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PRIYCZYNEK DO BADAN TOKSYKOLOGICZNYCH | CHEMICZNYCH

NAD LASECZNIKIEM GRUZLICY*).
Podal

W. SZU MO SIKI student medycyny,

L

Poczatek nauce o toksynach gruiliczych daly ptace z pierwszych lat
biezgcego dziesigciolecia Kocu'a'), Marruccr'ego 2), Straus'a i GAMALEIA Y,
Pruppen'a i Hobeneyr’a ®), VissManN’a ®), KosTENITSCH’a ®), GRANCHER i LE-

*) Artykul ninlejszy jest streszczeniem obszerniejazej pracy na temat: ,Badania nad hodowlami gru-
#licy na odzywkach bezbialkowyeh*, nagrodzonej zlotym medalem przez wydzial lekarski uniwersytetu war-
szawsklego. Praca ta drukowana bedzle w caloéci na innem miejscu,

1) Deut. med. Woch, 1891, str, 101 1 1189.

?) Centr. {. allg, Pat. u, pat, Anat. 18go,

3) Arch. de med. exp. 1891.

4) Straus. La tuberculose, 1895.

5) Virch. Arch. B4, 129, 1892,

€) Arch, de med, exp. 1893.
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poux-LesarD’a’), ABEL’a®) i wreszcie Masur’a’), ktore dowiodly, ze w martwych
lasecznikach gruillcy, zabltych w ten lub w inny sposob, znajduje sig cialo, ja-
dowite dla ustroju zwierzgcego. Wedlug Straus’a i GamaLea, ktérych pra-
ca jest najwu:cej wyczerpujaca, krolik, otrzymawszy przez wprowadzenle do
krwi pewne_] ilodci lasecznikow martwych zaczyna po uplywie kilku dni chu-
dna¢ i, tracac stopniowo z dnia na dzien na wadze, dochodzi niekiedy po kilku
tygodmach do polowy swej poczatkowej wagi i w koficu ginie z wycienczenia.
Ruzecz prosta, ze, gdy raz zostalo dowiedzione istnienie jadu w cialach lase-
cznikow gruilicy, to nalezalo w dalszym ciggu jad ten z lasecznikéw wydo-
by¢ i zbada¢. Niestety, w tym kierunku mato dotychczas podejmowano usi-
lowan. Przypisa¢ to w znacznej mierze naleiy temu, ze wyniki badaczéw sg
zbyt gorgczkowo skicrowane ku wynalezicniu srodka przeciw grutlicy. Tym-
czasem ani chwili nie nalezy zapomina¢ o badaniach wyzej wymienionych
autorow, ktore wyraznie wskazuja, ie zadaniem terapii gruzlicy by¢ winno
nie tylko powstrzymanic dalszego rozwoju lasecznikéw w ustroju, ale i zobo-
jetnianie tych jadow, ktore ustroj sam wycigga z bakteryi juz martwych, a to
tem bardziej, ze im wigccj ustrdj jadami gruzliczymi jest zatruty, tem sig sta-
je sklonniejszy do coraz to nowego zakazania grulicg. Zdaje mi sig, ze wszel-
kie proby uodparniania przeciw orruzlxcy beda mialy wigcej szans powodzenia
woéwczas, gdy poznamy toksyny gruzlicze.

Zauwazy¢ naleiy, ie toksyny gruilicze zasadniczo sig réinig od toksyn
bakteryi, np., tegica, blonicy, cholery i t. p. pod dwoma wzgledami: po pierw-
sze lasecznik gruilicy nic wszystkie toksyny, wytwarzane przez siebie, wy-
dziela do podloza, a przeciwnie, w wlasnem ciele wigkszo$¢ zatrzymuje
[Straus '°), GamaLila 'Y), HammErscuLaG '?), HERICOURT | RicHET ') i inni)
tak, ze cze$¢ plynna hodowli bulionowej, oddzielona od bakteryi, nie jest pra-
wie weale jadowita, wywolujac tylko podnicsienie cieploty, gdy pewna ilos¢
samych lasecznikéw gruzlicy, zabitych badz gotowaniem, badi dzialaniem
$wiatla, bgdz w inny sposob, jest wstanie zwierzg zabi¢ po wprowadzemu te-
mu ostatniemu lasecznikow pod skore lub do krwi; powtdre, Smieré zwierze-
cia, o ile nastepuje, poprzedzona bywa przez chorobe w wigkszodci przypad-
kow bardzo przewlekly z objawami daleko mniej wyraznymi, niz to ma miej-
sce np. przy doswiadczalnem badaniu toksyn teica.

Spostrzeienia kliniczne i po$miertne badania anatomopatologiczne po-
zwalajg dzialaniu toksyn gruzliczych w ustroju ludzkim prazypisa¢: zmiany
c:eploty, poty nocne, powolne zapadanie ustroju w stan wyniszczenia, two-
rzenie si¢ gruzelkow i ich nekrozg; procz tego z dzialaniem toksyn gruzhczych
lgczono na zasadzie rozumiowan teoretycznych znajdywane czgsto po Smierci
zwyrodnienie tluszczowe narzgdow wewnetrznych, a zwlaszcza watroby (le
foie gras autoréw francuskich, por: HanoT i LantH '%). Tego wszystkiego
szuka¢ naleiy u zwierzat przy doswiadczalnem zatruwaniu ich toksynami gru-
zliczemi.

7y Arch, de med. exp, 1892,

8) Deut, med. Woch, 1892,

%) Zlegl, Beitr, Bd, XVI, 1894.

1) La tuberculose, 1895.

1) Arch. de méd. exp. 1891,

12)  Centr. f, klin, Med, 1891,

13)  Soc. de blol. 1891

14) Etudes exper. et clin. sur la tuberc. T. I. 1887.
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Co sig tyczy zmian cieploty, to te otrzyma¢ doswiadczalnie u zdrowego
zwierzgcia jest dos¢ latwo, mianowicie jednorazowe zastrzyknigcie pierwszej
tuberkuliny Kocr’a w malej ilosci, (1 ctm. sz.) lub przesgczu hodowlanego
w wigkszej ilosci (10 ctm. sz.) wywoluje u zwierzgcia mniej lub wiecej znaczne
podniesiente cieploty, przyczem zauwazy¢ si¢ daje (ARLOING '*) pewien jakby
okres utajenia, po ktorym cieplota raptownic dochodzi do swego mazimum.
Gatunek zwierzecia, a nawet jego indywidualnos$¢ gra tu ngromng rolg, a wa-
hania wielkosci dawek i podniesien cieploty sg, biorgc ogolnie, bardzo zna-
czne. Wigkszos¢ autorow na to sig zgadza, ie cialo, wywolujace podniesienie
cieploty, znajduje si¢ w czgsci ptynnej hodowlj, t. j. jest wyduielane pree: la-
seczniki do podloza.

Poty suchotnikéw nie sg jeszcze doswiadczalnie wyjasnione. CapioT
i RoGEr **), sadzgc, Ze mogg otrzymaé wydzielenie potu przez wprowadzenie
do ustroju produktéw przemiany materyi lasecznikéw gruzliczych, zastrzyki-
wali koniom tuberkuling i mocz suchotnika, ktory sig bardzo pocit, wyniki
jednakie otrzymali ujemne. MaraGLIANO ') twierdzi, Ze jeZeli przesgcz hodo-
wlany zgesci¢ przy 30° to on w gruZliczym ustroju wywola wydzielenie po-
tu, przy wysokiej za$ cieplocie przesgcz te wlasno$¢ traci.

Dalej, kazdy, kto robil badania doswiadczalne nad gruilicag wie, Ze te
kroliki i $winki morskie, ktore otrzymywaly produkty przemiany materyi la-
secznikow gruzlicy badi w tuberkulinie, bgdi w inny sposob, zwlaszcza kilka-
krotnie, zle si¢ potem chowajg i nickiedy wprost ging przy ogoélnym zaniku.
Wprowadzenie krélikowi lub $wince pewnej ilodci lasecznikéw martwych, jak
to juz wyzej wymienilem, dziala na te zwierzgta zabodjczo, wywolujac u nich
stan wyniszczenia '®), przyprawiajgc o $mier¢-

Badanie posmiertne takich zwierzat wykazuje, ze w tych miejscach, gdzie
sig laseczniki zatrzymaly, tworzy si¢ skutkiem draznigcego dzialania toksyn
gruzelek z komé ek nablonkowych, niekiedy nawet i olbrzymich i nacieczenia
drobnokomoérkowego, poczem wszystko, dzigki dziataniu tych samych toksyn
ulega nekrozie. WeyrL!®?) wydoby! z samych lasecznikow substancye, ktora,
zastrzyknigta $wince lub myszy pod skére, wywolala nekrozg skory *°).

Co sig tyczy zwyrodnienia ttuszczowego narzgdéw wewnetrznych, a zwla-
szcza watroby, to to doswiadczalnie dotad otrzymane nie byto.

Taki jest dotagd w glownych zarysach stan nauki o toksynach gruzlicy.

Zajmujac si¢ w pracowni prof. UszyNskieco badaniami nad lasecznikiem
gruzlicy, robilem migdzy innemi i doswiadczenia z toksynami gruzliczemi.

15)  Congres de la tuberc. 18g1 1 Arloing — Legens sur la tuberculose, 1892,

1) Soc. de biol. 1893.

17) Berl, klin. Woch, 1896,

18) Masur (Zlegl. Beitr. Bd, XVI. 1894) nle zgadza sie na to, zeby martwe lasec:nikl m)gly dopro-
wadzié kréilka do $mlercl, znajdywal wprawdzie pewne zmiany w narzadach, ktére preyplsuje dzlatanlu
toks{n, lecz | te byly nleznaczne, Masur mial prawdopodobnie do czynlenla z bardzo stiba hod wia
gruzlicy.

19)  Deut. med. Woch, 18g1.

30) Natem mlejscu nalezy wspomnied o pracy ScHWiiNIrz'a i Dorser'a (Ceotr. £, Bikt. u. Paras,
1897), ktdrzy twierdza, ze otrzymall w czystym stanlz toksyne gruZllcy z przesyceu ho fo vli na plyale bez-
biatkowym ScawEINiTZz'a. Toksyna ta o nader ciekawych wlasnoiclach chemiczaych (cialo krystalizzae,
odczynu bluretowego nie daje, budowa czasteczkl C;Hi,0,), zistrzyknleta $wince prosto przes skore do
migZszu watroby, ma wywolywac nekrozg koagulacyjna miatszu. Clalo to znajduje sig zawsze w plyonej
czgfcl hodowli § tylko niewielka jego ilo3¢ udaje sie otreymaé z samych lasecentkéw. Sprawdelé pracy
SCHWEINITZ'a | DORSET’a nie mialem moinoécl, ponlewaz autorowle nle preytoczyll spos bu wydobywania

swej toksyny, poprzestajac na kilka nleokresloaych stowach. Z tego pawodu tem wiecej autorowle amery=-
kafscy nle bardzo na wiare zastuguja.
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Doswiadczen tych, ktére bedg w dalszym ciggu prowadzone, zrobitem dotad
bardzo malo, poniewaz prace musialem na termin oglosi¢, sgdzg jednak, ze nie
bedzie bez znaczénia, gdy wyniki dotychczasowych badan w niniejszem stre-
szczeniu podam.

Przedewszystkiem chcialem wydoby¢ z podloia te niewielkg ilo§¢ toksyn,
ktére bakterye gruslicy do podioza wydzielajg, a wzglednie, mowigc ogélnie,
produkty przemiany materyi lasecznikdw, znajdujace sig w podlozu. W tym
celu uzywalem hodowli gruzlicy na plynach bezbiatkowych UszyNskiego *!)
lub Scuweinitz'a *?).  Obfitg hodowle przesgczalem przez filtr Diakonow’a,
poczem z przesgczem postepowalem wedlug metody Briecer’a i Conn'a?3),
uzywanej przez tych ostatnich do wydobywania toksyny tezca. Przesacz nasy-
calem siarczanem amonu, skutkiem czego otrzy mywalem na powierzchni ply-
nu dos¢ obfity strat, ktérego jednakie nie moina byto zebra¢ lyzeczks, jak
sig to zwykle czyni przy podobnem postgpowaniu z hodowlami bulionowemi.
Przesqczalem tedy plyn przez bibule, zmoczong uprzednio nasyconym roztwo-
rem siarczanu amonu, osad, pozostaly na bibule, starannie przemywalem tym
samym roztworem i wreszcne, zebrawszy osad na tabhczkg z gliny porowatej
dla uwolnienia go od nadmiaru plynu i soli amonowej, suszylem go w prézni
nad kwasem siarczanym.

