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I. Powiklania, zdarzajace sie przy usuwaniu migdatkow
podniebiennych.

Wiladystlaw WroéblewsUi.

b L
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 7].

We wszystkich jeduak przypadkach naczynie takie po przebyciu warstwy
tluszczu i luznej tkanki lacznej dochodzi do gardzielowej granicy migdalka
i po przebyciu twardej, wléknistej Sciany rozprasza si¢ na galazki nitkowate,
wchodzace do migzszu migdalka, tetnica za§ migdalkowa, jako taka, istnieé
przestaje z chwila przekroczenia owej twardej otoczki.

Ten wlasnie stosunek tetnic migdaltkowych do wloknistej otoczki migdal-
ka uwaza ZuckErkaNDL jako bardzo wazny dla wyjasnienia kwestyi krwoto-
kow. Jezeli tetnice poprzecznie przetniemy, cofa sie¢ ona w tkanke, kurczy sie,
Swiatlo jej sie zweza, powstaje skrzep i krwawienie ustaje. Mniejsze naczynia
z powodu stosunkowo wiecej rozwinietej w nich warstwy mie$niowej latwiej sie
kurcza i zwezaja. A wiec art. tonsillaris powinna latwo przestawaé krwawi,
gdyby nie jej wyjatkowe anatomiczne stosunki.

Jezeli ciecie przy tonsyllotomii przechodzi przez miazsz migdatka, wtedy
z powodu malego kalibru ranionych naczyn krwawienie jest nieznaczne i latwo
ustaje. Inaczej rzecz si¢ ma, jezeli ciecie przypada na powierzchni¢ bocznej
wléknistej otoczki migdala, wtedy naczynie nie moze si¢ skurczyé, bedac for-
malnie przytrzymywanem przez wloknista tkanke i z otworu jego, nie mogacego
si¢ zamkngé, strzyka krew. Wtedy zwykle krew tamujace Srodki nic nie po-
moga. Za tern przemawiaja cze¢ste wznawiania si¢ raz powstalych krwotokow,
a niekiedy nawet na drugi dzien po operacyi bywaja widoczne strzykajace na-
czynia. Przypomnijmy sobie wielkosé Swiatla tetnicy migdalkowej, to latwo
pojmiemy, jak wielkie utraty krwi spowodowaé¢ ona moze. Ze po zranieniu
naczynia tego kalibru moze nastapi¢ Smier¢ skutkiem utraty krwi poucza przy-
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padek, opisany przez BACKEK’d, gdzie pijany, padajac na ziemig, przebil, sobie
koncem fajki $cian¢ gardzieli: nastapit gwattowny krwotok i pomimo podwiaza-
nia w szpitalu carotidis communis $mier¢ nastapila z wyczerpania. Sekcya
wykazata zranienie art. pharyngeae ascendentis.

Jezeli tetnica migdalkowa zostanie przecigeta tuz okolo powloki wiléknistej,
a wiec przed wejsciem jej do miazszu migdalka, to warunki zatrzymania sie
krwotoku beda sprzyjajace o tyle tylko, o ile naczynie, lezac w danem miejscu
posréd miekkiej tkanki lacznej, moze sie latwo skurczyé. Ze w razie, gdy art.
tonsillaris wyplywa wprost z carotis externaf ranienie jej okolo wneki migdalka
moze mie¢ bardzo smutne nastepstwo, rozumie si¢ samo przez sie.

Z powyzszego wyplywa, Zze mozna uniknaé wiekszego krwawienia, gdy
nie bedziemy wycinali migdalka calkowicie, lecz tylko cze$é jego poza luki wy-
stajaca, a juz koniecznie nalezy unikaé ci¢cia w plaszczyznie wneki jego okolo
powloki wléknistej.

Wedtug ZucKERKANDL’a, pierwszym, ktory zwrocil uwage na krwotoki po
wycieciu migdatkéw, byl lekarz francuzki HATIN, ktory listem otwartym
W Revue de:med. et de cliir. w 1847 r., skiecrowanym do MALGAIGNE’a, zwraca na
to uwage, ze wickszo$¢ autoro6w uwaza krwotoki takie za rzecz cz¢$ciej zdarza-
jaca si¢ w teoryi niz w praktyce. HATIN wyciat u kobiety, 30 lat majacej, oba
migdaly zapomoca tousyllotomu FAHNENSTOK’a. Pierwotnie bylo bardzo nie-
znaczne krwawienie. Po dwodch godzinach wezwany do chorej, znalazt jg bla-
da jak kreda i prawie bez tetna. Z ran pooperacyjnych krew buchata strumie-
niami. Po wielu préznych usitowaniach udato mu si¢ wreszcie zatrzymaé krwo-
tok zapomoca ucisku kleszczami.

Jako odpowiedZ na ten list HaTtix’a poSwiecono tej sprawie posiedzenie
w Tow. Chirurgicznem Paryskiem w pazdzierniku 1847 r. Wtedy okazalo sie,
ze przypadek HATIN’U nie byl bynajmniej odosobnionym: CHASSAIGNAC widzial
raz, GUERSANT trzy razy gwaltowne krwotoki po tonsyllotomii. Na tern wlas-
nie posiedzeniu CHASSAIGNAC zwrocil uwage na dajace do mys$lenia blizkie sg-
siedztwo carotidis internae z migdalem. To wlasnie dalo podniet¢ LINHART owi
do badan w tym kierunku i na zasadzie poszukiwan anatomicznych dowiédl on
w 1849 r., Ze przy tonsyllotomii, wykonanej /ege artis, moze by¢ zupeklie wyklu-
czong mozno$¢ zranienia carotidis internae.

Toz samo potwierdzit w swojem pomnikowem dziele LUSCHKA. Pomimo
to wszystko faktem jest niezbitym, ze krwotoki takie zdarzaja si¢ na co znajdu-
jemy dowody w ponizej przytoczonej literaturze.

SCHUH w swojej wieloletniej praktyce widziatjeden taki przypadek.

Voss ) na 347 tonsyllotomii widziat 17 krwotokéw; w jednym z nich tamo-
wanie trwalo 6 godzin.

Wr. 1861 W kinlechner * opisat z kliniki 3cunn’a przypadek, w ktorym
krwotok zjawit si¢ po raz pierwszy piatego a po raz drugi powtdrzyt si¢ siod-
mego dnia po operacyi.

) Cytowani U ZiCKERKAXDL’a.



W 1868 r. spostrzegano w klinice Bnnrtoru’a 4 przypadek strasznego
(erschreckender Fall) krwotoku po tonsyllotomii. Zatrzymano go przez ucisk
palcami carotidis na szyi.

GUNTHER [) w Salzburgu w 1872 r. musial podwiazac carotis communis
z powodu.gwaltownego krwotoku. Toz samo zmuszonym byl wykona¢ Hadar
Liden 4 w 1880 r. u kobiety, ktorej wycial nozem migdajek. Pacyentka wy-
zdrowiata. Nie przedstawiata ona zadnych objawow krwotocznosci.

Wszyscy autorowie zgadzaja si¢, ze wielkie krwotoki zdarzaja si¢ rzadko,
a jednak Velpeau 2) podaje cztery przypadki, w ktorych zostata raniong carotis
interna przy operowaniu migdatkow nozem, a Mc. Carthy a) przytacza przy-
padek z Londou-Hospital, w ktorym z powodu nieustannego krwotoku po wy-
tluszczeuiu migdatka podwiazat carotis communis z dobrym wynikiem. M. Mac-
kenzie miat jeden przypadek, w ktorym po tonsyllotomii powstal krwotok na-
prawde zyciu zagrazajacy, lecz bylo to w czasie, kiedy autor ,,nie wynalazt jesz-
cze $Srodka kazdy taki krwotok zatrzymujacego”. W dzialanie tego S$rodka
wierzy M ackenzie glgboko, nazywa go gargarisma tanno-gallicum (Acidi tannici
18,0, Ac. gallici 6,0, Aquae destil. 30,0) i zaleca powolne potykanie go po pot
tyzeczki na raz w bardzo krétkich odstgpach czasu.

LEFFErRTS 3) w 1882 r. podaje trzy przypadki takich krwotokdéw, zagrazaja-
cych zyciu.

D awnNIE ¥)w 1886 r. widziat jeden przypadek wielkiego krwotoku.

WERNER 5) widzial gwaltowny wtoérny krwotok po przypaleniu migdal-
ka termokauterem. Krwotok zatrzymano przez ucisk carotidis.

F. W. crLarkE 6) opisal przypadek, gdzie krwotok wystapit w godzing po
tonsyllotomii; zatrzymano go dopiero przez natozenie jedwabnej ligatury na po-
zostala cze¢$¢ migdatka. Podobnie postapili z dobrym wynikiem FirzraTrRICK
i BUTLER 7).

wWisemaN § w potowie X VIII wieku podwigzywal naprzéd migdatek
i prowadzit cigcie nozem przed ligaturg. Byl on widocznie do tego zmuszony
przez uprzednie smutne doswiadczenie.

QuenNu 9) jest zdania, ze zwtlaszcza u dorostych krwotoki wystepuja, gdy
si¢ operuje w okresie zapalenia.

S. wricuT10) znalazl, za ostatnie 25 lat do roku 1890, opisanych tylko
31 przypadkéw takich krwotokéw, z ktéorych dwa $miertelne: jeden u dorostej

) Cytowany UZiCKERKANDL’a.

2) Cytowany w dziele M. Mackenzie. Die Krankheiten des Halses etc. 1880. T. I, str. 95.

3) Cytowany'u ZUcKE uKANDL’a.

3495 6 Cytowani w dyssertaeyi CoNrapa HorrFmanNN” z Kkliniki prof. TRENDBLEN-
borgvVz Bonn,w 1892 r. Ueber Tonsillenhypertrophie und die nach der Tonsillotomie auftreten-
den Blutungen.

7). Cytowani u ESCAT.

8) Cytowany U M. MACKKENZIB’gO.

9 Centralblatt fiir Laryngol. 1891.

,0> Centralblatt fiir Laryngol P91.



osoby, drugi u chlopca 8£ lat majacego, u ktérego mialo miejsce zranienie carotis,
nieprawidtowo przebiegajacej.

scueepe M operowal migdat powigkszony i wioknisto zwyrodniony, po-
czem nastapit gwaltowny krwotok. Przy badaniu okazato si¢, ze krew ptynie
z nieskurczonych naczyn.

Co si¢ tyczy podwigzywauia carotidis communis z powodu krwotoku
po tonsyllotomii, to wykonali j¢ z pomyS$lnym wynikiem M. CaArRTHY, L a-
NE, GUNTHER 1 HADAR LIDEN; FULLER za§ mial po tym zabiegu zejscie §mier-
telne.

Wogéble w podobnych przypadkach nalezatoby podwiazywaé carotis exter-
na,, ktory to zabieg daje wedlug zestawien Pmz’a, co prawda z roku 1849,
11% $miertelnos$ci, gdy podwiazanie c¢. communis daje az 44%.

N ussBaum w dziele swem Ungliicke in der Chirurgie opisuje przypadek
krwotoku u osobnika z usposobieniem krwotocznem, o czem przed operacya nie
wiedzial, co zreszta zwykle bywa. Krwotok zostal wstrzymany przez ucisk
migdatka.

PERGILI 2) spostrzegal u milodzienca 20-letniego krwotok w 7 godzin
po operacyi. W przeciggu nastgpnych dwoéoch dni powtdrzyto si¢ jeszcze
pi¢¢ atakow gwaltowanego krwawienia. Rezultatem ich byta silna niedokrwi-
stosc¢.

BROKCKAERT 3) widzial krwotok wielki w 7 dni po operacyi petlica galwa-
nokaustycznag u 20-letniej dziewczyny.

BuissereT 4) operowal jednoczesnie jeden migdat pod kokaing, drugi bez
niej, krwawienie bylo wigksze w migdatku znieczulonym. Ten przypadek
przytoczytem, gdyz ija przyszedtem do takiegoz wmiosku i dlatego u dzieci nie
uzywam kokainy, gdy idzie o samg tylko tonsyllotomi¢. Po kokainie bowiem
dzieci wigcej si¢ dtawia, chrzakaja a niekiedy wymiotuja, co znakomicie pod-
trzymuje krwawienie.

CourroucH 95 spostrzegat wielki krwotok po tonsyllotomii, wykonanej
w drugim dniu zapalenia migdatkow*.

Moure 6)spostrzegal po usunigciu migdatkéw tonsyllotomem u 7-letniego
dziecka w 6 godzin po operacyi nieznaczne krwawienie, w tydzien za$§ pdzniej
po odpadnigciu szarawEgo strupa z lewego migdatka bardzo duze krwawienie.
Tenze autor miat przypadek krwotoku 6smego dnia po tonsyllotomii galwaiiO'
kaustycznej przy odpadaniu strupa.

H erYNG 7) widzial takiz krwotok u studenta medycyny na czwarty dzien
przy odpadaniu strupa po operacyi, wykonanej petlica galwanokaustyczng.

J) Cytowauy u HoFMANN’a.
2) Centralblatt. 1897.
3) Revue liebdomadaire de laryngologie etc. 1897.

4 * 1891.
5 Centralblatt 1898.
6) » 1891.

') Przerost migdalkéw, warunki powstawania i leczenie na drodze operacyjnej. Gazeta
Lekarska. 1892.



Tenze autor widzial u dziewczyny 14-letniej krwotok po gilotynce, trwajacy
godzing, a n 20-letniego me¢zczyzny krwotok, dwie godziny trwajacy.

SAILLARD zebrat 63 przypadki krwotokéw po tonsyllotomii u star-
szych a za$ tylko 4 u dzieci. U tych ostatnich spostrzegali krwotoki BRrRoca,
RECLUS, MOURE 1 BRYSON DELAYAN.

