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Od czasu, gdy Spencer Wells i KCnig w roku
1884 podali niespodzianie dobre wyniki otwarcia jamy brzu-
sznej przy gruzliczem zapaleniu otrzewnej, zabieg ten zyskat
w bardzo krdtkim czasie prawie ogélny poklask u wszyst-
kich chirurgow; z wielu stron zaczeto ogtasza¢ przypadKki
wyleczone tym sposobem, lubo do wyttdmaczenia dziatania
tej operacyi brakto jeszcze prawie wszelkich podstaw. Tu
i 6wdzie tylko odezwaly sie glosy, polecajgce inne mniej
energiczne zabiegi lecznicze, jak. wypuszczenie ptynu nagro-
madzonego w jamie brzusznej przez naktécie (Mosetig).
Mad er polecat naktécie, doktadne wygniecenie plynu i uak
stepowg opaske uciskowa. Condjgmin wypuszczat piyn
przez naciecie sklepienia pochwy, przyczem starat sie o usu-
niecie tg drogg zwyrodniatych gruzticzo trgbek; Se,ganti
naktéowat $ciany brzuszne w dwdch miejscach i przez wpro-
wadzone rurki tréjgrarica przemywal jame brzuszng rozczy-
nem fizyologicznym soli. Inni autorowie, przypisujgac swoiste
dziatanie powietrzu, wdmuchiwali je do jamy brzusznej po
wypuszczeniu piynu trojgrancem, badz to po poprzedniem
wyjatowieniu powietrza przez przepuszczanie przez wate,
jak Folet i Duran, badZz bez zachowania tej ostroznosci,
jak Nolen. Wszystkie te zabiegi nie znalazty jednak wielu
zwolennikéw ; powszechnie uznawano laparotomie, jako naj-
lepszy i prawie jedyny sposéb leczenia gruzlicy otrzewnej.

Z mego dosSwiadczenia moge juz tu powiedzie¢, ze samo
nakMcie i doktadne wyprdéznienie pitynu z jamy brzusznej
nie dato mi dobrych wynikéw: jedno dziecko tym sp®sobem
leczone, a zabrane do domu z chwilowem polepszeniem,
umarto w 2 miesigce pozniej, jak mi donoszg rodzice z po-
wodu tej samej choroby; u drugiego ptyn nagromadzit sie
wkrétce na nowo, dziecko mizerniato coraz bardziej, wyko-
nano wiec laparotomie i dziecko to wedtug otrzymanej wia-
domosci, w 14 miesiecy po operacyi cieszy sie zupeinem
zdrowiem.

W ostatnich czasach zaczety sie jednak pojawiaé gtosy,
odmawiajgce laparotomii przyznawanego jej dotychczas wpty-
wu leczniczego.

I tak Ruggi w roku 1896 podnosi, ze przypadki
gruzlicy otrzewnej, przebiegajace bez goraczki, mojg daznosé
dotamowyleczenia i ze laparotoinia tylko wyleczenie to
przyspiesza. Oehler, piszac w r. 190t o gruzlicy otrzewnej
u dzieci, powiada réwniez, ze cierpienie to leczy sie bardzo
czesto samo w przeciggu jednego do dwoch lat.

Najostrzej jednak wystgpit w ubiegtym roku Borob-

grerink, ktory, opierajac ,kie wprawdzie na nie bardzo
wielkiej liczbie przypadkow, bo tylko na 42, odmawia wprost
dziatania leczniczego laparotomii, utrzymr jac, ze spostrzegane
po tym zabiegu wyleczenia nie byty skutkiem zabiegu, ze
chorzy ci byliby wyzdrowieli i bez operacyi, ze za$ bardzo
czesto, zwilaszcza w przypadkach potgczonych z gorgczka,
laparotomii dztata wprost szkodliwie. Na poparcie tego twier-
dzenia przytacz?, ze z pomiedzy operowanych pozostato przy
zdrowiu 6S'6°/0, podczas gdy przypadki leczone innymi spo-
sobami bez ooeracyi dajg 81°8°/0 wyleczen. Do podobnych
wynikéw doszedt takze U. Rose, ktéry z materyatu kliniki
Naunyna oblicza, ze po leczeniu wewnetrznem otrzymu-
jemy statych wyleczen Ug przypadkéw, podczas gdy wyle-
czen statych po laparotomii, wedtug zestawien Konig a ma
by¢ tylko Zi czes¢. Wreszcie i Kop pen w pracy, ogto-
szonej w biezacym roku, odmawia laparotomii wpitywu le-
czacego. kiadzie nacisk na wzmozenie odpornosci ustroju
chorego gtdwnie przez dobre warunki bygieniczne, a istnie-
jacy w jamie brzusznej ptyn usuwa przez naktécie i jame
brzuszng przemywa fizyologicznym rozczynem soli.