Otrzymana substancya przedstawiala w czystym stanie bez domieszki pod-
loza produl\ty przemiany materyi lasecznikow gruiliczych z niewielkg iloscig
pozostalego siarczanu amonu Swoja droga nie moge twierdzi¢, zem wydobyl
z przesaczu hodowli bezbiatkowej wszystkie produkty przemiany materyi lase-
cznikow grutlicy, poniewaz plyn po usunigciu stratu pozostawal tak samo za-
barwiony na z6lto-brunatno barwnikami, wytworzonymi przez czas wegeta-
cyi bakteryi. Zbada¢ atoli stopici toksycznosci pozostalego plynu bylo zbyt
trudno, poniewaz plyn byl nasycony siarczanem amonu, ktérego usungé bez
sposobow psujacych nietrwale toksyny, nie mialem moznosci.

Otrzymana substancya jasno-brunatnego koloru posiada swoisty zapach
hodowli lasecznikéw grutlicy, rozpuszcza si¢ w wodzie, dajac rozczyn mocno
opalizujacy, daleko lepiej si¢ rozpuszcza w stabym lugu z ktorego sig straca
przy podkwaszaniu, nie rozpuszczajac si¢ w nadmiarze kwasu; przy gotowaniu
nie straca sig; daje wyrainie, lecz stabo, odczyn biuretowy MiLLon’a i ksan-
toproteinowy; z kwasem octowym i Léltym ielazosinkiem potasu daje nie
duzy strat po uplywic 12 godzin, tak samo z kwasem octowym i siarczanem
sodu. Te odczyny wskazuja niewielkg ilo$¢ biatka, znajdujgcego sig w wy-
dobytej substancyi, a wzglednie w przesaczu hodowli bezbialkowej. Plyn, po-
zostaly po oddzieleniu stratu, odczynéw biatkowych nie dawal.

Substancya owa, wprowadzona zdrowej swince morskiej pod skore
w ilodci 0,1 gm. w roztworze stabo zasadowym, podniosla cieplotg o 1,4¢ C.
po uplywie 24 godzin. Na dalsze zastrzykiwanie tej samej toksyny swinka
oddzialywala coraz slabiej i zadnych objawéw zatrucia u niej nie spo-
strzegalem,

21) Aquae destil. 1000,0, calcii chlorati 0,1, magn. suifur. 0,2, natrii chlorati 6,0—7,0, kalH biphos=
phoricl 1,5, natril phosphorlcl 0,7, ammonii lacticl 6 ,0—17,0, glycer. 60,0, natril asparaginicl 3,0—4,0 (Areh.
de méd. exp, 1893, Nr. 3, Ceutr. f. Bakt, Bd. XIV, 1893).

) Aquae 1000,0, magn. sulfuricae 1,2, kalil,biphosphor 1,0, ammonli phosphor. 10,0, natrli chiorati
10,0, asparagini 2,0 glycerlnl 70,0 ctm, sz. (Bulletin médical. 1894 str, 29g).

23) Ze}tschr f. Hyg. u. lnf B4, XV, 1893 | Bd. XIX, 1895,
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Te same wyniki otrzymalem przy powtoérzeniu doswiadczetr. Wogdle na
zasadzie tych i innych doswiadczen z przesgczem hodowli grutlicy na bulio-
nie lub na plynach bezbiatkowych, doszedlem do tych samych wnioskéw,
co i poprzedni autorowie, a mianowicie, ze czgd¢ plynna hodowli gruzlicy wo-
gble jest bardzo malo jadowita, zawiera jednakie ciala, podwyiszajace
cieplote.

W celu otrzymania toksyn z samych cial lasecznikow uzywalem lugu
i ogrzewania. Bralem obfita czystg hodowle gruilicy na bulionie lub na ply-
nach bezbialkowych i przesaczalem ja zwyczajnie przez bibulg; pozostaly na
bibule powloke lasecznikow waiono w stanie wilgotnym, poczem mieszano ja
z 1% roztworem sodu gryzgcego w stosunku I: 10, t. j. lo—15 gm. wilgo-
tnych lasecznikéw (taka ilos¢ zazwyczaj otrzymywalem na 300 ctm. sz. ply-
nu hodowlanego przy 38°—39° C. po uplywie 3 miesiecy) oblewano 100—
150 ctm, sz. roztworu sodu. Mieszaning trzymano przy 45°—55° C. w cig-
gu 24—48 godzin, czgsto ja mieszajgc, poczem plyn przesgczano przez po-
dwojny filtr z bibuly. Otrzymany plyn byl ioéltawego koloru, mocno opali-
zujacy, gestawy, ze specyalnym zapachem, przypominajgcym jednakze nieco
zapach hodowli gruzlicy, naturalng rzeczg dawal wszelkie odczyny na bialko.
Plyn ten, uprzednio zobojetniony rozcienczonym kwasem solnym do odczynu
bardzo slabo zasadowego, wprowadzano krolikom do krwi przez iyle ucha,
swince morskiej w VIII doswiadczeniu pod skorg tylnej pachwiny.

Oto wykaz przeprowadzonych doswiadczen., (Patrz str. 977).

(D. n)).

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA W. H. KRAJEWSKIEGO W SZPITALU
DzIECIATEA JEZUS W W ARSZAWIE.

Przypadek urazowego rozdarcia cewki kroczowe;
0182 0Wagi 0 Ieczenin ciglkich urazdw cewki,

(Przedstawiony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia & Pazdziernika 1898 r.)

Podal D-r S. GROSGLIK.

~ Niespelna dwa lata uplynety od chwili, kiedy mialem zaszczyt przedsta-
‘wi¢ Szanownym Panom przypadek zweienia urazowego cewki kroczowej,
w ktérym z powodu niedroznosci cewki i ciezkich zaburzea w oddawaniu
moczu zmuszony bylem dokonaé rezekcyi rozlegtej blizny i polaczy¢ oba od-
cinki cewki za pomocg szwoéw. Jak Szanowni Panowie mieli sposobnos¢ prze-
konat si¢ naocznie, chory po kilkotygodniowem leczeniu oddawal mocz stru-
mieniem grubym i silnym, a z dawnego zweienia nie pozostalo ani $ladu.
Od chorego tego mialem kilkakrotnie wiadomosci; za kazdym razem donosi
mi o zupelnie dobrej sprawnosci cewki.

W ciggu dwoch lat ubiegtych spostrzegalem kilka jeszcze przypadkow
badz zweZenia urazowego, badz tez $wietego urazu cewki kroczowej, Di-
wnym zbiegiem okolicznosci oddzial nasz obfituje w podobne obrazenia, ktére,
jak wiadomo, zdarzajg si¢ wogdle bardzo rzadko. W ciagu lat kilku mieli$my
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w oddziale dziesig¢ mniej lub wigcej cigzkich przypadkow tego rodzaju; podo-
bng iloscig poszczycit sie mogg zaledwie najwigksze kliniki zagraniczne, Dzieki
takiej obfitosci materyatu wyrobilismy sobie wlasny sposéb postepowania,
ktéry pod niektérymi wzgledami rézni sie od postgpowania, powszechnie za-
lecanego w podrecznikach chirurgii. Przypadek, ktéry mam zaszczyt przed-
stawi¢ obecnie, ilustruje zachowanie sig¢ nasze wobec najcigiszych postaci
urazu cewki, wobec urazu trzeciego stopnia, w ktorym cewka moczowa ulega
calkowitemu rozdarciu wpoprzek, Historya tego chorego przedstawia sie
w krotkodci, jak nastepuje.

Dnia 7 lipca r. b. 0 godz. 8/, zrana chory, liczacy lat 18, spuszczal sig
windg z wysokosci okolo 10 lokci, przyczem lekko opart si¢ kroczem o jeden
z czterech pretow zelaznych, znajdujgcych si¢ w rogach windy. Winda, ze-
tkngwszy sie¢ z ziemig, odskoczyla od sprezyny, przymocowanej do podtlogi,
i chory otrzymal pchnigcie sztabg Zelazng w krocze. Bol na razie byl bardzo
silny, chory stracil rownowage, wkrotce jednak przytomnos$¢é odzyskal
i o wlasnej sile wsrod cigzkich cierpien powrdcil z fabryki do domu.  Krwa-
wienia z cewki chory nie zauwaiyl, natomiast w drodze powrotnej czul, jak
moszna i krocze bardzo szybko obrzmiewaja. Po powrocie do domu chory
mial czgste parcie na mocz, nie byl jednak w stanie odda¢ ani jednej kropli.
Wieczorem tegoi dnia wezwano felczera, ktory probowat wypusci¢ mocz za
pomocg cewnika NELATON’a, lecz usifowania jego okazaly si¢ bezskuteczne-
mi. Przez swiatlo cewnika wyszlo tylko troche krwi, ktora polala si¢ w wig-
kszej ilosci po usunigciu narzedzia z cewki. Calg noc chory cierpial strasznie,
mial dreszcze wstrzgsajace i pomimo stosowania ciagtych okladow goracych
nie byl wstanie moczu oddaé. Dopiero okolo poludnia dnia nastgpnego przy-
byl do szpitala, gdzie zostal umieszczony w oddziale d-ra KratEwskIEGO.

Badanie wykazalo stan nastepujacy: chory blady, wyraz twarzy bardzo
cierpigcy, tetno 130, skarzy sie na uczucie zimna. Moszna wielkosci glowy
dziecka, skoéra na niej, jak rowniez na praciu i kroczu barwy ciemno-fioleto-
wej; napletek obrzgkly, nacieczony. Zabarwienie ciemno-fioletowe sigga az po
za guzy kulszowe i do otworu odbytowego. Pod moszng w linii posrodkowej
krocza znajduje si¢ guz wielkosci pigsci, u gory zlewajacy si¢ z obrzmieniem
moszny. Cigglos¢ skéry nigdzie nie naruszona. Skoéra brzucha na 4—5 pal-
cow powyiej spojenia fonowego ciastowata, nacieczona. Odglos wypukowy
brzucha az do pepka sttumiony, obmacywanie brzucha stwierdza obecnos¢
guza owalnego, gladkiego—pecherz w stanie silnego przepelnienia.

Rozpoznalem rozdarcie cewki skutkiem urazu, naciecze-
nie moczowe i zatrzymanie moczu.

Do operacyi przystagpitem natychmiast. Po ogoleniu i obmyciu brzucha,
moszny, pracia, krocza i gérnej polowy obu ud zachloroformowano chorego
i ulozono go w pozycyi, jak do kroczowego cigcia kamienia, Cigcie po-
prowadzilem od nasady pragcia poprzez moszng az do od-
bytu, trzymajac si¢ s$cisle linii posrodkowej. Skora byla
mocno nacieczona plynem surowiczym, ktéry wylewal sig obficie z powierz-
chni cigcia. Po rozcigciu skéry na calej dtugosci naciglem powigZz powierz-
chowng krocza, przyczem odrazu dotartem do jamy, wypelnionej obficie skrze-
pami krwi i plynem cuchngcym. Rozcigwszy powiez az do granic cigcia skor-
nego, rozsunglem obie polowy przecigtej moszny tudziez brzegi rany na kro-
czu za pomocg hakéw tepych i zajglem sig¢ oczyszczeniem jamy z zawartosci.
Wygarngwszy wszystkie skrzepy krwiza pomocg palcow i obmywszy jamg
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roztworem sublimatu, przekonalem si¢, ¢ cewka moczowa rozdarta
byta wpoprzek w samej opuszce, ktora mocno krwawila. Czgs¢
odcinka obwodowego cewki, dlugosci okolo 3 cent., byla zupelnie odluszczona
od tkanek otaczajacych i swobodnie wisiala w gérnym obwodzie rany. Po za-
trzymaniu krwawienia, co zajelo dosyé czasu, dodalem w kazdej polowie mo-
szny po dwa cigcia podluine, trzy takiei cigcia poprowadzilem nad spojeniem
fonowem, jedno posrodku, dwa zas z bokow. Nastepnie wszystkie rany wy-
tamponowano gazy jodoformowg, najszczelniej zas rane posrodkowa w celu
wstrzymania krwawienia z ciala jamistego cewki. Odcinka dosrodko-
wego cewki nie szukalem wcale, nie wprowadzilem tez
cewnika do pecherza. Opatrunek sublimatowy wilgotny, zmieniany
po kaidem oddaniu moczu.

