsiach; ilosciowo jednak nie da sie to obecnie okresli¢, nalezy wiec przy
przyszlej regestracyi przymiotu baczna na powvisze zrodlo zwrécié uwage.

9) Wedrowne masy robotnikow, przesiedlencow, pielgrzymédw i t. p. powin-
ny wszedzie, a szczegolniej w glownych punktach gromadzenia sie, znajdowaé

1) ,Postanowlenla obszczich zasiedanlj sjezda . ... % S, Petersburg. 1897.
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pomoc lekarska, lecz bez uiycia srodkéw przymusowych, tak co do leczenia
jak i ogledzin w celu poswiadczenia stanu zdrowia, ktore to poswiadczenie niepo-
winno by¢ wymagane, (np. dla uzyskania paszportu). Réwniez powinna by¢ urza-
dzona stala pomoc lekarska na drogach Zelaznych i statkach parowych,

10) Szerzenie przymiotu przez Zolnierzy powracajacych z wojska istnieje
niewatpliwie. ToZ samo powiedzie¢ moina o wplywie obozow, rozkwaterowa-
nia wojska po wsiach i wysylania Zolnierzy na tak zwane wolne roboty.

11) O Zolnierzach powracajacych do wiosek za urlopem lub zaliczonych
do rezerwy a dotknietych przymiotem powinny byé przesylane opisy choroby i le-
czenia, ktore—jako zawierajace tajemnicg chorego—powinny byé zapieczgtowa-
ne i adresowane do wlasnych rak lekarza miejscowego.

12) Wszelkie srodki zapobiegajace, urzadzane na pewien tylko czas, jako
to: wedrowne oddzialy lecznicze, czasowe szpitale i t. p. nie s3 odpowiednie.

W miejscowosciach, w ktérych przymiot znacznie sig rozszerzyl, a miejsco-
we Srodki materyalne i urzadzenia lecznicze okazaly sie niedostateczne, nale-
zaloby wyjednaé pomoc rzagdowa, jak sie to dzieje przy usmierzaniu innych cho-
rob zarazliwych, zawsze jednak w kierunku zakladania specyalnych oddzialow
przy juz istniejacych szpitalach ogoélnych, lub nowych szpitali ogoélnych okre-
gowych,

Podtug wiadomosci dostarczonych zjazdowi okazuje sig, ze pomoc lekar-
ska dla ludu w 10 guberuiach polskich jest calkiem niedostatecznie urzadzona
i wymaga zasadniczego przeksztalcenia. Niezbedne jest zaprowadzenie w tym
celu wiejskiej lub gminnej organizacyi lekarskiej tak w 10 polskich guberniach,
jak i w tych, w ktorych ona dotad nie istnieje.

13) Urzadzenie zlobkow i ochron dla dzieci wiejskich w czasie lata pod
nalezytym nadzorem lekarskim zaleca sie jako srodek zapobiegajacy szerzeniu
sig przymiotu,

14) Tak samo niezbedny jest nadzor lekarski nad dzieé¢mi, uczeszczaja-
cemi do szko6l. Dzieciom dotknietym zarazliwg postacig przymiotu powinno byé¢
wzbronione uczeszczanie do szkoly.

15) Obecnie obowiazujace przepisv dotyczace szczepienia ospy, powinny
by¢ przejrzane i zredagowane odpowiednio do nowszych o tym przedmiocie

pojec.
16) Dla wynalezienia jak najodpowiedniejszych dla danej miejscowosci

srodkow ochrunnych przeciwko szerzeniu sig przymiotu pozadane by bylo usta-
nowienie we wszystkich guberniach peryodycznych stalych zjazdoéw lekarskich.
Postanowienia i propozycye tych zjazdéw powinny by¢ komunikowane miejsco-
wym instytucyom spolecznym, zarzadzajacym sprawa ochrony zdrowia publiczne-

go i szafujacym miejscowymi funduszami, na ten cel przeznaczonymi,
(C. d. n.).

Notatki bibliograficzne.

GILLES de la TOURETTE. HISTERYA (w opracowaniu d-ra A. Putawskiego).
Warszawa 1897 r. str. 330 Wydawnictwo Gazety Lekarsklej.