Wobec wspomnianych najnowszych prac, pochodzgcych
z klinik wewnetrznych, zachodzi potrzeba ponownych badan,
czy rzeczywiscie dotychczasowe bardzo rozpowszechnione
przekonanie o zbawiennym wptywie laparotomii na gruzlicze
zapalenie otrzewnej polegato na ztudzeniu i czy 'rzeczywiscie
w mys$l zadania Borchgrevinka chirurgia ma ustgpidz tego
zdobytego dla siebie pola i odda¢ je napowrdt w rece inter-
nistow. Rozstrzygniecie tego waznego pytania mozebne jest
wedtug mego przekonania nie tyle drogg doswiadczen na
zwierzetach, lubo i tu juz dotychczasowe badania Nanot-
tiego, Bacio.tichiego, Gtattiego, Kiszenskiego
i innych wykazaty dobry wptyw laparotomii na sprawe gru-
zlicza otrzewnej, zwilaszcza u pséw, ile raczej za pomocg
doktadnego $ledzenia losu przypadkéw, leczonych badz to
Srodkami wewnetrznymi, badz zapomoca laparotomii i ze-
stawienia otrzymanych wynikéw nie tylkc\_ przez czas po-
bytu chorego w zaktadzie leczniczym, lecz i zbieranie dat
o dalszym losie chorych po uptywie dtuzszego czasu. Wy-
nikami tych dochodzen chciatbym sie z szanownymi czytel-
nikami podzieli¢, a zarazem sie dowiedzieé, jakie doSwiad-
czenie szanowni koledzy w tym kierunku zebrali, aby tym
sposobem ustali¢ postepowanie nasze na przysztos¢. Materyat
moj odnosi sie wprawdzie do samych dzieci, sadze jednak,
ze to wartosci zebranych doswiadczen nie ostabia; wedtug
zgodnego zapatrywania réznych autoréw, jak: Oehler a,
JaffiBK. Copala i innych samoistne wyleczenie zapale-
nia gruzliczego otrzewnej u dzieci jest stosunkowo czeste,
jezeliby sie wiec okazato, ze i u nich bedziemy mieli wie-
cej wyleczen statych po laparotomii niz po leczeniu wewne-
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trznem, to z tem wiekszg stusznoscia mozna bedzie p/wie-
dzie¢, ze laparotomii samej trzeba przypisaé dziatanie lecz-
nicze.

Materyat, jakim rozporzagdzamMidnosi sie do 45 przy-
padkéw, leczonych w szpitalu Sw. Zofii we Lwowie, a mia-
nowicie 25 chitopcow i 20 dziewczat; nawiasem zauwaze, ze
Ktosunek pici byt odmienny od przewaznej liczby zestawien,
wykazujgcych czestsze wystepowanie gruzlicy otrzewnej u ptci
zenskiej. Wiek dzieci byt rozmaity, od 1 roku az do 12 lat
zycia, najczesciej, bo 31 razy, miedzy 4 a 7 rokiem zycia.
Z pomiedzy tych chorych 25 byto leczonych bez operaoyi,
jezeli pomine jedno dziecko, u ktérego wykonano naktécie,
a o ktérem juz wyzej wspominatem, sposobami powszechnie
uzywanymi, a wiec wcieraniem w $ciany brzuszne masci,
podniecajgcych wessalno$¢, z jodoformem, jodem, ichtyolem,
szarem mydtem i t. d., dalej oktadami i kapielam-', dobrem
odzywianiem, wewnetrznem podawaniem kreozbtu, arsenu itp.;
u pozostatych 20, mianowicie 9 dziewczat i 11 chlopcow,
wykonano laparotomie. Z pomiedzy pierwszych umarto
w szpitalu 2 dziewczeta, i 7 chtopcéw, razem 9r, czyli 36%;
pobyt ich w szpitalu wynosit u dwojga po 8 dni, u 5-ciu
26 do 48 dni, u dwojga nawet 164 wzglednie 174 dni;
przyczyng Smierci byta postepujaca sprawa gruzlicza i ogblne
wyniszczenie.