Stan pooperacyjny prawidlowy, bez powiklan gorgczkowych. Naste-
pnego dnia pecherz byl jeszcze dosé¢ wypelniony moczem, chory jednak co go-
dzing oddawal mocz przez rang na kroczu w ilosciach niewielkich i na parcie
nie uskarzal sie; Na trzeci dzien pqcheu opréznial si¢ juz calkowicie. Rana
oczyszczala si¢ powoli, a po zjawieniu si¢ zdrowej ziarniny pod
koniec drugiego tygodnia wprowadzono do pecherza ce-
wnik na state. Z powodu wyjazdu mojego czynnosci tej dokonal kol.
Ignacy DaBrowskI. Pierwsza proba wprowadzenia cewnika nie udala sig, gdyz
odszukiwanie tylnego kornica cewki napotykala znaczne trudnosci, Wobec tego
polecono choremu nie oddawa¢ moczu dnia nastgpnego az do opatrunku, Po
ulozeniu chorego na stole w polozeniu, jak do cigcia kroczowego kamienia,
rozsunigto brzegi rany i nakazano choremu odda¢ mocz. Drogowskazem przy
wprowadzaniu cewnika stuzyl kierunek pragdu moczu. Po dos$¢ dlugich poszu-
kiwaniach udalo si¢ wreszcie natrafic na otwor, z ktorego mocz bil strumie-
niem, i wprowadzono cewnik NELATON’a na stale, poczem rana zaczela szyb-
ko si¢ zmniejsza¢. Cewnik zmieniano co 3 lub 4 dm pecherz przemywany byt
codziennie roztworem kwasu bornego. Dnia 7 wrzesnia na miejscu rany znaj-
dowala si¢ bardzo waska przetoczka, wowczas tez usumgto cewnik i zacze-
to wprowadzaé codziennie zglebnik. W ciaggu dai kilku cewka
stala sig drozng dla zglg¢bnika Nr. 22.  Jestto najgrubszy numer, jaki w tym
przypadku przepuszcza otwoér zewnetrzny cewki.

Obecnie istnieje na kroczu przetoczka wlosowata, nie widoczna dla gote-
go oka, lecz przepuszczajgca od czasu do czasu krople moczu. Mocz zachowal
kwasote prawidlows, jest zupelnie przezroczysty, odchodzi za$ kilka razy
dziennie strumieniem grubym i silnym.

Sz. P. Oto macie przed sobg osobnika, ktéry przed trzema niespelna mie-
sigcami znajdowal si¢ w stanie rozpaczliwym, Ze nie powiem prawie bezna-
dziejnym, a ktory dzicki zabiegowi bardzo prostemu, duigki li tylko nacieciom
skory, odzyskal calkowicie nietylko sity i zdolno$¢ do pracy, lecz réwniez
prawidlowg droinos¢ cewki moczowej. Nie bede dalekim od prawdy, twier-
dzac, ze wynik taki, pod kazdym wzgledem zadawalajqcy, zawdzigcza chory
dwom okollcznoscxom rozleglosci cigcia skérnego i powscig-
gliwosci naszej w stosowaniu cewnika na state natych-
miast po operacyi. Cosigtyczy cigcia skory, dodam tylko, ze nie
jest ono nigdy zbyt duze; im bowiem cigcie to jest wigksze, tem swobodniej-
szy bedzie odplyw wydznelm z rany, tem latwiej unikniemy dalszego nacie-
czenia tkanki fgcznej przycewkowej i wytwarzania sie przetok ropiejacych,
ktore tak utrudniajg sprawg gojenia prawidlowego. We wszystkich przypad-
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kach, w ktérych po urazie cewki powstaje guz, zawierajacy skrzepy krwi,
mocz, ropg i t. p., winniSmy za pomocg duzego cigcia dotrze¢ do jamy, sztu-
cznie wytworzonej, rozcigé jej sciany od gory do dolui w ten sposéb otwo-
rzy¢ szerokie ujscie dla wytworéw chorobowych. Jezeli guz siegga wysoko pod
moszne, jak to mialo miejsce w przypadku opisanym, nie nalezy cofnga¢
sig¢ przed rozcigciem moszny na dwie polowy, gdyz tylko
cigcie tak rozlegle umozliwi calkowite oczyszczenie jamy, pozwoli nam wstrzy-
ma¢ krwawienie i oceni¢ dokladnie rozmiary obraienia. Naturalnie w dokony-
waniu cigcia winnismy zachowaé wszelkie ostroznosci celem uniknigcia zranie-
nia blony pochwowej jader, co osiagamy najlepiej, trzymajac sig scisle linii
posrodkowej. W takiem postgpowaniu saczek jest zupelnie zbyteczny: caly ja-
me¢ wypelniamy szczelnie gaza jodoformows, ktéra sluzy jednoczesnie do ta-
mowania krwawienia z ciala jamistego cewki,

Dalsze postgpowanie po dokonaniu cigcia krocza polega zazwyczaj na
odszukaniu tylnego odcinka cewki, wprowadzeniu do pecherza cewnika na
stale, a w nowszych czasach tu i owdzic odzywaja si¢ glosy, zachecajace badz
do dorainego polgczenia obu odcinkéw rozdartej cewki za pomocg szwow,
badz tez zeszycia pigtrowego czes$ci migkkich na kroczu bez zespolenia cewki,
a to w celu otrzymania jaknajcienszej blizny, majacej chroni¢ od nastepczego
zweienia cewki. Jak wida¢ z przytoczonej historyi choroby, ten akt operacyi
pominelismy calkowicie w naszym przypadku, w ktérym ograniczyliémy sig
wylacznie na cigciu skory; sprawe oddawania moczu pozostawilismy samemu
choremuy, starannie unikajgc wszelkiego wprowadzania do pe-
cherza narzedzi w ciggu calych dwéch tygodni. Cewnik na
stale wprowadzony zostal do pecherza dopiero wowczas, gdy rana oczyscita
si¢ dokladnie i pokryta zdrowg ziarning. Nie przecze, Ze postgpowanic takie
nie moZe by¢ uwaiane za idealne, nie mniej jednak sgdzg, ze wobec danych
warunkéw bylo ono najwlasciwsze. O ile bowiem zeszycic doraine cewki lub
zaszycie pigtrowe czesci migkkich na kroczu ma racyg bytu i powinno by¢
wykonywane w przypadkach zwezen urazowych, w ktorych po rezekcyi zwe-
zonego odcinka cewki mamy do czynienia z rang $wieZg, niczakazong, o tyle,
zdaniem mojem, nie moZie ono by¢ stosowane w przypadkach
ran urazowych, ktére w chwili operacyi za jalowe ucho-
dzi¢ nie moga. Wyjatek podtym wzglgdem stanowig chyba sSwieze
rozdarcia, ktore dostaja si¢ na stol operacyjny natychmiast po wypadku.
Przypadki takie jednak spotykamy, niestety, nader rzadko; zwykle od chwili
wypadku uplywa wicle godzin, zanim chory zdecyduje si¢ szukaé pomocy
chirurgiczne}. Zjawia si¢ on najczgsciej w stanie bardzo cigzkim: tgtno slabe,
nacieczenie moczowe, a w dodatku zakazenic badz samoistne, badz wywolane
niefortunnemi préobami cewnikowania — oto obraz chorego, z ktorym najcze-
sciej mamy do czynienia. Zaiste trudno w takich razach zabra¢ si¢ do dlu-
giej i, zdaniem naszem, niebezpiecznej procedury wprowadzenia cewnika do
pecherza, wymagajacej nadto szukania tylnego konca cewki, trudno mysle¢
wowczas o polgczeniu cewki lub krocza za pomocg szwéw. Sama manipula-
cya szukania cewki zabiera zazwyczaj bardzo duzo czasu, duzo czasu zajmuje
szycie cewki i szew pigtrowy krocza. Pomijajac juz te okolicznose, iz szew
cewki lub krocza w warunkach podobnych nigdy nie daje wyniku poigdane-
go i ze, badZ co badz, nawet wprzypadkach,szczgsliwie zakoiczonych, zawsze
pozostaje wicksza lub mniejsza przetoka, ktéra goi sig nastgpnie przez ziarni-

MED. XN 42.
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nowanie, chce tu zwréci¢ uwage gldwnie na to, ze doraZne wprowa-
dzenie cewnika do pgcherza moze narazi¢ chorego na nie-
bezpieczenstwo zakazenia, mogacego szerzy¢ sie¢ wstepujgco,i wy-
wola¢ cigzkie cierpienie miedniczek i nerek. Cewnik bowiem, najlepiej odka-
Zony i najstaranniej wprowadzony, w drodze swej do pgcherza zanieczyszcza
si¢, przechodzac przez jame¢ septyczng, i wprowadza produkty gnilne do pe-
cherza rozciggnigtego 1 przekrwionego, a zatem najbardziej sklonnego do za-
kazenia. Nadto cewnik, znajdujac si¢ w cewce, stanowi szlak, po ktérym
drobnoustroje z rany latwo toruja sobie stale dostep do pecherza, a ztad
do narzagdéw wyiej lezgcych. Postgpowanie takie sprzeciwia si¢ wszelkim za-
sadom chirurgii aseptycznej, zgodnie z ktéremi winnismy tkanki zdrowe chro-
ni¢ od zetkniecia z wytworami zakaznemi i unika¢ nakladania szw6w na rany
septyczne, Z tej zasady wychodzgc, uwazalem za przeciwwskazane wszelkie
manipulowanie w ranie i wszelkie proby wprowadzenia cewnika doraznie;
cewnik @ demeure wprowadzony zostal dopiero wowczas, gdy dzigki dokla-
dnemu oczyszczeniu si¢ rany znikla obawa zakazenia pecher:a.

Jak widzimy, wynik postepowania takiego okazal si¢ dla chorego nader
pomyslnym. Pecherz w okresic pooperacyjnym znajdowal
sie w stanie jalowym, ognisko septyczne zostalo umiej-
scowione w ranie, droznos¢ cewki calkowicie przywréco-
na. Wprawdzie dla zapobiezenia utworzeniu sig zwezenia w przyszlosci chory
skazany jest na wprowadzanic zglebnika przes czas dluiszy, ta ostroznosé je-
dnak musi by¢ za howywana i po zespoleniu doraznem cewki lub szwie pig-
trowym krocza, na miejscu bowiem urazu zawsze rozwija si¢ blizna naokoto
cewki i, ciagajac sig, zweia swiatlo cewki. Takie przypadki, oile nie s3 leczo-
ne.prawidlowo i systematycznie, moga sta si¢ Zrodlem ciezkiego zweienia
cewki i doprowadzi¢ nawet w przysztosci do rezekcyi blizny.

WYKEADY KLINICZNE.

FRAENKEL.

PRZYCZYNY BEZLADU W WIAOZIE ROZENIA.

Pomimo, Ze obraz kliniczny i anatomo - patologiczny wigdu rdzenia zyskal
w ostatnich czasach bardzo wiele na jasnosci, sprawa beztadu pozostala,jak dotad,
ciemna i zagadltcowa, Niema miejsca w ukladzie nerwowym, poczgwszy od obwo-
dowych zakoiiczen nerwow, a skoniczywszy na potkulach mézgowych, gdzieby nie
starano sie umiejscawiaé przyczyny tego objawu. Szukano jej nawet w czynno-
Sciowych zaburzeniach ukladu nerwowego.

Autor przedewszystkiem zadaje sobie pytanie, gdzie szukaé naleZy przyczyny
réznorodnosci stanowisk, z jakich rdéZni badacze zapatruja sie na bezlad, Otoz,
zdaniem jego, przyczyna ta tkwi po pierwsze w niedostatecznej analizie
przejawow bezladu. Bezlad jakiejkolwiek konczyny zwykle uwaZany bywa
za objaw prosty. Zapominamy, Ze wyraZenie bezlad konczyn dolnych niekiedy
z dodatkiem ,umiarkowany“, y,znaczny* i t.p. mowi jeszcze bardzo malo, i Ze z po-
jeciem tem moga by¢ zwigzane nieraz réine postacie kliniczne zaburzen koordy-
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nacyi ruchow. Ruchy np. koficzyny dolnej skladaja sie z ogbélu ruchow w stawach
poszczegdlnych, z ktorych dwa (biodrowy i stopowy) obracaja sie naokolo kilku
osi. Oczywiscie, Zze od stopnia i od kombinacyi zaburzeri w stawach pojedyiiczych
zalezeé bedzie stopien zaburzen koordynacyi.

Drugg przyczyna opéZnienia rozwiazania omawianej sprawy byla ta okoli-
cznosé, iz roZni badacze przystepowali do rozbioru tego objawu z gotowa juz z gé-
ry teorya i zawsze bezlad wigdu mieszali z bezladem, spotykanym w innych
chorobach. Tak, zwolennicy ,czuciowej“ teoryi beztadu zwracali uwage przede-
wszystkiem na zaburzenia zmystu miesniowego i stawowego, co przy trudnosci
i roznorodnosci techniki badania doprowadzalo ich czesto do wynikow wprost
przeciwnych. Zwolennicy znowu teoryi osrodkowej, dowodzacy istnienia ,osrod-
kéw koordynacyjnych¥, ,zaburzenn dzialalnosci mazgowej“ i t. p., zarzucali teoryi
czuciowej to, Ze ta bez dostatecznych umotywowan przypuszcza istnienie zwigzku
pomiedzy stopniem bezladu a stopniem zaburzen czucia.