Literatura nasza zostala swiezo wzbogacona nader cenng praca: jest nig dzie-
lo klasyczne GiLLES de la TOURETTE'a o histeryi, przeloZone, a wlasciwie s tre-
szczone przez kol, PuzawskIEGO. Jakkolwiek w ostatnich latach pojawila sig u nas
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spora wigzanka prac o histeryi (najwiecej ich wyszlo z oddzialu d-ra GAsgIEWICZA,
napisanych badz przez niego samego, badZ przez jego asystentéw), — prace te
wszakie nie dawaly wyczerpujacego pojecia o rzeczy, rozbieraly bowiem tylko
ten lub inny objaw, te lub inng poszczegdlng sprawe, caloksztaltu zas przedmiotu
nie obejmowaly. Luke te w naszem pismiennictwie wypelnia znakomicie spol-
szczone dzielo GiLLES de la TOURETTE'a.

Prace swa GiLLEs de la TOURETTE podzielil na dwie czesci: w pierwszej opi-
suje histerye t. zw. normalna czyli miedzyparoksyzmowa, w drugiej—histerye pa-
roksyzmowa. Podzial ten jest uwarunkowany tg okolicznoscia, iz obraz kliniczny
omawianej choroby sklada sie¢ nietylko z zaburzen, wystepujacych epizodycznie
(jak np. napady), lecz i z pewnych znamion (stygmatow), stale towarzyszacych
histeryi i mozliwych do stwierdzenia nawet w chwilach, wolnych catkowicie od
jakichkolwiek przypadlosci chorobowych (do takich nalezg np. zmiany w czuciu
lub zmystach).

Naprozno usitlowaliby$my tu w krétkich stowach stresci¢ studyum francuz-
kiego uczonego, —obszerna praca o histeryi nie dalaby si¢ wcale wcisngé w ciasne
ramy referatu. Zreszta nie o referat nam chodzi; piszac ocene niniejsza, mieli-
$my jedynie zamiar zwroci¢é uwage na pewne ogdlne wnioski, nastreczajace sig
przy czytaniu ,Histeryi*, wnioski, ktoére moga interesowaé szeroki ogol czytelni-
kow i ktore, jak nie moZna lepiej, tlomaczg potrzebe szerzenia wsréd lekarzy ra-
cyonalnych poje¢ o histeryi.

Histerya, jakkolwiek jest cierpieniem czysto nerwowem, nalezy do tych wy-
jatkowych chorob, z ktéoremi kazdy lekarz, bez wzgledu na rodzej swej specyalno-
$ci, winien by¢ dokladnie obznajmiony. Nieskoiiczenie wieloksztaltna w swych
przejawach, doskonala nasladowczyni najrozmaitszych cierpien, tre§¢ i istota
wielu zaburzen czynnosciowych organéw wewnetrznych, histerya stanowi czyn-
nik, z ktorym lekarz zawsze przy rozpoznawaniu chorob rachowaé sie musi, gdyz
zapoznawanie jej prowadzi czesto do fatalnych bledow dyagnostycznych.

Dla udowodnienia tego pogladu przytoczymy fakt, iz wsrod licznych obja-
woOw histeryi daja sig niekiedy spostrzegaé takie, jak obrzek i zgorzel skory, krwo-
toki skorne i blon §luzowych, goraczka i t. d. Ioto jest wzglad, dla ktérego uwa-
Zamy za konieczne, aby kazdy lekarz znal dobrze histerye.

Ale nie jest on jedynv. Znajomos¢ histeryi wazna jest i ze wzgleddow le-
czniczych. Punktem wyjscia dla terapii racyonalnej jest dokladne pojmowanie
istoty cierpienia; bez tego postepujemy po omacku i czesto jaknajwieksza szko-
de chorym wyrzadzamy.