H EEKMANN 2) z Essen opisat przypadek wielkiego krwotoku po tonsyllo-
tomii, dokonanej nozyczkami u m¢zczyzny lat 46 majacego. Po wielu bezowoc-
nych prébach zatamowania knvotoku, autor zaszyl luki dwoma szwami 3).
Sposobu tego stale uzywaja od lat 20-tu w szpitalu miejskim w Kolonii. Autor
poleca go gorgco w ogole, a w przypadkach, gdzie mamy prawo a priori obawiaé
si¢ krwotoku, radzi stosowac¢ go prewencyjnie. Poleca do tego grube jedwabne
nitki i kleszcze HEYMANN’a, zgi¢te pod katem tepym, do trzymania igtly.
Szwy zostaty usuniete po 4 ch dniach. Krwotok nie ponowil si¢. Tenze autor
wspomina o innym swoim przypadku, w ktérym chory na czwarty dzien po ope-
racyi dostat tak gwrattowhego krwotoku w nocy, ze az omdlal.

Podobny przypadek opisuje E scatr 4) z Tuluzy, gdzie po morcellement
migdatkow u mtodego czlowieka, wykonanem wadliwie wykonczonemi kleszcza-
mi RuAui/Pa, powktal gwaltowny krwotok z lewej strony. Po wyczerpaniu
wszystkich znanych metod i $rodkow krew tamujacych, udato si¢ autorowi za-
trzymac¢ krw otok w kilka godzin po operacyi przez zalozenie dwoch szwow
na tuki, w odlegtosci 2 ctm. jeden od drugiego i wsuni¢cie w nisz¢ po wycigtym
migdale waty, poczem S$cisngt szwFl i zastawil ten tampon na 24 godziny. W te-
dy zdjat szwy, krwotok bezpowrotnie ustat.

Tenze E SCAT s) przytacza dwa inne swroje przypadki krwotokow7 po wy-
cigciu migdatkow nozyczkami. Pienvszy z nich dotyczy studenta praw, gdzie
migdatek wkliuow any i poprzyrastany, nie mogl by¢ inaczej usuniety, jak no-
zyczkami i to po uprzedniem przecigciu tuku przedniego. Bezposrednio po tem
powktat gwaltowny krwotok. Drugi przypadek dotyczy starszego mezczyzny,
u ktorego musialy by¢ uzyte nozyczki dla odcigcia migdatka razem z za-
ci$nigta na nim petlica, gdy galwanokaustyczna baterya odméwita dziata-
nia. W obu tych przypadkach krwotok zostal zatrzymany przez bezposredni
ucisk. OTTO VON HoOLST & radzi przy wielkich krwotokach zrobi¢ tracheotomi¢
i w'tedy wytampouowac gardziel. E scaT 7) radzi, zupelnie zresztg teoretycznie,
wprowadzi¢ migkki kateter odpowiedniej grubos$ci do krtani, inny znowu do
przetyku i wtedy w¥tamponowacé gardziel.

Najsmutniejszem wreszcie powiktaniem tonsyllotomii,
uwazanej ogolnie za zabieg bardzo maty i niewinny, jest zejS§cie
S§miertelne skutkiem krwotoku.

Cytowany w Maladies du Pharynx EscAT’a. Str. 532.

Zur,Blutstillung nach Tonsillotomie. Archiv, fiir Laryngologie etc. 1902. T. XII, str. 467.
Sposobu tego.uzywal dawniej z dobrym wynikiemBAUM, cyt.w dziele EBcAT’a.

Revue liebdomadaire de laryng. etc. 1902. Nr. 39,str. 381.

EscaT. Maladies du pharynx, str. 533.

Cyt/u. EscAT’a.

W swem dziele.
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BECLARD,fcytowany u ZucKERKANDL’a,rwidzial w Angers mezczyzne, kto-
remu wedrowny szarlatan wycial migdal ostrym bisturem, poczem biedny
pacyent zmarl w ciagu Kkilku minut. *Sekcya wykazala zranienie carotidis inter-
nae. SOUTH wspomina o przypadku WATSON’U, gdzie po dokonanej ton-
syllotomii] $§mier¢ z krwotoku nastgpila prawie bezposrednio [u ZUCKER-
KANDL a],

Inne przypadki, jak PORTAL’U, ALLAN BuRNs’a, UAYTANa, dotyczyly
Smiertelnych krwotokow po przecigciach ropni okolomigdalkowych, a wigc tu-
taj nie naleza; wspominam o nich nawiasowo [u ZUCKERKANDL"].

Przypadek $miertelnego krwotoku po tonsyllotomii, wykonanej lege artis,
mial stynny chirurg paryski BROCA *), gdzie operacya byla dokonana podczas
zapalenia migdatkoéw i gdzie znalazly si¢ anomalie w przebiegu naczyn krwio-
nosnych, blizej zreszta nie opisane. BLAIR ALBANY, BUTTLER, LEWIS, H AHN,
CLARKE, LENOIRE, KOELLICH, NUSSBAUM, N AYRATIL, HUNTER MACKENZIE, Fe-
LIKS'S EMON/JVIDAL, SCHLESINGER, GLEITSMANN spostrzegali podobne przypad-
ki a. BESCHORNER, KRISHABER obserwowali po dwa przypadki niemal $mier
telnych krwotokdéw po tonsyllotomii3). Opisali tez Smiertelne krwotoki XVEIN -
LECHNER i WRIGHT 4). HBDINGER 5) stracit chorg z anemii, powstatej skutkiem
krwotoku po petlicy galwanokaustyezne;j.

A. Barkan 6 usungt wyro$le i migdalki u szes$cioletniego dziecka; krwa-
wienie bylo obfite, lecz wkrotce ustato i dziecko zabrano do domu. W kilka
godzin zwymiotowalo krew, a poniewaz badanie nie wykrylo miejsca krwa-
wienia, przypuszczano, ze krew zostata potknieta podczas operacyi. We dwie
i pot godziny pdzniej zaczeto dziecko kaszle¢ i krzyczeé, poczem zwymiotowato
duzo skrzepoéw krwi ijednoczes$nie krwawilo z nosa i gardta. Wtedy dziecko
zaeteryzowano i cata powierzchni¢ krwawiaca w gardle przypalono Pacque-
LiN’em. Po przebudzeniu si¢ krwawito troche z nosa i w celu przekonania
si¢ czy nie krwawi i z gardta otworzono szpatlem usta, czemu si¢ dziecko opie-
ralo, wtedy nastapil gwattowny krwotok z gardia i $§mier¢ natychmiastowa.

BRYSON DELAVAN 7 opisal przypadek $miertelnego krwotoku po zbadaniu
palcem jamy nosogardzielowej. A. STUCKY 98 opisuje przypadek naglej
Smierci z krwotoku w 9 godzin po usunieciu migdalkéow i wyrosli adenoidal-
nych.

Przytoczone powyzej’przypadki krwotokoéw po tonsyllotomii moga nam
da¢ tylko bardzo przyblizone pojecie o czgstosci tychze. Wszelkie zbieranie
statystyk, jak to robil WRIGHT i SALLARD, nie maja tez racyi bytu, gdyz nieznacz-
na zaledwie tylko liczba takich przypadkdéw zostaje opisywana. Kazdy z nas
wie na pewno,o wichupodobnych, ktéore nie zostaly opublikowane. Ja znam

1) Cytowany u EscAT’a.

1) 3) Cytowani u Herynga.

4) 5 Cytowani wjHandbueh’u HEYMANN’a.

6) Centralblatt 1895. Philad. Medical News.

7 Cytowany u HERYNGA. TU chyba nalezy przypusci¢ istnienie i przerwanie anewryzmu
8 Centralblatt 1900, str. 190. The Memphis Lancet.



w Warszawie kilka przypadkow gwattownych krwotokéw po tonsyllotomiach,
dokonanych przez pierwszorzednych chirurgoéw. W jednym z nich krwotok
trwal z przerwami w ciaggu calej doby u studenta medycyny, pomimo stosowania
wszelkich mozliwych usilowan w celu zatamowania go. Stan omdlenia dopiero,
jak to si¢ zreszta czesto zdarza, przerwatl krwotok. Drugi raz znowu wezwany
zostatlem do osoby lat okoto 30-tu mie¢ mogacej, ktora we dwie godziny po wy-
cigciu obu migdalkéw tonsyllotomem, nie wypluwajac zupeklie przedtem krwi
na zewnatrz, zwymiotowala odrazu kolosalne ilosci tejze, poczem zemdlala.
Krwotok ustal, lecz rozwingta si¢ wielka niedokrwistosé.

Wszyscy autorowie z wyjatkiem prof. PIENIAZKA *) przychodza do jedna-
kowych wnioskow, aby nigdy i pod Zadnym pozorem nie
operowaé¢ w okresie zapalenia, a PHoOcAs 2) iwielu innych
nie radzi operowac¢ wczesniej, jak po uplywie 4—6 tygodni po ostatniem zapale-
niu migdatkow.

EscAaT 3)jest gleboko przekonany, ze jedyna przyczyng krwotokéw u dzie-
ci sg stany zapalne migdatkéw nawet w postaci podostrej, ktéore powinny stano-
wi¢ absolutne przeciwwskazanie do operacyi. Wedlug niego, lekarz praktyk po-
winien mie¢ oko kolorysty iz latwos$cig odrdéznia¢ najmniejszy nawet stopien za-
palenia, aby bezwarunkowo odtozy¢ operacy¢ na 2—4 tygodni. Zdarza si¢ bo-
wiem nader czg¢sto, ze rodzice przyprowadzaja dziecko do operacyi wtadnie
podczas zapalenia: znudzeni wreszcie czg¢stymi nawrotami choroby radziby si¢
jej pozby¢ odrazu, pomimo ze dawniej byli do tego niejednokrotnie bezskutecz-
nie namawiani.

O ile mozno$ci nalezy unika¢ operacyi u krwawcdoéw, choé
zwykle niestety operator dowiaduje si¢ o tein za pdézno, jak np. B UHRIG, W EIN-
LECHNER, SANDS, TULLER i NASH 4). Wtedy krwawienie trwa¢ moze w ciggu
wielu dni i wymaga niestychanych usitowan, w celu zatrzymania go, a nawet
w przypadku SaNps’a podwigzanie carotis nie uchronito od $mierci.

Nie nalezy réwniez nigdy operowaé¢ w okresie menstru-
acyi 1 podczas ciazy.

Przed przystapieniem do tonsyllotomii nalezy do-
ktadnie migdatki zbada¢, czy niema w nich kamieni, a gléwnie
czy niema zrostow z lukiem przednim, a w takim razie nalezy zrosty te od-
dzieli¢. W kazdym razie nalezy unikaé¢ zranienia tuku.

Nie starac¢ si¢ nigdy wycinaé migdatkow doszczetnie,
t. j. do samej wne¢ki, wtedy bowiem mozna wywotaé¢ wielki krwotok, gdyz otwor
naczynia przecigtego nie moze si¢ skurczy¢, begdac przytrzymywany przez

!) Die Verengerungen der Luftwege. Str. 22, 23, 25, 28, 36 i 39. Autor bywal zmuszony
do wykonywania tonsyllotomii z powodu kolosalnych, utrudniajacych oddychanie migdalkéw
przy: angina follicularis, blonicy, plonicy i t. d., radzi jednak w takich razach stosowaé wy-
lacznie petlice galwanokaustyczna. Prof. PIENIAZEK nie uwaza anginy follikularnej za przeciw-
wskazanie do wykonania tej operacyi.

*) Revue hebdomadaire de laryngologie etc. 1898.

3) Maladies du pharynx. Str. 533.

4) Cytowani przez E. Bbocn’a w Handbueh’s HEYMANN’a na str. 583.
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otaczajaca go twardg tkanke laczng. Stusznie wigc radzi Zuckerkanpr, a za
nim znaczna wickszo$¢ autorow, aby odcinaé¢ tylko cze¢$é migdatkow,
po za tuki wystajaca. Z tego tez powodu uwazaé nalezy za niewlasciwe
catkowite wytuszczanie migdalkow palcami, jak to przed 2000 lat robil CeLsus *)
(evulsio), wznowione w 1865 r. przez HEIIIEko’a, NAGEL’a pod nazwa fonsillo-
thlipsie, przez Farmer” 1 innych, zwlaszcza angielskich operatorow. Toz
samo moge powiedzie¢ o stosowanem w Anglii wylyzeczkowaniu migdatkow.

Od czasu prac Miecznikowa przypisywang jest tkance adenoidalnej gar-
dzieli specyalnie czynna rola fagocytarna. Wedlug tego badacza odbywa si¢
pochlanianie (digestion) migdzykomoérkowe pasozytow z jamy ust i gardzieli
przez leukocyty tkanek adenoidalnych; leukocyty =zatrzymuja i niszczg bakte-
rye iich toksyny. Zapalenia wigc migdalkow zdajg si¢ by¢ wyrazem ener-
gicznej, przejsciowej reakcyi w walce pomigdzy ustrojem a czynnikiem pato-
genetycznym. Oto jest drugi wazny powod, dla ktéorego nie nalezy mi-
gdatkow wycina¢ doszczetnie, gdyz jak widzimy, jest to narzad
bardzo wazny dla ustroju, na co zreszta mozna by znalez¢ wiele do-
woddéw, gdyby kwestya ta nie przekraczata zakresu pracy niniejszej.

I Cierpienia ukladu mozgo-rdzenioWego, poprzedzajace bezwlad
postepujac}) lub z nim Wspolistniejace. Zaduma, padaczka Jackson’a
i bezwlad postepujacij.

Napisat
Dr* m<xl. Stan. Uucelski,

starszy ordynator Szpitala dla oblakanych w Tworkach.

Femeee 4
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 7].