Z pomiedzy operowanych
czyli 10%, a mianowicie: jedna dziewczyiM u ktdrej
kowano cze$¢ gruzliczo owrzodziatego jelita cienkiego, a u ktd-
rej 8-go dnia po operaoyi wytworzyta sie przetok "katowa
i dziecko zmarto z wyniszczenia w 3 tygodnie po opefjnjyi
i jeden chtopczyk 4-letni w sze$¢ dni po operacyi z powodu
ostrego zapalenia ptuc. R6znice wynikéw obu sposobdéw le-
czenia wystepujag moze jeszcze jaskrawiej, jezeli wezmiemy
pod uwage poszezeg6lnwodmiany gruzliczego zapalenia otrze-
wnej. Jak powszechnie uznan" najsktonniejsze do samowy-
leczenia sg przypadki tak zwane ,,peritoiiiti-*luberfndosa ex-
sudatwa” [Jésta¢, w ktérej cata otrzewna zftkiana jest dro-
bnymi gruzetkami, mato zgrubiata, petle jelit mato lub cat-
kiem ze*£oba nie poznjstaue, natomiast w jamie brzusznej
znajduje sie obfity wolny wysiek surowiczy. Przypadkéw
takich leczono w szpitalu $w. Zofii 28, z tych 17 leczono
wewnetrznie, a 11 razy wykonano laparatomie. Z pomiedzy
pierwszych zmarto w szpitalu (na zabiegyipebacyjn”Jrod.ziee
zgodzi¢ sie nie chcieli), sze$fo"zyli przeszto potowa; z po-
miedzy 11 operowanych przy tej formie umarto jedno dzie-
cko z powodu zapalenia ptuc.

W drugiej odmianie ilos¢ ptynu jest bardzo mata lub
wcale go nie ma; natomiast zgrubienie otrzewnej znaczne,
zrosty miedzy jelitami rozlegte, w jamie brzusznej dadzg sie
wymaca¢ mniej lub wiecej rozlegte twarde naciek gruzli-
cze, w postaci guzéw, dochodzgcych do wielkosci gtowki
dziecka. Przypadkéw tej odmiany licze razem 13; z pomie-
dzy 7 lecSHyeh wewnetrznie umarto w szpitalu dwoje, 5-ro
zabrano do domu z nieznacznem polepszeniem; z pomiedzy
6 operowanych nie umart w szpitalu ani jeden.

Przy trzeciej odmianie peritinitis fub&rc. mcerosa znaj-
dujemy obok znStéw miedzy petlami jelit nacieki gruzlicze
mocno zserowaciate, w znacznej cze$ci zropiale. Przypad
kéw takich licze miedzy moimi chorymi 4, z tych jedno
dzieclfo nieoperowane umarto w szpitalu, a z pomiedzy 3
operowanych jedna dziewczynka umarta z powodu powsta-

zmarte?(w szpitalu dwoje,
rese-
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tej przetoki katowej, jedno dziecko wysztynieuleczoiiels ro-
piejaca przetoka, jedno zupeinie wyzdrowiato.

Juz z zestawienia tych bezposrednich wynikéw musi-
my przyjSe do wniosku, ze laparotomii w gruzliczem zapa-
leniu otrzewnej nie mozna uwaza¢ za $rodek obojetny, ktéry
w najlepszym razie nie szkodzi, jak tego chce Borchgre-
vink, lub nawet jako $rodek pomocniczy, przys$pieszajacy
wyleczenie, lecz ze musimy jej przypisa¢ dziatanie wprost
lecznicze i to dziatanie bardzo skuteczne we wszystkich po-
staciach i odmianach tej choroby.