Badania CHARCOT’a i jego uczniow zmienity radykalnie poglad dawnej me-
dycyny na istote histeryi. Poczawszy od PLAToNA, a skonczywszy na uczonych
z ostatnich prawie czaséw, wszyscy niemal utrzymywali, iz siedliskiem histeryi
jest macica. Poglad ten wszechwladnie panowal w nauce, i jakkolwiek juz i da-
wniej odzywaly si¢ nieliczne glosy (Carorus Piso, SYpENHAM) przeciwko takiemu
pojmowaniu rzeczy, tem niemniej ogél lekarzy byl najmocniej przekonany, iz hi-
sterya wynika zawsze z choréb macicy lub z niezadowolonego popedu piciowego.
Niedorzeczny ten poglad zostal przez szkole z Salpetriére catkowicie obalony,
Mistrz tej szkoly, CHARCOT, rzekl: ,trzeba bra¢ histerye za to, czem jest, t. j. za
chorobe przedewszystkiem psychiczna“. W zdaniu tem CHARCOT'a wi-
dzimy calkowite odwrécenie kwestyi: histerya z macicy zostala przeniesiona
do mozgu,—hypoteza szalu macicznego ustapita miejsca teoryi zaburzen psychi-
cznych, a punktem wyjscia tych ostatnich uznana zostala wzmoZona sugge-
styjnosé.
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Zgodnie z tym rewolucyjnym pogladem odméwiono plci slabej wylacznego
przywileju na histerye. Badania w Salpetriére dowiodly, iZ histerya atakuje
chorych bez wzgledu na pleé; co wigcej, niektérzy dowodza, iz wsréod mezczyzn
zdarza si¢ ona nawet czesciej, niz wsrdd kobiet. Glowna przyczyna histeryi jest
dziedzicznos¢, a zaburzenia plciowe maja jedynie znaczenie czynnikéw usposa-
biajacych, takie same, jak uraz, wstrzasnienia moralne, zatrucia i t. p.

Do takiego oto wniosku doszli uczeni, badajac istote i etyologie histeryi.
Zdawaloby sig¢, iZ wobec nowoczesnych badan nad histerya dawny poglad na to
cierpienie winien ustapi¢ calkowicie miejsca nowemu. Ale gdzie tam. W umy-
stach wielu lekarzy jeszcze dotad pokutuje mysl o histeryi, jako o chorobie, wla-
sciwej wylacznie plci Zenskiej i majacej swe siedlisko w narzadach plciowych.
Jeszcze dotad nie jeden wierzy wesp6l z PLATONEM, Ze ,macica jest to zwierzg,
ktore goraco pragnie wydawaé na swiat dzieci®, i Ze ,,dopoki Zadza i milos¢, po-
taczywszy kobiete z meZczyzna, nie zrodza owocu*, dopdty kobiete trapi hi-
sterya.

Nalezaloby juz wreszcie rozsta¢ sie ztem niedorzecznem zapatrywaniem,
Tu juz nie chodzi o samg teoretyczna strone kwestyi, ale i o strone jej praktyczna.

Kazdy lekarz ma do czynienia w praktyce z osobami, dotknietemi histerya,
a wychodzac z falszywego zaloienia PraToNa, udziela czestokro¢ chorym jak-
najfalszywszych rad. HIPPOKRATES powiedzial o histeryczkach: ,jnubat illa, mor-
bus effugiet® i zasady tej wielu z nas dotad sig jeszcze trzyma. To tez lekarze nader
czesto zalecaja pannom histeryczkom zamaipodjscie. Szczegdlna ta jednak te-
rapia, jak uczy doswiadczenie, w wigkszosci przypadkow zawodzi. Wiedzial juz
o tem lekarz XVII st., CaroLus PI1so, a spostrzezenie jego, sformulowane w zdaniu:
,widzialem, jak mlode histeryczki wychodza zamaz, zachodza w ciaZe i pozosta-
ja histeryczkami,—co wigcej, jak w objeciach meiéw dostayg takich samych na-
padow‘,— zostalo w zupelmosci potwierdzone przez nowoczesne poszukiwania.
Wedlug statystyki BRIQUET a, doskonalego znawcy histeryi, zaledwie dla '[; histe-
ryczek stan malienski okazal si¢ pozyteczny, dla !/; byl on obojetny, a dla '/,
byl on wprost szkodliwy.

Umyslniesmy si¢ o tej kwestyi szerzej rozpisali, by wykaza¢, jak wielkie ble-
dy wynika¢ moga z niepojmowania istoty histeryi.