Nerwice u p6zniejszych paralitykow, zdaje si¢, zdarzajg si¢ jeszcze rza-
dziej niz psychozy.

O jednym, spostrzeganym przez siebie przypadku plasawicy u mezczyzny,
wspomina K aes, nie podajac zresztg blizszych szczegéotow, o drugim mowi
W oLLENBERG [u kobiety], a Bonpurant (34) opisuje przypadek, dotyczacy
dziedzicznie obarczonej kobiety, ktéra w 17-ym r. zycia wyszla za maz, w rok
zostata matka, a wkrétce potem zjawilo si¢ ostabienie wltadz umystowych, do
ktorego przytaczyta si¢ trwajaca juz do $mierci plgsawica. Bezwtad wystgpit

*) Cytowani przez M. MACKBNziE’go i przez E. Bbocu’a w Handbuch’n HeymMAaNN a
str. 585.



po Cletniem trwaniu plasawicy, a $mier¢ skutkiem zgorzeli pluc nastapita
w 27-m r. zycia. W 1894 r. na Zjezdzie psychiatréw francuskich w Clermont-
Ferrand, doktorzy VALLONi MARIE (35) zakomunikowali o 3 cli przypadkach wspot-
istnienia bezwtadu z plasawicg; prelegenci wylaczaja przypadkowosé powikta-
nia i mniemaja, ze poprzedzajaca plasawice w tych przypadkach nalezy uwazaé
za rOwnowaznik sprawy, wtasciwej bezwladowi.

Réwniez do bardzo rzadkich nerwic w wywiadach paralitykow nalezy hi-
sterya, ktora Regis uwaza za czynnik zabezpieczajacy poniekad od bezwladu.
Ze znanych mi 9-ciu odno$nych spostrzezen po jednem opisali Kaes ILjubuszin
(36), o pozostalych 7-miu ogélnikowo wspomina rRev (37). Voisin [l c.] przy-
tacza rowniez spostrzezenie [XLI, str. 369], dotyczace histeryczki, jednakze
z opisu trudno si¢ przekonaé o istnieniu w danym przypadku bezwladu.

Najczestszg z nerwic, na wiele lat poprzedzajaca bezwlad, jest padaczka.
Wspominatem juz o 2-ch przypadkach takiego powiktania u gluptakéw. O bez-
wiadzie u epileptykdw nadmieniaja pobieznic Kaes [7 przypadkoéw], W ollen-
berg [1 przyp.] i Ascuer [8 przyp.]. Niewatpliwie znalazloby si¢ i wigcej po-
dobnych spostrzezen, nie udalo mi si¢ jednak odszukaé wszystkich sprawozdan
z zaktadow dla obtgkanych. Mendel w swej monografii wspomina o odnos$nych
spostrzezeniach Legrand du Saulle’», -Voisin oprzypadkach CalmeilA iPar-
cHAPPE’a oraz o bardzo cickawem spostrzezeniu Burlureaux (38), dotyczacem
epileptyka, ktory po 21 latach padaczki dostal bezwtadu. Dosé $cisle stresz-
czaja swe spostrzezenia Bourneville (39), Sullivan (40) oraz Toulouse (41),
w ktorego przypadku IU-letni mtodzieniec, od 11-tu lat cierpiacy na padaczke,
dostat bezwladu, wreszcie Peon (42) na Zjezdzie psychiatrycznym zakomuni-
kowal o kilku podobnych przypadkach. Najbardziej jednak przekonywajace
spostrzezenia oglosili Terrien i W attenberg. W przypadku Terrien’r (43)
chodzi o 38-letniego me¢zezyzng, ktoéry od 7-go roku zycia, po uderzeniu kijem
w glowe, miewal napady padaczki; w wieku dojrzaltym oddawat si¢ pijanstwu,
a po 31-letniem trwaniu epilepsyi zapadl na bezwlad z charakterystycznymi
objawami, zakonczony w dwa lata $miercia. Sekcya wykazala stabszy rozwoj
potkuli lewej, ktorej czynno$é—zdaniem autora—obje¢la potkula prawa i tem
autor ttdmaczy znacznie wigksze na niej zmiany patologiczne.

W ATTENBERG (44) opisuje bardzo wazny przypadek z tego wzgledu, zZe
z calg pewnos$cig mozna byto wylaczy¢ przymiot i pijanstwo. Przypadek 'doty-
czy dziedzicznie obcigzonego me¢zczyzny, cierpigcego na padaczke od 8-go roku
zycia. Chociaz z wiekiem napady stawaty si¢ coraz cze¢stsze, lecz na stan umy-
stowy wplywu widocznego nie wywieraly,—pacyent uczyt si¢, a pézniej praco-
wal jako balwierz. W 27-ym roku zycia ozenit si¢ i z dwojgajego dzieci, jedno
rowniez dotkniete bylo padaczka. W 37-ym roku dwukrotnie status epilepticus
iod tego czasu stan chorego szybko pogarszat si¢, a gdy w dwa lata pdzniej
chory przybyt do zakladu, zdradzatjuz wyrazne objawy bezwladu, ktory za-
konczyt si¢ $miercig po przeszto 5-letniem trwaniu.

Oproécz przytoczonych przyktadow padaczki samorodnej, zna-
laztem kilka spostrzezen postaci odmiennych, a mianowicie: WESTPHAL (45) opi-
sal przypadek padaczki ukrytej, a G-uder (46) i Thomsen (47] —



odruchowej. Przypadek GrUDER’a dotyczy robotnika, u ktéorego w30-ym roku
zycia, po zmiazdzeniu dtoni, wystapily drgawki, powtarzajgce si¢ coraz cze¢sciej,
tak ze w dwa lata potem zdarzaly si¢ codziennie; w tym czasie zjawil si¢ zara-
zem i bezwtad. Po amputacyi wskazujagcego palca, na ktorym zamiast paznok-
cia pozostata blizna, stanowigca punkt wyjscia aury epileptycznej, drgawki
ustaly, charakterystyczne za§ objawy bezwladu trwaly w dalszym ciggu. Na-
lezy zatowaé, ze autor obserwacy¢ swoja zakonczyl w 7 miesigcy po ustgpieniu
padaczki i spostrzezenie oglosil, nie doczakawszy si¢ §mierci pacyeuta.

Wreszcie o jedynym, znanym mi z literatury przypadku padaczki
czgsciowej, poprzedzajacej bezwtad, wspomina Serieux (48). Autor zaj-
muje si¢ kwestya omamoéw stuchowych u paralitykdw, a o padaczce wspomina
tylko okoliczno$ciowo, nie podajac o niej blizszych szczeg6tow, ani tez nie doty-
kajac stosunku jej do bezwtadu.

Do organicznych cierpien mozgu i rdzenia bezwtad przytacza sie dosé
czesto tylko przy wiadzie, co tez dato powod do wyodrgbnienia postaci: paralysis
progressiva ascendens; przy innych porazeniach takie powiktanie zdarza sig
nader rzadko. Z literatury znam tylko 4 przypadki bezwtadu przy atrophia
muscularis progressiva [NEi1Sser (49), ScuusTer (50), Kaesete (51) i M ann (52)],
3 przypadki przy sclerosis disseminata [ScunULE (53), Cuarcort (54), LiUuBIMOW
(55) |, wreszcie 4 przypadki syringomyelii [GrianeLLt (56)].

I1.

Perpendae, non numerandae sunt observationes [Vircuow ],—ale do roztrzg-
sania jakiej§ sprawy koniecznem jest zebranie pewnej liczby faktow, ktorych
odnos$nie do interesujacej nas kwestyi, dotychczas zupelnie nie notowano
w swojskiej, a niezbyt wiele i w obcej literaturze, z czego nalezy wnosi¢,—
nawet uwzgledniajagc niemozno$¢ odszukania wszystkich ogloszonych spostrze-
zen,—ze przypadki powiktania réznych cierpien z bezwladem postepujacym na-
leza do zjawisk bardzo rzadkich; nic wigc dziwnego, ze dotychczas nie zostaty
zadowalajaco wyjasnione; ale z tego wtlasnie wzgledu pozadane jest dalsze
gromadzenie materyalu klinicznego.

W ciggu ostatnich 10-iu lat osobiscie spostrzegatem 9 przypadkow,
a oprocz tego 3 znalazlem w kartach szpitalnych, razem wigc 12 przypadkow
bezwladu [na ogodlng liczb¢ 367 mezczyzn i 48 kobiet paralitykowi u ludzi, do-
tknigtych przed laty innag postacig oblgkania. Przypadki te sg nastgpujace:

Przypadek 1-szy. Alfred F., kawaler, kupiec, polak, pochodzi z ro-
dziny po mieczu i kadzieli dziedzicznie obarczonej. Impotens. Przymiotu nie
bylo. W 20-ym roku zycia pierwszy,—w 10 lat podzniej drugi napad delirii
trementis,—poczem, aczkolwiek F. pit bardzo duzo, w ciggu 9-iu lat zadnych
zboczen umystowych nie zdradzat. W 40-ym roku zycia, w marcu 1892 r. wy-
stapilo obtgkanie w postaci szalu, lecz juz w potaczeniu z objawami bezwtadu
w sferze umystowej i nerwowej. Dnia 2. XII. 1892 r. przybyt do zaktadu,
w ktorym wkrotce nastgpilo uspokojenie, ale objawy ruchowe bezwtadu wzma-
galy si¢ szybko i 31-go marca po napadzie kongiestyjnym F. umart. Bezwtad,
stwierdzony na sekcyi, trwal w tym przypadku rok jeden.



Przypadek 2-gi [z karty szpitalnej]. Konstanty W., kawaler,
urzednik, rosyanin. W 30-yin roku zycia przymiot; w 38-ym roku skutkiem
wieloletniego naduzywania trunkéw napad obledu pijackiego, po ktére-
go przejSciu W. w dalszym ciagu urzedowal, dopoki w 3 lata potem, w sierpniu
1893 r. nie wystapily pierwsze objawy oblakania. Do zakladu przybyl dnia
10. XII. 93 r. z charakterystycznemi zaburzeniami w sferze ruchowej i umyslo-
wej, pozwalajagcemi rozpoznaé¢ bezwlad w jego klasycznej postaci. Po S-mie-
siecznym pobycie W. zostal wypisany dnia 27. IV. 94 r. bez polepszenia.

Przypadek 3-ci. Julian B., kawaler, buchalter fabryczny, niemiec,
W rodzinie pokaZna liczba dziwakéw i oblakanych. Skutkiem zgryzot po przy-
padkowem zabiciu przyjaciela, juz od 16-go roku zycia zaczal oddawaé sie pi-
janstwu, co jednak nie przeszkodzilo mu ukonczy¢ nauk, a nastepnie pracowaé
w fabryce. W 29-ym roku zycia byl kilka tygodni trwajacy napad delirii tre-
mentis, po ktérego przejsciu B., zaprzestal naduzyé. W 33-im roku przymiot.
Jako zdolny buchalter pracowal w fabryce az do polowy sierpnia 1892 roku,
kiedy, — majac woéwczas 40 lat, —zaczal zdradzaé¢ objawy oblakania. Na
krotko przedtem zaczal ponownie pi¢ nadmiernie. Przybyl do spitala 16/XT.
1892 roku z wyraznymi objawami bezwladu w klasycznej jego odmianie. Po
16 tu miesiecznem trwaniu choroby nastapila Smieré¢ [29/X1. 1893 roku] skut-
kiem wléknikowego zapalenia pluc. Makro- i mikroskopowe zmiany w moézgu
w zupelnosci stwierdzaja bezwlad, ktory w tym przypadku wystapil w 11-cie
lat po napadzie obledu pijackiego.

Przypadek 4-ty. Ludomir W., Zonaty, telegrafista kolejowy, polak.
Ojciec alkocholik, matka ,,nerwowa”, zmarla nagle. Ukonczy! 4-ry klasy gim-
nazyalne. W 24-ym roku Zycia przebyl ostrg psychoze z omamami i podniece-
niem (paranoid acula?), z ktérej po 4-ch miesigcach wyzdrowial i wkrétce potem
ozenil si¢. Czeste nocne dyzury, niedostateczne odzywianie si¢ i stale abusus
in venere podkopaly stopniowo jego sily fizyczne. W 12-cie lat po pierwszej
psychozie, w koncu 1891 r. zapadl powtérnie, przyczem na pierwszy plan wy-
stapily objawy bezwladu, przebiegajacego w postaci demencyjnej. Do szpitala
przybyl 23 III. 1892 r. i zmarl 2. V. 1894 r. przy stopniowym upadku sil po 32-u
miesiegcznem trwaniu bezwladu. Zmiany, przy sekcyi wykryte, najzupelniej
stwierdzily bezwlad.

Przypadek 5-ty. Leon K., oficyalista kolejowy, Zonaty, polak, po-
chodzi z rodziny dziedzicznie obarczonej. Zajecie chorego wymagalo wielkiej
uwagi, pracowal przewaznie w nocy. W 44-ym roku zZycia napad ostrego
szalu, trwajacy dwa miesigce, poczem K. wyzdrowial i powrécil do-poprze-
dniego zajecia, nie zdradzajac najmniejszego zboczenia umyslowego w ciagu
przeszlo 21* lat, az w 47-ym roku zycia, w kwietniu 1886 r. wystapily objawy
bezwladu i chory przybyl do szpitala Sw. Jana Bozego 16. IV. 1886 r. Przypadek
ten wyro6znia sie niezwykle powolnym przebiegiem bezwladu klasycznego,
chorego bowiem w zupelnie pomySlnym stanie fizycznym stracilem z oczéw po
wypisaniu go ze szpitala w Tworkach 10. IX. 1899 r.