Istotnie, zwiazku tego dowies¢ nie jest latwo, gdyZ o zaburzeniach w ko-
ordynacyi wnioskujemy zwykle na mocy ruchu calej konczyny,
zaburzenie za§ czucia moZemy bada¢ tylko w stawach poje-
dynczych, a jest rzecza jasna, Ze z kombinacyi nawet nieznacznych zaburzed
czucia we wszystkich stawach powstang wigksze zaburzenia w koordynacyi ru-
chow calej koniczyny, aniZeli przy zaburzeniach czucia w jednym tylko stawie.
Nie potrzebujemy tu dodawaé, Ze pospolicie stosowana proba zaloZenia pigty na
kolano nogi przeciwnej t. zw. ,Knie-Hackenversuch® nie jest bynajmniej dostate-
cznym miernikiem stopnia bezladu, Dalej, nalezy bra¢ pod uwage i opdzZnienie
w przewodnictwie czucia, fakt dla koordynacyi ruchéw bynajmniej nie
obojetny.

Stara ,teorya mézgowa®, usitujaca objasni¢ bezlad za pomoca zaburzenia
psychicznego, zaburzenia w wytwarzaniu czu¢ i wyobraZed, w ostatnich czasach
znowu znalazta kilku wyznawcéw. Za pomoca tej teoryi prébowano objasnié
zmiennos¢ i przejsciowos¢ niektdrych objawow wiadu, a zwlaszcza znakomite wy-
niki, jakie otrzymano przy stosowaniu w leczeniu wiadu gimnastyki, t, zw. Uebungs-
stherapie, polegajacej na tem, Ze utracong zdolnos§¢ koordynacyjng chory usituje
odzyskaé znowu dzigki ¢wiczeniom, wykonywanym $wiadomie i z wielkiem na-
teZeniem uwagi.

Wszystkie te jednak teorye moézgowe, pomingwszy brak w nich wszelkiego
podscieliska anatomicznego, szwankuja bardzo, gdyZ zapoznajg niezwykle wainy
objaw, mianowicie, réZnice w stopniu i rodzaju bezladu przy kontroli zmyslu
wzroku lub jego wylaczeniu. RoéZnica ta jednak istnieje zawsze i nie-
raz jest wprost uderzajaca.

Wielu autorow stawia w jednym rzedzie bezlad, spotykany w takich cier-
pieniach, jak histerya, wieloogniskowe stwardnienie, choroba FriEDREICH'a i t. p.,
z bezladem, jaki istnieje w wigdzie. Tego jednak czyni¢ nie mamy prawa. Kto wie,
czy kazda z tych postaci bezladu niema swych swoistych cech, i dopdki nie poz-
nalismy dobrze postaci beztadu wigdowego, nie moiemy utozsamiac jej z innemi
postaciami tego objawu.

Po tych przedwstepnych uwagach autor podaje wyniki badan 150 tabetykéw,
w réinych okresach tego cierpienia, znajdujacych si¢ pod jego obserwacya przez
dluzszy przeciag czasu.

1) Zaburzenia czucia. a) Przypadki z beztadem widocznym wykazu-
Ja stale zaburzenia czucia stawowego przy ruchach biernych. Wyjatki z tej
reguly nie istnieja. Pozorne wyjatki polegaja na niedostatecznej technice
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badania. b) Od t. zw. okresu przedataksyjnego wigdu naleiy odrdiniaé te przy-
padki, w ktérych badanie drobiazgowe, polegajace na zadawaniu trudnych €wi-
czen, pod wzgledem koordynacyi ruchéw, wykazalo obecnos¢ beztadu. ¢) Czucie
skorne w przypadkach bezladu widocznego bylo dotknigte prawie zawsze.

2) Stosunek pomiedzy czuciem i bezladem. a) Znaczne zabu-
rzenia w czuciu stawowem przy braku bezladu zdarzaja sie wtedy, gdy dotyczg
stawbw palcowych lub stawu stopowego. Przy wyraZnych zaburzeniach czucia
w stawach biodrowych lub kolanowym bezlad znajdziemy napewno. Niema przy-
padkow, gdzieby pomimo prawidiowej koordynacyi ruchéw istnialy znaczne zabu-
rzenia czucia stawowego. To samo mutatis mutandis powiedzie¢ mozna o konczy-
nach gornych. &) Stale spostrzegano, Ze kiedy w wiadzie obie konczyny byty do-
tkniete bezladem nieréwnomiernie, ta konczyna, ktéra byta dotknieta
silniej, wykazywala znaczniejsze zaburzenia w czuciu stawo-
wem lub skérnem.

3) Zamkniecie oczu czyni wszelki ruch ataksyjny widoczniejszym. Pamigtaé
o tem naleiy zwlaszcza przy badaniu wiadu w okresie przedataksyjnym.

4) W przypadkach, gdzie objaw RoMBERG’a (wahanie si¢ przy zamknietych
oczach) wystepuje w stopniu slabym, znalez¢ mozZemy albo jedynie znaczne
zaburzenia czucia skoérnego na podeszwie, albo tez w polaczeniu z nieznacznemi
zaburzeniami czucia w stawach palcow, stopy lub kolana, (dzie jednak objaw ten
wystepuje bardzo wyraznie, i chory zdaje si¢ lada chwila upas¢, tam zawsze
istnieja silne zaburzenia czucia stawowego. Tak wiec objaw RoMBERG'a bez
wszelkich zaburzen czucia w wigdzie rdzenia nie wy-
stepuje.

5) Przy badaniu czucia stawowego chory stara sie zawsze czynnie naprezaé
migsnie danego stawu. Okolicznos¢ ta moie przedstawi¢ wyniki badania w fal-
szywem swietle, gdyZ stopien napiecia miesni powiadamia nas takie w znacznej
mierze o poloZeniu naszych stawoéw. Przy zaburzeniu czucia stawowego chory ko-
rzysta zawsze z tej pomocy, wskutek czego nieznaczne zaburzenia czu-
cia stawowego moga byé¢é maskowane przez napreZenie
migs$ni, i chory daje nam zupelnie prawidlowe odpowiedzi co do polozenia
swych konczyn. Przy silnych jednak zaburzeniach czucia sta-
wowego zmyst migsniowy do kompensaty nie wystarcza.

6) Zdawaloby sig, ze im gorzej tabetyk chodzi, im trudniej stoi, tem wigkszy
bezlad znajdziemy w jego konczynach w pozycyi lezacej. Tymczasem nie
zawsze tak bywa. Zdarzaja sie przypadki, w ktorych chorzy z bardzo nje-
znacznym bezladem w pozycyi leiacej z trudnoscia zaledwie chodza i zachowuja
rownowage ciala, i odwrotnie. Szczegdlowe badania wykazuja, Ze w tych razach
albo mamy do czynienia ze znacznym beztadem tulowia,albo tez
ze znacznem zmniejszeniem napigcia mi¢sniowego.

7) ZniZenie napiecia migesniowego (hypoltonie) wplywa bar-
dzo na stopien i rodzaj bezladu. MozZe ono tak dalece zmienié pra-
widlowe ruchy stawow, Ze juz to samo jest w stanie wywolaé zaburzenia koordyna-
cyi. Zmniejszenie napiecia migsniowego np. w zginaczach goleni (m. biceps, semi-
tend., semimembr.) i w miesniach ksobnych uda (adductores femoris) nadaje sta-
wowi biodrowemu znaczng rozlegtos¢ ruchow zwlaszcza przy zginaniu i odprowa-
dzaniu wyprostowanej w kolanie koriczyny dolne;j.

Nastepnie autor zapytuje, jakie powinno byé scisle okreslenie bezladu, i na
czem polega roZiiica pomiedzy ruchem prawidlowym i ataksyjnym. Otoz gtownie
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i jedynie na jego bezcelowosci. Ruch bezladny znaczy bezcelowy. Bezcelowos¢ ta
ujawnia sie w zbytecznym nadmiarze pracy migsniowej. Chory zbyt silnie napreza
miesnie, niepotrzebnie zwigksza szybkos¢ swych ruchow: nie siada, lecz rzuca sie
na krzeslo, nie wstaje, lecz wskakuje do gory, nie stawia n6g, lecz uderza niemi
o podloge i t. p. Poniewaz ruch ataksyjny polega w istocie rzeczy na zbytniem
szafowaniu praca miesniowa, zasadniczo nie r6Zni sig on przeto
od niezrecznego ruchu czlowieka zdrowego.

Druga okolicznoscia, ulatwiajaca nam bardzo zrozumienie bezladu, jest jego
zmiennos$é. Ruch ataksyjny tabetyka zmienia sig, zaleznie od okolicznosci, wérdd
jakich bywa wykonywany. Inaczej np. chodzi tabetyk samodzielnie, inaczej z po-
mocg laski, inaczej znowu kiedy trzymamy go pod reke. Postaé podlogi wplywa
takZe na jakosé chodu. Tak wiec pomimo swej pozornej bezcelowosci ruch atak-
syjny przystosowuje sie do zewnetrznych okolicznosci.

Teorya bezladu, Wszystkie podawane dotychczas teorye bezladu da-
dza sie sprowadzi¢ do dwoch zasadniczo réinych: jedna z nich zapoznaje zaburze-
nia czucia i sprowadza bezlad do uszkodzen osrodka koordynacyjnego w ukladzie
nerwowym, druga nie uznaje Zadnych zaburzen osrodk6w koordynacyjnych i przy-
czyne bezladu upatruje w zaburzeniach czucia. Pierwszej teoryi autor czyni
dwa tylko zarzuty, zdaniem jego dostateczne do jej obalenia. Mianowicie
stale spostrzegane w wigdzie rdzenia zjawisko, Ze przy zamknieciu oczu beztad
w ruchach sie zwieksza, 2adna miarg nie da sie objasni¢ uszkodzeniem osrodko-
wem. Przy bezladzie osrodkowym, jaki spotykamy w chorobie FRIEDREICH’a
lub cierpieniach moézdiku, kontrola wzroku nie wykazuje Zadnego wplywu na jego
oslabienie lub spotegowanie sie, okoliczno$¢ wazna dla rozpoznawania roznicz-
kowego.

Dalej, wprost nie sposéb ze stanowiska teoryi osrodkowej objasni¢ zmienno$é
stopnia i rodzaju beztadu Zaleinie od zewnetrznych okolicznosci. Uszkodzenie
osrodkéw koordynacyjnych powinnoby wywolaé stale zaburzenia ruchowe, tak
jak uszkodzenie pasa ruchowego lub czuciowego kory mézgowej wywoluje stale
objawy podraznienia lub porazenia. Zaburzenia swiadomosci i wyobrazania (per-
version de la conscience et de 'imagination) tem bardziej nie wytlomacza nam
dzialania celowego, jakiem jest przystosowanie si¢ do zewnetrznych okolicznosci.

Nastepnie autor zwraca sie dn teoryi ,,czuciowej*. Przeczac, powiada on, na
mocy doswiadczenia twierdzeniu, Ze zaburzen czucia w bezladzie wiadowym
moze nie by¢, tem samem usuwamy najglowniejszy przeciwko niej zarzut, Przy
nieznacznych zaburzeniach czucia stawowego, w t. zw, okresie przedataksyjnym
wigdu, wystarczaja mocniejsze napreienia migsni do wyrdwnania tego braku
kiedy jednak zaburzenia te s wieksze, kompensata nie wystarcza i bezlad staje
si¢ widoczny. Na korzys¢ tej teoryi przemawia takie ta okolicznosé, Ze beztad
jest wyraZniejszy w tych konczynach, w ktérych zabu-
rzenia czucia sg wiegksze. Wyjatki z tego prawa s3 tylko pozorne i po-
legaja najczesciej na koinbinacyi ze zmniejszonem napieciem pojedynczych mie-
$ni. Dalej uwzgledni¢ naleiy jeszcze fakt, ze niekiedy przy stabym stopniu beztadu
w koriczynach wystepuje wysoki bezlad w tulowiu, rowniez uniemoZebniajacy
cho6d i inne ruchy.

Teorya ,,czuciowa‘ fatwo objasnia wplyw kontroli wzroku na stopien bezla-
du, Wzrok powiadamia chorego o poloZeniu jego czlonkéw w kazdej fazie jego
ruchu. Zamknigcie oczu pozbawia tabetyka tego punktu oparcia, Przy nie wielkich
zaburzeniach czucia stawowego, zamykajac ocazy, napreza on w tej chwili swoje
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migsénie, i do pewnego czasu, jak o tem wspominaliSmy wyZej, tego rodzaju kom-
pensata mu wystarcza.

Tak wiec ze stanowiska teoryi ,,czuciowej ruch ataksyjny jest re-
akcyg przeciwko zaburzeniu czucia migsniowego i stawo-
wego. Zwigkszajac swe ruchy, przyspieszajac je, chory usiluje wynagrodzi¢ za-
burzenia czucia; postepuje wiec do pewnego stopnia celowo i dlatego swe ruchy
przystosowywa do zewngtrznych okolicznosci.