W Siu przekonania sie o dalszym losie leczonych
w szpitalu dzieci, 1's.tfiratem sie dowiedzie¢ o stane ich zdro-
wia po* uptywie co najmniej roku po opuszczeniu szpitala.
Wyniki tych badan, mimo wszelkich z mej strony dotozo-
nych staran, sa ni sstety niezupetne, a to z powodu czesto
nieprzezwyciezonych trudno$ci wynalezienia miejsca pobytu
dziecka, wzglednie" rodzicow. Z pomiedzy 34 dzieci, ktore
opuscity szpital, udato mi sie zebra¢ wiadomosé¢ tylko o 23.
Z pomiedzy nich 10 byto takich, ktére leczone byty bez
operacyi, a 13 takich, ktore opuscity szpital po wykonaniu
laparotomii. | co6z sie okazato? Z pomiedzy owych nieope-
rorferrych zmarto w ciggu pierwszego roku po opuszczeniu
szpitala 8, czyli 80%, a tylko dwoje t. j. 20% pozostato
przy zyciu dtuzej niz rok; o jednem z nich nadto pisze
matka, ze ,ciagle stabuje na IbrzuchL Z grupy drugiej, ope-
rowanych, umarto troje, czyli 24"6%, pozostaje przy zyciu
10, czyli 75E% — i wszystkie cieszg sie zupeinem zdro-
wiem ; u jednej tylko dziewczyny sprawia dolegliwo$¢ po-
wstata w bliznie przepuklina; drugi chtopiec przedstawit mi
sie w 4 lat po operacyi z poczynajgcem zapaleniem lewego
stawu kolanowego. W brzuchu zmian chorobowych Zzadnych,
blizna po laparotomii gtadka.

Rozdzielajgc te przypadki wediug poszczegdélnych po-
staci gruzlicy otrzewnej, otrzymamy nastepujace wyniki:
odmiana z wysiekiem nie operowanych 5, zmarto 3, zyje 2;
operowanych 6, zyje 6; odmiana z zrostami i naciekami:
nie operowanych 4, wszystkie zmarty; operowanych 4, je-
dno zmarto, 3 zyje; odmiana wrzodziejgca z ropieniem nie
operowane jedno, zmarto; operowanych 3, z tych dwoje
zmarto, jedno zyje.

Wyniki te wiec potwierdzajag ogdlnie przyjete zdanie,
ze rokowanie jest najlepsze w formie wysiekowej, ze wy-
leczenie samoistne w tej postaci choroby jest mozliwe,
lubo nawet u dzieci bardzo rzadkie, ze dwie inne odmiany
tego cierpienia dajg rokowanie gorsze; trzecia postaé z ro-
pieniem nawet bardzo zte, Zze jednak i w tej .odmianie zapo-
moeg laparotomi" mozna osiegna¢ zupetn 3i 'stale wyleczenie.

A teraz kilka slow, dotyczacych pytaaia, jakim sposo-
bem dziata przy gruzlicy otrzewnej otwarcie jamy brzusznej ?
Teoryj pod tym wzgledem mamy prawie zanadto, poczyna-
ja® od przypuszczenia 'swoistego wptywu Swiatta stone-
cznego i powietrza na pratki gruzlicze, jak to przyjmowali
Sonnenburg, Mosetig r Cas person, lub specyalnie
wpltywu tlenu powietrza na bezpowietrznie dotychczas zyjgce
ptatki podtug Braatza; wedtug innych dziatanie laparoto-
mii miato polega¢ na wywotaniu silnego zadraznienia otrze-
wnej przez manipulacye rekami (Casperso n), przez spro-
wadzenie zrostéw, przeszkadzajagcych ponownemu zebraniu
sie ptynu (flartmann, Aldibert); inn; przyjmowali swo-
iste dziatanie $rodkéw przeeiwgnilnych, zwilaszcza jodoformu,
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uzywanego do wycierania $cian jamy brzusznej (Preind 1s-
berger), inni ldadli nacisk na wydalenie dokitadne pty-
nu zawierajgcego toksyny, lub draznigce ztogi widknikowe
(Fret”sl Kiucks, Jaffe). Wszystkie te teorye okazaty sie
mylne lub niedostatecznie ttdmaczace dziatanie laparotomii.
W ostatnich czasach dopiero' zwr&jono uwage na objaw,
ktéry cudowne czesto dziatanie laparotomii ttdmacAy pe-