Przypadek 6-ty (z karty szpitalnej). B. B., kawaler, lekarz,
rosyanin, pochodzi z rodziny usposobionej do choréb umyslowych. Prawdo-



podobnie okoto 22 roku zycia byl przymiot. W zyciu liczne wstrza$nienia mo-
ralne i straty majgtkowe. W 28-ym roku zycia (1892 r.) w ciggu 6-iu miesi¢cy po-
zostawatl w szpitalu (w Cesarstwie), leczac si¢ na ostre obtgkanie z omamami
(paranoid acuta); po wyzdrowieniu w dalszym ciggu zajmowatl si¢ praktyka le-
karskg i wkrotce ulegt silnemu urazowi glowy, co jednak na razie nie pozo-
stawito po sobie zadnych $ladéw, az dopiero w 1897 r., t. j. w pie¢ lat po prze-
byciu ostrej psychozy, wystapitly objawy bezwtadu, przebiegajacego w postaci
klasycznej. Chory dotychczas zyje w stanie znacznego ostabienia wladz umy-
stowych, ale cieszy si¢ do$¢ jeszcze pomySlnym stanem zdrowia fizycznego.

Przypadek 7-my. Felicja G. panna, nauczyciclka prywatna, polka.
Siostra oblakana, o rodzicach za$ nic nie wiadomo. Chora pracowala bardzo
duzo, znoszac przytem wiele przykros$ci. Pierwszy raz zapadta na mania cum
hallucinationibus w24-ym roku zycia iw ciaggu szeSciu miesigcy leczyta si¢ w Szpi-
talu Dzieciatka Jezus, a po wyzdrowieniu powrécita do poprzedniego swego
zajecia. W 45-ym roku zycia (1880), t.j. w 21 lat po pierwszej psychozie,
zapadta powtdrnie. Tym razem podniecenie, potaczone z licznymi omamami shu-
chowymi, stopniowo przeszto w stan ostabienia wladz umystowych, ktore w cig-
gu 12-u lat nie ulegalo zadnym zmianom, az dopiero w styczniu 1892 r. po
krotkotrwatym okresie silniejszsgo podniecenia zauwazono pierwsze objawy
bezwtadu, postgpujacego ze strony nerwoéw czaszkowych. Wkrotce przyla-
czylo si¢ podniecenie i charakterystyczna megalomania. Taki stan trwal dwa
lata. 31. XII 1893 r. skutkiem zapalenia kiszek chora umarta, a sekcya
stwierdzita rozpoznanie. [C. d. n.].

OIOCJIXK X) K

W sprawie ordyriatur szpitalnyelp

Niejednokrotnie prasa lekarska wskazywata braki w naszem szpitalnictwie:
przedewszystkiem niedostateczng liczbe 16zek szpitalnych, wadliwe urzadzenie
istniejacych szpitali, niedostateczne zaopatrzenie ich w $rodki lecznicze i t. p.
Niemniej jednak wazng strong stanowi odpowiedni dobdr ordynatorow, t. j. le-
karzy, zarzadzajacych oddzialami w szpitalach. Chyba nie potrzeba dowodzic,
ze nawet przy dobrych budynkach i urzadzeniach szpitalnych sprawa leczenia,
t. j. zasadniczy cel i przeznaczenie szpitali, bgdzie szwankowata, jesli na czele
oddzialu nie beda stali ludzie, ktorzy wiedze, doswiadczenie i zamilowanie do
pracy wniosa do prowadzonych przez siebie oddzialow. Dlatego tez wybor ordy-
natora ma pierwszorzedne znaczenie i dlatego tez mysl nasza wraca zawsze do
tej sprawy, ilekro¢ jest mowa o wakujacych stanowiskach ordynatorow. Tej
wlasnie sprawie pragnelibySmy poswiecic¢ stow kilka.



Przedewszystkiem jednak nalezaloby okres$li¢, co rozumie¢ trzeba przez
wakans w oddziale szpitalnym. Gdzie istniejg stale normy szpitalne, gdzie od-
dziaty liczg stala mniej wigcej liczbg t6zek, tam pojgcie wakansu jest jasne
i w praktyce watpliwos$ci nie nastrgcza. U nas jednak oddzialy licza po 60 16-
zek, po 40, 30, 20, 15, a sa nawet oddzialy po kilka t6zek. Wobec tego powie-
dzie¢ trudno, co u nas stanowi etat oddziatlu. Wprawdzie przecigtnie oddziat
liczy mniej wiegcej 30 t6zek, lecz wobec dopuszczalno$ci w praktyce oddziatow
znacznie mniejszych, zdarza si¢ u nas, ze taki oddzial o 30-tu t6zkach dostaj-e
naraz dwoch gospodarzy.

Podobne przyktady oczywiscie budzg aspiracye na stanowiska ordynato-
row licznych kandydatow, ktoérzy wobec konkurencyi uciekaja si¢ do najrozma-
itszych droég i srodkow, nie zawsze wlasciwych, byle otrzymac na razie bodajby
najmniejszy oddzial. Stosunki takie sg wielce niepozadane, przedewszystkiem
z tego wzgledu, ze mogg latwo byc zarzewiem niezadowolenia i powodem do
nieporozumien posrdd lekarzy. Lecz pomijajac juz zle strony, jakie powoduje
brak ustalonej wielko$ci oddziatu, musimy tu podnie$é¢, ze male oddziaty moga
przynosi¢ istotna szkod¢ naszemu szpitalnictwu—i mianowicie w kilku kie-
runkach.

Przedewszystkiem mate oddziaty sg niepraktyczne pod wzgledem admini-
stracyjnym i ekonomicznym, a oprocz tego tatwo prowadzi¢ moga do nietadu
i zame¢tu w gospodarce szpitalnej. I maty oddzial wymaga oddzielnego gabinetu
z odpowiednia obstuga, oddzielnej siostry, oddzielnego felczera it. p. Wszyst-
ko to, rzecz prosta, powigksza znacznie koszta i powoduje nowe zupelnie nie-
produkcyjne wydatki. Znang jest powszechnie rzecza, ze tworzenie drobniej-
szych nowych jednostek administracyjnych pocigga za soba podniesienie ko *
sztow: zycie kazdej oddzielnej jednostki wywotuje coraz to nowe potrzeby, kto-
rych zaspokojenie podnosi budzet instytucyi.

Wprawdzie mogg nam tu powiedzieé¢, ze tych nowych wydatkéw przy two-
rzeniu mniejszych oddziatdow mozna unikng¢, ze na paru oddzialach moze by¢
jeden gabinet, jedna siostra, jeden felczer i t. d Tak, w zasadzie jest to mo-
zliwe, lecz w praktyce byloby to, zdaniem naszem, to, czego najwiecej nale-
zatoby si¢ obawiaé. Taki stan rzeczy niewatpliwie prowadzitby do nietadu i nie-
porzadku. Trudno sobie nawet wystawi¢, aby mogl panowac¢ porzadek tam,
gdzie na jednej sali bytoby paru gospodarzy. Gdy cata stuzba szpitalna na sali
ma paru zwierzchnikéw, wowczas, przy najlepszych nawet swych checiachi uzdol-
nieniu, nie moze podotaé obowigzkom, bo niejednokrotnie musi jednoczes$nie
spelnia¢ zlecenia dwoch gospodarzy oddziatu. Przyktad takiego stanu rzeczy
mieliSmy w starym Szpitalu Dziec. Jezus na t. zw. 8-¢j sali, skad stale dochodzily
skargi na nieporzadek, a czego wyrazem byly nieraz drobne niesnaski i rekry-
minacye wzajemne 0sOb, pracujacych na tej sali.

Tak wigc, albo pozostawimy przy paru ordynatorach na oddziale jedng
obstuge i wprowadzimy do zycia szpitalnego nieporzadek, nietad, albo tez kaz-
demu drobnemu oddzialikowi damy oddzielny sztab, co, jak moéwilismy wyzej,
podnosi budzet wydatkow szpitala.

I jedno i drugie jest zte, uniknaé¢ za$ takich nastepstw mozna tylko o tyle,
o ile dotychczasowe oddziaty nie b¢da rozdrabniane.

Nastgpnie rozwazymy inny punkt.

Kazdy pracownik sumiennie spetnia swe obowiazki tylko woweczas, jezeli
ma zamilowanie lub osobiste zainteresowanie sprawg. Takie warunki dla ordy-
natora oddzialu stworzy¢ mozna jedynie przez umozliwienie mu pracy naukowej,
bo jak wiadomo, wobec istniejacych u nas norm placy, materyalne wzgledy tego
nie uczynig. Oddzial szpitalny musi by¢ dla ordynatora warsztatem naukowym,
ktory moze utrzymywaé w nim przywigzanie do nauki medycyny ipewien zapal do



sztuki leczenia. 1 wzglad ten niema bynajmniej ua celu jedynie osobistych
korzy$ci dla ordynatora. JesteSmy tego zdania, Ze nie oddzial istnieje dla or-
dynatora, lecz odwrotnie. G-tbwnem =zadaniem ordynatora nie jest tworzenie
prac naukowych, lecz sumienne spetnianie obowigzkow leczenia chorych. Lecz
do uczciwego spelniania tych obowiazkéw koniecznym warunkiem jest, aby
ordynator utrzymywatl, jesli tak mozna powiedzie¢, state czucie z naukg. Jak
to bowiem jest powszechnie znane, ordynator, ktdry przestaje zy¢ w atmosfe-
rze naukowej, w ktéorym zagadnienia naukowe przestaly budzi¢ zywsze zainte-
resowanie, wpada powoli w rutyne, zaczyna peini¢ swe obowiagzki jak zle ptatny
urzednik, co musi si¢ odbija¢ na leczeniu chorych.

0t6z jesli cho¢by dla wzgledow tylko utylitarnych wprowadzi¢ cele nauko-
we do zadan oddzialow szpitalnych, to chyba zgodzi¢ si¢ mozna, ze materyatu
naukowego nie dostarczy oddzial z 6-10 lub lLi-tu t6zek. W szpitalach na-
szych, zwtaszcza wobec braku przytutkdéw i specyalnych zaktadow dla chordb
przewleklych i nieuleczalnych, o materyal naukowy nie zawsze tatwo. Na od-
dziale z 10— 15-u t6zek mogg by¢ chorzy wylacznie lub prawie wylgcznie nadaja-
cy sie do przytutkow lub zakladow dla nieuleczalnych (marasmus senilis, emphy-
sema pnlm., neurasthenia, zadawnione porazenia, przewlekly gosciec stawowy
it p.). Taki materyal moze przedstawia¢ pewna warto§¢ naukowa chyba dla
lekarzy wyjatkowo obdarzonych zmyslem naukowym. Wigkszos$¢ lekarzy,
nawet szczerze oddanych nauce, nie zdota z niego skorzystaé. Wprawdzie
chorzy tacy leczenia szpitalnego nie potrzebuja, ale bez schronienia oby¢ si¢
nie mogg. Wypisa¢ ich z oddziatu nie tak tatwo, bo wyrzucenie ich na ulice
czesto bywa dla nich rownoznaczne z przy$pieszeniem $mierci.

Bezposrednio z tem wiaze si¢ drugarszkoda, jaka wynika z matych oddzia-
t6w. Ordynator, majacy do rozporzadzenia matg liczbe 16zek, bedzie zawsze
poszukiwal przypadkéw bardziej interesujacych, takie za$ przypadki, o ktérych
wyzej byta mowa, a takze chorych, dotknigtych chorobami przewlektem!, wyma-
gajacemi dlugiego leczenia, bgdzie usitowal jak najspieszniej wypisywac ze szpi
taia. Cokolwiekby mozna o tem powiedzie¢ ze wzgledow moralnych, fakt taki
musi mie¢ miejsce. Nawet ci, co wystepuja przeciwko takiemu postgpowaniu,
w praktyce nie czynig inaczej. Stad, jak to tatwo si¢ domysli¢, dzieje si¢ krzyw-
da chorym.

Czlowiek, ktory ma nieszczg$cie, iz nie jest dotknigty bardziej ,,ciekawa?
choroba, a zapadl na pospolita, nie budzaca zadnych watpliwosci chorobe, taki
chory niema szans, aby dlugi czas, az do zupelnego wyzdrowienia, mogt po-
zostawa¢ w szpitalu. Dla przyktadu przytoczymy takie cierpienia, jak:
sprawy wysickowe w okolicy macicy, wymagajace dilugiego a mozolnego lecze-
nia, a ktorego nasze chore wdomu odbywac¢ nie moga; gruzlica kosci, sprawy
zapalne w stawach iich nastgpstwa, owrzodzenia diugotrwale i t. p. Chorych
takich niechg¢tnie przyjmuja na oddzial, a nast¢pnie mozliwie spiesznie wypisu-
ja. Sato rzeczy powszechnie znane.

Wprawdzie na taki stan rzeczy wplywa takze niedostateczna liczba 16zek
szpitalnych w Warszawie; lecz i czynnik powyzszy w praktyce ma bardzo waz-
ne znaczenie.

Nalezy tu podnie$¢ jeszcze jeden punkt. Obecnie leczenie chorych—za-
sadniczy cel szpitali—bywa coraz bardziej zlozone i wymaga coraz wigkszego
naktadu pracy, czasu i, co za tem idzie, ragk roboczych. Codzienne przemywa-
nie zoladka, masaze, elektroterapie, specyalne ¢wiczenia gimnastyczne, dopilno-
wywanie specyalnych kapieli, przestrzeganie aseptyki przy wielkich r¢koczy
nach, wszelkie leczenie miejscowe pecherza, krtani, macicy i t. d. — wszystko
to wymaga ogromu pracy, ktorej jeden cztowiek podotaé nie jest w stanie, bez
szeregu pomocnikow. A doda¢ do tego trzeba jeszcze, ze metody badania roz-
poznawcze z kazdym dniem staja si¢ coraz bardziej ztozone i trudne, a stosowa-



ne by¢ musze, jesli chodzi o dobro chorych: wszak jedynie wczesne a trafne
rozpoznanie daje szanse skutecznego wyleczenia w calym szeregu chorob.
Ot6z tych koniecznych pomocnikow i, co wazniejsza, nalezyty zapal do pracy
zapewni¢ moze oddzialowi jedynie atmosfera naukowa w oddziale, ta za§ na ma-
lenkim oddziale wytworzy¢ si¢ nie moze.

