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Z ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY.

Trzeci przyczynek do nauki o zboczeniach mowy,

przez D-ra Wiadystawa Ottuszewskiego.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 41),

Z pomigdzy afatyczno-dysfatycznych zboczen czynnosciowych najwigce]
zajmuje nas niemota wrodzona i betkotanie. Pod nazwg pierwszej
pojmujemy; jak wiadomo, zboczenie, polegajace na tem, ze pomimo rozumic-
nia mowy, dzieci ani powtarza¢, ani mowi¢ samodzielnie nie moga; belkotanie
za$ polega na tem, Ze prsy zachowanem rozumieniu, mimo moZnosci powta-
rzania 1 samodzielnego moéwienia, mowa jest mniej lub wigcej niezrozumiala
dla otoczenia '). O patogenezie dwu tych waznych zboczen znajdujemy
w literaturze odnosnej luzne tylko wzmianki, w zupelnosci niewystarczajgce
do racyonalnego ich wytlomaczenia. Jedynie dane, poczerpnigte ze spostrze-
zen nad rozwojem mowy u dzieci zdrowych iz nich wyplywajace warunki
psychofizyologiczne, nicodzowne do jej wytworzenia, moga nam rzuci¢ wla-
sciwe w tym wzgledzie $wiatlo. Przy tej sposobnosci pozwolimy sobie podac
z powyZej przytoczonej pracy: ,O rozwoju mowy u dziecka etc. to, co ma bez-
posredni zwigzek z zajmujgcym nas obecoie przedmiotem. Pamigg¢, zdol-
nos¢ do kojarzen oraz odpowiedni rozwoj woli, a wiec naslado-
wnictwo, stanowig trzy warunki psychofizyologiczne do wytworzenia sie

) Od betkotania nalezy wyrozniaé wadliwe wymawianio, zanieczyszezajace
tylko mowe, o czem ponizej prazy bellkotaniu.
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mowy. W rozumicniu slow mamy najprostsze  kojarzenie glosow ze sfery
sluchowa, wzrokowa lub innego zmyshi, a dziecko, slyszac dzwigki, otrzy muje
wyobrazenie o dancj rzeczy.  Owa zaleina pamigt slowna  rozwija sie naj-
wezesniej, bo juz od 8 micsigca 7 rozwojem woli, a ln"/,ctlo.\vszyﬁtl\'i(-m naj-
wigeej nas tu obchodzgeego nasladownictwa, zaczyna wytwarzaé sie kojarze-
nic slyszanych glosek z czuciami, zaleznemi od ruchow w narzadzie artyku-
lacyi, jakic majg micjsce przy wyglaszaniu rozmaitych diwickow.  Duziecko
zaczyna powtarzac styszane glosy, a wymawianic ich. pozostawiajgc slady
w ruchowej okolicy kory, wytwarza pamie¢ ruchowa zaleina, nicodzowna
przy powtarzaniu slow. Poczgtek tego powtarzania przypada stosunkowo
wezesnie, gdyz przed koncem pierwszego roku, co w zupetnosci odpowiada
wigkszemu juz nadwezas rozwojowi woli, a wige moznosci nasladowania Naj-
poznicj. bo dopicro przy koncu drugiego roku, rozwija sig mowa samodziclna.
Pozny jej rozwoj objasniamy sobie tem,-zc do mowy samodzielnej dziecko
posiada¢ musi czynng pamigé ruchowy i stuchowsg, to jest zdolno$¢ przedsta-
wiania sobic w umysle zaréwno obrazoéw stuchowych, jak i ruchowych dane-
go wyrazu. Oprécez tego nalezy tutaj doda¢, ze wyobrazenic stuchowe wy-
razu przy jego wyglaszaniu musi trwaé az do wypowiedzenia ostatniej jego
zgloski, a to dla ogarnigeia nastepujacych po sobic obrazdéw zglosck w jedne
calos¢. Ma to zas miejsce z tego powodu, 7c kazdy wymawiany wyraz jest
dla naszego ucha czems stajacem sig, a nie rzeczg gotows, gdyz powstanic
nawet oddziclnej jego zgloski wymaga wiecej czasu, anizeli postrzezenic liczby
lub przedmiotu, ktore osrodek wzrokowy uskutecznia odrazu. Nie adzwiercia-
dlamy wigc. w osrodku sluchowym calego wyrazu slownego (ewentualnic
czytanego lub pisanego), lecz wszystkic jego zgloski oddzielnie, ktore sie na-
stepnic w nim lgezg w jeden wyraz stowny (ewentualnie czytany lub pisany).
Powyiej przytoczone wzgledy czynig zrozumialem, dlaczego mowa samodziel-
na, wymagajgca daleko wigeej pamieci, anizelijej rozumienie lub powtarzanie,
rozwija sig najpoznicj.

Zrozumienie podstawowych zasad psychofizyologicznych roZwoju mowy
objasnia nam dostatecznie patogenezg dwu omawianych zboczenr, Obie wady
zalezg od uposledzenia pamigci ruchowej i stuchowej, wskutek wrodzonego
niedotgstwa umyslowego lub jakicjkolwick szkodliwogci, uposledzajgcej odzy-
wianie kory mozgu do stopnia dostatecznego, aby owe pamigei oslabi¢. Dzie-
ci z niemotg wrodzong nie przechodzy po za picrwszy okres rozwoju mowy,
belkoczgce zas, choé mogg powtarzac i samodziclnic mowi¢, mowa ich jednak,
z powodu oslabicnia pamigci ruchowej i sluchowej, jest muicj lub wigcej dla
otoczenia niezrozumiala. Zaraz tutaj trzeba dodac, ze belkotanie w mnicj-
szym lub wiekszym stopniu bywa czasowo u dzeci i Przy rozwoju prawi-
dlowym ich mowy. Aby zrozumict owo belkotanie fizy ologiczne,
nalezy pozna¢ warunki wytwarzania diwickow oraz formowania sig wyra-
26w z sylab. Nie wdajac sie w szczegoly warunkow, od ktorych zalezy po-
wstawanie dzwigckow oraz pewien porzadek ich wystgpowania, ograniczamy
si¢ tu jedynic na wzmiance, Ze wczedniejsze pojawienie si¢ wargowych i la-
twicjszych do wymawiania jezy ko-podnicbiendych przednich ma swe uzasadnie-
nie fizyologiczne w tem, ze daleko wezesniej, gdyz juz przy ssaniu, dziecko
przyzwyczaja te czgsci do wykonywania réznych ruchow. Poiniejsze wyste-
powanie dzwigku , trudniejszych do wymawiania jezyko- podniebiennych prze-
dnich, jezyko- podnicbicnnych tylnych i zebowo - wargowych, objasniamy
sobie wigcej zlozonym mechanizmem ich tworzenia, co jeszcze bardziej
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dotyczy takich dzwigkow, jak r, ¢, ¢z, sz, 2. Zanim wszystkic dZzwicki pomie-
nione dziecko wytworzy, dadzg sig stysze¢ w wigkszosci przypadkow rozne
szmery przejsciowe oraz zamiany, stanowigce jeden ze sktadnikow obrazu bel-
kotania fizyologicznego. Zalezg one, jak widzielismy, od ostabionej dziatalnosci
pamigci ruchowej, uwarunkowancj pewnemi trudnosciami mechanicznemi przy
wytwarzaniu dzwigkow. Co sie tyczy warunkow, od ktorych zalezne jest two-
rzenic sig wyrazéw z sylab, to z powodu niemocy czasowej pamieci stucho-
wej utrzymania w porzgdku nalezytym szeregu diwickow dancgo wyrazu,
jak rowniez niewyrobionego jeszcze mechanizmu ckspiracyi artykulacyjnej®)
nastgpuje przestawianie zglosek unikanie stow polisylabicznych, a z tego wzgle-
du przy ich wymawianiu zamiast calych wyrazow uzywanie tylko jednej sa-
mogloski lub Igczenia z nig jednej ze spolglosck, opuszezanie glosek lub  zgto-
sck, zamiana jednych przez drugie jednobrzmigceit. d., co wspolnie z po-
wyzej przytoczong zamiang glosek czyni mowe niezrozumialy.,  Zapoznanie
sig z owem belkotaniem fizyologicznem nicodzowne jest dla lekarza, utatwia
mu bowiem zrozumicnie betkotania patologicznego, a poniewaz jest zalezne
rowniez od oslabienia pamigci ruchowej i stuchowej, stwierdza wige stusznosé
zapatrywania sig naszego na powstawanic tego ostatniego.

Wyswietlona patogeneza niemoty wrodzonej oraz belkotania rzuca nam
odpowiednic swiatlo do wyprowadzenia wskazan w celu ich usunigcia. Po-
legajg one na wzmocnieniu lub tez przywroceniu oméwionych pamigei sho-
wnych, przy pomocy odpowicdnich, systematycznic prowadzonych éwiczen,
Obie wady, jak juz mialem sposobnos¢ kilkakrotnie si¢ przekona¢, nalezg w zu-
pelnosci do uleczalnych.  To samo dotyezy innych niemot czynnosciowych,
O mozliwosci i zasadzie, na ktérej opiera sie leczenie niemot organicznych,
w przypadkach, gdzic nic mozemy dziala¢ na przyczyng, a mamy jedynie
do czynienia z jej nastepstwem, pisalem w pracach poprzednich. Mozli-
wos¢ ta, stwierdzona juz zresztag dzis tak wlasnem doswiadczeniem, jako-
tez i innych, nie powinna nas bynajmniej dziwi¢, jesli wezmiemy pod
uwage, 7¢ nawet przy zmianic anatomicznej w jakimbzy.li osrodku mowy,
rzadko si¢ przytrafia, aby cale jego pole uleglo zniszczeniu, pozostala wigc
czg$¢ komorek moze przyjacna siebie role zastepezg; ze najczesciej obok zmia-
ny anatomicznej mamy bardzo wiele objawdw czynnosciowych; ze niema do-
brej racyi zaprzecza¢ temu, aby potkula prawa nie mogla przyjac w tym
wzgledzie zadnego udzialu; Ze wreszeie pamig¢ stowna, jak wogsle kazda
pamie¢, przy odpowiednich ¢wiczeniach ulega powrotowi.

Przechodzg obecnie do zdania sprawy z materyalu, jakim rozporzgdzalem.
Spostrzegalem 27 przypadkow niemoty (18 m, 9. k.), z ktorych 24 u dzieci,
a 3 u dorostych. Z 24 przypadkow u deicci, 10 nalezato do niemoty wrodzo-

b}

%) Moechanizm ekspiracyi artykulacyjnej zaliczamy do pamicci ruchowej. Pod
ty nazwg, rozumiemy drobne wabanin wydechu, rozno dla kazdej sylaby, a nawot
zawartych w niej oddziclnych glosek, ktoro stanowiy dla nich vodzaj kanwy. Dazioccl
razwyczaj wlatwiajy sobio 0w mechanizm okspiracyi artykulacyjnej pracz opuszczonic
gloselk lub zgloselk, albo zamiang roznych glosck jednukowemi np. lolondad zawmiast
ogladas. W ogole mechanizm tworzenia sig wyrazow i sylab podloga wedlug Sikor-
skiEeo dwom typom: jeduce dazieci zwracajy wiekszy uwage na strong fonotycsng, po-
mijajac wige muiej lub wigeoj ilose sylab danego wyrazu, starajy sig zachowadé o ile
mozna slyszane dzwigki; inuc znow  kiorujy caly, swy uwage na mechanizm. artylu-
lacyjnej ekspiracyi (sylubows strukture). Ostatniego vrodzaju dzieci, zachowujge
ilos¢ slyszanych sylab, zaniedbuja strong fonetyczny, a zamieniajae gloski danych wy-
razow réznemi dowolnemi, nieraz w zupelnosei je zniepodabniaja, up, zamiast drawi-tsi.
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nej, 10 do mowy opéznioncj, a 4 do gluchoniemoty. W etyologii niemoty wro-
dzonej prawie we wszystkich przypadkach mozna bylo wykaza¢ w mniej-
szym lub wigkszym stopniu oslabienic wladz umystowych. W wywiadach
bardzo czesto wspominano o przebytych drgawkach.  Operacye wyrosli
adenoidalnych wykonano w dwu przypadkach. Z 10 przypadkéw niemoty wro-
dzonej mialem sposobnos¢ stosowaé leczenie tylko w jednym. Dotyczyl on
dziewczynki Antoniny S., 7 lat liczgcej.  Pochodzi ona z rodziny, zlozonc]
z 5 prawidlowo mowiacych dzieci.  Zaczgla chodzi¢, majgc 2 lata. Blada,
umiarkowanie odzywiona. Sfera intelektualna, oprécz ostabienia pamigci
stownej, nic przedstawia zadnych zboczeti wybitnych. Podniebienie’ wyso-
kie, szcz¢ki ku przodowi nie schodzg sie, pozostawinjyc migdzy sobg niezna-
czng luke.  Jama noso-gardziclowa zmian nie przedstawia. Rozumienie
mowy zupchie. Z oddzielnych diwigkow brak: j, ch, s, sz, 2, ¢z, ds, oraz
wszystkich migkich, Dziewczynka powtarza dobrze wyrazy dwusylabowe,
zlozone z diwigkow, ktore posiada; daleko juz gorzej trzysylabowe, w kté-
rych zgloski opuszcza lub przemienia. PoniewaZ mowa samodzielna ograni-
czala si¢ zaledwic na kilku wyrazach dwusylabowych, uwazano wigc ja za
zupelnie niemg, tem wigcej, Ze nie okazywala do mowy najmnicjszej checi, lecz
postugiwala si¢ przewaznie mimikg. Pacyentke przedstawitem w Towarzy-
stwie Lekarskiem 30. IV. 95. Obecnie uplywa 6 miesigcy od rozpoczecia sy-
stematycznic prowadzonych ¢wiczen. Przez ten czas dziewczynka nauczyla
si¢ wszystkich dZzwigkow, powtarza w nalezytym porzadku wyrazy, chotby
ztozone z 5 sylab, zdania kroétkie najzupehnicj prawidlowo méwi, a nawet moze
opowiada¢ bardzo krotkie powiastki. Sadze, ze przy zaleceniu odpowiednich
wskazowek, dalsze doskonalenie mowy mozZna pozostawi¢ rodzicom ?).