wniej i wiecej zgodnie z wynikami badan umiejetnych.
Mianowicie Nassauer, WUildebrandt, Cecherelli,
Jordan, d’Urso, Gatt.i i inni podnie$li znaczenie prze-

krwienia, jakie wyhtepuje na gruzliczo zmienionej otrzewnej.
2 doswiadczenia mego moge potwierdzi¢, ze w przypadkach,
zwhaszcza wysiekowych, w ktérych otrzewna zasiana jest
guzkami gruzliczymi, przekrwienie to wystepuje bardzo wy-
bitnie, btona surowicza*juz w kilkanascie sekund nabiera-
barwy wisniowo - czerwonej i rozpulchnia sie wskutek na-
cieku surowiczego. Wedtug spostrzezen moich przekrwienie
to wystepuje tem silniej, im nagiej zmieniajg sie stosunki
ucisku wsrddbrzusznego, czyli im nagiej zostanie ptyn wolny
z jamy brzusznej wypuszczony. Jezeli w otrzewnej zrobi si®
maty otwor, ptyn powoli odpuscimy, a nastepnie dopiero otwor
w otrzewnej powiekszymy, to przekrwienie otrzewnej wy-
stepuje w mniejszym stopniu. Wazne jest tez doswiadcze-
nie, ze po laparotomii wykonanej pod rozczynem solhym
tak, ze mimo "otwarcia jamy brzusznej ci$nienie $rodbrzu-
szne, a zatem i warunki kraZenii zmieniajg sie bardzo mato,
lub wecaje nie, przekrwienie otrzewnej bardzo mato isie obja-
wia i wynik leczniczy laparotomii jest prawie zaden. Z tego
tez powodu laparotomia ma tak wielkg wyzszo$¢ nad powol-
nem wypuszczariem ptynu przez naktocie badz to samo,
badz w potgczeniu z wdmuchiwaniem powietrza i przemywa-
niem jamy brzusznej rozczynem solnym. Z tego samegjlpo-
wodu wyniki laparotomii sg wzglednie najlep”e przy obfitej
ilosci ptynu wolnego i bez zrostow miedzy petlami jelita,
gdzie wiec na calej powierzchni schorzatej otrzewnej moze
wystapi¢ jednostajne silne przekrwienie. Przekrwienie to,
z poczatku czynne, utrzymuje sie kilkanascie minut, poczem
ustepuje miejsca przekrwieniu zylnemu, ktdrejutrzymuje sie
bardzo dtugo, wedlug podania Hildebrandta nawet do
20 dni. To silne i dtugotrwate przekrwienie i nasigknienie
suroY/icg krwi otrzewnej i znajdujacych sie na niej guzkow
gruzliczych dziata jako $rodek leczniczy, pjjdtobnie jak przy
gruzlicy stawow przekrwienie, wywotane opaska Biera. Na
czem dziatanie to polega, jest. jeszcze sprawg sporng; we-
dtug' jednych ma tu znaczenie tworzenie sie nowych naczyn
w gruzetku, wzmozo-na fagocytoza i rozrost tkanki #gcznej,
prowadzagcej do zaniku gruzetka (Cecherelli, d'Urs.0);
wedtug badan Gattiego za$, wykonanych na psach, prze-
krwienie i naciek surowicy prowadzi wprost do zaniku
pratkow gruzliczych, komoérek nabtonkowatych i okragty,ch
tak, ze z gruzetka pozostaje tylko delikatne podscielisko
tacznotkankowe. Nadmieni¢ tu jednak wypada®p(ze pratki
gruzlicze, jak wogoéle wieksza cze$¢ bakteryj, nie znajduja
w biesach surowiczych zbyt sprzyjajacych warunkéw roz-
woju (Pfeiffer, Noetzel, van Leent.) Dostawszy sie na
wolng otrzewne badZ z owrzodzen w kiszkach, badZz z gru-
czotéw krezkowych, trgbek macicznych, lub wreszcie z krwio-
biegu, rozwijajg wpuawdzie swag dziatalno$¢ i prowadza do
wytwarzania sie gruzelkéw. po pewnym czasie jednak stabng
tak, ze sprowadzone w tym okresie mocne przekrwienie
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i naciek surowiczy moze je tatwiej do reszty zniszcz j6. Spo-
strzezenie to tlémaezy, dlaczego w doswiadczeniach na psach
laparotomia wykonana zawoze$nie, gdy rozsiane po otrzewnej
pratki sg jeszcze za silne, nie jest w stanie ich zabi¢ i nie
sprowadza wyleczenia. Z drugiej strony doswiadczenie po-
ucza, ze juz nagromadzone w znaczniejszej ilosci i grubosci
masy egruzlicze, zwtaszczajzserowaciate, trudniej nasigkajg
surowicg i trudniej tez ulegajg zanikowi i dlatego tez Ko-
liig i Marten s radzg wykonywac laparot.emig, nim przyj-
dzie do takiego rozleglejsz*go zserpwacenia naciek6w gru-
zliczych.