Dlatego tez wierzymy gleboko, Ze prawidlowy rozwdéj lecznictwa wymaga
stanowczo utrzymania oddzialow przynajmniej po 80 lozek.

Dla powodow, ktore powyzej wyluszczyliSmy, w Niemczech i Austryi
istniej¢ wielkie oddzialy po 200 — 300 lézek. Mniejsze s¢ we Francyi
i Anglii, lecz i tu nigdy nie dochodze¢ do norm, istniejacych u nas: we Francyi
oddzialy licze po 60 —80 16zek, w Anglii po 30 —50 i wiecej.

A teraz o samym wyborze ordynatordéw.

O sprawie tej pisaliSmy przed 3-ma laty [Gaz. Lek. 1899, str. 600].

Podobnie jak woéwczas i dzi§ musimy powtdrzyé, ze jedynie sluszng i ra-
cyonalna droga jest konkurs. Konkurs najskuteczniej walczy¢ moze z systemem
protekcyjnym, budzi najwiecej zaufania ze wzgledu na jawno$¢, wreszcie za-
wsze bedzie czynnikiem, zachecajacym mlodych lekarzy do pracy naukowej,
a natomiast odrazu usunie od wspélubiegania sie ludzi, majacych male kwalifi-
kacje naukowe, a posiadajacych jedynie rozlegle stosunki. Zaznaczyé jednak
nalezy, iz powyzszych rezultatow oczekiwaé nalezy tylko wtedy, gdy zasada
konkurséw bedzie S$ciSle przestrzegana. Przedewszystkiem zasada konkursu
winna by¢ stale i zawsze stosowana przy obsadzaniu wszelkich wakujacych
oddzialow. Jesli trybem dotychczasowym konkurs jest stosowany jeden raz na
kilka lub wiecej lat, a stale ma miejsce wolne wspoélubieganie si¢ o ordynature
Srodkami i stosunkami, jakimi rozporzadza kazdy kandydat, wowczas mecoda
konkurséw przestaje mie¢ wlaSciwe znaczenie: wowczas stale dziala jedynie
system protekcyjny.

Przy dotychczasowym ustroju bywa tak, ze na konkursie, ogloszonym na
dana ordynature, zyskuje prawo nie jeden tylko kandydat, ktéry otrzymatl sto-
pien najwyizszy, lecz wszyscy kandydaci, ktérzy przeszli przez konkurs. Ci
ostatni otrzymuja nast¢pnie ordynatury w miar¢ wakansu. To sprawia, Ze kon-
kurs musi by¢ rzadkos$cia i zwoluje si¢ w wyjatkowych tylko razach.

Wiladciwie mowiac, zgodnie z pojeciem konkursu, tylko jeden kandydat
ktory otrzymal stopien najwyzszy, powinienby nabywaé prawa. Wszyscy inni
kandydaci, pomimo to, Ze zadosy¢ uczynili warunkom konkursu, zadnych praw
przez to nie nabywajq.

Co si¢ tyczy warunkéw Kkonkursu, to Zyczenie nasze, zgodne zreszta
w wiekszej czesci z dotychczasowym trybem, sformulujemy w postaci nastepu-
jacych punktow.

1) Konkurs podaje si¢ do wiadomosci publicznej na szes¢ tygodni przed
wyznaczonym terminem.

2) Do konkursu maja prawo przystepowa¢é tylko tacy lekarze, ktérzy od-
byli juz co najmniej piecioletnia praktyke szpitalng.

3) Zglaszajacy sie do konkursu powinien obok podania ztozy¢ curriculum
vitae, odbitki prac naukowych, wreszcie za§wiadczenie instytucyi, w ktérej pra-
cowal.

4) Sklad sadu konkursowego stanowig: przewodniczacy, ktérym jest
inspektor szpitali cywilnych, oraz szeSciu czlonkéw. Sedziami konkursu winni
by¢ ordynatorzy szpitali, jako najlepiej obznajmieni ze szpitalnictwem i najle-
piej pojmujacy zadanie ordynatora. Pozadanem jest réwniez, aby zawsze wSrod
owych szesSciu sedziow byla przewaga liczebna specyalistow z danej galezi.
Latwo bowiem zgodzi¢ si¢, Ze np. internista nie moze nalezycie oceni¢ kwalifi-
kacyi okulisty lub laryngologa Tymczasem bywalo tak, Ze na jednym np.
konkursie, dotyczacym galezi bardzo specyalnej, zasiadali jako sedziowie tylko
dwaj okuli$ci.



5) Sedzig, moze by¢ lekarz, ktéry co najmniej przez lat 5 kieruje oddzia-
lem. Wybor cztonkow sadu konkursowego z posrod wszystkich, odpowiadajg-
cych temu warunkowi lekarzy, odbywa si¢ zapomoca losowania.

Uwage te czynimy z tego wzgledu, ze na jednym z konkurséow zasiadali
jako sedziowie poczatkujacy zaledwie kierownicy oddzialdw, a sadzi¢ mieli le-
karzy starszych i dtuzszy czas pracujacych w szpitalu.

6) Sedziowie winni by¢ zawiadamiani o wyborze na 24 godziny przed kon-
kursem. Tymczasem bywato niekiedy tak, ze s¢dziowie otrzymywali zawiado-
mienie na kilka godzin przed konkursem lub, co jeszcze dziwniejsze, nastgpnego
dnia po konkursie.

7) Wrazie, gdyby ktory z sedziow dla jakichkolwiek powodow nie
mogt uczestniczyé w konkursie, obowiazki jego obejmuje uprzednio wybrany
zastepca.

8) Konkur odbywa si¢ publicznie,

9) Ubiegajgcy si¢ winien w ciggu pot godziny zbadaé¢ dwoch chorych;
nastgpnie, po przerwie, obowigzany jest w ciggu poél godziny uzasadni¢ rozpo-
znanie, nakre$li¢ plan leczenia, wreszcie wypowiedzie¢ krotki odczyt z wybranej
dowolnie kwestyi, majacej wszakze zwiazek zjednym ze zbadanych przypad-
kow. Sedziowie majg prawo nie dopuszcza¢ do przewlekania czasu, wyznaczo-
nego na badanie oraz na przemoéwienie. Z drugiej jedak strony nie moga skra-
ca¢ oznaczonego czasu, jak to niejednokrotnie mialo miejsce.

10) Gdy jeden kandydat bada chorych i o nich wyktada, inni kandydaci po-
winni bezwarunkowo by¢ odosobnieni i pod kontrola.

11) Na konknrs powinni by¢ wybierani chorzy niezbyt ostabieni, a ,nadto
dotknigci cierpieniem, mozliwem do okreslenia w danych warunkach. Bywatly
bowiem przypadki, ze chorych, wybranych na konkurs, niepodobna bylo posa-
dzi¢ z powodu ostabienia. Nie nadajg si¢ takze przypadki bardzo ztozone, wat-
pliwie pod wzgledem rozpoznania, o ktoérych i sedziowie jednozgodnego zdania
nie b¢da mieli, a dopiero dluzsza obserwacya moze rzecz wyswietlic.

12) Nalezy wybiera¢ nie dwoch chorych do zbadania dla wszystkich
ubiegajacych sig, lecz takg ich liczbg, aby kazdy byl badany przez dwoch,
a najwigcej trzech lekarzy. Badanie przez 5-u, a nawet 7-u ubiegajacych si¢ zbyt
wyczerpuje chorych. Wskutek tego tylko pierwsi ubiegajacy si¢ moga chore-
go zbada¢ doktadnie; nastgpnym za§ badaniom chorzy poddaja si¢ niechg¢tnie
i nieraz niechcg odpowiadaé¢ na zapytania.

13) Chorzy powinni by¢ rozlosowywani pomig¢dzy ubiegajacych sig¢; ro-
wniez i o kolejnem przystepowaniu kadydatow do badania rozstrzyga¢ ma los.
Podczas badania chorych, wszyscy ubiegajacy si¢, ktorzy czekaja jeszcze swej
kolei, nie moga by¢ obecni na sali, lecz powinni si¢ znajdowac pod klauzura.

14) Ubiegajacy si¢ powinien mie¢ moznos¢ doktadnego zbadania chorych;
w tym celu muszg by¢ przewidziane i przygotowane najniezbg¢dniejsze przyrzady
i odczynniki [zwaszcza do badania moczu. |

15) Chirurg i okulista, przystepujacy do konkursu, powinien wykonaé
dwie trudniejsze operacye na trupie; poczytujemy jednak za konieczne wykona-
nie choc¢by jednej tatwiejszej operacyi na zywym. Z tego powodu konkursu
nie mozna ogranicza¢ do jednego dnia, lecz winien on trwac tyle dni, aby ubie-
gajacy si¢ mogli w dostateczny sposob wykaza¢ swe uzdolnienie.

16) Po skonczeniu konkursu odbywa si¢ narada sedziow, na ktorej kazdy
z sedziow gtosno ocenia kazdego kandydata i jawnie pisze mu odpo-
wiedni stopien. Tajne =zapisywanie stopni powinno by¢
wzbronione. Przy ocenianiu kandydatéow sedziowie powinni do pewnego
stopnia bra¢ pod uwage cala ich poprzednia dziatalno§¢ oraz ich prace naukowe.

Oswiadczywszy si¢ z wyzej wymienionych pobudek przeciwko dalszemu
ro zdrabnianiu oddzialéw szpitalnych i uznawszy droge publicznego konkursu



za jedynie wifasciwy sposéb obsadzania posad lekarzy ordynujgcych, tem samem
zaprotestowa¢ musimy przeciwko upowszechniajgcemu sie w ostatnich czasach
tworzeniu posad pomocnikéw lekarzy ordynujgcych. Urzedu podobnego nie
przewiduje zadna ustawa szpitalna; posady te powstaty tez nie zpoczucia rzeczy-
wistej potrzeby, ale tworzone byty ad personam; prawie we wszystkich przypad-
kach chodzito o diugoletnich pracownikow szpitalnych, ktérzy w charakterze
starszych asystentéw potozyli znaczne ustugi dla oddziatéw. Nie chcemy by-
najmniej tez kwestyonowac tej strony sprawy, trudno jednak przeoczy¢, iz two-
rzenie podobnych ordynatorow—sit venia verbo—in partibus infideliam nosi w so-
bie zar6d wielu powaznych powiktan. Przedewszystkiem z powodu, iz, jak za-
znaczyliSmy wyzej, ustawa nie zna podobnego urzedu, pomocnikom owym na-
dano tytut ordynatorow nadetatowych, ktérym, jako zatwierdzonym w tym
charakterze przez p. ministra, nie mozna odméwi¢ prawa do posiadania t6zek.
0 ile lekarz ordynujacy i jego pomocnik zyjg w zgodzie, wspdlna praca na tym
samym oddziale jest zupetnie mozebna; przy wybuchu jednak nieporozumien,
ktére miedzy najlepszymi przyjaciotmi zdarza¢ sie mogg, potozenie sta¢ sie
moze nieznosnem i w rezultacie doprowadzi¢ quand méme do podzielenia od-
dziatu, ze wszystkiemi, wyzej wspomnianemi, szkodliwemi nastepstwami.

Wieksza jeszcze trudnos$¢ powstaje w razie ustgpienia lub Smierci wia-
sciwego ordynatora; dtugoletni pomocnik miatby pewne moralne prawo do za-
jecia wakujgcej posady, przez co jednak pogwatcong bytaby zasada konkurséw
1zastosowanie ich sprowadzone do zera.

Ogtoszenie konkurséw na stanowiska pomocnikéw miatoby znéw ten sku-
tek, iz posady te dostawatyby sie moze wcale nie tym, dla ktérych w rzeczy-
wistosci tworzonemi byty, cojuz odrazu prowadzitoby do zgubnych dla porzadku
i dobra stuzby szpitalnej nastepstw.

Jednym z najpowazniejszych wzgledow, motywujgcych jakoby potrzebe
tworzenia omawianych tu posad, stanowi utatwienie zastepstw lekarzy ordy-
nujgcych w razie ich choroby lub nieobecnosci. Sadzimy jednak, iz przyznanie
prawa zastepstwa najdoswiadczenszemu i wskazanemu przez samego ordynato-
ra asystentowi potrzebie tej czyni zados¢ w zupetnosci, zadna bowiem ustawa
nie wymaga, aby zastepca byt koniecznie ordynatorem danego szpitala, co
zresztg przez praktyke stwierdzone zostato, przy dzisiejszem za$ przepet-
nieniu kadrow szpitalnych obawa nieznalezienia odpowiedniego zastepcy jest
zupetnie ptonna.

Przykrg niewatpliwie jest rzeczg, ze wielu lekarzy, w zupetnosci uzdolnio-
nych do samodzielnego kierowania oddziatem szpitalnym z pozytkiem dla cho-
rych i nauki, nie ma tych oddziatéw, lecz z okolicznoscig, ze zawsze bedzie wie-
cej lekarzy niz oddziatéw, niestety, pogodzi¢ sie trzeba. Wyginanie ustaw dla
jednostek zawsze jest ztem zasadniczem i do nieobliczonych na razie szkodli-
wych nastepstw prowadzi¢ musi.

DZIAt. SPRAWOZDAWCZY.

18. L. Mann 0 mozdzkowem porazeniu potowicznem wraz z potowicznym
beztadem (hemiataxia).

U chorego 39-letniego, putkownika, przy niewatpliwie przymiotowem

ognisku w moézgu, po dlugotrwajgcem bredzeniu istniat nastepujgcy a niezwy-
kty zespot objawdw.