Nakoniec autor rozbiera zarzut, jaki stawiajg niektérzy autorowie teoryi
»Czuciowej“, mianowicie, jakoby teorya ta nie byla w stanie objasni¢ $wietnych
wynikow leczenia bezladu w wiadzie Ewiczeniami gimnastycznemi (Uebungsthera-
pie). Otoz sam autor i inni badacze spostrzegali wprawdzie zmniejszenie zabu-
rzefi czucia i poprawe pod tym wzgledem, lecz zjawisko to wystgpowalo niestale,
daleko zas czesciej spostrzegano znaczng poprawe w koordynacyi ruchéw wobec
tych samych zaburzen czucia. Fakt ten, napozdor dziwny, daje sie objasni¢ dos¢
prosto, Czlowiek zdrowy, doszedlszy do wprawy w wykonywaniu pewnego Cwi-
czenia, bynajmniej nie udoskonala przez to swojego czucia, nie zwigksza swej po-
budliwosci; przynajmniej objektywnie tego wykazaé nie mozna. Daleko predzej
dzigki wprawie przyzwyczaja on swdj aparat koordynacyjny do subtelniejszego
oddzialywania na te same bodzce. Nie obniza sie¢ przeto u niego pobudliwosé,
lecz zwigksza zdolnosé¢ oddzialywania aparatu, koordynujacego ruchy. Dosko-
nale wyniki leczenia gimnastyka bezladu w wiadzie, dadzg sie wiec objasni¢ w ten
sposOb, Ze aparat koordynujgacy, dzieki ¢wiczeniu, stopniowo za-
czyna sie zadawalniaé¢ coraz mniejszymi bodZcami czuciowymi,
Powrét wiec utraconej zdolnosci koordynacyjnej nie koniecznie musi by¢ scisle
zwigzany ze wzrostem pobudliwosci i czucia.

Neurologisches Centralblat. 1897. Nr. 15—16). Stanistaw Kopczynski,

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

——

158. Kemr. Jak, dlaczego i w jakich przypadkach kamicy zotciowej dziata
leczenie karlsbadzkie, i dlaczego zapatrywania si¢ chirurga i lekarza karlshadzkiego
na rokowanie i leczenie kamicy étciowej tak znacznie si¢ rdoznig? Wtasciwa przy-
czyna dzialania zrédel karlsbadzkich jest nam tymczasem bardzo malo znana,
znaczng jednak role gra niewatpliwie sposob przeprowadzania tego leczenia. Cho-
ry na kamice zolciowa, udajac sie do Karlsbadu, usuwa si¢ od klopotéw zawodo-
wych, caly tryb jego Zycia skierowany jest jedynie ku odzyskaniu zdrowia; zacho-
wuje on ‘wigc Scisla dyete, wystrzega sie wyskoku i kawy, potraw tlustych i kwa-
gnych, wczesnie wstaje i wezesnie udaje sig na spocznek, Zyje regularnie i po-
wsciggliwie. Pigkna okolica zacheca go do spacerow, cieple kapiele wplywaja na-
der dodatnio na jego usposobienie. Do tego dolaczyé jeszcze nalezy dzialanie Zro-
det. Zaden z lekarzy karlsbadzkich nie wierzy, Zeby rozpuszczaly one kamienie,
nie uwaza on zrodel nawet za z0lciopedne, pomimo tego jednak, czgsto mowig ci
lekarze o wyleczeniu, Pewng cze¢s¢ tych szczesliwych przypadkow nalezy przypisad
wprost trafowi, Tak zdarza sie np., 2e w kilka dni po przybyciu chorego do Karls-
badu odchadzi kamien; lecz moglo to sie¢ zdarzy¢ i w domu chorego, po jakiems
innem leczeniu, np. leczeniu cytrynami. Wody karlsbadzkie mogly najwyzej spra-
we te nieco przyspieszyé, ulatwiajac przejscie kamienia przez owrzodzone miejsce
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powiedzy kiszka i przewodem zolciowym. Z punktu naukowego nie wolno nam
liczy€ sie z takiemi przypadkowemi mozliwosciami, tembardziej, Ze wiemy, Ze ka-
mica Zélciowa moZe w kazdym swym okresie samoistnie znikna¢, a przynajmniej
istnie¢, zupelnie nie dajagc objawéw chorobowych. Przy objawach lekkich chory
przypisuje wyzdrowienie swe leczeniu cytrynowemu lub karlskadzkiemu. Z dru-
giej zas strony, jak czesto pomimo scislej dyety polepszenie nie wystepuje; chory
znudzony bezskutecznoscia leczenia, pije, pali, jada majonezy z homara, ogorki —
i nagle kolka znika na dlugi okres czasu.

Wystepowanie i znikanie bolow jest sprawa niewyjasniona; naleiy przyjac tu
wygasniecie sprawy zapalnej; rzeczywiscie czesto lekkie zapalenia pecherzyka
zolciowego ustepuja, nawet niebezpieczelistwo ropnego zapalenia pecherzyka mo-
Ze by¢ usuniete dzigki zgeszczeniu ropy—bez wzgledu na to, czy chory znajduje
sig¢ w Karlsbadzie, czy u siebie w domu. W takich przypadkach, rzadkich zreszta,
gdzie leczy sama przyroda, Karlsbad nie gra Zadnej roli,

Lecz przy kamieniach malych, przysposobionych jakby do przejscia, dzialanie
cieplych Zrodet jest wysoce uzyteczne. Przypuszczaja, Ze wywolujg one ruchy ro-
baczkowe kiszek, przechodzace i na pecherz Zdiciowy, resp, na wigksze przewody
Z6lciowe, co pomaga wydalaniu kamieni. Wrecz przeciwnego zdania jest RIEDEL,
wedtug ktorego sol karsbadzka usmierza wprawdzie bole, lecz bez watpienia utru-
dnia sprawe wydalania kamieni, czyli osiggamy tu skutek wprost przeciwny temu,
jaki zamierzylismy. Jezeli wiec wychodza w Karlsbadzie kamienie, powiada on,
1o staje si¢ to wlasnie nie dzieki pomocy znakomitych zrodel, lecz pomimo tych
zrodel; przy kamieniach malych pomaga sama przyroda, przez srodki zas czysz-
czace, a wigc i przez sol karlsbadzka, zmniejszamy co prawda bole, lecz jednocze-
snie zmniejszamy sily przyrody. Nie bedac w zapatrywaniach swych tak kranco-
wym, autor przypuszcza, Ze przyjmujac za pewnik dzialanie zrodel, jako wydalaja-
ce kamienie, musimy oczekiwa¢ latwego uwiezni¢cia kamieni w wgazkim, poranio-
nym przewodzie watrobowym, gdyz z gory nie wiemy, czy mamy do czynienia
z kamieniami duzymi, czy tez malymi. O ile poZgdane jest uwolnienie chorego od
kamienia, o tyle malo korzysci ma chory, jeieli kamienie uwigzng w przewodzie
pecherzykowym lub Zolciowym, gdyz wtedy moze okazaé sie niezbedng operacya,
cysticotomia lub choledochotomia, trudniejsza pod wzgledem techni-
cznym i niebezpieczniejsza, niz zwykla cystotomia, t, j. usuniecie kamieni z la-
two dostgpnego pecherza zélciowego. Wiemy procz tego, Zze wlasnie mate kamie-
nie przewainie w wigkszej ilosci lezg w pecherzu Zolciowym, tak ze trzeba calego
szeregu kolek, zanim nastapi zupelne wydrowienie, t. j. pecherz stanie si¢ wolnym
od kamieni. I jeZeli nawet takie kolki przebiegaja w Karlsbadzie bardzo lekko
i niebolesnie—jak o tem zapewniajg tamtejsi lekarze, jednak zawsze istnieje nie-
bezpieczenstwo uwigZniecia resp. moiliwosé niezupelnego wyzdrowienia.

Niezaleinie od powyiszego mamy jeszcze jeden sposéb objasnienia dziatania
cieplic zasadowo-solankowych. Przy uZyciu Zrodel mianowicie, a zwlaszcza cie-
plych, polepszajg sig¢ sprawy kraZenia w watrobie i w ukladzie Zyly wrotnej, zwla-
szcza w jamie brzusznej, znikaja szybko niezyty zoladka i kiszek i sprawy zapalne,
przechodzace z dwunastnicy na przewod Zolciowy, z pecherzyka na drogi 26l-
ciowe. Poniewaz zas bole po wigkszej czesci sg pochodzenia zapalnego, moga one
znikna¢€ juz po wypiciu kilku kubkéw szprudla, Kamica wstepuje w okres
utajenia, w ktorym znajduje si¢ wedlug RigperL'a okolo g3% cho-
rych na to cierpienie. Wigkszos¢ lekarzy w Karlsbadzie zgadza sig na to
usmierzajace bole dzialanie Zrodel, prayczem kamienie w ustroju zostaja. Stan ten
objasni¢ sobie mozemy w ten sposob, Ze zapileniec znika, kamien, zwykle duzy,
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lezacy w szyi pecherza idlciowego, staje si¢ wolnym, i kraZenie zolci odbywad sig
moze swobodnie., Chory uwaza si¢ za wyleczonego, iy jednak wiemy, Ze uwolnio-
ny on jest od kolki, zapalenia, uwiginigcia kamienia, lecz nie jest on wolny od
swej choroby. Zrédla karlsbadzkie moga usunaé chorobe jedynie przy kamieniach
malych, przy kamieniach wigkszych musimy uciec sig do pomocy chirurgiczne;j.
Ta droga oszczedzamy chorym boléw, unikamy niebezpiecznych spraw ropnych,
zapalenia otrzewny, powstawania raka. O ile teZ prostsza jest zwykla cystoto-
mia, niZ choledochotomia., Dlatego tez autor powtarza za RIEDEL'em:
ywczesnie rozpoznawaé i wczesnie operowac*!

Innego zdania s3 lekarze karlsbadzcy, ktorzy widuja setki chorych, nie podle-
gajacych wyZej wspomnianym cierpieniom — wskutek czego nie sg oni tak pocho-
pni do stosowania zabiegéw chirurgicznych, OtéZ znaczna ta roZnica w zapatry-
waniach chirurgéw i lekarzy karlsbadzkich na wybér metody leczenia zalezy od
réznicy w ich materyale klinicznym. W Karlsbadzie rzadko kiedy spotykamy cho-
rego na ciezka kamice 26lciowa, rzadko zobaczymy chorego z zéltaczka. Czescie]j
natomiast posylani sa tam chorzy z rakiem Zoladka, watroby i kiszek, kiedy ope-
racya jest niewykonalna; posylajg ich lekarze ,,solaminis causa® lub ,,ut aliquid fiat“.
O wiele liczniejsi s3 chorzy na kamice bez Z6ltaczki, naleZacy przewainie do war-
stwy zamozZnej. Przybywaja oni zwykle w okresie utajenia i, dzieki caloksztaltowi
urzadzen karlsbadzkich, przemiana materyi znacznie si¢ u nich wzmaga i chorzy
czujg si¢ doskonale. Glownym materyatem klinicznym lekarzy karlsbadzkich sy
tacy chorzy, a nie ci, ktorzy cierpig na przewlekte zamknigcie przewodu zéiciowe-
go. Godnem jest uwagi, Ze lekarze ci tak rzadko widujg ostre zapalenia pecherzy-
ka Zolciowego bez zéttaczki i odchodzenia kamiani, z tworzeniem si¢ bolesnego
guza, czesto z zajeciem otrzewny i gorgczka. Autor takie przypadki spostrzegal
bardzo czesto—na 364 laparotomii 170 razy, przyczem w 34% przypadkow mial on
do czynienia z duzymi kamieniami, przy ktorych leczenie karlsbadzkie byloby
bezowocne., Operacya nie tylko usuwa bodle, lecz usuwa i ich przyczyne — kamie-
nie, czégo wody mineralne dokona¢ nie s3 wstanie. Dowodzi nam tego statystyka
FUERBRINGER'a, wedlug ktorego tylko 50°%, chorych powraca zdrowymi z Karlsbadu.

Autor streszcza zapatrywania swe w nastepujacych punktach:

1. Leczenie karlsbadzkie stosowne jest dla chorych: 1) z ostrem zamknie-
ciem przewodu zo6lciowego, o ile przebiega ono prawidlowo (nie trwa zbyt dlugo,
nie wystepuje goraczka i t. p.); 2) ze sprawami zapalnemi pecherza, przebiegajace-
mi z zoltaczka lub bez niej, o ile wystgpujg one rzadko i nie zbyt silnie; 3) z cze-
stymi bolami i kazdorazowem wydalaniem sig¢ kamieni; przy czgstych jednak kol-
kach z pozostawaniem kamieni operacya jest wskazana; 4) z otyloscia, dna, cu-
krzyca, lub cierpieniami narzagdéw wewnetrznych, nie dozwalajacemi na narkozg;
5) wreszcie dla chorych juZz operowanych.

II. Podlegajg operacyi: 1) cholecystitis et pericholecystitis acuta seroso-purulenta;
2) zrosty pomiedzy narzadami, powstale wskutek cierpien sub 1), o ile wyst¢puja
jakies$ zaburzenia; 3) przewlekle zamknigcie przewodu zolciowego i 4) watrobowe-
go; 5) wszystkie postaci kamicy, nie ulegajace leczeniu wewnegtrznemu i kapielom;
6) ropne zapalenie naczyn Zolciowych i ropien watroby; 7) przedziurawienia drog
z6lciowych i otrzewny; 8) morfinizm wskutek kamicy; operacya jest punktem wyj-
scia dla leczenia odzwyczajajacego.