W przypadkach, w ktérych jest mato ptynu lub cal-
kiem go nifm|| a najSmigst istniejg rozlegte zrosty miedzy
jelitami i twarde duze nacieki gruzlicze, dziatanie laparoto-
mii przypisa¢ nalezy mniej zmianie warunkow krazenia,
— lubo i wHych przypadkach gauwazatem znaczne zaczerwie-
nienie sie odstonietych petli jelit, — bez poréownania wieksze,
niz to ma miejscé po otwarciu jamy brzusznej i rozdziela-
niu zrostéw z innej przyczyny, nie z gruzlicy powstatych;
wieCej za$ przekrwieniu wywotanemu przez dziatanie mecha-
niczne przy rozklejaniu zrostéw, wcieraniu $cian jamy brzu-
sznej gazg i t. p. manipulacyach.

Przekrwienie to nie bywa jednak tak silne, a nade-
wszystko nie tak jednostajne, jak w postaci wysiekowej;
masy gruzlicze otoczone sa grubemi btonami, przez ktére
przekrwienie nie moze dziata¢ tak doktadnie nie moze prze-

nikngé catego, czesto juz w znacznej czeSci zserowaciategw

ztogu gruzliczego; dlatego tez i dziatanie laparotomii w tej
postaci gruzlicy otrzewnej bywa mniej skuteczne i mniej
state.

Przy trzeciej odmianie tej choroby, potgczonej z roz-

legtem zserowaceniem i zropieniein nacieku gruzliczeg” la-
parotomia ogranicza sie wiasciwie do otwarcia ropni, dziata
wiec wprost przez wydalanie mas chorobowych.