Przypadek powyzszy pouczajacy jest pod wicloma wzgledami. Prze-
dewszystkiem wykazal nam, ze dzieci tego rodzaju, pozostawione samym
sobie, mogg dojs¢ do wicku, w ktorym winno sie juz zaczglé ksztalcenie
przedszkolne, a mimo to zdolnosé do mowy nie postepuje.  Dalej przekonal
nas, ze potrzeba bardzo mozolnych éwiczen, aby wytworzyé czynng pamieé
ruchowg i stuchowa, gdyz dziewczynka przez dlugi czas, pomimo wyrobio-
nych juz dzwigkdw, nie mogla powtarzac, a tem wigcej samodzielnie mowic.
Uzasadnia to zapatrywanic, majgce wazne znaczenie przy niemotach rucho-
wych: ze brak czynnej pamigci ruchowej uniemozliwia wytworzenic mowy
wewnetrznej.  Totez, dopéki pamigé ta nie powstala, zastgpowala ona mowe
wewnetrzng mysleniem obrazowem. PoniewaZ postep mowy u tego rodzaju
dzieci odbywa si¢ w taki sam sposob, jak to ma miejsce daleko wezesniej 1 je-
dynie sitami przyrody u dzieci rozwinigtych prawidlowo, metoda wigc lecze-
nia opiera si¢ na tychze samych podstawach. Nie potrzebuje chyba tutaj
dodawac, o ile waznym, niepodlegajgcym juz dzi§ watpliwodei faktem jest
moznos¢ wyleczenia podobnego rodzaju zboczet u dzieci, pozbawionych
sposobow ksztalcenia si¢ jedynic wskutek braku mowy.

Ponizej zalgczam wszystkie 3 przypadki niemoty u dorostych, uzasa-
dniajgce poniekad stusznos¢ podanego powyzej podziatu niemot.

Franciszka K. lat 50. W roku zesztym w lipcu przebywala napad apo-
plektyczny z poraZeniem prawej polowy ciala; przez dwa tygodnie byla nie-
przytomna i nie rozumiala, co,do niej mowiono. Pojmowanie mowy powoli
zaczglo powracaé. Stan obeeny nastgpujgey: Rozumienie mowy§prawie zupel-

9) Chorg tg, jako wyleczong, przedstawilom w Tow. Lok, 15. X, 95.
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ne; ani pisma, ani liter nie rozumie; nic moze ani safbodzielnie mowié, ani powta-
rza¢. Pismo samodzielne,' chotby pojedynczych liter, jak rowniez za dyktan-
dem znie§iOlle, kopiowanie zachowane. Mamy tu przyklad klasyczny tak
zwanej niemoty rpChowej zupelnej.  Potwierdza on réwniez zapatrywanie,
Ze zniszczenie pamigci ruchowej znosi mowe wewnetrzng, Ze wiee chorzy tacy
ani rozumie¢ czytanego, ani samodzielnie lub tez za dyktandem pisa¢ nie sg
W moZnosci.

Szymon K. lat 52. Przed poltora rokiem przechodzit napad apoplekty-
czny. Pare tygodni byl nieprzytomny, nie rozumial, co do niego mowiono,
i samodzielnie mowi¢ nie mogl. Po trzech tygodniach rozumienie mowy za-
czglo wracaé, ale nie mégt mowi¢ az do dziewigtego miesigca. Od pigeiu mie-
siecy zaczal mowic, ale mniej lub wigcej niezrozumiale. Stan obecny nastepu-
jacy: meiczyzna budowy prawidlowej, odzywiania dobrego; bezwlad gornej
konczyny prawej i niedowlad dolnej. Widzi i styszy dobrze; jezyk zbacza na
strong prawg, Samodzielna mowa parafatyczna, pomimo to nicktére
stowa mozna rozumie¢. Nazwisko swoje, modlitwy, dniec tygodnia i cyfry
mowi prawidlowo. Slowa oddzielne powtarza dobrze i to tem lepicj, im wy-
raz zawiera mniej sylab, dalcko juz trudniej zdania. Czytanie glosne parafa-
tyczne (paraleksya gltoskowa) Liczby czyta daleko lepiej, anizeli pismo. Pismo
samodzielne rekg lewg, pismo za dyktandem i kopiowanie zachowane (o zdol-
nosci reki prawej trudno si¢ bylo przekona¢ z powodu niedowladu). Chory
psychicznic przygnebiony i sktonny do placzu. Badanie inteligencyi wedlug sze-
matu RieGer’a dalo wynik nastepujgcy*®). Percepcya i kojarzenie prawidtowe.
Pamig¢ wzgledem faktow dawniejszych zachowana. Pamigc wzgledem wrazen
wzrokowych, stuchowych, dotykowych, smakowych, wechowych, bolowych,
oraz wrazen, otrzymanych przez ruchy wlasnego ciala, prawidtowa. Naslado-
wnictwo zachowane: chory gwizdze melodye ustyszang, powtarza dzwigki, ru-
chy i kopiuje zupetnie dobrze. Powtarzanie wyrazow, szczegolnic jesli sig skla-
dajg z kilku sylab, zmienione. Sprawy intelektualne, odbywajace si¢ przez sko-
jarzenie wewnetrzne, uskuteczniajg sie ‘prawidlowo, z wyjatkiem opisanych
zmian przy mowic i piSmie, Rozpoznanie identyfikujgce bez uzycia mowy
prawidlowe: chory np. wybiera podobne figury geometryczne, rozpoznaje
przy zamknietych oczach jednakowos¢ ich formy i t. d. Dotyczy to i mowy;
jesli np. pytamy, czy to ten lub 6w przedmiot, ta lub owa gloska, Co do
przemiany wrazell zmyslowych w pojecia mowy, to tu spotykamy zmiany,
gdyz chory wrazeniom zmystowym czgsto nie moze nada¢ nazwy; mniej doty-
czy to liter, ktore nazywa wecale niczle. Nazwy przedmiotow zdaje si¢ lepiej
pisze, niz nazywa. Kombinacye odbywajg sie w sposob prawidlowy.

Z objawow patologicznych, jakie znalezlismy u chorego, najwazniejsza
byla parafazya w mowie i czytaniu, obok pewnego oslabienia dzialalnosci
osrodka stuchowego. Mielismy wigc tutaj glownie do czynienia z dysfazyg
amnestyczng. Tego rodzaju postaci w zaden sposob nie mozna podciggnac
pod jakikolwick ze znanych szematéw. Najwiecej jeszcze przypadek ten
¢blizalby si¢ do niemoty przewodnictwa LicuTHeiM’a. Objasniamy go sobie
w sposob nastepujgcy. Pilerwotna zmiana anatomiczna osrodka ruchowe-

< %) Poniewaz nif_amoty. uwazamy za czgsciowe zaburzenie pamigei, a wige inte-
hgsncy], przeto badanie takie nalezaloby uskuteczniaé o ile mozna w kazdym pray-
padku.
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go i stuchowego spowodowala oslabienie czynnosciowe dziatalnosci osrodka
i)ami(;ci ruchowej, pomcx.lvaZ"oddzmlywa‘l on jedynie na podniete czuciowy
(pismo za dyl\"te.ludem', mMoZnosc powtarzania), oraz ostabienic pamieci Sh)chg-
wej, uwydatniajgce slg w tem, Ze chory wrazentom zmyslowym czgsto nie
mogl nada¢ nazwy, ze wskazany przedmiot pisal lepiej, anizeli nazywal (po-
dnicta wzrokowa), ze wreszcie oddzielne slowa powtarzal lub czytal latwicj,
anizeli zdania.

Przypadek opisany stwierdza wyiej przytoczone mniemanie, Ze przy roz-
poxnawzmiu danego przypadku nicmoty, dotychczas istniejgce szematy nic sy
wystarczajace, gdyz rzadko znajdujemy w nich te¢ lub owg szukang przez nas
postac. Totez kazdorazowo winnismy przeprowadzi¢ szczegolows analize,
uwzgledniajgc starannic objawy czynnosciowe, najwigcej maskujgce pierwo-
tng zmiang organiczng dancgo osrodka.

Mnicj wigeej podobny przypadek parafazyi, tylko w dalcko mniejszym
stopniu, gdyz dotyczyla jedynie oddzielnych diwigkow, mielismy w nastepu-
jacem spostrzezeniu. Jan J., lat 47 liczacy, w listopadzie roku 1893 przeby-
wal grype, przyczem w czasle silnego napadu kaszlu mowa zmienila sig, sta-
jac si¢ niezupelnic zrozumialy dla otoczenia, glownic z powodu zamiany glo-
sek. To samo dotyczylo glosnego czytania. Rozumienic mowy i pisma po-
zostalo prawidlowe. Przy pisaniu czesto opuszczal gloski.  Stan ten powoli
zaczal sig poprawiac, a nieznaczue utrudnienic mowy pod konice roku 1894
polegalo jedynic na  pewnej trudnosci  przy wymawianiu syczgcych. Cho-
ry wspomina, ze w pierwszych trzech miesigcach po napadzie doswiad-
czal oslabienia pamigci ogolnej.  Obcecnie mamy nieznaczne oslabienie pamig-
ci co do cyfr, zresztg badanic podlug szematu Riecer’a innych zboczed nic
wykrywa.,

e g

7, 1il ODDZIAEU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIL.

O gastrostomii sposobem Witzel'a,
podat Hipolit Oderfeld ordynator oddziatu,

Gastrostomig czyli zewnetrzng przetoke zoladkowsg wykonywamy w przy-
padkach zwezenia przelyku, w ktoryeh mamy zamiar ta nowg drogg odzy-
wia¢ chorego.  Rekoczynem tym przedluzamy zycie nieszezedliwego chorego,
skazancgo w wiclu razach na smier¢ ¢lodowg; czynimy ostatnie dni jego bar-
dziej znosnymi, dajac mu moznosc przyjmowania pokarmow; dodatnio wply-
wamy na jego stan psychiczny, budzgc nadzicje utrzymania przy zyciu; lecz
przez operacye¢ t¢ na cierpienie micjscowe w przelyku wplywu zadnego nie
wywicramy, a zatem i chorego uleczy¢ nic mozemy. W wielu razach, o ile
niedroznosé przelyku nie jest natury zlosliwej, tg jedynie ‘drogg mozemy
na dlugic lata utrzymac chorego przy zyciu. Jest to wdzigezne 1 pongtne za-
danic dla chirurga. Cala jednak rzecz polega na tem, Zeby, niosge choremu
ulge w tak rozpaczliwem polozeniu, nic narazi¢ zo na nowe, uboczne dolegli-
woscl, bedgee nastgpstwem wadliwej metody operacyjnej lub techniki. Mam
tu na mysli niedostateczng sprawnosé przetoki, dajgcg moznos¢ wyplywania
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zawartosci zolagdka nazewnagtrz.  Z jednej strony w tych razach i tak zazwy-
czaj licho odzywiony chory traci swoje skromne pozywienie, ktére z drugiej
strony, draznigc skore, wywoluje bolesne i nader przykre jej zapalenie. " Kto
raz widzial takiego chorego, ze Zle funkcyonujgcg przetoka, ztorzeczacego chi-
rurgowi za jego operacye, blagajgcego o zeszycie ,dziury“, ten zrozumiec wy-
sitki nowoczesnych chirurgow, szukajacych weigz nowej mctody, metody pe-
wnej, w ktorejby raz wytworzona przetoka pozostala stalg i zawartos¢ Zo-
lagdkowa nie mogla wylewac¢ sig nazewnatrz. W ostatnich latach podano
kilka metod operacyjnych, mniej wigcej udatnych, ze wspomng tu sposoby
Hacker’'a, Haun'a,” WiTzeL'a i Frank - Kocuer’a. Wigkszos$¢ z nich pra-
wic zarzucono; pozostaly na porzgdku dziennym dwie ostatnie metody: Wi-
tzeL'a i Frank-KocHer’a (Auert’a). Co do tej ostatniej, to nie mam oso-
bistego doswiadczenia, za to mectode Wrrzer’a mialem sposobnos¢ wykonac
trzykrotnie i wynikami, do ktorych doszedlem, pragng z czytelnikami sig
podzieli¢, tembardzicj, Ze mectoda ta po dzi$ dzied i zagranicg jest jeszcze na
porzadku dzieonym Do wyprobowania jej zachecita mnie praca z kliniki
Mikuricza '), z ktorej wida¢, ze MikuLicz tak jest z wynikéw jej zadowolony,
ze wylgcznie prawic nig si¢ posluguje.