(Miinch. med. Woch. Nr. 38. 1898). Waclaw Sterling.

159. P. Coupray. Badania nad stosowaniem t.zw. metody sklerogenetycznej
prof. Lannelongue’a. Metoda Lannelongue’a polega na wstrzykiwaniu do tkanek
rozczynéw chlorku cynku w przypadkach gruzlicy stawéw; précz tego stosowano
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te metode w przypadkach nowotwordéw zlosliwych, w przepuklinach, a nawet
we wrodzonych zwichnieniach kosci udowej. Zabieg uskutecznia si¢ w sposdb
nastepujacy: np. u dziecka 8—1o-letniego z gruzlica stawu kolanowego LANNE-
LONGUE stosuje 10 do 12 wstrzyknie¢ po 4—5 kropel 10%-ego rozczynu chlorku
cynku. LANNELONGUE powigksza przytem stopniowo ilos¢ wstrzykiwanego plynu
i, o ile moZnosci, poprzestaje na jednej tylko seryi wstrzykiwan. PonlewaZ zabieg
jest bolesny, a zatem pozyteczne bywa stosowanie narkozy chloroformowej u dzie-
ci do lat 1o-iu, ustarszych wystarcza odpowiednia dawka chloralu lub morfiny.
Wstrzykiwaé nalezy nie w sam staw lecz przy kosécu wokol blony maziowej (pe-
ryferycznie).

Metoda LANNELONGUE'a wskazana jest w przypadkach gruzlicy duzych sta-
wow (z wyjatkiem stawu biodrowego) i przewainie w gruzlicy stawu kola-
nowego.

Na zasadzie licznych przypadkow, spostrzeganych w przeciagu lat kilku z rze-
du, autor dochodzi do wnioskow, swiadczacych o korzysci leczenia metoda skle-
rogenetyczna, nie tyiko zresztg stawow, dotknietych gruzlica, lecz wogdle wielu
innych spraw gruzliczych w ustroju. COUDRAY poswigca najwigcej miejsca w swej
pracy gruzlicy staw6w w réznych stopniach rozwoju choroby, dzielgc przypadki
na zapalenia kostno-stawowe nie ropiejace, na— ropiejace nie otwarte i na ropie-
jace otwarte, Tak np. spostrzegano bardzo rozlegla sprawe gruzlicza stawu kola-
nowego z ropniami okolostawowymi, ze znacznemi zniszczeniami kosci i przy
ogolnym stanie groZnym. Zdawalo si¢, ze wskazana byé mogla jedynie amputacya
konczyny, tymczasem po wstrzykiwaniach chlorku cynku i po oczyszczeniu ogni-
ska wylyZeczkowaniem, osiagnieto wyleczenie z nastgpczem zesztywnieniem sta-
wu. Doda¢ nalezy, Ze autor spostrzegal wigkszos¢ swych chorych w przeciagu lat
5 lub 61 czesto przez caly ten czas nie zauwazyl nawrotéw, a stan ogdélny ulegal
znacznej poprawie,

Nie wylaczajac w zupelnosci zabiegéw energiczniejszych, jak — wylyzeczko
wanie lub rezekcya tkanek chorych, sposob LANNELONGUE’a rozbudza w tkankach,
ktére ocalaly, zdolnosci rozrodcze i odpornost na wplywy szkodliwe.

Na 64 przypadki porazen gruzliczych stawdéw w 47 otrzymano wyniki poia-
dane, w 5 — zejscie smiertelne wskutek powiklan, niezaleznych od wstrzykiwan
reszta zas przypadkow odnosi sig bagdz do straconych dla spostrzegania, badz nie-
pomysinych pod wzgledem wynikow leczenia.

Przechodzac z kolei do zwichnienn wrodzonych uda, autor przektada nad me-
tode LANNELONGUE’a inne zabiegi, a szczegdlnie sposoby leczenia podlug LORENZ'a-

Co sig tyczy nowotwordw zlosliwych i przepuklin, autor powsciagliwy jest
w wypowiadaniu swego zdania w tej mierze, chociaZ na zasadzie kilku pomysinych
wynikow zacheca do wyprobowania metody sklerogenetycznej. CAUDRAY przeko-
nal si¢ bowiem, Ze przez wstrzykiwania chlorku cynku tkanki niejednokrotnie
przeistaczaja si¢ z migkkich w niepodatne, twardzielowate i uniemozliwiajace
badz dalsze rozrastanie nowotworu, badz nawroty choroby.

Jednak nie zawsze tak bywa: Zadnych bowiem prawie wynikéw nie otrzymat
autor po wstrzykiwaniach, zastosowanych w przypadkach np. lymphaedenoma ino-
perabil, colli i rozleglego raka wargi dolnej. Znacznie lepiej powiodlo sie autoro-
wi w przypadku raka sutki z zajeciem gruczoléw chlonnych sasiednich: po 34
wstrzyknigciach woko! guza i powiekszonych gruczoléw nie otrzymano z poczat-
ku zbyt dodatnich wynikow, lecz gdy po 5 latach i 4 miesiecach chora zglosila sig
do CouDpRrAY'a, moina bylo stwierdzi¢,ze pierwotny guz wraz z calg sutka ulegt zna-
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cznemu zanikowi, wkolo nich utworzyla si¢ twarda, zbita tkanka (w miejscach
wstrzykiwar), a niektore gruczoly chlonne znikly zupelnie,

W przepuklinach autor nie stosowal sam wstrzykiwan chlorku cynku, lecz
sprawdzal, w jakim stanie znajdowali sie wszyscy chorzy, leczeni przez LANNELON-
GUE'a, a badani przy tem poprzednio publicznie w szpitalu Trousseau. COUDRAY byl
zdumiony, przekonawszy sie, Ze po szesciu miesigcach lub w rok po wstrzykiwa-
niach byl brak powrotu przepuklin, a §ciana brzuszna byla nader mocna po stro-
nie leczone;j.

Dispa otrzymal kilka dobrych wynikow przez stosowanie metody LANNELON-
GUE’a w przepuklinach u dzieci i u miodych osob, u dorostych zas wystapit po-
wroét cierpienia w dwoch przypadkach; w ktérych wstrzykiwania byly stosowane,

(Archives gener. de Medecine, Nr. 4. 1898). L. Zembrzuski,

16o. GIRANDEAU. 0 przekiuciu osierdzia. Wszystkie, dotychczas stosowane
$rodki w zapaleniu osierdzia z wysigkiem (banki ciete, wezykaterye it, d.) nie
dawaly zadawalniajacych wynikow, jedno tylko przeklucie osierdzia moze by¢
uwazane, jeZeli nie za srodek zupelnie leczacy chorobe, to przynajmniej za przy-
noszacy wielka ulge w napadach dusznosci, ktorej zawsze prawie towarzysza sini-
ca i silne obrzeki koniczyn. Autor niniejszego artykulu dokonat tej operacyi na
trzech chorych z wielkiem powodzeniem i na‘zasadzie zebranych spostrzezen wy-
prowadzil wnioski nastepujace: przektucie osierdzia powinno byé dokonywane za-
wsze, ile razy jest ku temu takie wskazanie, jak rozlegly wysiek w osierdziu, ktory
objawia sig: brakiem uderzen serca u wierzcholka, gluchymi tonami i rozleglem
sttumieniem, siggajacem po za wierzcholek serca.

Zjawienie sie szmeru tarcia w pozycyi siedzacej chorego nie powinno by¢é
ujemnym objawem wysigku, jest ono tylko dowodem, Ze osierdzie jest wolne od
zrostow; objawem wielkiej doniostosci, ktory zawsze przemawia za rozlegloscia
wysigku, jest dZwiek bebenkowy u podstawy klatki piersiowej z tylu z lewej stro-
ny. Jezeli wszystkie te objawy spostrzegamy i jesteSmy pewni rozlegtosci wysieku
nie naleiy czeka¢ na wystgpienie dusznosci i sinicy, lecz wypusci¢ plyn jaknajpre-
dzej, gdyz im poéZniej zabiegu tego dokonamy, tem predzej doczekamy sig ostabie-
nia serca, ktore nie bedzie w stanie, po wypuszczeniu ptynu, podolaé wloionej na
nie przez ustrdj pracy.

Z dwéch sposobow wypuszczania plynu: przeklucia i cigcia, naleiy oddaé
zawsze pierwszenistwo przekluciu; wyjatek stanowi obecnosé rozpadu gnilnego
w osierdziu

Najdogodniejszem miejscem dla wykonania przeklucia jest 4 albo 5 migdzy-
zebrze w odleglosci 5—6 ctm. po za brzegiem mostka. Z przyrzadéw moga byé
uzywane bez roinicy: przyrzad DiEuLAFOY'a lub PoTalN’a,

Obok wynikow dodatnich przeklucia, jako to: usunigcia chwilowego nie-
bezpieczenstwa (dusznosci, sinicy, obrzeku i t. d.) czasami osiggnagé moziemy nawet
zupelne wyleczenie,

(La sém. méd. Nr. 47. 1898). Rydzykowskz,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z d. 6 wrzeénfar, b.

TRESC: 1) JAwWORSKI—przedstawlenle dzlecka z porazenlem nerwu twarzowego. 2) Prorrowskr—Nlezwy-
kly przypadek biataczkl, 3) KozErSkI — przedstawlenle preparatéw endoarteriitidis syphiliticae w bardzo
wczesnym okresle przymiotu,

1) Kol. Jaworski przedstawil dziecko jednoroczne, pochodzace z rodzicow
zdrowych, urodzone bez pomocy akuszeryjnej, u ktérego przed dwoma tygodniami
twarz ulegla niespodzianie skrzywieniu. Rozpoznano bezwlad lewostronny nerwu
twarzowego; dotkniete s3 galazki koncowe i powierzchowne; wobec braku zabu-
rzer w przewodzie sluchowym, w gruczolach chlonnych i t. d, kol. J. przypuszcza
pochodzenie bezwladu a frigore.

2) Kol. Prorrowskr mial odczyt tre$ci nastepujacej. Badajac chorych na
bialaczke, spostrzegamy przedewszystkiem guzy sledziony lub gruczoléw chton-
nych znacznej wielkosci, nieholesne. Za Zycia nie mozna s3dzi€ o zajeciu szpiku
kostnego, gdyZ objawy s3 czesto niepewne, najwainiejszym natomiast objawem
jest zwiekszenie liczby cialek bialych we krwi. Chodzi tu jednak wylacznie
o zwigkszenie bezwzgledne, a nie o zwickszenie stosunku do cialek czerwonych.
Jeszcze bardziej charakterystycznym objawem dla bialaczki jest odwrdcenie sto-
sunku cialek jedno- i wielojadrowych: pierwsze znacznie tu przewaZaja; sama
liczba cialek bialych nie da sie scisle ograniczy¢ i Zadnej liczby nie moina wysta-
wié¢ jako charakterystycznej dla bialaczki. Nie naleiy utoZsamiaé przewagi cialek
jednojadrowych z limfocytoza w bialaczce limfatycznej i w migsakach narza-
dow krwiotworczych, Obraz typowy dla bialaczki moze byé zamazany, gdy wy-
stapig powiklania chorobami zakaznemi. Po oméwieniu metody EHRLICHa, obja-
wow ocznych i skornych, krzepliwosci krwi i zmian w moczu, przyszed! pre-
legent do wnicsku, iz niema objawu, ktoryby bezwzglednie rozstrzygal rozpozna-
nie bialaczki, mozna sie tu kierowaé tylko iloscia i natgZeniem pewnych objawow,
a pamieta¢ zawsze nalcZy o postaciach nietypowych, doktorych naleZy przypadek,
spostrzegany przez mowce. Chodzilo tu o meiczyzneg 88-letniego, Zebraka, ktory
sig skarzyl na upadek sil, obrzek konczyn dolnych i moszny i na czeste oddawa-
nie moczu; chory przebyl w mlodosci szankra migkkiego, a przed 5o laty zimnice,
zresztg byl zdrow. Oprécz objawdéw wymienionych, znaleziono obrzek gruczolow
chlonnych, powigkszenie migdatkow, ogromne powigkszenie sledziony, zmniejszo-
ng krzepliwos¢ krwi, cialek czerwonych 4,7 milona, bialych 6¢ tysigcy, hemoglo-
biny 77%,; z pomiedzy cialek bialych 12§ cialek wielojadrowych, 48% limfocytéow
duzych i malych, 40§ myelocytow, cialek eozynofilowych 1 :500. Badania po-
zniejsze wykazaly znaczne wahania liczby cialek bialych, bo pomiedzy 8100
i 110000, Mocz byt prawidlowy. Wielkosé gruczotow chlonnych wahala sie ro-
wnolegle do liczby cialek biatych. Arszenik, podawany przez pol roku, wywolal
nieznaczng poprawg, atoli po pewnym czasie wystgpily powiklania, a mianowicie
gosciec stawowy podostry, zapalenie wldknikowo-surowicze oplucny, wreszcie
oslabienie ogolne, zgorzel migdalkow i smieré. Badanie zwlok wykazalo wszedzie
(szpik, sledziona, watroba, nerki, trzustka, Zoladek, kiszki, gruczoly chlonne)
mniejsze lub wigksze nacieczenia i zrosty przerostowe tkankilimfadenoidalnej,
wlasciwe bialaczce. Na uwage zastuguja: 1) watpliwosci rozpoznawcze, niewiado-
mo bylo bowiem, czy jestto nietypowy przypadek bialaczki, czy postaé przejscio-
wa miedzy bialaczka a bialaczka rzekomg, czy wreszcie przerzuty ukrytego mie-
saka; watpliwosci te zaakcentowatl kol. P. jeszcze bardziej przykladami z literatury;
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2) w przypadku danym byly tylko dwa stale objawy bialaczki: obrzek sledziony
i niezmierna przewaga cialek jednojadrowych nad wielojgdrowemi;” 3) niezwykly
jest wiek chorego; jest to chyba najstarszy ze znanych chorych na biataczke. Zgo-
rzel migdalkow (a takie powierzchowne owrzodzenia w kiszkach i w Zoladku)
wystapita wskutek ucisku i usposobienia krwotocznego.