Z powyzszych wywodow teorety-cznych wynikajg tez
zasady, jakich sie trzymatem w leczeniu gruzliczego zapa-
lenia otrzewnej u dzieci. W pierwszych zatem okresach cho-
npby staratem sie pomaga¢ ustrojowi dziecka w walce z roz-
sianymi na otrzewnej pratkami, podnoszgc Ogjolny stan od-
zywienia, dostarczjajac dziecku jak najkorzystniejszych wa
runkdw higienicznych; miejscowo stosowatem wcietanie
w $ciany brzuszne masci podniecajgcych wessalndso, ich-
tyolu, jodu, jodoformu i mydta szarego; ciepte oklad.y miaty
za zadanie wzmagaé¢ przyptyw krwi do $cian brzusznt"hJ
a zjitem i doimtrzeyraej. Wyniki takiego leezenia, jak wyzej
wspomniatem, bywajg bardzo skromne, szczegdlnie u pa-
cyentow”szpitalnych, pochodzacych z rodzin niezamoznych,
gdzie wiec dziecino po wypuszczenia ze szpitala wraca zné-w
w niekorzystne warunki zdrowotne. Jezeli mimo starannego
stosowania powyzszych S$rodkéw stanowcze polepszenie nie
nastepowato w ciggu kilku tygodni, a zwtaszczSgdy dziecko
mizerniato i zaezynatlo gorgczkowaé, namawialem do wy-
konania laparotomi". W postaci wysiekowej otwieratlem jame
brzuszhijTcieciem 8-"-K) ctm. diugiem w linii biatej ponizej
pepka tak, aby ptyn mégt wyptynacl silnym strumieniem
jak najpredzej, resztki ptynu usuwatem przez wymarzanie
gazg wyjatowiong, unikajac wprowadzenia jakichkolwiek
§r dkow przeciwgnilnych, nawet jodoformu, kto,ry wedtug
meg;* zda"'a jest w tej posta¢: zupeinie zbyteczny. Po usu-
nieciu ptynu rane brzuszng zamykatem szwami zupetnie;
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poprzednio tuz koto brzegu rany wycinatem kawatek otrze-
wnej z kilku guzkami w celu badania drobnowidowego
i pokrywatem caty brzuch do$¢ luznym op‘atrunkiem, aby
przez wywieranie ucisku nie przeszkadzaé¢' wytworzeniu sie
zbawiennego przekrwienia. Prawie we wszystkich przypad-
kach mogtem przy zmianie opatrunku w kilka dni po ope-
racyi wykaza¢ matg ilos¢ ptynu wolnego w jamie brzuszne;j.
Ptyn ten w ciggu kilkunastu dni ulegat wessaniu; tylko uje-
dnego dziecka ilos¢ piynu stale znéw przybierata i po upty-
wie szeSciu tygodni przystagpitem ponownie do otwarcia jamy
brzusznej; ilo$¢ spostrzeganych tam guzkéw gruzliczych byta
stosunkowo tak mata, a badacie wycietego kawatka wyka-
zalo zmiany zgadzajgce sie z opisaniem zmian, spostrze-
ganych przez Gattiego na psach; dziecko to po drugiej
operacyi zostalo wyleczone na state. Sadze tez, ze wykony-
wanie powtdrnej laparotomii po tak krdtkim czasie, jak to
robit Galvani, to jest w 10 do 20 dniach, jest niepotrze-
bne; natomiast przy utrzymywaniu sie ptynu przez czas diuz-
szy nalezy powtérzy¢ operacye, a nawet znane sg przypadki
Bergfelda i Galvaniego, w ktérych ostateczne wyle-
czenie nastgpito dopiero po trzeciein, czwartem, a nawet pia-
tem otwarciu jamy brzusznej.

Przy odmianie drugiej zabieg operacyjny jest znacznie
trudniejszy, nawet juz samo otwarcie jamy brzusznej moze
natrafia¢ na bardzo znaczne przeszkody z powodu zrostéw
kiszek ze $§ciang brzuszng; i juz niejednemu operatorowi
trafito sie. ze mimowoli otworzyt kiszke. Potrzeba wiec tutaj
postepowac bardzo ostroznie, réwniez przy rozdzielaniu zro-
stow miedzy jelitami miejsca podejrzane o obecno$¢ wrzodu
gruzliczego lepiej pozostawié¢ nietkniete; tatwo bowiem, jak
i mnie sie to w jednym przypadku zdarzyto, otworzy¢ Kki-
szke, a zamkniecie otworu, nawet po wycieciu kawatka
jelit, nie jest pewne, zmieniona bowiem chorobowo $ciana
kiszki trudno sie goi i tatwo przychodzi nastepnie do prze-
toki katowej. Po rozdzieleniu ile mozno$ci zrostow wycie-
ratem $ciany jamy gaza jedofonnowg do$¢ mocno, nie tyle
w celu wtarcia jodoformu, ile w celu mechanicznego podra-
znienia otrzewnej i wywotania silnego przekrwienia, poczem
rane skorng zupeinie zamykalem. Niektérzy autorowie, jak
Czerny, Sick, N¢laton i Quervain kiadli nacisk na
usuniecie pierwotnego ogniska, zkad rozsianie sie gruzetkéw
po otrzewnej nastgpito, zatem zserowaciatego gruczotu chton-
nego, owrzodzenia w jelitach, lub co najcze$ciej trabki; inni,
jak Konig i Martena radza usunaC te ogniska, jkzeli sie to
uskuteczni¢ da tatwo bez wiekszych manipulacyj; inni wresz-
cie, jak Waltei Epstein uwazajg ten zabieg za niepotrze-
bny. W moich przypadkach nie szukatem nigdy za pierwo-
tnem ogniskiem gruzliczem i sadze, ze przynajmniej u dzieci
jest to zupeinie zbyteczne; ognisko to bywa zwykle mate
i po laparotomii goi sie tak samo, jak rozsiane po otrze-
wnej guzki.