Dziwne, zaiste, fatum ciagzy nad ta choroba. W ciagu szeregu stuleci naj-
rozmaiciej zapatrywano sig na histeryczki; brano je za $wigte, jasnowidzace, ope-
tane, czarownice, wreszcie za komedyantki, nigdy wszakZe nie uwazZano ich za
to, czem sg istotnie, t. j. za osoby chore psychicznie. [jakkolwiek badania wspo6l-
czesnych neuropatologéw jasno wykazaly, Ze podstawa histeryi jest pewien szcze-
golny patologiczny nastréj umyslowy, jeszcze dzis wielu widzi w histeryi cho-
robe udana, a z osobami, cierpieniem tem dotknietemi, postepuje tak, jak sie po-
stepuje z klamcami i symulantami. Histerycy, ani histeryczki nie s3 komedyanta-
mi, a jedynym racyonalnym systemem leczenia tych osobnikow jest leczenie
psychiczne. Tylko ta droga moina okaza¢ pomoc chorym; wszelkie za$
grozby i drwiny, tak czesto w Zyciu stosowane, tylko pogarszaja stan rzeczy.

Pozostaje nam powiedzie¢ jeszcze stow kilka o najniedorzeczniejszej metodzie
leczenia histeryi, a mianowicie o leczeniu jej zapomoca cigZkich operacyi, takich
jak kastracya lub wycinanie macicy. Tu juz wkraczamy w dziedzing martyrologii.
Nie jedna histeryczka operacye te Zyciem przyplacila, a te, co wyzdrowialy, od-
zyskaly zdrowie kosztem zbyt wielkich ofiar. Stusznie tez powiada CHARCOT, Ze
Jteorya, na ktoérej sig opicraja operatorzy, jest falszywa, a praktyka ich zta i nie-
moralna“,
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Wszystko, cosmy powyZej rzekli, doskonale chyba tlomaczy koniecznosé do
ktadnego pojmowania histeryi przez jaknajszerszy ogél lekarzy, ttomaczy rowniez,
jak poiyteczna jest w naszej literaturze praca tak klasyczna, jaka jest dzielo GiL-
LES de la TOURETTE'a. By¢ moie, Ze i u nas zwyciezy wreszcie racyonalny poglad
na histerye, dla tego tez pragnelibysmy wespo!l z ttomaczem, aby ksiazka znalazla

sia w rekach kazdego lekarza praktyka.

Na zakotniczenie powiemy kilka stow o przekladzie. Tlomaczenie to jest wla-
Sciwie streszczeniem (oryginal zawiera az trzv tomy), ale streszczeniem tak swie-

tnem, iZ sprawia w zupelnosci wrazenie doskonalego przekladu.

2odziwiaé nale-

zy talent pisarski tlomacza, ktory w skrécony przeklad dziela umial wlozy¢ tyle

werwy i Zycia.
uznanie.

Za prace kol. PurawskiEgo naleiy mu sie od nas jaknajszczersze

A. Wizel,

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= BENEDICENTI p rzekonal si¢ w szere-
gu doswiadczen nakroélikach, Ze wpro-
wadzony do ustroju alkohol zostaje wy-
dzielany czesciowo w stanie niezmienio-
nym przez pluca. Wydalanie alkoholu
nie przenosi 0,0—1,2%, na godzine bez
wzgledu na spozyta ilos¢ jego. Zmniej-
szenie ci$nienia powietrza sprzyja wy-
dalaniu, obniZenie za$ cieploty przeci-
wnie, dzieki temu zapewne, Ze przy
nizkiej cieptocie wydychanego powie-
trza mniejsza ilo§¢ alkoholu przechodzi
w stan pary. (Du Bois-Reymond’s Arch,
f. Phys. 96. S. 255).

= RocCHE otrzymal zachecajace wy-
niki, stosujac przy padaczce bro-
mek stronturazem z bromkiem so-
du, potasu i amonu —aa 0,335—0,70—1,0,
trzy razy dziennie wtedy, gdy ostatnie
preparaty nie okazywaly widocznego
dzialania. Zazwyczaj ilos¢ napadow
znacznie sie zmniejszala, a u o$miu cho-
rych napady znikly zupelnie po uply-
wie 4 do 16 miesiecy. Zjawiajace sie
podczas leczenia wysypki zwalczal R.
skutecznie lig. arsenicali. (Lancet 26.
IX. g6).