Prof. BRopowsk! chwali odczyt wygloszony, lecz Zaluje, Ze nie dokonano po-
szukiwania we krwi pasorzytow, gdyZ jest, jak wiadomo, grupa badaczow, przypu-
szczajacych, iZ bialaczka ma pochodzenie pasorzytnicze,

3) Kol. Kozerskl opowiedzial historye przypadku nastepujacego. MeZczyzna
22-letni wstapil do szpitala, skarZac sie na niezmierny b6l glowy, wzmagajacy sie
przy najdrobniejszych podnietach; sze$¢ miesiecy przedtem zarazil si¢ przymiotem
i przeby! leczenie rteciowe. Pomimo ponownego zastosowania rteci, stan chorego
stale sie pogarszal, wystapila utrata przytomnosci, poraienie prawostronne, pora-
Zenie prawego nerwu twarzowego, wreszcie $mieré wsrod objawow przekrwienia
pluc. Badanie zwlok wykazalo, iz opona miekka na wypuklosci mozgu jest silnie
obrzekla, Zyly bardzo rozszerzone, tetnica podstawowa i rowka SyLwiusz'a zgru-
biala, mleczno-biata, blona wewnetrzna ich w wielu miejscach wysepkowato zgru-
biala, §wiatlo niekiedy zweZone, istota szara miejscami przekrwiona, a z lewej
strony zamiast jadra ogoniastego, soczewicowatego, pochewki wewnetrznej i prze-
dniej czesci wzgorka wzrokowego widaé biala, kaszowatg mase. W przekrwio-
nych plucach zapalenie opadowe, na wewnetrznej powierzchni aorty kilka plamek
zwyrodnienia tluszczowego, w nerkach zmetnienie migZszowe. Watpliwosci nie byto
wobec wywiadow i braku miaZdzZycy, Ze jest to przypadek przymiotowego zajecia
naczyni. Obraz drobnowidzowy skrawkéw stwierdzil to jeszcze bardziej. Swiatlo
tetnic jest zweZone wskutek rozrostu blony wewnetrznej, ktéra w warstwie we-
wnetrznej sklada sie z gesto ulozonych komérek wrzecionowatych i nacieczona jest
cialkami bialemi, w warstwie za$ zewnetrznej z komoérek lacznotkankowych w po-
staci snopow, gwiazd z delikatnymi wyrostkami. Blona okienkowata jest niezmie-
niona. W niektorych miejscach blona sprezysta jest rozszczepiona na wiele
warstw, Niekiedy zwezZenie §wiatla jest spowodowane przez rozszczepienie blony
okienkowatej rozrosnieta w niej tkanka lgczna. Blona srednia jest niekiedy nacie-
czona, blona zewnetrzna zgrubiala, nacieczona. W miazszu obu tych blon znajdu-
ja sie nacieczenia drobnokomérkowe, ostro ograniczone, siegajace niekiedy az do
blony wewnetrznej. Jest to obraz arteriitidis syphiliticae. Dla czego przebieg zaka-
zenia byl tak groZny, nie wiadomo.

Kol. SokorowsKI stwierdza, Ze przymiot wywoluje niekiedy wcze$nie stwar-
dnienie naczyn u ludzi wzglednie zdrowych. Przypadek podobny do opisanego
spostrzegal kol. S. 15 lat temu. W g miesigcy po zaraZeniu si¢ przymiotem zmart
meziczyzna 4o-kilkoletni, skarZac si¢ na zawroty i béle glowy. Badanie zwlok wy-
krylo endoarteriitidem syphiliticam i pachymeningitidem internam.

Kol. GAJKIEWICZ spostrzegal analogiczny przypadek w roku ubieglym. Cho-
dzilo tu o meZczyzne mlodego, ktory w 8 miesiecy po zakaZeniu dostal porazenia
polowicznego. Leczenie rteciowe uratowalo chorego. Ztad kol. G. wnosi, Ze przy-
padki wczesnego zajecia naczyn natury przymiotowej nie s zbyt rzadkie.

Posiedzenie z dnia 20 wrzeéniar. b,

TRESC: 1) Kozersk1—przedstawlenle chorego na mycosis fungoides, 2) OrzEL — przedstawienle kamienta

nerkowego, usunletego za pomoca cigcia lonowego u dziecka 10-letnlego. 3) ODERFELD ~ przedstawlenie

preparatu jelita wglobionego. 4) KRaAkOw—~Kilka sléw w sprawie zszywania krocza, peknigtego przy poro-

dzle, oraz przedstawienie ulepszonych kleszczy porodowych. 5) GROSGLIK — W sprawle leczenla pecherza
po kruszeniu kamlenia.

1) Chorego swego widzial kol. KOZERSKI jeszcze w roku zeszlym i rozpoznal
u niego wtedy swieZe zakazenie przymiotowe i luszczyce na prawym lokciu i obu
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goleniach. Leczenie swoiste usuneto objawy przymiotu, luszczyca jednak powie-
kszyla sig i nawet nabrala innego wygladu. Zbadawszy wowczas chorego dokla-
dnie, kol. K. przekonal sig, Ze objawy ograniczaja si¢ do gornej koficzyny prawej.
Jest ona czerwiensza od lewej, zimniejsza, w czgsci dolnej sinawa, predzej zigbnie
od lewej. Na czerwonem tle wida¢ ciemniejsza sie¢ i czerwone plamy, nie rézZnigce
sig spoistoscia od reszty skory, to znoéw plamy, w ktorych wyczuwa sig nacieczenie
powierzchowne, wreszcie sa plamy pokryte delikatna blonka ltuski. Na lokciu
i wzdluz miesni nawrotnych wida¢ miekkie, biale tuski wsréd ciemno-czerwonych
plam; te ostatnie s3 nacieczone aZ w glebi tkanki podskérnej. Mowca wylacza
przymiot skory i tuszczyce, a rozpoznaje mycosis fungoides na zasadzie opisu Karo-
srego. Pod wplywem pigultek azyatyckich nacieczenia znikly, pozostala tylko czer-
wona sie¢ na prawej konczynie gornej i jeden guz §rodskérny na lokciu, Gdy Da-
RIER uwaza sprawe powyzsza za lymphadenia cutanea, a Kaposi za objaw sarkoma-
tozy ogélnej, to HARDY uwaza przypadki mycosis fungoides za takie, gdzie na tle
tuszczycy lub pryszczycy powstaja nowotwory zlosliwe. Co do leczenia, to poki
guzy nie zacznga sie rozpada¢, arszenik ma by¢ bardzo pomocny; w okresie poZniej-
szym, rozpadowym na pierwszym planie stoi antyseptyka miejscowa.

2) Kol. Orzis przedstawil kamien, zloZony ze szczawianu wapnia, wagi oko-
lo 40 gm. w stanie Swiezym wyjety 1o-letniemu dziecku za pomoca ciecia nadio-
nowego. W kilkanascie dni po operacyi dziecko wyzdrowiatlo.

3) Kol, ODERFELD przedstawil preparat jelita wglobionego. Byla to tnvagina-
tio tleg-colica. Jelito wglobione usunieto za pomocag operacyi LESZCZYNSKIEGO.
Stan chorego jest zadawalniajacy.

4) Odczyt kol, KRakowa umieszczony byt w Nr. 41 ,Medycyny®. W dysku-
syi kol. THIEME przeczy, by kleszcze byly powodem rozdzierania krocza; owszem
zapobiegaja mu one, gdyZ przerzynajacej sie glowce nada¢ mozna wlasciwy kie-
runek. Lepiej jest zszywaé krocze po odejsciu lozZyska, gdyZz czesto musimy to
ostatnie.wyjmowa¢ rekami, lub tamowa¢ krwotok, a wtedy tatwo uszkodzi¢ swiezo
zszyta rane,

Kol. Boryssowicz, zgadzajac sie¢ z przemowieniem kol. THIEMEGO, dodaje, Ze
najlepiej szyé to, co jest peknigte, a wiec krocze osobno, a btong sluzowg osobno.
Szwy, nakladane tak, jak to mowi prelegent, musza przemiesci¢ plat tréjkatny ku
przodowi, dzigki czemu, krocze bedzie szerokie, niskie i pofaldowane.

Kol, SZtEYNER sadzi, Ze plat trojkatny musi sie pofaldowaé i nie bedzie przy-
legal do rany tak, jak to twierdzi prelegent.

Kol. GrzaNEOWSKI szyje czesto krocza w sposob opisany, idac za wskazowka-
mi innych ginekologow, zaznacza, ze pekniecia blony Sluzowej s3 przewainie je-
dnostronne, a moga sigga¢ bardzo gleboko. Dlatego kol. G. nie radzi zostawiaé
takiego peknigcia nie zaszytem, gdyZ rana w pochwie latwo si¢ moZe zanieczysci¢.

Kol. NEUGEBAUER zaznacza, Ze szyje pekniecia zaraz po porodzie i nigdy nie
widzial z tego powodu zlych nastepstw.

Kol. KRagOW odpowiada, ze kleszczy nie uwaza za wylgczng przyczyne pe-
knig¢ krocza, lecz sadzi, ze poglad ten jest stuszny, o ile kleszcze nie byly nakla-
dane r¢ka wprawna. Szycie zaraz po porodzie oszczedza polozZnicy cierpien, tem-
bardziej, Ze sposob, przezen podany, wymaga niewiele czasu; dlatego réowniez
moéwca go uiywa, Ze szycie z osobna krocza i blony $§luzowej, cho¢ stuszne, wyma-
ga wigcej czasu. Przemieszczenie platu przez szwy sprawia to, Ze krocze staje sig
wysokiem i grubem. Inni ginekolodzy szyjg rowniez w ten sam sposéb, lecz dopie-
ro przy peryneoplastyce w kilka miesigcy po porodzie, moéwca zas szyje zaraz. Szy-
cie pochwy nie jest konieczne, pochwa bowiem spada si¢, dzi¢ki czemu brzegi pg-
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knigtej blony sluzowej skladaja sie same, zwlasacza gdy je spnié szwami od stro-
ny krocza, Jesli wyplyw z macicy ma zanieczysci¢ rane, to i szycie nie na wiele
sig¢ przyda.

5) Odczyt kol. GrosGLIEA wydrukowany zostal w Nr. 39 ,,Medycyny*,

W dyskusyi kol. PEREOWSKI s3adzi, Ze prelegent nie dos¢ poloiyl nacisku na
stosunek cierpienia pecherza do kamienia. Zapalenie pecherza moze tu by¢ pier-
wotne lub wtorne, Kamieniom twardym zapalenie towarzyszy znacznie rzadziej, niz
to dawniej sgdzono, bywa tylko wtérne, niestale i krotkotrwatle (o ile pecherz nie
zostal zakazony zzewnatrz). Litotrypsia, dokonywana aseptycznie, nie powinna tu
wywolaé zapalenia pecherza, szczegolnie, jesli dokonana zostanie w ciagu jednego
posiedzenia. Dawniej, gdy do tego uzywano szeregu posiedzen, prawie niepodobna
bylo unikng¢ zakazenia. Gdy zapalenie pgcherza jest sprawa pierwotng, a kamien
wtorna, to cho¢ kamien jest migkki, zapalenie nie zniknie, a operacya nie zapo-
biega nawrotowi kamienia. Leczenie to jest jednak konieczne u oséb, dotknietych
przerostem gruczolu krokowego, i u ludzi starych. Umiejetne stosowanie cewni-
kow z przemywaniami pecherza azotanem srebra cho¢ nie leczy doszczetnie, prze-
dtuza czesto poprawe, utrudniajac powstawanie nowych kamieni lub usuwajgac ich
zawigzki.