Jak wiadomo, idea metody tej polega na tem, ze wytwarzamy przetoke
w postaci kanalu, utworzonego zc $ciany samego zolgdka. Postgpowanie
WiTzEL’a jest przytem nastepujgce: po przecigeiu skosnem powlok brzusznych
rownolegle do lewego luku zebrowego, rozszczepiamy na tgpo wldkna mie-
$ni prostego 1 poprzecznego brzucha, rownolegle do ich wldkien 1 wydoby-
wamy przez otwor w otrzcwnej Zoh}dck nazewnatrz. Umocowawszy go cza-
sowo w tem polozeniu, robimy na przodowej Scianie zolgdka niewiclki otwor,
drgzgcy przez wszystkic jego warstwy, i wprowadzamy wen sgczek gumowy.
Z obu stron sgczka podnosimy faldg skosng z calej $ciany Zolgdka i zeszywa-
my je szwem LEMBERT’a z sobg na dlugos¢ 6—8 ctm. Tym sposobem po-
wstaje kanal skosny dlugosci 6—8 ctm., idgcy od doltu ku gorze i od zewnagtrz
ku wewngtrz. Nastgpnie caly utworzony w powyiszy sposob kanal obszy-
wamy otrzewng scienng, w tym celu, aby, w razie puszczenia szwu, otwor
w Zolgdku znajdowal si¢ zewngtrz otrzewnej. Gorny koniec sgezka przepro-
wadzamy na zakoliczenie przez rozszczepione migsnie brzucha i caly rane brzu-
szn4 zeszywamy, z wyjatkiem rozumic si¢ gérnego koica, z ktorego wychodzi
sgczek.  Pierwsze karmienie chorego odbywa sie zaraz na stole operacyj-
nym  Jak widzimy, warunki zatrzymywania si¢ zawartosci w Zoladku
sg przy tej metodzie daleko lepsze, niz prey dawniejszych, z powodu, Ze ;| a)
mamy tu dos¢ dhugi, skosny kanat, plyn wigc ma przed soby dluiszg znacznie
droge; b) mamy przy zewngtrznem ujiciu kanalu cos w rodzaju zwieracza,
ktory ma uciska¢ sgezek w micjscu wyjscia z kanalu, i ¢) mamy przetoke sta-
Iy, ktora pod wplywem soku zolgdkowego (?) nie powigksza sie nigdy, jak to
bywalo przy metodach dawniejszych. % :
g L4 A teraz przechodzg do opisu moich 3-ch przypadkow, ktore wykazg nam
dodatnie, a zarazem i ujemne strony tej metody.

_ Przypadek L. Basia B. lat 36, z Biategostoku, zapisata si¢ na oddziat 26. III. 94
:‘l’ﬂerr;)(:\{aln;l d(():lmn’le pr‘/,el;/,_ kO:l. MiNtza 7 PraW(}"POd'Ob_nem rozpoznaniem raka
trulzil;oéty': '\pr'zy l):;;«'(:th())(()iizl;;Smboli(;lgxrlto“:\lre:};uz%rlza,?il<g ll]sle‘S'laf{?.ml' ;auwaiylal pewna
tych.. Po pewnym czasie truShoéé‘ta sie wzmmogla Eal'z;‘;(lgotme] p.o’karmow e

] » tak, 1z przechodzi¢ mogly tylko

') v.NoorpbeN. Berl. kl. W. Nr. 1. 93.
Mep. N. 42,
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pokarmy ptynne. W tym okresie swej choroby chora zastosowala sie do swego
polozenia i Zywila si¢ wylacznie prawie plynami. Po 4 miesiacach przybyla do
Warszawy, skad bez zadnej wyjechata poprawy; zalecono lawatywy odiywcze,
ktore od owego czasu stale stosowata. Po pewnym czasie pojechata do Krolewca,
gdzie przebyta pod obserwacya prof. SCHREIBER'a 4 miesigce. ‘Z opowiadania cho-
rej domysleC sig mozna, Ze prof. S. wahat sie dlugi czas z rozpoznaniem, nie‘decy-
dujac si¢ na operacye, Chora opowiada, Ze ja elektryzowano, przyktadano jakies
blaszki metalowe; sadziéby z tego mozZna, Ze miano tam na mysli histeryczne zwe-
zenie przelyku. Zglebnika Zotadkowego w tym czasie do zoladka wprowadzi¢ nie
mozna byto. Gdysmy po raz pierwszy chora widzieli, przedstawiala ona stan ogol-
ny tak zadawalajgcy, Ze z trudnoscig dawaliSmy wiare, Zeby w ciagu 4-ch miesiecy
mogla si¢ odzywia¢ tylko lawatywami. Wyznaje, Ze pierwsza mysla nasza bylo po-
dejrzenie, ze chora pokryjomu si¢ odzywia. Szczegolowe jednak badanie dopro-
wadzito nas do odmiennego wniosku. Przy badaniu moglismy stwierdsi¢, ze na
wysokosci 25 ctm, od zgbow siecznych zgtebnik zatrzymuje si¢ zupetnie. Prébo-
walisimy przejs¢ sondg kilkakrotnie roZnemi numerami, lecz bezskutecznie. Taki
sam ujemny wynik otrzymalismy, usitujac przej$¢ przez przelyk wouspiéniu chloro-
formowem (przed operacya). Jezyk, gardziel bardzo suche; foetor ex ore. Kol. Wr-
ZEL, ktory badal chora pod wzgledem nerwowym, Zadnych objawow histeryi rie
znalazl. Mielismy zatem. do czynienia z zupelni niedroznoscia przelyku, podluy
wszelkiego prawdopodobienstwa natury rakowej; wobec ‘tego przystapilismy do
operacyi dnia 29-go Ill. 94., przy pomocy kol KraJEWSKIEGO, WEISSBLATA | KAR"
BOWSKIEGO i w obecnosci naczelnego lekarza De-ra KINDERFREUNDA'i kdl. MINTZA.
Cigcie brzuszne skosne, wzdluz lewego tuku Zebrowego, na-dwa palce poprzeczne
ponizej tego ostatniego, w ten sposob, Zeby srodek cigcia wypadt na przedtuzeniu
linii przymostkowej. W przypadku tym odstapitemnieco od przepisu- WirzeL'a
i miegsnie przeciaglem zupetnie. Otworzywszy jame brzuszna, \Vprowadzi}em do hicj
reke w celu zbadania wpustu zZotgdka, przyczem mnatrafitem’ naokoto tego ostatnie-
go guz twardy, jakby z oddzielnych guzikéw zloZony, nieruchomy. ' Natury tego
guza nie moglismy narazie okresli¢; przypuszczam jednak, Ze byl to albo koniec
dolny pierwotneso guza w przetyku, albo drugi guz oddzielny, tej samej, ¢» powy-
zej siedzacey, natury. Zotadek wydobylem z pewnj trudnoscia, poniewa? okazal on
sig skurczonym i matym. Ulozywszy go w ten’ sposob, aby wygndnie utworzyé
z jego Sciany dwie fatdy, przeprowadzitem czasowo przewiazke przez gorny Koniec
idalem ja do trzymania jednemu pomocnikowi; drugi koniec podtrzymywal mi dru-
gl pomocnik; bylem wigc pewny, Ze sig Zoladek nie wsliznie napowrdt do jamy
brzusznej. ObloZywszy nastepnie cala okolice operowang serwetami aseptyczne-
mi, przeklulem nozem $ciang Zoladka i przez otwor wprowadzitem koniec saczka,
pot metra dlugosci, 1 ctm. Srednicy majacego.  'Obszywanie saczka t. j. zeszy-
wanie dwoch fald rozpoczatem nad otworem, a idac wcig?z ku gorze, obszylem sa-
czek na dlugosci 8 ctn; natoZylem dwa pietra szwéw, Ukofczywszy ten najglo-
wniejszy akt operacyi, obszylem caly kanal, wzglednie wal z jednej i drugiej stro-
ny otrzewng $cienna. Teraz dopiero usungtem czasowa przewiazke i calag rane,
z,wyjatkiem gornego konca, z istorego sterczal saczek,zeszylem szwem jednopigtro-
wym, bedgc pewnym aseptycznego stanu rany. Zaraz po ukonczeniu operacyi na-
karmilem chorg szklanka mleka i winem. Zatozytem opatrunek aseptyczny; saczek
wystawal nazewnatrz opatrunku, zacisniety uciskadleny. R L AL X i
Przebieg pooperacyjny nie przedstawial nic do ZzZyczenia. Sprawdzajac co-
dziennie stan rany, odzywiatem chorg 3 razy dziennie, zwigkszajac stopniowo-ilosé
mleka, Po 7-iu dniach z rany, zagojonej doraznie, usungtem wszystkie szwy. S3-
czek pozostal nieruchomo w przetoce, i w takim stanie 'na lo-ty dzien chora na
wlasne zgdanie wypisala sig, obiecujac pokazywadt si¢ czesto. Przéz'czas pobytu
w szpitalu ani jedna kropla ptynu nie wylata- si¢ nazewunatrz. - Po dwoch miesig-
cach widziatem chora po raz drugi. Wyglada znakomicie; przez caly'czas obficie
sig przez przetoke odzywiala, twierdzac, Ze za kazdym razem czuje smak przyjmo-
wanych pokarmow. Skarzy sig jedynie na suchos¢ w jamie ustnej. Przetoka przed-
stawiala sig w stanie nastgpujacym: saczek chora dowolnie wyjmuje i wprowadza
napowréot w otwér kanatu wrazie potrzeby. Po wyjeciu saczka, po nakarmieniu
chorej, nieco mleka dochodzi do poziomu przetoki, lecz nazewnatrz sig nie wyle-
wa (W pozycyi lezacej); W stojace] pozycyi slada mleka nawet nie widaé. Sama
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przetoka przedstawia sie w postaci kanalu o scianach bliznowatych, nie zapadaja-
cych sie. Nie moglo tu by¢ mowy o zachowaniu sie tego kanalu na wzor moczo-
wodu, ktory w miare napelnienia sig pecherza, zamyka sie samg sciana pecherza.
Byt to kanal, a raczej tunel, tak otwarty, Ze, wedlug opowiadania chorej, mogla
ona przezen w razie niestrawnosci ostrej, co kilkakrotnie mialo miejsce, zwymio-
towac zawartosc Zoladkowa. Dla ulatwienia sobie tej czynnosci, kladla sie w racz-
ka i zapomoca tloczni brzusznej pozbywala sie zawartosci Zzolgdkowej. Nie narze-
kala, azeby kiedykolwiek wlasnowolnie pokarm. sie wylewal; skora naokolo prze-
toki zupelnie zdrowa. W, tym czasie kol. Mintz badal przez przetoke mechanizm
i chemizm trawienia przyszytego Zoladka chorej, a wyniki tych badan niebawem
w oddzielnej pracy ma oglosi¢. Zglebnika Zoladkowego i tym razem nie udalo sie
przez zwezenie w przelyku przeprowadzi¢. Po 8-iu miesigcach chora powtornie’do
mnije sig zglosita. Wyglada nieco gorzej, skariy sie nakaszel, przyczem ja niepokoja
nieznaczne krwawienia z kaszlem, z powodu ktorych jezdzita do Wiednia. W plu-
cach nic szczegolnego niew znaleziono, Sprawnos¢  przetoki bez zmiany—dobra.
Wobec¢ wzmiankowanych krwotokow, zaniecha¢ musiatem, oczywiscie, sondowa-
nia przelyku. Zalecilem chorej spokoj i dobre odzywianie. Po pewnym czasie
dowiedzialem sig, Ze w kwietniu r. z. zmarta nagle z powodu gwaltownego krwo-
toku z pluc (). Zyla zatem po operacyi z gorg rok caty. Zejscie potwierdzilo na-
sze rozpoznanie: nastapilo tu widocznie przeZarcie duZego pnia tgtniczego.

3 \ !