1-0. Znaczne ostabienie wszystkich ruchow lewej potowy ciala, potaczone
z wyraznem zwyrodnieniem odnosnych migéni i lekkiem zwigkszeniem odruchow
kolanowych.

2-0. Bardzo wydatny typowy bezlad tejze polowy ciata przy zupelnem
zachowaniu czucia we wszystkich jego jako$ciach

3-0 Brak czucia w obrgbie lewego nerwu trojdzielnego.

4-0. Niedowtad lewego nerwu rozocznego (abducens).

5-0. Zupelne porazenie wszystkich gal¢zi lewego nerwu twarzowego
z odczynem zwyrodnienia.

6-0. Stepienie stuchu w uchu lewem

Zestawiajac ten przypadek z objawowo analogicznym przypadkiem Ba-
binskiego 1 powolujac si¢ na odnos$ng literatur¢ kliniczng, doSwiadczalng i na
dane anatomiczne, autor dochodzi do wnioské6w nastepujacych.

Jednostronne porazenie V-go, VI go, VII-go i YLII-go nerwéw mobzgo-
wych przemawia stanowczo za umiejscowieniem ogniska w obrebie jader (nuclei)
tych nerwow, istnienie za§ porazenia konczyn po tejze samej stronie wyklucza
udzial pegczkéw piramidalnych w sprawie porazeniowej Il-o dlatego, iz trudno
przypuscic¢, aby ognisko, $ci§le trzymajace si¢ strony lewej, moglo bezposrednio
czy posrednio [przez wucisk] wurazi¢ droge piramidalng strony prawej,
2-0 dlatego, ze brak temu porazeniu wlasciwosci objawowych, stale wystepuja-
cych przy zajeciu peczkow piramidalnych, mianowicie: porazenia i zaniku pe-
wnych tylko grup migéniowych, charakterystycznej hypertonii, znaczniejszego
podniesienia odruchéw $ciggnistych, stopoplasu, objawu B ABINSKIEGO i spa-
stycznych przykurczem A wigc nie od cierpien pgczkéw piramidalnych zalezy
polowiczne porazenie w danym przypadku, lecz inne drogi, rownie $cisle zwigza-
ne z pniem mozgu, sa tu podlozem dla przymiotowego ogniska, mianowicie
Bracliia conjunctiva i Corpora restiformia. Ze wzglgdu na laczno$¢ tych drog
z mo6zdzkiem wystepujg tu znamienne objawy potowicznego porazenia
moézdzkowego. Dla latwiejszego uprzytomnienia sobie réznic objawowych
obu porazen, zestawimy tu objawy charakteryzujace wedtlug autora:

Porazenie modézgowe. Porazenie moézdzkowe.

l1-o. Porazenie pewnych tylko l-o.
grup migsniowych, wobec czego jedne
nie dziataja wcale, lub dziataja stabo,
inne nie porazone—normalnie.

2-0. Hypertonia, spastyczne przy-

Roéwnomierne porazenie wszy-
stkich migéni jednej polowy ciala,
wskutek czego ruchy ostabione sa
roOwnomiernie.

2-0. Hypotonia, wiotko$¢ migéni,

kurcze.
3-0. Odruchy S$ciggniste znacznie 3-0. Odruchy S$ciggniste albo nie-
powigkszone. znacznie powigkszone, albo normalne,
lub nawet ostabione.
4-0. Stopoplas, objaw Babinskiego. 4-0. Brak stopoplasu i objawu B A-

binskikgo.

5.0 Powolny zanik tylko tych grup
mig¢$niowych, ktore znajduja si¢ w sta-
nie mniejszej lub wigkszej bezczyn-
nosci.

6-0. Beztad tylko wowczas, jezeli
zajete sg 1 czuciowe drogi.

5-0. Znaczny ird6wnomierny zanik,
dotyczacy wszystkich miesni odpo-
wiedniej potowy ciata.

6-0. Staty bezlad, bez zadnych
zmian w czuciu.

Pi¢¢ pierwszych punktow, dotyczacych porazenia mozgowego, wigze si¢
bezposrednio z udzialem drég piramidalnych w sprawie chorobowej, nie dziw
wigc,; ze przy porazeniu moézdzkowem tre§¢ ich zasadniczo si¢ zmienia. Co do
beztadu Ipunkt 6-y], to réznice w obu rodzajach porazen dadza si¢ wyttdmaczy¢
w sposéb nastepujacy:



W porazeniu mozgowem beztad nie wystepuje stale; a jezeli wystgpuje,
to wowczas tldmaczy si¢ anatomicznie zmianami w pgczkach czuciowych, naj-
czesciej w tylnem kolanie torebki wewnetrznej (Capsula interna), w porazeniach
za$ mozdzkowych, jak tego dowodzi dotychczasowa literatura kazuistyczna,
wystgpuje stale beztad ruchowy konczyn bez zmian czuciowych i to pod posta-
cig, beztadu potowicznego; dlatego tez musi by¢ on uwazany za objaw znamien-
ny dla choréb moézdzku i pewnych wychodzacych zen drog.

Beztad ten nie polaczony, co dziwna, z zadnemi zmianami w §wiadomych
stanach czuciowych, ttomaczy autor tak. Bezladem zwiemy, jak wiadomo, za-
kt6cenie koordynacyi ruchow  Skoordynowanymi.ruchami nazywamy te, ktore
spetniaja wyobrazenia celowe naszej woli z mozliwa doktadnoscia, t. j. z zamie-
rzong szybkoscia i w zamierzonym kierunku osiagaja pozadany efekt ruchowy
przy jak najmniejszym wydatku energii. Ruchy takie na zasadzie panujacej
dzi$ teoryi czuciowej mogag by¢ wykonywane tylko wowczas, jezeli sg ustawicz-
nie poprzedzane skoordynowanym zespolem czuciowych wrazen o kazdorazo-
wem potozeniu poruszanych cztonkow.

Z chwilg, kiedy przewodniki czuciowe sa mniej lub wigcej patologicznie
zmienione, a wigc organizm albo nie otrzymuje albo otrzymuje bl¢dne wiesci
o potozeniu czlonkdéw, wowczas ruchy staja si¢ ataktycznymi. Otdéz autor zwra-
ca szczegdlng uwage na fakt, ze wrazenia czuciowe, pochodzace z powierzchni
stawowych, wiezow i t. p. u§wiadomiaja nas jak najdoktadniej o polozeniu poru-
szanych przez nas czlonkdéw, o samym motorze jednak, t. j. o kurczacym si¢
mig¢éniu nie mamy najmniejszego wyobrazenia, czyli, ze skurcz mig¢énia, powo-
dujacy ruch, nie przechodzi przez prog naszej §wiadomos$ci. Niezaleznie jed-
nak od tego dowolny stan skurczu mig¢éniowego, cho¢ nieodczuwauy i nieu§wia-
domiany, musi niezaprzeczeuie wywieraé pierwszorzedny wplyw na przyjscie
do skutku celowych ruchéw. Przytoczywszy par¢ przyktadow celowego ruchu,
w ktorych regulatorem mogt by¢ jedynie stopien skurczu migsniowego [ruchy
tak sa obmys$lane, aby wykluczy¢ inne wpltywy czuciowej, autor przychodzi do
wniosku, ze do innych czuciowych wrazen o potozeniu naszych cztonkow [za-
zwyczaj uswiadomianych] musimy dolaczy¢ z migsni pochodzace i kazdorazowy
stopien unerwienia tych migéni sygnalizujace oznaki. Oznaki te, ktore autor
nazywa ,oznakami mig¢édniowego unerwienia“ (Innervations-
merkmale), nie przekraczajac progu S$wiadomosci, nie mogg by¢ przedmiotem
klinicznych badan, tern niemniej brak ich w odpowiednich o$rodkach systemu
centralnego wywotuje ataksye, bez najmniejszych zaklocen swiadomej czucio-
wosci, jak to miato miejsce w danym przypadku chorobowym i w szeregu po-
dobnych don przypadkéw porazenia mézdzkowego. Stad wniosek, ze oznaki
mi¢esniowego unerwienia dostaja si¢ do moézdzku, stamtad przecho-
dza do moézgu i tam dosiegaja osrodkow ruchowych.

Moézdzek jest wigc ogniskiem dla caloksztattu dosrodkowych pobudek,
powstajacych przy roéznego rodzaju ruchach [nie tylko tych, ktore stoja w zwiaz-
ku z utrzymaniem réwnowagi), ogniskiem, z ktoérego pobudki te, odpowiednio
przeksztatconej uporzadkowane, podawane sa: organowi §wiadomosci dla zuzyt-
kowania przy ruchach skoordynowanych. Drogami, po ktérych ,oznaki
mi¢§niowego unerwienia“ dostajg si¢ do mozdzku, a stamtagd do ru-
chowej okolicy kory mozgowej, sa Corpora restiformia i Brachia conjimctiva.
Wyniki badan anatomo-patologicznych w odno$nych przypadkach mézdzkowego
bezwtadu bez zaburzen w sferze czuciowej §wiadczg o tern. Uszkodzenie tych
drég ttdmaczy nam polowiczuo$s¢ mozdzkowej ataksyi, prowadza one bowiem
do przeciwleglej polkuli mézgowej, stamtad zas pobudki dostaja si¢ do konczyn
przeciwlegtej strony ciata, a wigc tej samej, po ktorej si¢ znajduje ognisko.

Autor przytacza w koncu przypadki potowicznej chorei resp. potowicznej
atetozy, w ktorych wystepowal mniej lub wigcej typowy bezwlad tejze polowy



ciata [objawy te wywolane byly sprawami ogtiiskowemi w $rodkowych czeséciach
Brachia conjunctiva), nadto tibmaczy potowiczne porazenie w swoim przypadku
rowniez przerwaniem dosrodkowych pobudek przez uszkodzone Braohia conjun-
ctiva, jezeli bowiem te pobudki nie dostaj¢ si¢ poprzez przerwane drogi do
os$rodkéw ruchowych, woéwczas o normalnej sile ruchéw mowy by¢ nie moze.

(Monatschrift f. Psychiatrie et Neurologie. 1902. T. XII).
J. Gawronski.

19. J. Babinski. 0 roli mézdzku w czynno$ciach dowolnych, wymagajacych
szybkiego nastepstwa ruchow (diadokocynezya).

Autor niedawno wyrazit poglad, ze rownowage nalezatoby rozpatrywac
z dwojakiego punktu widzenia, stosownie do tego, czy osobnik pozostaje w spo-
koju [rd6wnowaga statyczna], czy tez znajduje si¢ w ruchu (réwnowaga cynetycz-
na] i ze choroba mézdzku moze sprowadzi¢ paradoksalne na pierwszy rzut oka
zjawisko, a mianowicie znaczne uposledzenie réwnowagi cynetycznej obok
wzmozenia rownowagi statycznej.

Obecnie uwage autora zwrdcito inne zjawisko, spostrzegane u osob, do-
tknietych cierpieniem moézdzku, a mianowicie zdolno$¢ szybkiego wykonywania
ruchow kolejnych. Jezeli nakazemy takiemu pacyentomi wykonywaé ruch na-
wrotny i wywrotny r¢ka, szybko jeden za drugim, to zauwazymy, ze czynié
to bedzie 2—3 razy wolniej od czlowieka zdrowego, jakkolwiek jest on w stanie
kazdy z wspomnianych ruchow z osobna wykonaé ze zwykla szybkoscig. Oczy-
wiscie, szybkie nastgpowanie ruchow kolejnych wymaga umiejetnosci gwatto-
wnego powstrzymywania danego impulsu ruchowego i natychmiastowego udzie-
lania migsniom nowego bodzca. Wolno nam twierdzi¢, ze mamy tu do czynienia
z funkcyg swoista, zasadzajaca si¢ na kojarzeniu czynno$ci ruch pobudzajacej
i hamujacej, a odgrywajaca role wybitng we wszystkich naszych poruszeniach
dowolnych. Babiaski proponuje funkcyi tej nada¢ miano ,,diadokocynezya”;
neologizm ten sktada si¢ z dwoch stow greckich, oznaczajacych ,.kolejny*
i,ruch”. Jak termin ,syncynezya“, stworzony przez ViLPiAN’a, jest synonimem
ruchu skojarzonego, tak wyraz ,,diadokocynezya” ma by¢ synonimem ruchu ko-
lejnego, nastepczego.

Siedliskiem anatomicznem tej czynnosci ma by¢, wedlug autora, moézdzek,
albowiem tylko przy jego cierpieniach autor spostrzegal zakldcenie tej czyn-
nosci.

(Revue neurologique. 1902. Nr. 21). A. Lande.