= ADLER uwaza za najlepszy srodek
przeciwko poceniu sie nég pedz-
lowanie rostworem formaliny. Po
trzykrotnem stosowaniu wydzielanie
potu znika zupetnie i nogi pozostajg su-
che przez 2—3 tygodnie, zaleznie od na-
piecia choroby i dokladnosci pedzlo-
wania. Przy uiywaniu formaliny nale-
2y sie wystrzega¢ wdechania ulatniaja-
cej si¢ formaliny, gdyZ drazni ona silnie
blony $luzowe jamy ustnej i gardazieli.

(Ctrbl. f. ges. Therap. XIL gb).

— Doswiadczenia nad skutecznoscia
wyciggu chelidonit majoris stoso w a-
nego w raku dajg ujemne wyni-
ki. TiLLiNG stosowal chel. w raku sut-
ki, jezyka i iotadka, BEDDER i Bick-
MANN w raku macicy, Morirz w raku
watroby i wszyscy otrzymali wyniki u-
jemne. WANACH spostrzegal po zastrzy-
knieciu w tkanke rakowatg sutki nagte
pogorszenie i wysoka goraczke. (Deut.
med. Ztg. Nr. 1. 1897).

= DoYEN opisal szczegdlny objaw,
zauwazony u chorej po dokonaniu unie;j
trepanacyi. Objaw ten, nazwany ,la
parole en minoir“ polegal na wyglaszaniu
wyrazdw w odwrotnym porzadku syla-
bowym; np. zamiast ,panie doktorze“
chora mowila ,nie-pa rze-kto-do“. GREs-
SET spostrzegal podobne zboczenie mo-
wy u chorej histeryczki, ktéra wygla-
szala wyrazy w odwrotnym porzadku
liter t.j. zaniast ,,panie* mowila,.einap‘.
Chora ta nastgpnie zwaryowala i G. nie
mial sposobnosci wiecej jej widzie¢. (Pro-
grés med., Nr. 49. g6).

— DurouRr zaleca nastgpujacy sposob
przyrzgdzania mleka dlanie-
mowlat. Do naczynia majgcego u spo-
du otwor z kranikiem wlewa sie ilos¢
mleka krowiego, odpowiednia dziennej
potrzebie dziecka w danym wieku i po-
zostawia w chlodnem miejscu na cztery
godziny; tworza sie wtedy dwie warstwy,
z ktorych dolna zawiera glownie maslan-
ke, a gorna tluszcz. Otworzywszy kra-
nik, wypuszcza sie ![; cze$¢ dolnej war-
stwy i dolewa do naczynia rowng
ilos¢ wody zawierajacej w litrze 35,0
cukru mlecznego i 1,0 soli kuchennej.
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Zwmieszawszy ptyn, nalezy go rozla¢ do
flaszeczek i podda¢ wyjatowieniu. (Rev.
de malad. de ’enfance 1X. 96).

= FRAENKEL spostrzegal u chorej,
zazywajacej przez czas dluiszy tyre-
oidyne, po dwie tabliczki dziennie,
jod w moczu. Chora przez caly czas
leczenia zadnego preparatu zawierajace-
go jod nie zazywala. SpostrzeZenie to
czyni watpliwem zdanie EwaLD’a, jako-
by u zazywajacych tyreoidyne jod w mo-
czu si¢ nie znajdowal. (Berl. klin. Woch.
Nr. 37.906).

= KRUEGER zaleca stosowanie arse-
nianu miedzi w ostrych nie-
Zzytach kiszek zakaZnego pocho-
dzenia u dzieci. Dzialanie polega na
wysokiej baktervobodjczej wlasnosci te-
go srodka. Dawka dzienna wynosi 0,001
w szesnastu dawkach, ogélna nigdy pra-
wie nie przewyisza o,003. (Allg. med.
Cntr. Ztg. Nr. 58. g6).

— GIOVANNINI twierdzi, Ze obmy w a-
nie 19, rostworem sublimatu
jest §wietnym srodkiem profilakty-
cznym przeciwko szankrowi
obmywanie powinno by¢ wykonane unie
pbzniej jak w kilka godzin po spoétko-
waniu. G, czynit doswiadczenia w tym
wzgledzie, szczepiac na swiezych ran-
kach na posladku wydzieling wrzodu
migkkiego, i obmywajac nastepoie ran-
ki w przeciagu minuty nie pozuiej jak
w 8 godzin po zaszczepieniu; gdy z ra-
nek nie obmytych tworzyly sig typowe
szankry, ranki poddane dzialaniu subli-
matu zabliznialy sie, jak ranki zwykle.
(Sem. méd. Nr. 64. ¢6).