Mielismy zatem w danym razie do czynienia z przypadkiem raka przely-
ku u osobnika stosunkowo mlodego, bo zaledwie 36 lat majacego, w wicku*
w ktorym tego rodzaju cierpicnia, nalezg do wzglednie rzadkich. Totez dzi-
wi¢ si¢ nie palezy, Ze w poczatku cierpienia, i to przez czas dos¢ dlugi, scislego
rozpoznania nic okreslono, i my, przystepujgc do operacyi, musieliSmy si¢ po-
wodowac jedynie wskazaniem Zyciowem, spowodowanem zupelng niemo-
Znoscig przedostania si¢ pokarmow do zolgdka. Dalszy dopicro przebieg
choroby potwierdzil sluszne podejrzenie nasze co do zlosliwej natury cier-
pienia. A teraz, najbardzicj obchodzaca nas sprawa: jak dzalala prze-
toka? Odpowicdz na to pytanie, jak z opisu wida¢, wypada pomyslna.
Nie podzclam jednak zdania Noorben'a, wedlug ktorego, przetoka Wi-
TZEL'a nic pozostawia nic do Zyczenia. Widzielismy, Ze, aczkolwiek zawar-
tos¢ zolgdkowa nic wylewala sig na skore, to jednak w niektérych razach do-
cl)odvfita ona prawie do zewngtrznego brzegu otworu przetoki, Ze zatem w da-
nym razie mowy by¢ nie moglo o samoistnem zamykaniu si¢ przetoki (t. zw.
ywentilartiger Selbstverschluss wedlug Noorpen’a). Nowoutworzony kanal
po pewnym czasie zamienil sig y\'blimlowaté, o twardych, nie zapadajacych sig
scianach, rure, wychodzacg z zolgdka, w ktorej plyn, w miare napelniania zo-
ladka, to si¢ podnosi, to opuszcza do pewnego poziomu. Sadzicby moina, Ze
wing tego stanu byl brak t. 2w, zwicracza miesniowego, jakiego w danym
przypadku przez przecigcie migsni nie wytworzylem; lecz pozniejsze dodwiad-
czenie pokazalo mi, Ze nie ta okolicznos¢ jest przyczyng tego stanu, lecz jedy-
nie bliznowate zrosniccie sig tkanek, jakie zawsze ma micjsce po operacyach;
szezegolniej, jesli srod nich znajduje sig cialo obce w postaci np. saczka. Jedy-
nic diugoscii skosnemu przebiegowi kanalu przypisa¢ nalezy zadawalajacy
sprawnos¢ przetoki. ; ,

W dwoch nastepujgcych przypadkach, chociaz przetoka do pewnego
czasi dobrze dzialala, nie otrzymatem jednak tak zadawalajgcego wyniku; sy
orfe jednak bardzo pouczajjce przez wzglad na powiklania, ktorym ulegly.

(L n)
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

> i

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

O wplywie podrozy powietrznych i gorskich istnieje dzisiaj cala literatura.
Niektorzy doswiadczeni podroznicy-badacze utrzymuja, Ze podroie te wywieraja
na ustroj ludzki wplyw wyraznie szkodliwy; dato to nawet powéd do nadania obja-
wom, wystepujacym w czasie podrozy gorskich, miana choroby gorskiej. Inni ro-
wnie doswiadczeni podroznicy nie doznawali w tych samych warunkach Zadnych
dolegliwosci i przecza stanowczo istnieniu takiej choroby. Niezmiernie ciekawych.
danych dostarczaja podroZe powietrzne Gross’a i Bersou’a. Podczas pierwszej
juz na wysokosci 4,000 met. odczuwal Gross pewien niepokoj i bicie serca, na wy-
sokosci 7,000 met. wystapila sinica konczyn i tak znaczue ostabienie ogolne, Ze
Gross nie miat sity wdycha¢ tlenu i nie mogl pokrzepi¢ sie herbata wskutek usta-
wicznych mdtosci. Podczas drugiej podrézy, pornimo wzniesienia sie na 9,100
met. i zimna—>50° C,, obaj podroézni czuli si¢ zupeltnie dobrze.

BERT na zasadzie licznych doswiadczen doszedl do wniosku, Ze nie ‘zmniej-
szone ci$nienie powietrza jako takie, ale brak tlenu dziala ujemnie na ustroj.
FrRAENKEL, GEPPERT i MIESCHER podzielaja ten poglad i twierdza jednoglosnie, Ze
nie mechaniczna, lecz chemiczna strona oddychania zostaje uposle'lzona.

Doswiadczenia Lazarus’a i SCHIRMUNSKI ego dowodza wyraznie, Ze zmnicj-
szenie ci$nienia barometrycznego wywoluje teZ i zmniejszenie cisnienia krwi, Ze
wigc mechaniczne dzialanie rozrzedzonego powietrza nie ustgpuje chemicznemu.

Prof. KRONECKER z Bernu, zapytany urzedownie, czy i w jakich warunkach
budowa kolei na gore Jungfrau moze by¢ przedsiewzieta bez szkody dla zdrowia,
wykonal caly szereg doswiadczen w gabinecie pneumatycznym z 15 osobami
w wieku od lat 17—77, obojga plci i roZnej budowy; wich liczbie bylo 2 chorych
z wada serca, Doswiadczenie wykonywano w ten sposob, ze w ciggu 15 minut
(tyle czasu trwa¢ ma wjazd na Jungfrau) stopniowo rozrzedzano powietrze, utrzy-
mywano je nastgpnie w ciggu 10—15"minut pod osiggnietem ci§nieniem, wreszcie
w ciagu 15—20 minut podnoszonn cisnienie do poziomu prawidlowego. Tetno
i oddychanie wszystkich uczestnikow byly przys$pieszone, ostabienie ogolne wy-
razne, Wchodzenie na wschody wywolywalo o wiele silniejsze bicie serca w prze-
strzeni z powietrzem rozrzedzonem, niz przy cisnieniu prawidtowem. KRrRONECKER
sadzi, Ze juz na wysokosci 4,000 met. samo rozrzedzenie powietrza wywolywac
moze objawy choroby goérskiej. { :

Aby rozstrzygna¢ pytanie, czy osoby, przeniesione w lektykach lub przewie-
zione koleja w Alpach poza linig $niezna, dostaja choroby gorskiej, zebral Kro-
NECKER towarzystwo z 7 oséb, wsrdéd ktorych jznajdowal sie i znany klinicysta
bernenski prof. SaprLr, Wybrano droge z Zermatt (1,620 m.) na Breithorn (4,172
m.), droge latwg dla wprawnych turystow. Od 3-cj godz. z rana do 11§ w poludnie
wzniosto si¢ towarzystwo o 2,000 m. wyZej; pozostawaly jeszcze 2 godziny do
szczytu Breithornu., Wszyscy uczestnicy, pomimo, ze'ich niesiono, mieli przy-
$pieszone tetno i stabe napiecie tetnic; twarze mieli sine, odczuwali znuZenie ogol-
ne i brak taknienia. Najwazniejszym i najdziwniejszym objawem bylo szkodliwe
dzialanie nieznacznej nawet pracy migsniowej. 20 krokow, zrobionych po stabo
wznoszacej sie¢ drodze gorskiej, wywolywaly istne tetno goraczkowe. ~ Wida¢ stad,
Ze po niemeczacej i nietrudnej wycieczce gorskiej moga wystepowaé wyrazne
objawy choroby gorskiej.

KrONECKER tak streszcza wyniki swych spostrzezen.
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1) Choroba gorska wystepuje u rozmaitych osobnikéw na rozmaitej wyso-
kosci.

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

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

4) Jesli jednak ludzie ci zaczynaja wykonywa¢ ruchy meczace, wowczas wy-
stepuja niemite i zatrwazajace objawy ze strony ukladu krwionos$nego.

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

Praca Loewy’ego (Badania nad oddychaniem i kraZzeniem przy zmianie cis-
nienia powietrza i i zawartosci w niem tlenu) rzuca nowe $wiatlo na cala sprawe.
Lorwy dowi6dl, Ze tylko przy bardzoe znacznem zmniejszeniu ilosci tlenu przemia-
na materyi w ustroju zostaje uposledzona. Wedlug niego nie stopien rozrzedze-
nia powietrza ma znaczenie rozstrzygajace, lecz napiecie tlenu w pecherzykach ptu-
cnych. Przy oddychaniu powierzchownem objawy braku tlenu wystgpuja juz na
wysokosci 3,500 m., przy glebokiem niema ich nawet na wysokosci 8,600 met.
Ruch mieg$niowy prawidtowy poglebia oddychanie i powigksza ilos¢ wdychanego
powietrza; tym sposobem pokryte zostaje powigkszone przez ruch miesniowy za-
potrzebowanie powietrza, napiecie tlenu w pecherzykach wzrasta i krew bar-
dziej si¢ tlenem nasyci¢ moze; naodwrot, praca miesniowa nadmierna przy prawi-
dlowem cisnieniu moze sprowadzi¢ brak tlenu, zaleznie od tego, jakie bylo od-
dychanie.

Loewy badal takZe, o ile szybkos¢ zmiany cisnienia wplywa szkodliwie na
ustréj. Znosil on sam doskonale dokonywajace si¢ w ciggu 20 minut rozrzedzenie
powietrza, odpowiadajace wzniesieniu si¢ w tym czasie na 4,400 m.; u osoby jed-
nak, ktorej uzywal do doswiadczen, wystapily grozne objawy.

Na zasadzie swych doswiadczen uwaza Lorwy, Ze wplyw wszelkich kolei
gorskich na ustréj ludzki =o; podczas podrozy powietrznych, zdaniem jego, isto-
tne niebezpieczenstwo wystepuje na takich dopiero wysokosciach, ktorych aero-
nauci nigdy nie dosiegajg.

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

Zdaniem autora, wyniki dotychczasowych doswiadczen nie rozwiazuja catko-
wicie kwestyi, badacze bowiem zbyt sa w swych spostrzeZeniach jednostronni.
Obok wplywu mechanicznego, chemicznego i fizyologicznego naleZy pamietaé
o nader w takich razach waznym czynuniku psychicznym. Wiadomo przecie, Ze
wszelkie wzruszenie odbija si¢ nicwatpliwie na osrodku naczynioruchowym i wy-
woluje posrednio zmiany w oddychaniu i krazeniu., Kto wchodzi po raz pierwszy
na szczyt Mont-Blanc lub puszcza sie w podréz powietrzna, musi ulegaé bardzo
silnemu wzruszeniu. Uznawszy istnienie i wplyw czynnika psychicznego, tatwo
bedzie zrozumiel wspomniane sprzecznosci.

Doswiadczenie fizyologiczue podato z caly scistoscia granice, po zaktorarozrze-
dzenie powietrza staje si¢ dlazdrowia stanowczoszkodliwe. Ale i ponizejtej granicy

jest caly szereg punktow, na ktorych ujawnia sie dzialanie rozrzedzonego powie-
trza na ustroj; uznajac wplyw czynnika psychicznego, zrozumiemy, Ze i na tych
punktach wystapi¢ moga wszelkie objawy podmiotowe i przedmiotowe, Czy
ujawnia sig¢ one, czy nie, zalezy to jedynie od tak zwanego wplywu nerwewego:
przyzwyczajenie, brak spostrzegawczosci, niemoZnosé kontrolowania samych sie-
bie moga ograniczy¢ wplyw ten do minimaum. Gdy to ma miejsce, wowczas wraz
z podmiotowymi stabng i przedmiotowe objawy wplywu rozrzedzonego powietrza;
az do wysokosci 4,000 met. nie moze by¢ nawet mowy o niebezpieczenstwie Zycia
lub nawet o powaznych dolegliwosciach. Poniewaz istniejace koleje gorskie
nie ‘dosiggaja wysokosci 4,000 met., upada przeto moznos¢ wzniesienia si¢ zich



872

pomoca na wysokosci, przebywanie na ktorych sta¢ sie moze dla zycia niebezpie-
cznem.

Nalezy odrézni¢ wjazd na gore t. j. przejécie z pewnego cisnienia powie-
trza do innego, i przebywanie na niej pod tem innem ci$nieniem. LokwyY znosit
wprawdzig dokonywajaca sie¢ w ciagu 20 minut roZnice wcisnieniu, ktora rownala
sie wzniesieniu si¢ w tym samym czasie na wysoko$¢ 4,400 met.; ale u osoby,. kt6-
ra mu w doswiadczeniach pomagala, wystapily objawy zatrwazajace.
tem wedlug autora
zmniejszyC. ;

Ale i pod tym wzgledem istniejace koleje gorskie nie przedstawiaja zadnego
niebezpicczenstwa; szybkosc ich jest prawie 10 razy mmniejsza od podanéj i uzna-
nej przez LoEwy'ego za nieszkodliwag. , :

Wyjatek stanowic bedzie jedynie projektowana przez Locner’a kolej pneu-
matyczna: w ciggu 15 minut stawaé¢ ma ona z Miirren na Jungfrau t. j. o 2,500 met.
wyzej; wyjechawszy z Interlaken o 6-ej po poludniu, moZna bedzie oglada¢ zachod
slonica na Jungfraui o 94 wicczorem by¢ z powrotem na miejscu. To szybkie
przenoszenie na wysoko$¢ wieksza niz 4,000 met. i nagla zmiana w stopniu roz-
rzedzenia powietrzamoga by¢ szkodliwe dla neurastenikow i osobnikoéw dotknig-
tych cierpieniem narzadow oddychania i krazenia. : e
‘ Co sig tyczy podrozy powietrznych, to odbywaja si¢ wprawdzie z szybkoscia
7 razy mniejsza, niz podana przez LoEwy’ego, ale zato wysokosc, na jakg wzniost
sig balon Gross’a i Bersou’a, wynosita g,ooo met. Niebezpieczenstwo nie grozi tu
z powodu braku tlenu w tem tak bardzo rozdzedzonem powietrzu, mozna go bo-
wiem pokry¢, oddychajac czystym tlenem;lecz z powodu innych, czysto fizycznych
warunkow. Nagle i tak znaczne zmnicjszenie cisnienia barometrycznego mozie
pociagnac¢ za soba najfatalniejsze skutki; zmiana temperatury i napigcia gazow
wroznych jamach ciala i wynikajace stad zmiany w oddychaniu i krazeniu mo-
ga bardzo ujemnie oddziala¢ na ustroj ludzki.