20. Hugo Liithje. Beztad ostry mozgowy i mézgo-rdzeniowy.

Na podstawie 3-cli przypadkéw wlasnych i szeregu spostrzezen cudzych
autor stara si¢ uzasadni¢ konieczno$¢ wytworzenia osobnej postaci nozologicz-
nej pod mianem ostrego beztadu moézgowego (ataxia acuta cerebralis). Wyste-
puje on po uprzednio przebytej ostrej chorobie zakaznej [tyfus, ospa, plonica,
r6za, odra, zapalenie ptuc], albo jako samoistna postaé [bardzo rzadko] choroby
zakaznej ostrej, poczynajac si¢ od ogoélnej zapasci mniej lub bardziej wybitnie
wyrazonej i trwajacej do kilku tygodni. Po ocknigciu si¢ z tego stanu zapasci
ujawnia si¢ w ruchach dowolnych znaczne zaburzenie koordynacyi, dotykajace
wszystkich albo tylko niektéorych grup migsniowych; przez zamknigcie oczu
beztad nie wzmaga si¢. Procz tej ataksyi konczyn wystgpuje zawsze bardzo
charakterystyczne zaburzenie w mowie, ktora staje si¢ powolng, jakby sylabizu-
jaca, przyczem pojedyncze zgloski wymawiane bywaja z nadmiernym wysitkiem
a glos pozbawiony wszelkiej moaulacyi. Cze¢sto opisywano objawy podraznie-
nia ruchowego, a mianowicie w umigsieniu twarzy, w pojedynczych przypadkach
w dalszym przebiegu choroby notowano drgawki natury plasawiczej. Porazenia



spostrzegamy tylko w wyjatkowych razach a nosza one wtedy cechy porazen
mozgowych. Ze zmian czuciowych tylko zmyst migéniowy uledz moze znacz-
nemu upos$ledzeniu. Odruch zrenicowy i kolanowy sa zachowane: ten ostatni
nawet, jako tez odruchy skorne moga by¢ znacznie wzmozone. Zazwyczaj wy-
stepuja zaburzenia inteligencyi |ostabienie pamigci], rzadziej zmiany nastroju
[zmiennos$¢ usposobienia, lekka drazliwos¢]. Objawy naczynioruchowe wybitnie
bywaja zaznaczone.

Rokowanie zwykle pomyS$lne, ale obok powrotu do zupelnego zdrowia zda-
rzajg si¢ przypadki cigzsze ze zmianami trwalemi.

To co autor oznacza mianem ataxia acuta cerebralis, opisywane bywalo
przez rozmaitych badaczy albo jako myelitis disseminata acuta, albo jako
sderosis disseminata o ostrym poczatku, albo wreszcie jako encephalomyelitis.
LuTtuJE za przykladem BmkbsEx’a widzi w przypadkach przez siebie zgrupowa-
nych swoisty proces czysto mozgowy, natury blizej nieokreslonej jeszcze, ktory
jednak moze uledz zupelnemu wyréwnaniu.

Obok postaci czysto moézgowej beztadu ostrego, autor rozroznia i postac
moézgordzeniowa.

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1902. T. XXI1I. Z. 314) A. Lande.

21. Munch-Petersen. Odruchy skorne iich szlaki nerwowe.

Na podstawie obfitego materyatu klinicznego u zdrowych i chorych autor
stara si¢ dowie$¢, ze odruchy skdérne nie maja swego siedliska w rdzeniu krego-
wym, jak to wielu badaczy przypuszcza, ale osrodek swoj posiadajg w korze
moézgowej i to w jej okolicy psychoruchowej. Drogami wi¢c ich be¢da z jednej
strony wldkna czuciowe, od obwodu do kory idace, z drugiej za§ witdkna rucho-
we, od kory biegnagce ku obwodowi. Odruch zatem skoérny nalezy uwazaé za
skurcz migénia, wywotany przez podraznienie obwodowe skory, odczuwane za-
zwyczaj podmiotowo jako lechtanie; mozna go wigc ochrzci¢ mianem odruchu
techtliwego. Zwiazek pomiedzy czuciem a odruchem tak jest S$cisty, ze wraz
z wzrastaniem lub zmniejszaniem si¢ wrazliwosci skdérnej wzmagaja si¢ lub
stabng odruchy a z miejsc najbardziej techtliwych [pigta, wewngtrzna powierz -
chnia uda, brzuch] najzywsze otrzymujemy odruchy. Przy znieczuleniach wigc
brak bedzie odruchu skornego bez wzgledu na to, czy owo znieczulenie jest po-
chodzenia organicznego [np. po udarze], czy tez czynnoS$ciowego [np. przy hi-
steryi]; dzigki temu ostatniemu udaje si¢ nawet wykry¢ symulacye, albowiem
obecno$¢ odruchow wyklucza istnienie rzeczywistych znieczulen. U neuraste-
nikéw przy ogdlnej nadczutosci, odruchy skérne bywaja wzmozone. Pod wply-
wem hipnozy, przy poddawaniu anestezyi i analgezyi, czg¢sto udaje si¢ zahamo-
wacé odruchy skoérne, przy poddawaniu hiperestezyi - odwrotnie spotegowac je.

Najwigcej miejsca autor poswigca odruchowi B aBiNskiEGO;jak wiadomo,
jest to odruch ztozony, sktada si¢ bowiem z kilku skurczow jednoczesnych,
a mianowicie w znakomitej wigkszo$ci przypadkow ze zgiecia (flexio plantaris)
palcow, rozgigcia (flexio dorsalis) stopy i ze zgigcia konczyny w kolanie i udzie;
z nich najcharakterystyczniejsze i najwyrazniejsze dla odruchu sg dwa pierwsze
skurcze.

Odruch B aBiNskiEGO, wedlug MuNcH-P ETERSEN~, w zupelnosci odpowiada
ruchowi, jaki noga czyni podczas chodzenia w chwili, gdy si¢ odrywa od ziemi
i na ksztatt wahadta zawisa w powietrzu; fotograficzne zdjecia, dokonane przez
autora, przekonywaja o prawdziwosci tego twierdzenia. W przypadkach, gdzie
odruch wspomniany ujawnia odst¢gpstwa od normy, przedstawiajac si¢ mianowi-
cie pod postacig rozgiecia (flexio tforsalis) palcow 1 zgiecia (flexioplantaris) sto-
py—-chdd tez wykazuje analogiczna osobliwo$¢. U dzieci, nieumiejacych jeszcze
chodzi¢, odruch B aBiNskieco rzadko wystepuje pod swa postacig typowa i naj-
czestsze przedstawia odstgpstwa. Tak np. u niemowlat do 1-go roku zycia



autor spostrzega! u 97% nietypowo$¢ odruchu, miedzy 1—2 rokiem zycia u 86%;
cyfra ta stale si¢ zmniejsza u dzieci coraz starszych tak, iz pomiedzy 12— 16 ro-
kiem autor tylko u 10% znalazt odst¢pstwo od normy, t. j. taki stosunek, jaki
u os6b dorostych istnieje wedtug jego badan. U tych ostatnich, t. j. tam, gdzie
odruch byl nietypowy |jest to t. zw. objaw B aBiNskiEGo], udawalo si¢ autoro-
wi prawie zawsze ujawnic inietypowos$¢ chodu, powstala z powodoéw rozmaitych,
niezawsze jednak dajacych si¢ wykryé. Ten trwaly zwigzek migdzy obu zja-
wiskami, t. j. sposobem chodzenia a charakterem odruchu, utwierdza autora
w przekonaniu, ze o$rodek wszystkich odruchéw skérnych lezy w korze moézgo-
wej. To nam tez wyjasnia znaczenie prognostyczne odruchéw skérnych w uda-
rze moézgowym: obecno$¢ ich dowodzi, ze nie ulegly zniszczeniu drogi czuciowe
i ruchowe osrodkowe, ze wiec odzyskanie wtadzy i czucia w porazonej polowie
ciata nie jest wykluczone; natomiast brak odruchow, zwtlaszcza w okresie zdro-
wienia przy zachowaniu czucia, dowodzi, ze drogi ruchowe zostaly zniszczone,
rokowanie wigc co do odzyskania wtladzy jest niepomysine.

Autor wreszcie zbija twierdzenie B aBiXNsk1EGoO, Ze nienormalno$¢ odruchu
zalezy od zwyrodnienia lub niedorozwoju peczkdow piramidalnych. Z badan
autora wynika, ze przyczyna tego objawu bywa' 1) u osob zdrowych albo niedo-
stateczna wprawa w chodzeniu [u dzieci] lub nawykowe rozginanie palcow pod-
czas chodzenia [u dorostych], 2) u 0séb ueuropatycznych albo przewaga rozgina-
czy palcow nad zginaczami wskutek wybitniejszego porazenia tych ostatnich,
albo niezbornos¢ ruchowa konczyn dolnych jnp. w wiadzie rdzenia]. 1 przy
zwyrodnieniu pgczkéw piramidalnych moze powstawaé objaw B aBiNskiEGoO, ale
tylko wtedy, gdy sprowadza ono za soba wzgledne porazenie zginaczy albo nie-
zborno$¢ ruchowa.

(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1902. T. X XI1I. Z. 3 i 4).

A. Lande.

22. A Bickel. 0 warunkach fizyologicznych i patologicznych powstawa-
nia odruchu paluchowego Babinskiego.

Jezeli u nerwowo-zdrowego cztowieka, unieruchomiwszy noge, podraznimy
podeszwe, wowczas wystgpuje zgiecie palcow nogi w stron¢ podeszwy, po kto-
rem w pewnych okoliczno$ciach nastepuje zgigcie w stronie grzbietowej. To
kolejne nastgpstwo ruchow palcow przy podraznieniu podeszwy ulega zmianie
w pewnych patologicznych warunkach, tak iz zamiast normalnie najprzéd wy-
stepujacego zgiecia podeszwowego, zjawia si¢ zgiecie grzbietowe. Objaw ten
nosi nazwe¢ odruchu B aBiNskieco. Bicker badat odruch B asixskieco na 300-tu
osobnikach z oddziatu kobiet i dzieci w lekarskiej klinice w G-etyndze. Tak sa-
mo, jak i inni badacze, znalazt on, iz odruch B aBixskiEco wystepowat
zawsze w tych przypadkach, w ktorych nalezalo przyja¢ uszkodzenie anato-
miczne drég piramidalnych. Z pos$réd funkcyonalnych cierpien uktadu nerwo-
wego znajdowano go niekiedy w histeryi.

Na szczegdlng uwage zastuguje zachowanie si¢ odruchu B aBINsSKIEGO
podczas snu. Mianowicie u os6b nerwowo zdrowych, u ktéorych w stanie czu-
wania brak odruchu B aBi8skiEGo, wystgpowal on we $nie.

Autor badat odruch B asixskieco 1 w stanie narkozy chloroformowej; zna-
lazt on, ze i tu, jak podczas snu fizyologicznego, odruch B aBiNskiEGo z ujemne-
go stawal si¢ dodatnim; w stanie glgbokiego uS$pienia odruch ten ginie zupeinie.
W konkluzyi autor zaznacza, ze w wielu przypadkach funkcyonalna bezczyn-
no§¢ kory moézgowej, wzglednie drogi kortiko-fugalnej, wystarcza do wywotania
pozytywnego odruchu, ktory byl poprzednio negatywnym. To spostrzezenie
jednak nie ujmuje znaczenia wlasciwego odruchowi B aBiNskIEGO.

{Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1902. T. 22). 8. Konwerski.



23. E. Niessl. 0 objawach zastoinowych w zakresie zyt twarzy przy pa-
ralizu postepowym.

Jako weczesny i wazny objaw paralizu postgpowego uwaza autor sinicg
twarzy, bedaca w zwigzku z zastojem zylnym wewnagtrzczaszkowym. Nie nale-
zy tylko pomieszaé jej z sinica, zalezng od innych cierpien. Istnieje bowiem
catly szereg rozlanych i ograniczonych cierpien mozgowych, ktéore powodujg
zast0] w zakresie zyl mozgowych, z nastgpcza sinica twarzy; tu naleza: ostre
i przewlekte wodogtowie i cierpienia wysickowe na podstawie czaszki, zwlaszcza
w okolicy foramen jugulare. Sinica twarzy, spowodowana przez ograniczone
cierpienie modzgu, wystepuje albo z jednej tylko strony twarzy, albo tez w za-
kresie venae facialis ant., Inb uenae ophthalmicae.

Autor przypomina, jaki jest stosunek anatomiczny zyl twarzy z zylami
moézgu. Powierzchowne zyly twarzy zbiegaja si¢ w dwa wigksze pnie: vena
facialis anterior i posterior. Zyta twarzowa przednia bierze swoj poczatek
w malych zytach powiek, skroni, w katowych zytach oczu, w matych zytach po-
liczkowych, ktore zbieraja si¢ w pien, wpadajacy do venajugularis interna. Ta
ostatnia stanowi roéwniez wspolna droge odplywu dla wszystkich wielkich zyt
moézgowych. Dlatego to nastepstwem zastoju zylnego moézgu bedzie takiz sam
zastdj w zakresie venae jugularis internae, co zndéw pociagnie za sobg widoczng
sinic¢ policzkdow, okolicy wewngtrznego kata oczu, powiek. Zyly powiek znaj-
duja si¢ w zwigzku zaréwno z zylami twarzy (vena facialis ant.), jak i z vena
ophthahnica (sup.iinf.), ktora znéow wpada do zatoki jamistej (sinus cavernosus).
Zyty wiec powiekowe z Zylami moézgu znajduja sie w podwdjnym zwigzku.
Posrednio przez v. facialis anterior, wpadajaca do wspdlnego z zytami moézgu
rezerwoaru: zyly szyjowej wewnetrznej, bezposrednio przez rozgalgzienia,
nalezace do zyl ocznych, ktore znéw doprowadzajag krew do zatoki, jamistej.

Stad tatwo poja¢ uderzajaca sinice powiek, a w wyzszych stopniach —
obrzek przy zastojach zylnych w moézgu. Dalej autor robi uwage, iz przy pa-
ralizu postgpowym, czeSciej niz to powszechnie przyjmujg, zdarza si¢ obrzek
pozagatkowy oraz wysadzenie gatek (protrusio bulbi), ktore to zjawiska wyste-
puja rownolegle z obrzgkiem powiek i sinicg. Obecnos§é przesigku poza gatksa
oczng, uciskajacego nerw wzrokowy, ttdmaczy nam tak czegste w paralizu po-
stepowym optyczne zjawiska podraznienia [halucynacye wzrokowe].

(Berliner klinische Wochenschrift. 1902. Nr. 35). Konwerski.