Kol. SzreEYNER uwaZa, Ze wnioski prelegenta, jako podane przez GuyoN’a, sa
ogélnie znane, i sadzi, Ze nalezalo przytoczy¢ nazwisko Guyon’a tam, gdzie poste-
powanie prelegenta rozni si¢ od podanego przez Guyon’a.

Kol. GaBszewicz byl swiadkiem, jak GuYyoN w 20 przypadkach, leczonych am-
bulatoryjnie nie zakladal po skruszeniu kamienia cewnika na stale, lecz zalecil
chorym uda¢ sie¢ do domu.

Kol. Bron, SAwWICK! uwaZa, Ze cewnik, zaloZony na stale, nie zawsze powstrzy-
maé moze krwotok z pecherza. Nieiyt pecherza mozZe powstaé nawet po asepty-
cznej operacyi droga zakazenia przez krew, Gdzie cewnik nie pomaga, trzeba do-
konaé¢ operacyi powainiejszej, np. cigcia pecherza.

Kol, GroseLIk odpowiada, Ze w odczycie swym wyraznie podkreslit roznice
w postepowaniu pooperacyjnem w przypadkach czystych i powiklanych. Azotano-
wi srebra nie przypisuje wlasnosci usuwania uporczywych nieiytow, uwaZa go
tylko za srodek najlepszy. Nie ma bynajmniej zamiaru przypisywania sobie po-
mystu GUYoN'a, lecz wyraza o nim swoj sad, oparty na pewnej liczbie przypadkow,
a czyni to tembardziej, Ze rada GUuYon'a stosowania sltabych roztworéw azotanu
srebra po kruszeniu kamienia unie tylko u nas, lecz i gdzieindziej nie jest stosowa-
na. Wskazanie do stosowania cewnika na stale G. zaczerpnal od samego GUYON'a
i nie odpowiada za to, Ze GUYON inaczej postepowal w przypadkach,leczonych am-
bulatoryjnie. Modwca zgadza sig¢ z kol. SAwICKIM, Ze w razie zawodnosci uZycia
cewnika na state przy krwawieniu z pecherza lub cewki trzeba uciec si¢ do zabie-
gu powainiejszego; krwawienia owe stanowig jednak wskazanie do uizycia cewni-
ka. Co do niepewnosci naszej aseptyki, to uwaga ta stosuje si¢ do wszystkich
operacyi.
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Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= GaAUDE poleca nowy srodek prze-
ciwgoraczkowy i kojacy—trifenine (pro-
pionilfenitidyna). Jest to bialy, blyszcza-
cy krystaliczny proszek bez zapachui o
smaku z lekka gorzkim, trudno rozpu-
szczalny w wodzie (1 :2000). Z dogwiad-
czen na zwierzetach i ludziach G, wy-

prowadza wnioski nastepujace: 1) Trife-"

nina nawet przy dluzszem uZywaniu nie
wywoluje zadnych przykrych objawow
ubocznych. 2) Najdogodniej jest przepi-
sywag trifenine w oplatkach po 0,5—1,0
pro dosi. Dawka dzienna nie powinna
przewyiszaé 3 grin, 3) Trifenina jest pe-
wnym s$rodkiem przeciwgorgczkowym,
przyczem stan bezgoraczkowy trwa kil-
ka godzin. Zarowno obnizanie sig cie-
ploty ciala, jak poéiniejsze podnoszenie
sig jej nastepuje powoli, 4) Trifenina jest
pewnym i szybko dzialajacym srodkiem
przeciw nerwobdlom, rowniez dobrze
dziala w ostrym gostcu stawowym. 5)
Trifenina jest dobre nervinum, a czesto
dziala i jako hypnoticum. 6) Trifenina
vkazywata sie skuteczng i w takich przy-
padkach, w ktorych inne srodki zawo-
dzily. (Wien, med. Presse. 7. VIIL g8),

= MircHELL i CRoucH badali wplyw
swiatla stonecznego na plwocine gruzli-
cza oraz wplyw klimatu gorskiego na
suchoty, Z badan tych wynika, Ze wig-
ksza odpornos¢ mieszkancow gor wzgle-
dem lasecznikow gruzlicy tlomaczy sie
nie niszczacem dzialaniem promieni sto-
necznych na owe pasorzyty, majacem
si¢ jakoby potggowaé skutkiem rozrze-
dzenia powietrza,lecz dwiema nastepuja-
cemi przyczynami: @) mniejsza wilgotno-
Scia powierzchni pluc wskutek powie-
kszonego parowania, wywolanego mniej-
szem cisnieniem i suchosciag powietrza,
oraz ciaglymi prawie wiatrami; zas su-
chos¢ gleby stanowi warunek, nie sprzy-
jajacy rozwojowi lasecznikdéw gruzlicy;
b) wigkszg energia czynnosci zyciowych,
czgstszem oddechaniem, pobudzeniem
dzialalnosci serca i utatwieniem ruchow
migsniowych wogole. (Medical Record.
18. VL. g8).

= JESSEN przekonal sie, Ze ortoform
jest doskonatymsrodkiem przeciwko bo-
lom, pozostajgcym nieraz po wyjeciu ze-
bow, Wystarcza wlozyé do zebodolu ka-
walek wilgotnej waty, obsypanej orto-

formem, aby b6l w tej chwili ustal, Ro-
wnie dobrze dziata ortoform w przypad-
kach obuaZenia miekiszu zgbowego oraz
owrzodzen jezyka i blony sluzowe) jamy
ustnej. (Minch. med., Woch, g. VIIL ¢8).

= ScHMILINSKY i KLEINE zbadali war-
tos¢ nowego srodka odiywczego FIN-
KLER'a—troponu, Z 3 doswiadczen, wy-
konanych na samych autorach, okazalo
sig, Ze zawartos¢ azotu w kale byta po-
wigkszona (0 0,55 — 0,733 — 0,695 grm.,
co odpowiada 3,4—4,58—~4,34 grm. bial-
ka). Przyswajanie troponu zatem naste-
puje trudniej, niZ przyswajanie migsa,
w kaidym jednak razie jest bardzo do-
bre. Dalej z doswiadczen widaé, Ze w
przemianie materyi tropon moZe w zu-
pelnosci zastapi¢ biatko. Przy stosowa-
niu troponu u 195 chorych, dotknietych
rozmaitemi cierpieniami, (dawano 15—
8o grm. na dobe w pokarmach plynnych
i stalych albo w postaci suchark6éw, cze-
kolady i t. d. w przeciggu kilku tygodni
lub miesiecy) nie spostrzegano Zadnego
szczegoOluego dzialania na ustréj lub na
przewdéd pokarmowy. Smak troponu nie
przez wszystkich chorych jednakowo byt
znoszony, niektdrzy brali go jako lekar-
stwo, lecz na dodawanie go do pokar-
mow nie zgadzali sig, Jedni chorzy skar-
iyli sie na drapanie w gardle, drudzy na
cigZar w zoladku;w 3 przypadkach wrzo-
du zolgdka tropon wywolywal bole, w 2
byl znoszony dobrze. Ostatecznie auto-
rzy zalecaja tropon jako dobry srodek
odzywczy dla chorych; nie ustepuje on
nutrozie, a przewyzsza somatoze, jest zas
znacznie od nich tanszy, gdyz 1 kilo
bialka w troponie kosztuje 4 marki, gdy
za te samg ilosé biatka w nutrozie zapta-
cié¢ trzeba 20 marek, a w somatozie —
50 marek. (Minch, med, Woch. 2. VIIL
1808).

= VALLOIS zwraca uwage akuszerow
na potrzebe wazenia loZyska w celu roz-
poznania przymiotu wrodzonego u plo-
du. Zdaniem V. niezwykle duza waga lo-
zyska w stosunku do wagi dziecka do-
wodzi wewngtrzmacicznego zaraZenia
tegoz przymiotem. Zdanie to oparte jest
na szeregu spostrzezen, z ktéorych naj-
ciekawsze jest nastepujace: ani dziecko,
ani matka przy rodzeniu nie zdradzaly
zadnych objawoéw przymiotu; pomimo to
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autor podejrzewal u ptodu przymiot na
zasadzie nieproporcyonalnosci pomiedzy
lozyskiem (700 grm.) a plodem (niZej
rormy). W istocie 8 dnia po urodzeniu
stwierdzil V., u dziecka pecherzyce na
dtoniach i podeszwach, a péZniej i inne
objawy przymiotu wrodzonego. (Nouv.
Montpellier méd. 24. VII. g8).

= RoNosse i WALTON na podstawie
licznych badarn porownawczych nad dzia-

laniem hidrastyniny i styptycyny w
krwawieniach macicznych dochodzg do
wniosku, Ze pierwsza winna hy¢ stoso-
wana woéwczas, gdy idzie o szybkie
wstrzymanie krwotoku, drugazasw prze-
wleklych krwawieniach, gdy pozadane
jest dlugotrwate dziatanie. (Brit. med.
Journ. 25, VI, ¢8).

S.

Wiadomos$ei biezgce.

— Wyszedl z druku zeszyt trzeci o-
golnego zbioru tom XCV ,Pamigtnika
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go* i zawiera: 1) E. KowaLsgr—Badania
nad zachowaniem sie cieploty i kraze-
nia krwi w narzadach jamy brzusznej
podlwplywem okladow. 2)]. LUSENBURG—
Badania nad morfologia komdrki nerwo-
wel w stanie normalnym oraz wzmozo-
nej ich czynnosci. 3) E. BIERNACKI—Spo-
strzeienia nad glikoliza (utlenianiem
moczu przez krew), warunkami jej ist-
nienia i zachowaniem w stanach patolo-
gicznych. 4) J. SUNDERLAND -— 220 przy-
padk6w zweZenia i czesciowego lub cal-
kowitego zarosnigcia pochwy pochodze-
nia poporodowego. (Dokonczenie). 5)
Protokoly posiedzenia Tow, Lek. Warsz,
zd.7. VI, 21. VI, 28, VIi 6.1Xr. b. ©)
Sprawozdanie z obrotu funduszu Kasy
Wsparcia. 7) Ogloszenia,

— Wyszedl z druku potrojny zeszyt
,Odczytow klinicznych* (Nr. 115, 116
i 117), zawierajacy prace kol. Stanistawa
KamieNskiEGo pod tytutem: ,,0 wiasci-
wosciach fizycznych ustroju dziecigcego
w stosunku do patologii i terapii*’. Autor
nazwal swa prace ,,szkicem klinicznym*.
W rzeczywistosci jednak ksigzka ta, za-
wierajaca 143 stronice druku, jest do-
skonalym podrecznikiem z ogolnej fi-
zyologii, ogolnej patologii i ogolnej te-
rapii chorob dzieciecych. Traktujac
rzecz ze stanowiska ogdlnego, autor po-
daje niezliczone dane poréwnawcze, za-

rowno anatomiczne jak i fizyologiczne,
dotyczace ustrojow dzieciecych i doro-
stych. Ztad ksigzka zawiera tyle dowo-
déw rzeczowych do pogladow ogéinych
na ustroj dziecigcy i tyle materyalu en-
cyklopedycznego dla ogolnej anatomii,
fizyologii i patologii organizmoéw 2yja-
cych wogole, Ze smialo rzec mozna, iz
jest ona niezbedna dla kazdego myslace-
go lekarza. Zawiera bowiem tyle wszel-
kiego rodzaju szczeg6low, zebranych i
celowo ugrupowanych, iz pewni jeste-
smy, Ze wielu kolegéw bedzie do niej
zagladato, ilekro¢ potrzebne bed im ja-
kiekolwiek dane porownawcze, dotycza-
ce ustrojow dzieciecych i dorosltych, Po-
wiemy wiecej, iZ rzecz jest wzigta tak
wielostronnie, jak w Zadnej z zagrani-
cznych nawet ksigZzek. Z radosciag wiec
zaznaczamy, Ze zaréwno dla lekarzy
praktykow, jak i dla pracujacych na po-
lu pismiennictwa, ksiazka kol. KAMIEN-
SKIEGO jest Zrodlem informacyjnem nie
tylko doskonalem, ale, na razie przynaj-
inniej, nawet niezastapionem. Jezeli do-
damy do tego trafnie wypowiedziany po-
glad ogolny na liczne stany chorobowe,
bardzo liczne wskazowki praktyczne cia-
gle miedzy wierszami z mowy autora
wystepujace lub wprost porobione i nad-
zwyczajng 2ywosé i pieknos$é jezyka au-
tora, to kaidy pojmie z latwoscia, Ze od-
czyt kol. KAMIENSKIEGO powinien zna-
lez¢ jaknajszersze kolo czytelnikow, Zy-
czymy mu szczerze tego powodzenia,

Sprostowanie. Na str. 954 w wierszu 7 od dolu zamiast ,,samej* winno by¢ ,,rannej*,

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw katalog

dziel francuskich ksiegarni Senewalda w Warszawie,
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