Poglad swoj na podroze gorskie i powietrzne streszcza autor w 3 nastepu-
jacych zdaniach.

1) Dla podrozy powietrznych 3o minut stanowia minimum czasu na wznie-
sienie si¢ na wysoko$¢ pierwszych 4,000 met. Przy wznoszeniu sig¢ wyzej uwzgle-
dnia¢ nalezy zmiany w chemizmie i mechanizmie oddychania; moga one by¢ wy-
rownane przez oddychanie czystym tlenem oraz przez naleZyta wentylacye pluc,
jak uczy doswiadczenie,

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

3) Szkodliwy wplyw istniejacych kolei gérskich ujawnia sig tylko u osob-
nikow nerwowych i zaciera si¢ pod wplywem przyzwyczajenia,

(Berlin. klin. Wochenschrift. 1895. N. 31. 32). A e

184. D-r E. Grawirz (z kliniki prof. Germarpr'a w Berlinie). 0 wplywie kli-
matu gorskiego na sktad krwi  Autor krytykuje w odczycie swym dotychczasowa
teoryg co do zmian krwi na wzgorzach, zyskujaca sobie ju’ prawo obywatelstwa
w literaturze, poczem na zasadzie teoretycznych rozumowai i wlasnych doswiad-
czen podaje poglad swoj na omawiang sprawa.

Przep 13 laty P. BErT, a za nim i rozni inni badacze stwierdzili zwigkszona
ilos¢ hemoglobiny we krwi zwierzat, Zyjacych na znacznych wysokosciach; lecz
Viaurr i inni zmienili zdanie P. BErRT'a w ten sposob, ze nie hemoglobina jako ta-
ka, lecz ilo$¢ czerwonych cialek krwi wzmaga si¢. Skutkiem tego, objagniono
sobie, nastgpuje wyrownanie braku tlenu, jakie powstaje we krwi z powodu
rozrzedzonego powietrza. Te¢ cickawa zarowno pod wzgledem fizyologicznym, jak
i terapeutycznym sprawe najszczegolowiej opracowali Misscaer i Eceer. Tak ci,
jak i wszyscy inni autorzy stwierdzili jednozgodnie znaczne pomnozenie ilosci
czerwonych ciatlek we krwi, wystepujace wyraznie juz na nieznacznych wysoko-
sciach (hoo—700 met, nad poz. morza) zaraz w pierwszych dniach pobytu. Zauwa-
zono przytem mnostwo mikrocytow, o leukocytach jednak nigdzie niema wzmian-
ki. llo$é czerwonych cialek z poczatku wzrasta szybko, potem chwilowo spada,
aby, znowu sig¢ podniodslszy, utrzymac si¢ w pewn'ej' rownowadze, przyczem ilo$¢
ta zar6bwno szybko zwigksza sig, jak i opade}, zaleznie od wysokosci geograficznej
roznych miejscowosci, Tak np.w Arozie (1,800 met, nad poz. morza) stwier-
dzono przecigtne powigkszenie sig ilosci czerwonych cialek krwi o 702,000 w 1

) ~Nalezy za-
podana przez LOEWY'ego szybkosé conajmniej dwa razy
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mm. sz$c. u zdrowych, o 82,000 zas u suchotnikow. Tlos¢ czerwonych ciatek
dochodzila na wyskosci Kordylierow (4,392 met.) do 8 milionéw w 1 mm. szsc.

- " Przyczyne tych zmian wszyscy badacze upatruja w wyZz wpomnianem zubo-
zeniu krwi w tlen na wyzynach, co wlasciwie ma stanowi¢ podniete do szybkie-
go tworzenia si¢ czerwonych ciatek. Tym sposobem, jesli podtug tej teleologicznej
zasady odczyn ze strony narzadow krew wytwarzajacych jest na nieznaczny brak
tlenu tak zywy, to jakZe objasni¢ brak tego odczynu w najcigzszych nawet posta-
ciach dusznosci (przy ucisku narzadow oddechowych i t. p.), gdzie chorym bardzo
brakuje tlenu? Wyjatek stanowig tu chorzy na serce, u ktorych rzeczywiscie wy-
stgpuje do pewnego stopnia wyrownanie w mysl tej hypotezy (Prerre MArIE, REI-
NERT). Procz tego nie zgadzaja sie z ta ostatnia i badania doswiadczalne nad
dzialaniem na ustroj rozrzedzonego powietrza. Nawet przy cisnieniu 410 mm, Hg
(= 4900 m. nad poziomem morza)jnastepowalo zupelnie takie same nasycanie sig
krwi tgtniczej tlenem, jak i przy 760 mm. Ag. Przy tak znacznem zwigkszeniu sig
ilosci czerwonych cialek krwi, jaka z obliczen wypada, przyjawszy nawet mnogos¢
mikrocytow i niedokladnos¢ hemometru, powinnaby sie jednak da¢ zauwazyé
i silniejsza barwa krwi; a jesli pomuozenie dotyczy i osocza, mielibysmy stany
pletoryczne. Tymczasem nic podobnego nie spostrzezono.

" Wogole bardzo nieprawdopodobnem wydaje sig to kolosalne nowotworzenie
si¢ komorek na tak mala podniete bez jakiegos odczynu w ogolnym stanie ustroju
i bez tych oznak, jakie podiug doswiadczenia klinicznego stale towarzysza podra- .
znieniu narzadow, wytwarzajacych krew. NajwaZniejsze mianowicie to, ze mimo
tak szybkiego nowotworzenia si¢ krwi, jakiemu analogiczne w calej patologii z le-
dwosciag by sie znalazlo, nie widzimy tu ani leukocytozy, ani czerwonych ciatek
z jadrami, stale w takich razach wystepujacych. Co sie¢ zas tyczy mikrocytow, to
one zjawiajg si¢ we krwi takZe i przy wielu innych warunkach, jakoto: glod, go-
raczka, morfinizm i t. d., szczegélniej zas ciepto zewnetrzne,

Jeszcze bardziej jednak sprzeciwia sie teorya ta faktom klinicznym, jezeli
wezmiemy pod uwage t¢ masowq zaglade ciatek czerwonych, jaka nastgpuje we
krwi bez zZadnych objawow, po powrocie z gor w doliny. Wiadomo, iZ jedua
z czynnosci watroby jest zatrzymywanie i zuzytkowanie obumierajacych czerwo-
nych ciatek krwi. Przy znacznym ich rozktadzie nastepuje pomnozenie i zgeszcze-
nie sig¢ zolci, i stosownie do nasilenia sprawy, zjawia si¢ albo tylko hydrobilirubi-
nuria, ‘albo Zoltaczka, albo nawet i hemoglobinurya! A jakkolwiek zottaczka
przedstawia tak w oczy bijace zjawisko, nikt go jednak, mimo np. tych tysigcy
podroznikow po Alpach i nawet poszybkiem spuszczeniu sig z najwiekszych wyzZyn,
ani razu nie zauwazyl. Przeciez te czerwone ciatka krwi nie moga znikac¢ w in-
ny sposob; gdzie sie zatem podziewaja, staje si¢ nierozwiazang zagadka.

Jakze wigc wyjasni¢ sobie tak state, zdaje si¢, zjawisko zwigkszonej liczby
czerwonych ciatek krwi przy wzrastajgcem wzniesieniu si¢ po nad poziom morza?
Autor wnioskuje, ze czynnik,'majacy tak ogolne ijednostajne dzialanie na wszelkie
stworzenie, musi zawiera¢ sig w samych warunkach klimatycznych, i za taki wy-
taczny czynnik przyjmuje wzmozong utrat¢ wody w ustroju. Co sig¢ tyczy rozrze-
dzenia O, to wplywa ono tylko na przyspieszenie i gtebokos¢ oddechu oraz na
liczbg uderzen serca.

Nowsze badania meteorologiczne wykazaty, ze ilos¢ pary woduej, zawartej
w powietrzu, przy wzrastajacej nad poziom morski wysokosci, daleko predzej sig
zmniejsza, niz cisnienie atmosferyczne, czyli im wyzej, tem mniej stosunkowo po-
wietrze nasycone jest woda. Ta suchos¢ klimatu gorskiego jeszcze bardziej wzrasta
przy zaslonietem potozeniu danego miejsca, a wlhasnie celuja pod tym wzgledem
cenione stacye klimatyczne, zamknigte ol potnocy pasmami gor, a otwarte na po-
tudnie. Dodawszy do tego silne promieniowanie stoneczne, latwo sobie wytto-
maczy¢ szybkie wysychanie, jakiemu tam podpadaja zardwno zywe, jak i martwe
przedmioty. Znane jest wysychanie skory i blon Sluzowych u czlowieka; skutkiem
pierwszego tatwo peka naskorek, skutkiem drugiego nastepuje uczucie suchosci
gardla i pragnienie. W ten sposob mozna sobie rowniez wyttomaczy¢ fakt znika-
nia potéw nocnych u suchotnikow w Davos, tak, iz mimo wielkich ilosci wypitego
mleka, wina i t. d., mocz ich jest nasycony, i wlasnie ta ostatnia okolicznosé¢ prze-’
mawia rownieZ za zgeszczeniem krwi, podobnie, jak sig to dzieje przy poceniu sig
(i prawdopodobnie przy wysitkach migsniowych). Zrodtem utraty wody jest bez-
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watpienia wzmoZone parowanie ogéln'e przez skore i pluca, przez te ostatnie jesz-
cze nadto z powodu liczniejszych i glebszych oddechow. Jaka przytem czesé
wypada na pluca, a jaka na skore, niewiadomo. Juz i poprzednio badacze zwro-
cili uwage na mozliwosé parowania wody z krwi ustroju, a jednak, pomimo niektd-
rych danychgymysl te porzucili. Autor czynit doswiadczenia nad krélikami, umie-
szczajac je pod kloszem z powietrzem rozrzedzonem (ca. 450 mm. Hg), Oddech
stawal si¢ u tych zwierzat z poczatku szybszym, potem mniej szybkim, lecz za to
gltebszym. Czeste oblizywanie warg zdawalo sie wskizywaé suchos$é blon  $luzo-
wych. Juz po dobie (czasami podzZniej) przybywalo przecigziowo 650000 czerwo-
nych ciatek w 1 mm. szsc. Procz tego brano krew z Zyly powierzchownej i badano
zarOwno surowice, jaki krew na zawartosé¢ czesci stalych, okreslang iz vacuo nad
kwasem siarczanym, W kazdym przypadku przybywalo czesci statych (Zrocken-
rickstandy najpoiniej po 48 godzinach o 1—3%, a po skoinczonem doswiadczenia
(okoto 5 dni) w24 godziny krew wracala do stanu prawidtowegn. Przytem owe wy-
liczenia okazaly, Ze nietylko surowica, ale i same czerwone ciatky musza przyjmo-
wa¢ udzial w parowaniu. W ten sposob stara sig autor wyjagni¢ mikrocytoze, do-
wodzac, i% analogiczne zgeszczenie krwi wraz z mikrocytami spostrzezano przv
dzialaniu ciepla zewnetrznego, ktore jest rowniez czynnikiem wysuszajycym. MA-
RESTANG spostrzegal u europejczykow w strefie podzwrotnikowej (przy cisnieniu
760 mm. /g) analogiczne zmiany sktadu krwi z temi, jakie stwierdzono dla gor-
skiego klimatu (wysitki migsniowe zdaja sie zmiany te zwigkszaé). Zgeszczenie
krwi w gorach, bedac zatem jednym z objawow wysychania, znika, skoro ustroj
wraca pod cisnienie normalne, z ktérem warunki wzmozonej utraty wody ustaja,.
To zgeszezenie krwi w poltaczeniu z wzmozonym oddechem i tetnem, naturalnie
potgguje szybkos¢ przemiany materyi i rozbudza czynnosé narzadow, w szczegol-
nosci ukfadu nerwowego. W kazdym razie trzeba przyznaé wazny udzial tych
zmian krwi w od$wiezajacem, wzmacniajacem dziataniu klimatu gorskiego, nawet
bez nadmiernego nowotworzenia si¢ hemoglobiny.