= Prof. Buga uzywa nader silnych
promieni Ronreen'a, dzieki czemu
fotografowany przedmiot moze by¢ od-
dalony od rurek nawet o 2,7 m. Procz
udogodnienia dla chorych posiadaja
promienie takie tg wyZzszos¢, Ze fotogra-
fia jest bardziej zblizona do rozmiarow
fotogratowanego przedmiotu, ktore sa
tem wigksze, im dalej od rurki znajduje
sie przedmiot. (Dtsch. med. Woch. Nr.
45. 90). ‘ )

= ROSENFELD zaleca stosowanie g li-
ceryny przeciw kolce nerkowej.
Srodek ten nie ulatwia wprawdzie wyda-
lania kamieni nerkowych, lecz tagodzi
b6l w znacznym stopniu i to na dlugi
przeciag czasu. Dawka dla osobnika wagi
160 kilo wynosi 100,0 w przeciagu doby;
powtarza¢ s§rodka nie trzeba. Zadnych

ubocznych objawow R. nie spostrzegal.
(Wien, med. Presse. Nr. 43. 1899).
= Pod nazwa salubrol wyrabia fa-
bryka w Hochst n. M. nowa przysypke
przeciwgnilng, otrzymywang przez dzra-
tanie bromu na metylen dwusantipyrine.
Jest to proszek prawie bez zapachu,
bezksztaltny; przy zetknieciu z cialami
organicznemi stopniowo wydziela brom,
co prawdopodobnie tlomaczy jego dzia-
tanie przeciwgnilne. Doswiadczenia na
zwierzetach dowiodly, ze salubrol jest
zupelnie nie trujacy, a pod wzgledem
dzialania szkodliwego na hodowle dro-
bnoustrojéw ma przewyiszat jodoform.
M.IS1LBER stosowal sulubrol przy zastrza-
tach, czyrakach, oparzeniach i roznych
ranach z dobrymi wynikami. Zaznacza
wybitng zdolnos¢ osuszania, ktéra na-
wet stanowi przeciwwskazanie do uiy-
wania salobrolu przy ropniach lub ro-
piejacych dymienicach. Posypany na
powierzchnie rany salubrol wywoluje
niezbyt silny bol; wypryskow nie zauwa-
Zono. (Deutsche med. Woch. Nr. 52.
1895). M. B
= W sprawie pochodzenia migiszo-
wego zapalenia rogowki (keratitis paren-
chymatosa) zdania autordw nie s3 zupel-
nie zgodne. Najwieksza liczba przypad-
kow powstaje na tle przymiotu dziedzi-
cznego, rzadziej przy nabytym. Zinnych
choréb ogélnych, ktére moga wywolaé
te sprawe rogdéwkowa, wymienia ACHEN-
BACH gruzlice (Mricuer, BacH, Vassius,
v. HIPPEL i inni), gosciec stawowy (Le-
BER, v. HIPPEL), zimnice, wreszcie gry-
pe. (Berl klin. Woch. Nr. 1. 1897).
B. R. G.
= CHOEMOGOROW sadzi, ie wprowa-
dzenie do ustroju rostworu soli przy
znacznych utratach krwi podczas i po
porodzie moZe si¢ ogranicza¢ na lawa-
tywach oraz podskérnem wstrzykiwaniu,
zastrzykiwanie bowiem do 2yt nie skut-
kuje bynajmniej predzej, a jest poltaczo-
ne z wigkszemi trudnosciami. Przy nie-
zbyt wielkiej utracie krwi stosuje CH.
lawatywe z jednej szklankirostworu o
cieplocie 37% i powtarza ja po uplywie
1f, godziny; wobec znacznej utraty krwi
nalezy wstrzyknaé w rézne miejsca je-
dnorazowo 1000 — 1300 ctm, sz. Autor
stosowal to leczenie w 51 przypadkach;
w o$miu z nich nastgpilo zejscie Smier-
telne. (Sammlunyg klin, Vortr. v. Volk-

mann Nr. 101. 18Q0). M. B,
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Wiadomosci biezace.