24. A Pilcz. 0 obtedzie pooperacyjnym.

Spotyka si¢ on dosy¢ rzadko. Na 5500 operowanych w Edynburskim szpi-
talu byto 11 przypadkéw oblgdu; na 2000 laparatomii, operowanych przez
KELLY’ego—s8 przypadkow obtedu; Seconp na 642 operacyi ginekologicznych
tylko w 4-ch przypadkach widziat obled pooperacyjny it. d. Okolicznosci, wy-
wolujace obted pooperacyjny tkwig zarowno w indywidualnych wilasciwosciach
operowanych, jak i w samym akcie operacyi. Co si¢ tyczy pierwszych, to ka-
zuistyka poucza, iz wigkszo§¢ przypadkow obtedu pooperacyjnego dotyczy
osobnikow obcigzonych dziedzicznie. Autor bierze pod uwage jedynie te przy-
padki, gdy chorzy do czasu operacyi byli psychicznie normalnymi, lub przynaj-
mniej nie_ zdradzali wybitnego zaburzenia umystowego, a wyklucza z odnosnej
kazuistyki pooperacyjne przypadki typowego bredzenia alkoholicznego, albo-
wiem mozg, zmieniony przez przewlekte naduzycie alkoholu, nader latwo reagu-
je pod postacig zaburzenia psychicznego na wszelkie ostabiajace organizm mo-
menty. Podobnez zdanie wypowiada autor odnosnie do starczych cierpien
psychicznych. Czgsto bowiem widzimy, iz dementia senilis przebiega diugi czas
skrycie i wybucha dopiero w chwili przeniesienia chorego w nowe dlan warunki
zyciowe. Ptec¢ i wiek, jako momenty etyologiczne nie grajg wybitnej roli w po-
wstawaniu psychoz pooperacyjnych. W wieku dziecigcym zdarzaja si¢ one



rzadko, gdyz wogdle dzieci rzadko podlegaja funkcyonalnym cierpieniom psy-
chicznym; w wieku starszym stosunek przedstawia si¢ odwrotnie. Wazna role
w powstawaniu oblgdu pooperacyjnego graja: konstytucya psychopatyczna
(idegenerescence mentale), dziedziczno$¢, neurozy [histerya], wyczerpanie, char-
tactwo rakowe, sprawy ropne, choroby przewodu pokarmowego, nerek it. p.;
jak rowniez i wzruszenia psychiczne. Nimier lip. zaznacza czgsto§¢ obledu
pooperacyjnego u chorych operowanych w Tonkinie podczas dlugiej blokady
jego. Jako przeciwienstwo do obtedu pooperacyjnego nalezy uwazaé psy-
chozy przedoperacyjne, powstale wskutek t. zw. ,phobie operatoire” |BouillyJ.
Psychozy te trwaja krotko [24 godziny], konczac si¢ odrazu, przyczem chory nie
pamigta o swym poprzednim stanie.

Rozbierajac momenty przyczynowe, zawarte w samym akcie operacyjnym,
autor wspomina, iz rodzaj operaoyi nie gra tu zadnej roli; spostrzegano bowiem
psychozy po najniewinniejszych nawet r¢koczynach, jak rwanie z¢ba, wprowa-
dzanie wziernika macicznego [AHLFELD] i t. p. Wazny czynnik w powstawaniu
psychoz pooperacyjnych stanowi narkoza [chloroform, eter, gaz rozweselajacy],
jak rowniez wogodle intoksykacye i samozatrucia. B URGER cytuje t. zw. ,,Jodo-
formpsychozeri*. W acNErR wykazal, iz amentia i delirium acutum czg¢sto po
wstajg wskutek samozatrucia produktami rozktadu w kiszkach przy coprostasis.
Jako czynnik wywotujacy moze stuzy¢ rowniez i bol podczas operacyi. Podo-
bne przypadki autor uwaza za analogiczne z psychozami przy cig¢zkich neural-
giacli (dysyhrenia s. dysthymia neuralgica GRIESINGKRA 1 SCHULU’EO).

Tam, gdzie przy braku dziedziczno$ci gtdwna rol¢ graja czynniki zewng-
trzne [osobliwie momenty toksyczne], spotyka si¢ najczg¢$ciej amentia, czgsto
z zabarwieniem maniakalnem, delirium\ acutum, psychoza KoRSAK§FF’a; na tle
za$ dziedzicznem wystgpuja przewaznie deliria histeryczne, stany zamroczenia
swiadomosci, ,,folie des degeneres” [Magnan].

Trwanie i prognoza zaleza od postaci obledu pooperacyjnego. Ze wzgle-
doéw profilaktycznych Pilcz wraz z autorami francuskimi radzi opero waé¢ wy-
bitnie neuropatycznych osobnikéw jedynie wowczas, gdy istnieje po temu incli-
catio vitalis.

(Wiener klinische Wochenschrift. 1902. Nr. 36). Konwerski.

WIADOMOSCI DROBNE.
4— }—o

— Gradenwitz w 7-iu przypadkach ciezkiego zakazenia polo-
gowego wykonatl wyciecie macicy |4 przez pochwe, 3 przez laparotomie]
z 5-ciu zejSciami pomyS$lnemi. Miedzy przypadkami wyleczonymi byly 4 wyrazne
sprawy miejscowe, jeden za$§ przedstawial limfatyczna posta¢ pyemii— septycemie.
Dwa przypadki S§miertelne [przez pochwe¢ operowane| przedstawialy ci¢ezka postaé
czystej posocznicy bez ropnej albo zakaznej sprawy miejscowej, bez obrzmienia
przewodow limfatycznych, bez zropienia zyl.

W przypadkach ci¢zkiego zakazenia pologowego powodu do wyciecia macicy
moga dostarczy¢ rozmaite sprawy zakazne, a mianowicie: 1) ciezkie zakazenia, $cisle
do macicy ograniczone, 2) sprawy ropne macicy, jej najblizszej okolicy i przydatkow,
3) sprawy zapalne przewodow krwionosnych i limfatycznych.

Skoro zakazenieprzekroczylo juz macic¢ i zajelo przewody Kkrwionos$ne,
tak iz umiejscowienia wykryé niepodobna, to przypadki takie wuwazaé¢ nalezy
za prawie niemozliwe do wyleczenia. Pamig¢tajac o tern ograniczeniu, w ci¢zkich za-
chorowaniach na goraczke pologowa, skoro juz inne metody leczenia zawiodly, nalezy
poprébowaé wyciecia macicy. Czy przez pochwe, czy tez przez laparotomie, o tem



rozstrzygaé trzeba bedzie w kazdym przypadku oddzielnie. Do pomyslnego wyniku
operacyi pewien jeszcze stopien odpornos$ci ustroju jest niezbedny.

(Miinchen, med. Wocli. 1902. Nr. 5i i 52). Z.
K UTTNER, cheac sprawdzié, jakie wyniki dajeoperacya raka sutki przy
zajetych gruczolach nadobojczykowych, zebral i przejrzal odpowiedni materyal z kliniki
prof. BRiiNs’a. Od r. 1880do r.1902 operowano tego rodzaju przypadkow 54, z kto
ryeh bezposSrednio po operacyi zmarly 2. Z pozostalych zyje dotad jeden tylko przy-
padek, lecz i tu po dokladnem sprawdzeniu okazalo si¢, Ze miano do czynienia nie
z rakiem gruczolu sutkowego, lecz z rakiem skéry, a usuni¢te z dolu nadobojczyko-
wego gruczoly byly w stanie przerostu bez §$ladow zwyrodnienia nowotworowego.
Tak wiec wszystkie przypadki [51] raka sutki z zajeciem gruczoléow nadobojczyko-
wych zakonczyly sie Smiercia, z powodu recydywy, pomimo zastosowania przy ope-
racyi mozliwie dokladnego usuwania gruczoléw rozinaitemi metodami, nawet z przepi-
lowaniem obojczyka. Czesto spotykano szerzenie si¢ nowotworu w Srodpiersiu, skad
autor wnioskuje, ze gruczoly Srodpiersia wczesniej tu ulegaja zwyrodnieniu nowotwo-
rowemu, niz gruczoly szyi. Wniosek ostateczny autora; wobec zajecia gruczolow
nadobojczykowych operacya raka sutki nie daje nadziei na wyzdrowienie.

(Beitr. /. Id. Cldr. 1902. T. 36, str, 531).

Wiadomosci biezace

— W Warszawie ma by¢ zatozony instytut PASTEURlow'ski miejski. Komisya,
ktéora wypracowala jego projekt, zaproponowala, aby instytut ten byt zbudowany na
gruncie szpitala §w. Lazarza.

»Przeglad Lek.” [JMg 7] donosi, iz w Krakowie rozpoczeto druk oryginalne-

go zbiorowego ,,TreSciwego podrecznika do nauki medycyny wewnetrznej“, w ktére-
go opracowaniu wzieli udzial: dr Biecaxski, prof. Domaxski, prof. G rLpziNski, prof.
Jaworski, prof. Korczvism, docent KorczyNski, docent M ARISCHLER, Pprof. PIENIAZEK,
dr Pisex, docent RENckI, docent W 1czkowskl i dr W ILCZYNSKI.
Z — Zmarty W styczniu W Pradze Czeskiej prof. Maks Saengkr, nalezal
do najzdolniejszych i najwybitniejszych ginekologow doby obecnej. Laczac w sobie
przymioty doskonalego klinicysty i operatora z zaletami wytrawnego anatomo-patolo-
ga, Saenger na wszystkich tych polach doniosle polozyl zaslugi. On to udoskonale-
niem metody wydobyl z zapomnienia klasyczne ciecie cesarskie, ktore
przed Kkilkunastu laty musialo ustapi¢ miejsca operacyi Porro, zdobywajacej sobie
wowcezas coraz wiecej zwolennikéow. On to pierwszy zwroécil uwage na swoisty
nowotwoér zlosliwy macicy, ktéry stawial w zwigzku z przebytg cigza
i-nazwal ,deciduomci malignum *, sadzac, Ze poczatek daje mu doczesna. Aczkol-
wiek dzi$ juz dokladnie stwierdzono, ze guzy te biora poczatak z kosmkéw kosmowki,
a wiec tworow z pochodzenia plodowego, nie za§ macicznego [dlatego tez nowotwor
ten nazwano nastepnie ,chorionepithelioma malignwnu] i nie koniecznie zawsze
stoja w zwiazku z ciaza, nie zmniejsza to jednak zaslugi Saenger”, gdyz odkryciem
swojem dal pochop do nowych plodnych w nastepstwa badan. Swemi badaniami
nad zakazeniem gonokokowem ukobiet wyodrebnil t¢ posta¢c go-
raczki pologowej, ktora rozwija si¢ na tle zakazenia rzezaczkowego; on dal tez po-
czatek chirurgicznemu leczeniu zropialych i zmienionych pod wplywem zapa-
lenia gonokokowego przydatkoéow' macicy Byl wreszcie wspélzalozycielem
i redaktorem miesiecznika ginekologicznego ,Monatsschrift f. Geb. 2i.'Oyn.“, ktorego
jednein z najwazniejszych zadan, jest zapoznawanie czytelnikow z ruchem i postepami
ginekologii poza granicami Niemiec; dlatego tez i piSmiennictwo ginekologiczne polskie
ma stalego w miesi¢czniku Saenger” referenta.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw: ,Katalog nowych dziel“ ksi¢garni E. Wende i S-ka zajm. styczen 1903 r.

Wydawca, Dr Jan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajklewicz.
J08BoJIEB0 I{en3yp. Bapmasa. 7 ¢pesp. 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka a.



MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO
Joptel™a, 1 IPrEtccw™nia, Chemie z'm,

M arszatkowska Nr. 54. Telefonu 1319.

12 2
poleca
Faratol vel Sirupus Ferratini  compositus
ziij elnie pozbawiony smaku zelaza, — zawiera w tyzeczce od kawy ilo$¢ zela-

za, odpowiadajaca 0,45 Ferratyny.
Sirupus jodo-tannicus phosporicus

tranu w pedyatryi w ilosciach od kilkunastu kropel do ty-

Zawiera 0,2% jodu chemicznie zmigszanego z garbnikami,
0,04% fosforu i 0,4 tlenku wapnia.

ViftIM JODO-TANNICUJI PHOSPHATUM — dla dorostych, uzywa

Kazda llaszkazaopatrzoua marka ochrouuag zatwierdzona przez Ministeryum Finansdéw za Ne 16230.

stosowany zamiast
zeczki kawowej.

si¢ tyzkami.

Warszawa Aleja Szucha 9.

Szpital D-ra SOLMANA

Chirurgja, Choroby kobiet.

State pomieszczenie od 1.50 do 5 rb. Ambulatoryum codziennie od 12 do 1.

BIOSINE LE PERDRIEL
Sol gliceryno-fosforowego,

zawierajagca wapno i zelazo.

BI0O SINE jest jednym ze $rodkow wzmacniajacych i regulujacych czynnos$ci ustroju
ludzkiego. Srodek ten zazywa si¢ z tatwoscig i jest przyjemnym w smaku, nie sprawia
zaparcia, nie zawiera cukru i moze by¢ stosowanym w chorobie cukrowej.

Uzyty przed positkiem utatwia trawienie, poniewaz wydziela kwas we¢glowy, pobudzajacy
czynnos$¢ zotadka.

fje Perdriel et Cl-ie, Paris

OAPSULES

LIBANOL-BOISSE

(po 0,3)
otrzymanym za pomoca destylacyi z drzewa Cedrns atlantica,Ma-

15-13

Libanol - Boisse jest olejkiem,
netti z Algieru. Srodek ten, stosowany przy rzezaczce (gonorrhoea), a takze przy cierpieniach ka-
nalu moczowego i pgcherza, nie wywiera ubocznego dziatania.

Sposob uzycia: > -— 5 razy dziennie po 2 kapsutki (2 — 3 gramow)

Marszatkowska 136 obok S-to Krzyskiej w Warszawie.