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

135. A. DueursseN. O nowym sposobie postgpowania wobesc porodéw niewcze-
snych. Juz dawniej (1887 r.) D. wypowiedzial przekonanie, ze skrobaczka jest cal-
kiem nieodpowiedniem narzedziem do wydalenia przyklejonegn tozyska lub czesci
jego, pozostalych w macicy po porodzie niewczesnym (partus immaturus), albo-
wiem skrobaczka, posuwana po tozysku lub jego resztkach, wy laje;takiz sam chrzest,
jak przy skrobaniu sciany macicznej, ogoloconej z oston jaja ptodowego, a temsa-
mem niewiadomo, czy skrobie sig¢ tkanine tozysika, czy tez juz warstwe migsniowy
macicy. Oczywiscie w takich razach bardzo tatwo mozna skrobaczka przedziura-
wi¢ macice, co sig teZ i przytrafia tym, ktorzy, idac za rada niektorych autorow,
zawsze i wszedzie wyskrobuja resztki jaja plodoweso. D. uzycie skrobaczki ogra-
nicza wogole do tych tylko przypadkow, w ktorych cho dzi o wydalenie jaja ptodo-
wego, ktore jeszcze whasciwego toiyska nie wytworzylo, zatem do polowy 3-go
miesigca cigzy; w szczegolnosci zas do wydalenia same btony doczesunej. Wobec
zatem poronienia do polowy 3-go miesigca, najwtasc iwszem postgpowaniem jest
wydalenie naprzod palcem calego jaja ptodowego | ub oston jego, gdy one juz po-
przednio ulegly rozerwaniu, a nastepnie dopicro wydalenie blony doczesnej pra-
wdziwej (decidua vera) zapomoca skrobania, gdyZ te ostatnia daleko tatwiej, $pie-
szuiej i doktadniej mozna wydali¢ skrobaczka, niz palcem, Nadto, jak to badania
drobnowidzowe wykazaly, skrobaczka oddzicla sie doczesna w tej wlasnie warst-
wie glebokiej, w ktorej przy dobrowolnym przebiegu oddzielenie jej od $ciany
macicy nastegpuje,

Wielu jednakze praktykow ma co do tego »CzZynnegosposobu® postgpowania
uzasadnione watpliwosci. Nie sa oni zwolennikami wyskrobywania z powodu
mozebnosci przedziurawienia macicy, ani tez wydobywania palcami tworow jaja
plodowego, z przyczyny bardzo czgsto zachodzacej potrzeby uspienia chlorofor-
mem. Atoli z drugiej strony, ciz sami praktycy przyznaja, Ze leczenie objawowe,
polegajace na szczelnem zatkaniu pochwy, wprawdzie czasowo krwotok tamuje,
jednakze niezawsze do wydzielenia zatrzymanych w macicy czesci jaja plodowego
doprowadza. Wreszcie zwykle zatk anie pochwy w poczatku 4-go miesigca cig-
zy sprowadzi¢ moze cigzki krwotok wewnetrzny, jak tego znane sa przyklady.
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Jednem stowem, dla przezornych praktykow istnieje w naszej terapii nieraz do-
tkliwie odczuwany niedostatek.

Niedostatek ten ma usunaé sposdéb postepowania Dusnrssex’a, polegajacy
na tem, zZe we wszystkich tych przypadkach, w ktorych zamierzamy oprozni¢ ma-
cice cigzarng w pierwszych 7-iu miesigcach, bez wzgledu na to, czy znajduje sie
w niej jeszcze cale jajo plodowe, czy tez juz tylko loZvsko wraz z ostonami
ptodowemi, przy ujsciu macicznem rozwartem lub zamknietem, — wypelnia sig
jame macicy muslinem jodoformowym/o tyle, o ile tylko mozna, a nastepnie szczel-
nie tamponuje si¢ pochwe watg salicylowa.

Wtedy, zwykle po uptywie kilku godzin wystepuja silne bole porodowe, ktore
po pewnym czasie odrazu i bezpowrotnie ustajy. Ustanie bolow znamionuje
czas, wlasciwy do usunigcia materyatu zatykajacego. Sledzac wtedy, znajdujemy
tampon, pléd i tozysko w pochwie; jezeli zas jajo plodowe byto jeszcze male, znaj-
duje sig ono w rozdetej kulisto szyi macicznej; tymczasem ujScie wewnetrzne jest
juz szczelnie zacisnigte. W niektoérych przypadkach niema nawet sposobnosci do
badania palcem, albowiem pod wplywem gwaltownych boléw porodowych cata
zawartos¢ macicy nietylko z niej, lecz i z pochwy zostaje nazewnatrz wyparta.

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

Autor w 19-tu przypadkach, doktadnie spostrzeganych, ten sposob stosowal,
a mianowicie w tych tylko przypadkach porodu niewczesnego, w ktorych ujscie
maciczne bylo zamknigte i zachodzila naglaca” potrzeba doraznego oproznienia
macicy, czy to z powodu krwotoku obfitego, czy tezz powodu rozkladu zawartosci
macicy. Z tych 19-tu przypadkow, w 2-ch po uptywie 24—48 godzin nie osiagnie -
to Zadnego skutku: w jednym chodzilo o wywolanie poronienia przy przewleklem
zapaleniu nerek; w drugim, o wywolanie porodu niewczesnego u 14-ty raz ciglar-
nej, z tozyskiem poprzedzajacem. W pierwszym dokonczono poronienia zapomoca
skrobania; w drugim oddzielono loZzysko reka i wydalono doczesng rowniez zapo-
mocg wyskrobania. Autor sadzi, Ze i w wymienionych przypadkach tamponada
bylaby doprowadzila do zamierzonego celu, gdyby ja byt powtorzyl i oprocz tego
podawal sporysz. Podawamnie sporyszu jest niewatpliwie pozyte-
czne w kazdym przypadku tamponowania macicy.

W 2-ch innych przypadkach zachodzila potrzeba powtérzenia tamponady, po
ktorem wystapily tak silne i skuteczne béle porodowe, ze urodzenie sig 5-cio i 6-cio
miesieczunego plodu wraz z przydatkami jego nastapito przy bardzo nieznacznej
pomocy. We wszystkich 19-tu przypadkach przebieg pologu byl prawidlowy, po-
mimo to, Ze w 6-iu z nich juz istnial rozktad zawartosci macicznej ze znaczng go-
raczka. Nic dziwnego, Ze w niektérych przypadkach po zaloZeniv tamponu wy-
stepuje dreszcz i goraczka sie zwigksza, jeZeli zwdzymy na to, Ze przez oddzielanie
si¢ jaja plodowego wskutek dzialania tamponady, otwieraja si¢ nowe wrota do za-
kazenia. Toz samo jednakzZe nastgpuje rownieZ po oprdzZnieniu macicy z zawarto-
sci, w rozkladzie bedacej, zapomoca skrobania lub palcami. W pierwszym i drugim
razie po uplywie 24 godzin cieplota ciala wraca do normy, jezeli tylko juz uprze-
dnio nie istniato zakazenie ogolne lub ognisko zapalne w okolicy macicy.

Co si¢ dotyczy niejednostajnego dziatania tamponady w 19-tu podanych prz -
padkach, D. wyprowadza ten wniosel, Ze im dalej ciaza postapita, tem
pewniejsze jest dziatanie tamponady macicy. Co si¢ zas dotyczy sa-
mej techniki wykonania, to tajest bardzo prosta. Glowna rzecza jest po-
siadanic materyalu wyjalowionego (aseptycznego). Chora uktada si¢ na lozku
poprzecznem (a najlepiej na stole. Rel.), przemywa jej pochwe 1% rozczynem lysolu,
wprowadza si¢ wziernik tyzkowy (LANDAU'a), chwyta przodows warge uj$cia maci-
cznego kulociagiem i przeptukuje jame¢ macicy takimie rozczynem lys olu, zapo-
moca; cewnika Frirscu-Bozemann’a. Nie majac Zadnego wziernika pod reka,
chwyta si¢ kulociagiem, pod przewodnictwem palca, przodowa warge i sciaga
cze$é pochwowa az do szpary sromnej. Po przemyciu jamy macicznej wprowadza
sig wazki, lecz dlugi (5 metr.) pasek muslinu jodoformoweg, zapomoca zglebnika
maciczuego lub innego przewodnika (Asci’a), trzymajac w lewej rece kulociay,
a prawa wprowadza si¢ koniec paska muslinowego, jak mozna najwyzej. Nastgpnic
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wyjmuje sie przewodnik i koncem jego wpycha si¢ dalszy ciag paska dopoty, dopo-
ki nie wypelni si¢ szczelnie calej macicy. Gorna polowe pochwy nastepnie wy-
pelnia sie feszcze mocniej waty salicylowa.  Jezeli dopiero po uplywie kilku go-
dzin zaczyna chora krwawic, to znaczy,7Zc nastgpuje wypieranie tamponu skutkiem
oddzielania si¢ jaja plodowego lub lozyska, Wtedy nalezy tampon usunaé i zwy-
kle wowczas jajo plodowe znajduje sie w szyi albo w pochwie macicznej.

(Sammi. klin. Vordr. 1895 Nr. 131). SR,

Z V-go zjazdu niemieckiego towarzystwa dermatologicznego.

podal A. Kozerski.

Uprzejmie powitany przez przedstawicieli rzgdu, miasta, uniwersytetu, fakultetu medy-
cznego i towarzystwa lekarskiego, rozpoczal sig dnia 23 wrzeénia w Gracu V zjazd niemieckiego
towarzystwa dermatologicznego.  Zagail o gospodarz poprzedniego zjazdu, prof. NEISSER
7 Wroclawia, usprawiedliwieniem, dla czego zjazd obeeny ma miejsce juz w roku biezgcym, gdy
wedlug prayjetej zasady, powinien byl by¢ zwolany dopiero na rok przyszly. Powodem byto
swolanie na rok prayszly migdzynarodqwego zjazdu dermatologéw w Londynie, Gdyby obydwa
zjazdy wypadly w tym samym,roku, niezawodnie odbitoby si¢ to na niekorzy$é jednego z nich.
Zarzgd wige niemieckiego towarzystwa dermatologicznego stangl wobec alternatywy: ezy zjazd
niemiecki odlozy¢ na rok 1897, czy tez zwolaé go w rok zaledwie po wroclawskim, t. j. w r. b,
Postanowiono to ostatnie, Liczba zapowiedzianych odezytow i wazno$é spraw, jakie majg byé
poruszone, kaze przy.puszczaé, z¢ zarzad nie przerachowal sig. 7 tg nadziejg prof. Nuisser
otworzyl zjazd, oddajge przewodnictwo w rece gospodarza, i gléwnego organizatora V zjazdu,
prof. Jariscr’a z Gracu.

Pierwszy referat ,o0 oboenym stanie nauki o bgblicy* (pemphiqus) wyglosil prof. Karosr.
7. chaosu pojec, jakie lgczono z wyrazem pamp/riyws, Hesra oddzielil $eisle przez niego scharakte-
ryzowany typ choroby, o wyraznym przebiegu klinicznym, dla ktorego wylacznie nazwe te zatray-
mal. Typten oliejmuje nietylko bardzo rozliczne postacie wykwitéw,lees i rozmaiteich ugrupowa-
nie i przebieg, pomimo tego jednak odpowiada jeduej chorobiei stanowi nierozerwalng, cato§é. Na
tym samym punkeie w zapatrywaniach swoich pozostal Kairosr do chwili obecnej. Od czasu je-
dnak, kiedy Dinrin z Filadelfii odigezyt od ogélnego pojgeia bablicy obraz chorobowy, ktéry
nazwal dermatitis herpetiformis, daje sig tu i owdzie styszeé coraz nowy glos, przemawiajgey
za odlgczeniem coraz to innego obrazu klinicznego pod rozmaitemi nowemi nazwami, jako culo-
éei odrgbnyeh, od bablicy réznych. Karost uwaza dgzenie to za krok wstecz, za zacieranie tego
wyraznego obrazu bgblicy, jaki nam zostawit Hesra. Oprécs erythema exsudativum multifor-
me bullosuwm i innych typow, ktore sam Hesra wylyezyl z sze{'cgu obrazéw klinicznych, obje-
tych mianem pemphigus, Karost uznaje wszystkie, pozniej za odrgbne oglaszane obrazy chorobo-
we, jako dawno znane odmiany bgblicy.