— D-r T. HErYNG wybrany zostal na
czlonka korespondenta ,,British laryn-
gological, rhinological et otological as-
sociation® i takiegoZ towarzystwa ame-
rykanskiego.

— Do Kasy wzajemnego ubezpiecza-
nia posmiertnego lekarzy berlinskich
nalezalo pod koniec r. 1896 (trzeci rok
istnienia) 159 czlonkow, w tej liczbie
dwoéch honorowych. Przyjmowani sa
czlonkowie do 60 roku Zycia a skladka
roczna wynosi 8 do 25 marek, zaleznie
od wielu wpisujacego sie. Raz ozna-
czona przy przyjmowaniu czlonka wy-
sokos¢ jegn skiadki pozostaje raz na
zawsze bez zmiany. Czlonek honoro-
wy musi wnie$¢ jednorazuwo najmnie]j
3oo marek. Wyplata posmiertna okre-
slona zostala pierwotnie na 3oo marek.

— Komisya niemiecka do badania

bay’'u. W sklad jej wchodza: Prof.
GAFFPEY z Giessen, jako przewodnicza-
cy, prof. R. Prerrrer z Iunstytutu dla
chordb zakaznych w Berlinie d-r DIrvU-
DPONNE z Bawaryi i DOCENT STICKER z
Giessen. Przylaczenie si¢ do komisyi
Roberta KocH’a jest mozliwe.

— W roku biezacym w Berlinie ma
by¢ obchodzony uroczyscie 5o-letni ju-
bileusz dziatalnosci profesorskiej Vir-
CHOW’a.

— Baronowa Hirsca ofiarowala
100,000 rubli na nowo budujgcy sie szpi-
tal Zydowski w Warszawie, oraz 1,600,000
marek na budowe szpitala dla dzieci
dotknietych gruzlica w Anglii.

— Akademia Medyczna w Paryzu
przyznata nagrode w ilosci to, 000 fran-
kéw prof. Nocarp’owi za jego prace o
gruzlicy.

dZumy wyjeZzdza w tych dniach do Bom-

Zmarli. W dniu 19 b. m. po krétkiej chorobie zmart wéréd nas jeden
§ z najzacniejszych i najsympatyczniejszych kolegéw. Legl w sile wieku d-r

Aleksander WOLFF, starszy ordynator szpitala Ewangielickiego, lekarz i czlo-
wiek rzadkich zalet umystu i serca. Urodzony we Wioctawku w r. 1840,
# S p. Aleksander WoLrr ukorczyl gimnazyum w Siedlcach, w r. 1862 wsta-
j pil na kursy farmaceutyczne w b. Szkole Gléwnej, a po ich ukoriczeniu na
wydzial lekarski tejie Szkoly, gdzie dyplom lekarski uzyskal w r. 186g; za
rozprawe konkursowg p. t. ,,0 znaczeniu i wydzielaniu zétci w ustroju zwie-
§ rzecym“ otrzymal medal zloty. Praca ta wytkneta mu dalszy kierunek w ulu-
bionem powolaniu. W ciagu 6 lat po ukonczeniu Szkoly Glownej, widziano
Go na stanowisku laboranta przy katedrze chemii lekarskiej, ktorej z calem
 zapatem si¢ oddal. Liczny szereg lekarzy mial moZnos¢ woéwczas poznaé
| niezmierna gorliwos¢ i uczynnos¢ oraz cala stodycz charakteru zgastego. Za-
B lozona w tym czasie przez nieboszczyka pracownia prywatna, chemiczno-roz-
N biorowa, dla celow dyagnostyki lekarskiej, rzetelnie przystuzyla sie ogétowi
R lekarzy i uczynila imie Worrra glosnem i popularnem. Zmarty byl czton-
P kiem Towarzystwa Lekarskiego, a przez caly szereg lat — czlonkiem Komi-
j tetu Kasy Wsparcia, ktorej gorliwie stuzyl. Naleial rowniez do wspotwlasci-
cieli naszego pisma. Cichy i skromny, kochany i szanowany przez wszyst-
kich schodzi do grobu w petni sil i powodzenia, zostawiajac niczem niezatar-
ta pamig¢ po sobie.
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