Na moey 320 przypadkow bablicy, spostrzeganych przez moéwee w klinice w przeciggu
ostatnich 35 lat, opisanych w sprawozdaniach roeznyeh z kliniki, i przynajmniej 100 z praktyki
prywatnej, Karost podaje nastgpujgee wnioski:

Pomimo, iz dowiadezenie cokolwiek zmienito zapatrywanie, jakie nam zostawil Hepra
o byblicy, szczegblniej co do rokowania, ktére okazalo sig mnicj ztem, pemphigus dotychezas
pozostaje wyrazng caloScig kliniczng, pomimo wielopostaciowodei wysypek i réznorodnodei obra-
26w histologicznych. (Te ostatnie nie wykazaly asresaty nic charakterystycznego). U tego sa-
mego chorego mogg w przebiegu ChOPOb}j pokazywaé sig najréznorodniejsze postacie wykwitéw,
(Tak w kilka tygodni po wysypce pempligus vulgaris moze wystapié obraz pemphigus vegetans,
azeby z biegiem czasu przej$é znowu w pemphigus vulgaris lub  jednoczesnie trwaé w dwéeh
postaciach, Tak samo pemphigus vulgaris moze powstaé naprzemian z prmphigus foliaceus
i odwrotnie, To znowu moze si¢g miesigce i lata cale zdradza¢ jednym lub niewieln pecherzami na
blonie §luzowej, az naraz pokrywa cale cialo chorego). To wlasnie dowodzi, ze 83 to tylko rézne
postacie tej samej sprawy chorobowej. Wszystkie przewlekte postacie ,modnej* w ostatnich cza-
sach dermatitis herpetiformis DinriNG’a odpowiadajg, dokladnie dawno znanym i opisanym od-
mianom, a wige nie sg niczem odrgbnfam. Dlatego niema powodu zmieniaé¢ ich dawng, utarty na
nowg, choé modng nazwe. Las odmiany t, zw. c_lc'rmatms herpetiformss DinriNe’a o przebiegu
Ogtrym, nieztoéliwym odpowiadajy tez obrazom klinicznym, dawno znanym pod nazwami: erythe-
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ma multiforme vesiculosum, bullosum, wrticaric papulo-bullosa, annularis, gyrata, lichen
wrticatus.  Kavost tez nigdy nic znalazt sig w potrzebic zastosowania nazwy ,dermats tis her-
petiformis DinriNg’a, '

Co do rokowania, to choé z hiegiem czasu przestalo ono byé beawzglednie zlem, jednak
statystyka kliniczna wykazuje do 20% $mierci. Do cyfry tej nalezatoby jeszeze dodaé tychcho-
rych, ktérzy umierajy bez unaszej wiedzy. Przyezyng $mierci bywa przewaznie wycienczenie,
czasem powiklania przypadkowe. Sekeya nie wykazuje zwykle zmian charakterystycznych.
Iityologia pozostaje zawsze jeszcze niezbadang, jakkolwiek w niektérych przypadkach, widge
wystepujges ni stad ni zowgd chorobg z caly gwaltownodeiy, trudno oprzeé sig przypuszezeniu,
czy nie mamy do czynienia z zakazeniem. Co do rozpoznania, to przewaznic mozna je uczynié
juz podezas pierwszej wysypki. Leczenie nazwal Karost ,znacznie ulepszonem* w ostatnich cza-
sach, czemu tez przypisuje lepsze wyniki. Jednak pytanie prof, Scuwnmer'a z Pesztu, na czem
polega postep w leczeniu, pomingl prof. Karosr niestety milczeniem, Wyktad swoj illustrowal
mowea licznemi kolorowanemi podobiznami ze zbioru kliniki wiedenskioj,

Wspélreferentem profesora Iarosr'ego byl O. Rosenraat z Berlina, W tezach, ku wygo-
dzie uczestnikow zjazdu poprzednio wydrukowanych, streszeza R. swe zapatrywanie w nastgpujaeyeh
mniej wigeej zdaniach.

I, Pemphigus“ jako obraz chorobowy nie oznacza w my$l obecnego stanu naszej wiedzy
niepodzielnej calodci (Kranlheitseinheit), wyraza raczej okreslons elementarng postaé wyrzutu
skornego.

II.  Od pojgcia ,pemphigus* nalezy oddzieli¢: ~ A) eczema o wielkich pgcherzach, wrti-
carta bullosa ete.; B) ,dermatitis bullosa* jako poboezny objaw, spotykany przy a) rozy,
tyfusie, szkarlatynie, ospie, ropnicy, posocznicy etc.; b) prazy skaleczeniu lub zapalenin nerwow,
jak np. t. 2w. pemphigus trawmaticus, newrotico-trawmaticus, neuriticus, trophoneuriticus,
lub przy myelitis chronica, tabes, sclerosis mlecza pacierzowego, syringo-myelitis; c) derma-
titis bullosa toxica, powstajgeej wskutek zatrucia $rodkamilekarskimi, jak antypiryna, przetwo-
ry jodowe, rzadziej bromowe, dalej arszenik, chinina, kwas salicylowy, shewmn, balsam kopaiwy,
cynchonina, fosfor; C) oddziela takze syphilis bullosa: D) lepra bullosa; E) dermatitis
bullosa hysterica, uniestusznie, zdaniem autora, nazywang pemphiqus hystericus; [) ery-
thema multiforme exsudativim skoéry lub blon $luzowych (jak np. hydroa buccale Quinguaup);
(1)  herpes iris Barzman'a, Pod nazwg ty opisane przypadki méwea zalicza czedciowo do ery-
thema exsudativum multiforme, czgéciowo za§ do dermatitis  herpetiformis DinrinGa;
11y  hydroa vacciniforme lub varioliforme (Bazaix) ezyli erythema solare (Ksvost). Jest to
wysypka, wystepujgea na niepokrytych ezgéciach skéry pod wplywem promieni stonecznyeh w po-
staci pecherzylkow, z zaglebieniem w $rodku, z nastgpezy zgorzelg dna i pozostawieniom blizn.
Wystepuje przewaznie u dzieci rodzaju mezkiego, ma sktonnosé do powrotow; [) epidermolysis

bullosa hereditaria (Kopner), czyli wrodzong sklonno$é skory do oddzialywania na najmniejsay

uraz tworzeniem sig pecherzéw; J) dermatitis exfoliativa neonatorum, ktérg uwaza za zara-
#liwg, wystgpujges epidemicznie, polegajacy prawdopodobnie na zakazeniu kokkami, czy grzyb-
kami ple$niowymi; K) dermatitis herpetiformis DinriNe'a, ktorg méwea wita, jako pozgdany
zdobycz nowszej wiedzy., Uwaza jg jako wyraznie wyodrebniajgey sie zapomoegy nastgpujgeych
cech, przez Dinrine’a i Brocg’a okreslonych, typ chorobowy: cechy te sy r(’)Znopostaciowoéé,
parestezye, sklonnoéé do nawrotdw, stosunkowo pomyélny stan ogélny, Odréznia d. h. acutd,
subacuta i chronica; L) herpes gestationis; ten ostatni jest bardzo pokrewny z pod K)wspom-
niang postacig, moze nawet zupeinie jednaki. Ze wzgledu jednak, ze zdarza sig wylgcznie
u cigzarnych, autor tymczasem daje mu osobne miejsce; £i) impetigo herpetiformis HrprA'Y,
M) wrodzone zapalenie skory z tworzeniem sig pecherzow (dermatite bulleuse infantile avec
cicatrices indélébiles et kystes épidermiques — HatLopav).

III. Dopiero z reszty pozostalych choréb skérnych, ktérym towarzyszy tworzeuie si¢ Pg-
cherzéw, autor wylicza:

A) pempligus acutus, przebiegajacy szybko, koficzaey sig Smiercig w przeciggu 1—2 ty.go—
dni, robigey wrazenie sprawy zakazno-posoczniczej; ) pemphiqus vulgaris: a) subacutus 1 _1))
clronicus, P. crouposus albo diphteriticus polega na nastgpezem zakazeniu przez drobnoustroje.
Pemphigus conjunctivac uwaza za sprawe, zupelnie nie majaes swigzku 2 p. vulgaris; C) pem-
phigus foliaceus; D) pemphigus vegetans, Trzy ostatnie rodzaje uwaza za nalezgee do
jednej sprawy chorobowej.

Na pierwszy rzut oka  réznica pogladéw ' Rosentuat'a i Kaposr'ego jest olbrzymig. Polega
ona jednak przedewszysthicm na tem, ze gdy Karost uwaza uporzgdkowang klasyfikacyg Hupra'y
za najgodniejszg przedstawicielkg ,obecnej wieday, Rosenraau klasyfikuje cal chaos nazwy, stwo-
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rzonych lub utrzymanych przez tych, ktérzy albo uporzadkowania, dokonancgo przcz Hepra'e,
jeszeze nie zdazyli przyjacé, lub tez od nicgo odstypili.  Wszystkie bowiem obrazy chorobowe,
odlgezone od byblicy przez Rosenrust’a w I punkeie tez, a blykajgce sig po literaturze pod wig-
cej niz 60-in zebranemi przez tegoz nazwami, byly juz wylaezone przez Hepra'g, wzglednie przez
Karosi'ego, # wyjatlkiem przedewszystkiem dermatitts herpetiformis Dioruye’n. Wotem  thwi
atowna rézuica zapatrywan obu roferentéw, ktora tez stanowita oS dyskusyi.

Scuwinner, choé prayjmuje w zasadzie podzial Hepra'y, to jednak rozni sig cokolwiek w za-
patrywaniach od Karost'ego.  Karost, zdaniem moéwey, nieslusznie przeczy istnieniu dermatitis
hevpetiformis Dinrma’a jako calodei klinicznej i stara sig jy wtlocayé czgseiowo w ramy eryi'iv-
ma, czeseiowo zad bablicy. S. spostrzecat 25 przypadkéw w swojej klinice i kilkanadeie praypatl-
kow dermatitis herpetiformis. Nicktorych przypadkdw nic potrafi weale podporzgdiowad pod
zadng nazwe, i te whadnie dajy rokowanic najlepsze. Smicrtelnodé wérod jego przypadlow kli-
nieznyeh dochodzila do 15%. Zadawalajgeymi wynikami leczenia nie moze sig pochwalié,  Co do
ctyologii, zawsze ma wrazenic, ze uklad nerwowy bierze znacsny udzial w calej tej sprawie,

Prof. Neumany z Wiednia uwaza, ze w omawianej sprawie ol czaséw Husra'y praybyly tylko
nazwy, tredé zad zostala ta sama.  Moze istnieje dermatitis herpetiformes, N. jednak nigdy jej
nie widzial,  Nieprawdg jest, jakoby nie istnial  pemphigus acutus, !’mn.y)/u}/ws, ktory
w przeciggu kilku tygodni $mierd sprowadza, mowea musi nazwaé ostrym.  Ze bywa prawdziwa
bablica po urazach, nic ulega watpliwodei. Praypomina tu praypadek Mavrazer'a, gdzie po uda-
nej ekstrakeyi katarakty, wéréd najpomyslniejszezo przebiegu gojenia sig wystapil pecberz na
laeznicy, ktorego zadne leczenie usungé nie zdolalo,  Wspomina takze o kilku przypadkach,
w ktoryeh wyglosit rozpoznanie juz wtedy, kiedy tylko jeden pecherz bylo widaé. Pozniejsza
erapeya ogdlna potwierdzila rozpoznanie,

Prof. Nusser z Wroclawia nieraz spostrzegal typowe praypadki dermatitis herpetiformis
i jest za oddzieleniem jej od ogoluego pojecia pemphigus.  Zapytuje Ksros'ego, czy napewuo
widziut przejscie pemphigus foliaceus w vegetans lub moze jednoczesuie jedng posta¢ obok dru-
giej, na co Kavost odpowiada z naciskiem twierdzgeo,  Npvyany'owi odpowinda Neisser, 7%e jego
przypadki p. acutus nie sy p. acutus, tylko p. o przebiegu ostrym, Co do leczenia, to choé Za-
(na metoda nie daje wynikow zadawalajgeyeh, jednak po strychninie N. spostrzegal zawsze
polepszenie,

Prof. Perrinr z Bukaresztu uwaza, ze pemphigus, tak jak np. pnewmonia, jest SciSle okre-
Slonym typem chorobowym, Nalezaloby nie zaliezaé tutaj bgblicy, powstajicej po urazach.
Kazdy przypadek wyleczony juz przez to sano nic uwaza za pemphigus.

WestperGg z Wroclawia podaje wyniki swyeh badan drobnowidzowych. Rdzen kregowy
(W przypadku pemphigus vegetans, spostrzeganym w klinice wroclawskiej i zakoficzouym $mier-
cig po 3-ch miesigeach choroby) po stwardnieniu w ptynie Miitter'a wykazal nastgpujgee zmia-
ny. W gornej czgici szyjowej rdzenia peezki Gout'a i tylny pas Wurzelzone jadniej zabarwione,
Oprocz tego peczki przednio-boczne, nic wliczajge tu warstwy granicznej i pasa  brzeznego,
bledsze, niz zwykle, W gornej czedci grabietowej rdzenia istota biala wykazuje na calem prze-
cigeiu poprzecznem niezwykle jasne zabarwienie, ktore spotyka sig takze w tylnym peczku
bocznym, w pasie brzeznym peczkow tylnych i w tylno-przednich korzeniach czgdei ledZzwiowej
rdzenia. W preparatach, barwionyeh metods Wewerr'a-Pav’a, wyzej opisane miejsca blade sy
zabarwione blado i odbijajg jaskrawo od moenicj zabavwionego otoczenia,  Karminem zad bo-
raksowym barwig si¢ one znacznie mocniej od otoczenia, g

Badanie pod drobnowidzem wylkazuje, ze przyczyng wspomnpianych zmian barw jest maso-
wy zanik wlékien nerwowych iodpowiadajgee tewmu bujanie nearoglii., Szezegblniej wyraznie
wystepuje zanik przednich korzeni czgsci legdZzwiowe) rdzenia,

Mowea przypuszeza, e ten sam jad (Gift), ktory wywoluje pecherze na skorze, doprowa-
dza do zaniku wiokna nerwowe w rdzeniu pacicrzowym, analogiczunie ze zmianami, jakie wywo-
lujg ostre choroby zakazne w sercu, watrobic lub w nerkach. Preparaty drobnowidzowe ilustro-
waly wyktad.

Errivaer badal z punktu widzenia anatomo-patologicziego 6 praypadkow typowej bgblicy,
zakotiezonych émierciy i autopsyy. W skorze znalazl, co nastgpuje. Tylko w bardzo malych pe-
cherzach wypocina podnosi jedynic puwier'/,chQ\vnc W':u':st\vy naskorka, W wigkszych podniesione
sy 1 plebsze poklady. W pobliza pecherzy (’1}5(56/'/:L1,s’\v‘stanic nacickn snrowiczego. Zawartosé
pecherzow obfituje w bialko, nie wykazuje jednak w swiezo naklutych pecherzach prawie weale
komorek,  Cutis na rozmaitej glgbokodei w stanic obrzgku.  Czgsto opisywanyeh rozszerzei
tetniczek lub 2yt nie spotykal, natomiast zawsze, cho¢ czasem maleikie tyllko, wybroczyny krwi,
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W gruczotach skory nablonek ztuszezony. Migdzy nim a blong podstawows, brytki substancyi
acidofilowej, ktére dajg odezyn na hematyng i hematoidyng.  Kaze to praypuszeszaé, ze 1 pod
nablonek gruczoléw miewaya miejsce  wylewy krwi.  Nerwy, barwione metody Worrsrs'a, pod
mniejszymi pecherzami wykazujy zwylkle tylko zwyrodnicnie. Naokolo nich wybroczyny krwi
i wypoeina, Pod wigkszymi pgcherzami nerwy znajdujy sig w stanie rozpadu brytkowego. Niekto-
re za$ nie wykazujg zmian zadnych, W rdzenin pacierzowym L. znajdowal: «) zwylkle zwyrodnic-
nic rogéw przednich; 0) wybroezyny krwi z uciskiem rogow tylnyeh; ¢) wreszeie zmiany star-

Zmiany, znalezione w nerwach, uwaza za pozostajgce prawdopodobnic w etyologicznym

cze,
zwigzlku z choroby oz6lng. Uwaza za nieprawdopodobne, azeby prayczyng bablicy mialo by¢é
zakazenie. :

Na zakoficzenie rozpraw o bgblicy, okazywal Sacusatpsr z Gracu przypadek pemphigus
conjunctivae, u kobiety w podeszlym wieku, Na obu galkach ocznych skurczona i zgrubiala Ig-

cznica w postacei
synblepharon i ankyloblepharon.

nieprzezroczystej blony, bez polysku,

yokrywa rogowki.  Powieki w stanic
1 Yy )

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Na pesiedzeniu Real academia de medi-
cina de Madrid d-r Fravcisco Varenzugta mowil
o leczeniu  ostrych zapalein pluc zapomocs
wziewan trietylaminy, Majge na  wzgledzie
wlasno$é niektérych polgezern amoniakalnych
rozpuszezania wioknika, autor zastosowal w
jednym przypadku wloknikowego zapalenia
pluc wziewanic z trietylaminy — ciata lotnego,
bardzo malo draznigcego blony $luzowe. W
ciggu 2 dni wszystkie oznaki zwgtrobienia
pluc znikly, Nastepne proby wykazaly, ze
wzmiankowany $rodek nietylko rozpuszeza wy-
sigk wloknikowy, lecz dziata réwnocze$nic na

inne objawy cierpienia, skracajgc znacznie
przebieg choroby. (Rivista de medicina y ci-
rurgia’ practicas, 5 lipea). TESIG

= Zdaniem Pucciony, w okulistyce rozczyny
nadmanganianu potasu majg stanowezy wyzszose
nad rozezynami sublimatu, gdyz nie posiadajge
silnych  wlasnodei przyzegajacych tych ostat-
nieh, przy zastosowaniu nie wywolujg prze-
krwienia blon S$luzowyeh. Przekrwienie za$,
jak wiadomo, robi grunt bardziej podatnym
do wtargnigein drobnoustrojow. (La Riforma
medica Noe 133). Lo K

= Lucas-Cuanrronyiere zaleca stosowanie gwa-
jalkolu, jako érodka miejscowo znieczulajgceego.
MarioN i I'errier wyprobowali §rodek ten przy
wyrywanin zghow 1 uzyli do wstrzykiwan roz-
tworu 1: 20. Zastrzykuje sig praytem calg
strzykawlke tukiegoroztworui osigga sig zupelne
znieczulenie,  Wstrzykiwania podskorne mogg
by¢ stosowane i przy wmalych operacyach, jak
przecigeie ropni i t. p. Po wstrzykiwaniach w
dzigsta nie spostrzegano powiklan, nastgpuja,
jedvak strapy zgorzelinowe, Zupelne znieczu-
lenic osigzamy juzpo uplywic 7—8 minut, Fer-
RAND, stosujae gwajakol zewngtrznie przy uer-
wobolach, spostrzegal nietylko znieczulenie, lecz
i spadcek cieploty, omdlenia i zapa$é, radzi za-

tem ostroznogé przy uzywaniu gwajakolu jako
érodka  znieczulajgcego. Maciror obawia sig
owych strupéw zgorzelinowyeh, powstajaeych
na dzigstach w miejscach uktucia. Lasorpe ob-
jadnia mechanizm powstawania tych objawéw
dzialaniem gwajakolu na nerwy naczynio-ru-
chowe, a wladeiwie na nerwy zwezajace naczynia,
(Arch. gén. de Médec. Sept. 1895, Spr. z pos.
akad. lek. 30 lipca),

— Dadajge krew u osobnikow zdrowych,
Lroyp Jongs z Londynu otrzymai nastgpujgce
dosé ciekawe wyniki: 1) Do okresu dojrzato-
dei krew mezezyzn i kobiet jest jednakowa,
Maiej wigeej po 16 rokua zycia cigzar gatunko-
wy krwi u kobiet zmniejsza sig¢, ilos¢ hemo-
globiny i ezerwonych cialek bywa wtedy mniej-
sza, niz u mezezyzn, 2) W czasie miesigezki
ciezar gatunkowy krwi i zawarto$é hemoglobi-
ny zmniejsza sig.  3) Ciezar gatunkowy krwi
u blondyndéw bywa nizszy, anizeli u szatynow i
brunectow. 4) Krew mezesyzn, zrodzonych z
wielorodek, zbliza sig do krwi kobiet. Wyni-
ki ilustrowane sy szeregiem cyfr. (The Dri-
tish Medical Journal. 27 czerwea). [, K.

= D r Gorpon Susrr widzial przypadki aryt-
mii serca, zaleznej od zaburzen w narzgdach tra-
wienia, Autor uwaza arytmig w tych przy-
padkach za zjawisko zwrotne, spowodowane
podraznieniem osrodkéw nerwu blgdnego. W
trzech przypadkach arytmia towarzyszyta nie-
zytom zolgdka i kiszek, a w jednym przypadku
wystgpila przy uwigzionej przepuklinic. Obja-
wy arytmii znikaly po zastosowaniu makowea,

(The Lancet. 15 czerwea). s,

Uxnna zamiast lanoliny uzywa do ma$ei, past
np. adeps lanae. Jest on taiiszy, a posiada
wszystkie zalety lanoliny, migdzy innemi mie-
sza si¢ dobrze z wody. (Monatsh, f, prakt.
Derm. Tom XX, Ne | 1895). A. Koz,
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WiadomosSci biezgce.

"

— Dowiadujemy sig z dobrze poinformowa-
nego 7rédla, iz sprawa wykonania V-ej seryi
robét kanalizacyjnych i wodociggowyceh znaj-
duje sig na dobrej drodze i niebawem mabyé po
uprzedniem rozpatrzeniu stanowezo rozstrzy-
gnigta. Tym sposobem dzielo uzdrowotnienia
Warszawy szezedliwie dojdzie do konca, ule-
glszy chwilowemu zastojowi i zaniepokoiwszy
w swoim czasie szerokie kota o0séb, doniosto$é
kanalizacyi splawnej i zapopatrzenia calego
miasta w zdrowg wode pojmujgeych.

—— Wyszedl z druku zeszyt III ,Pamigtni-
ka Towarzystwa Lekarskiego“z r. b, i zawiera:
1) W. SosieraNskr, O ezynno$ei nerek i dziala-
niu $rodk6w moczopednych. 2) L. Bizryackr.
Przyczynki do pneumatologii krwi ludzkiej w
stanach chorobowych. 3) O. Hewrike. Badanie
bakteryologiczne krwi suchotnikéw. Prazyesy-
nek do kwestyi zakazei mieszanych w sucho-
tach, 4) W1, Javowskr, Wyniki leczenia bloni-
¢y zapomocy surowicy krwi, oraz niektore uwa-
gi o tem leczeniu, 5) E, W, Zmuskr, O cho-
robie GuiNarD'a (dokoriczenie). 6) Protokély
posicdzeti Tow. Lek. Warszawskiego z d. 18
czerwea i 17 wrzedniar, b,

— Przy nowootworzonym wydziale lekar-
skim uniwersytetu Lwowskiego utworzone
zostato Towarzystwo pomocy medy-
kéw Lwowskich, ktérego statut nam na-
destano. Celem towarzystwa jest zapewnienie
pomocy naukowej cztonkom, wzajemne ksztal-
cenie sig i wreszcie pomoc materyalna, Fun-
dusze powstajg z whkladek. Na poczgtel zalo-
zono czytelnig i kuchnig, :

— Wkrétee ma sig odbyé w Petersburgu
zjazd syfilidologéw, w celu obmyélenia $rodlkéw
ku walezeniu z przymiotem, ktéry w sposéb za -
trwazajgey w calem pafstwie coraz bardziej sig
rozprzestrzenia. 7 tego powodu ma sig podo-

bno utworzyé i u nas komisya, ze specyalistow ’

ztozona, ktéra swe uwagi w danym przedmio-
cie w odpowiedniem opracowaniu zjazdowi prze-
sle,

— Znana firma wydawnicza K. Procuaskr z
Cieszyna nadeslala nam dalszy cigg zeszytow
zbiorowego dzieta pod tytulem: Bibliotelka
wszechnauk lekarskich dlapralkty-
k6w i specyalistow prof. Drascur’go w
Wiedniu. O polytec/nem tem wydawnictwie,
wyrézniajgeem sig pla.ktyc/.nowhy w ukladzie
i sumiennodcig W opracowaniu, zrobiliémy juz
wzmianke w naszem pi$mie (patrz No 13 Me-
dycyny z r. b.). Tu tylko przypomnimy, ze
farmakologia z cyklu dziel, bibliotekg sktadajg-

cych, oddawna jako skoiezona calosé opuseila
prasg. Duzielo to, opracowane przez A. Bre-
growskirco, czyni zado$é wszelkim wymaganiom
wspélezesnym, i dlatego $mialo’ je kolegom
polecié mozemy.

— Na odbytem w Lube ce 19 wrzeénia pod-
czas zjazdu pierwszem ogélnem zebraniu wol-
nego zwigzku prasy lekarskiej nie-
mieckiej, cztonkami ktorego sy juz przedsta-
wiciele 34 niemieckich wydawnictw peryody-
cznych lekarskich, postanowiono pisa¢ takiez
same sprawozdania o majgeym si¢ odbyé w M o-
skwie zjezdzie migdzynarodowym, jakie byly
pisane o zjeidzie przyrodnikéw w Lubece.
W tym celu polecono prof. Posyer’owi porozu-
mieé sig z gtéwnym sekrotarzem , Association
de la presse médicale frangaise® i z przedsta-
wicielami innych krajow w celu wypracowania
odpowiedniego projektu,

— Trad powoli znika z Norwegii. W 1856
r. byto 3000 trgdowatych w tym kraju, w 1892
roku za$ nie bylo wigeej nad 800—900. Na-
stepnie liczba ta zmniejszyln sig talk, Zze posta-
nowiono zamkngé dwa zaklady dla tredowa-
tych (dotyd bylo pigé). D-r Kavriy, opierajge
sig na tak pomyélnych wplywach w tym razie
higieny spolecznej, sgdzi, ze trad jest przede-
wazystldem choroby zakazng (contagiosa) i od-
rzuca jikiekolwiel usposobienie dziedziczne.

— W Stanach Zjednoczonych otrzymala dy-
plom lekarski pierwsza chinka Hu-Kine-Eye,
ktora odbywala studya w Iiladelfii, a obecnie
udala sig do kraju rodzinnego.

— Prezes zwigzku lekarskiego syndykatow
belgijskich zwrécit sig z prosbg do ministra
wojny, aby ten zabronil lekarzom wojskowym
zajmowania sig praktyka prywatng. Minister
odmowil.

— Pani Tyuer zebrata dane, tyczgcee sig bi-
bliotek dla chorych w szpitalach angielskich,
w Londynie i na prowineyi. Dobrze uposazo-
nych bibliotek jest 25, z ktorych kazda posia-
da od 100 do 4000 toméw. Bibliotelki te nie
posiadajg, osobnych funduszéw, lecz utraymujz
sig z ofiar. Chorzy najchgtniej czytujy wy-
dawnictwa peryodyczne. Ksigzki winny byé lek-
kie, niezbyt grube i cigzkie, drukowane wyra-
Znym drakiem; oprawa winna byé tania dla uni-
knigeia strat w razie potrzeby spalenia ksigaki.

— Wedlug | Gorica Urzed.* od doia 3—-16
wrze$nia w gub. Wolynskiej zachorowalo na
cholerg 0s6b 4249, zmarto 1701; w gub. Po-
dolskiej za$ od dnia 17—23 wrzednia nie byto
przypadkow cholery.
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