W trzeciej postaci, — Przy zserowaceniu i zropieniu
nacieku gruzliczego, — »abieg operacyjny byt wiasciwie taki
sam, jak przy um ejscowieniu ropni gruzliczych w innych
okolicach; zatem o ile mozna szerokie otwarcie ogniska,
ostrozne wytyzeczkowanie mas serowatych, lub wydalenie
ich przez wycieranie wacikami i leczenie otwarte jamy przez
tamponowanie jej gaze jodoformowag. Wyniki tych wszy-
stkich zabiegdw byty wcale zadowalniajgce, zgodne zresztg
z wynikami innych chirurgéw; Margaruzzi n. p* podaje

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 41.

85'4°/0 wyleczen, w zestawieniu Naumanna i Laupera
liczba ta wynosi 70%, u Hercfelda 60%, — a co naj-
wazniejsza, wyniki te wedlug mych badan sg bez poréwna-
nia lepsze, niz przy leczeniu gruzliczego zapalenia otrze-
wnej Srodkami wewnetrznymi; przychodze wiec do wniosku,
ze chirurgia zdobyte tu pole moze spokojnie nadal zatrzy-
mac¢ dla siebie i niema najmniejszej potrzeby oddawania go
napowrét w rece internistow.

oo *

Il. Ze szpitala powszechnego w Drohobyczu.

0 nnwem postepowaniu przy znieczulaniu ledZzwiowem.
Podat

D Koztowski

wedtug odczytu wygtoszonego na XII Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie.

Znieczulanie rdzeniowe, jak kazda rzecz nowa, liczy
obecnie wielu wprost fanatycznych zwolennikéw; ma jednak
1 wielu przeciwnikéw, co prawda przewaznie tylko teorety-
cznych. | nic dziwnego: sposob pierwotny, podany przez
Biera (wstrzykiwanie wodnych rozczynéw chlorku kokainy),
wywotywat bardzo nieprzyjemne, niekorzystne i niezacheca-
jace objawy tak ws$réd samego znieczulenia, (omdlenia, nie-
pokoj, zimne potj*l wymioty i t. rit), jak, co gorsza, i po
ustapieniu znieczulenia w formie znacznych, nieraz do ty-
godnia trwajacych bdléw gipwy, nudnosci, goraczki, jednem
stowem petnego obrazu, stusznie przez francuskich autorow
nazywanej ,meningitis aseptica“. Dazac do usuniecia tych
objawoéw nastepowych, probowano poczawszy od samego
EierS roznych $rodkéw, jak zaktadanie opaski na szyje,
unikanie utozenia Trendelenburga, wdychiwanie $srodkow roz-
szerzajagcych naczynia mézgowe (azotan amylowy), uzywa-
nie zamiast chlorku kokainy innych jej przetwordéw, mniej
trujacych i draznigcych (eukaina i tropakokainaj. Ze wszy-
stkich tych sposobéw jedynie tylko wprowadzenie przez
Schwarza tropakokainy jest znacznym postepem w me-
todzie znieczulania ledzwiowego. Jednakze inimoto w wie-
kszej liczhie przypadkéw znieczulenia wodnym rozczynem
tropakokainy, wprawdzie znacznie stabiej, niz przy ko-
kainie, wystepuja po pewnym czasie (zwykle w 4 do 6 do
godzin po wstrzyknieciu) wymii ty, potgczone z boleru gtowy,
przewaznie bez gorgczki. Ws$réd przypadkow przezemnie
operowanych w znieczuleniu rozczynem wodnym tropako-
kainy, w 9-ciu na 16 przypadkow wystgpity wymioty z béd-
lem gtowy, a tylko w 7-miu nie byto zadnych nastepowych
przypadtos$ci, znieczulenie zawsze byto zupetne i chorzy pod-
czas operacyi okazywali zupeing euforye. Uzywatem zawsze
rozczynu 1% ,-.Swiezo tuz przed operacya przyrzadzonego
i wygotowanego.

Zastanawiajgc sie nad wspomnianemi nieprzyjemnemi
nastepowem’ przypadiosciami, ktore, jak wspomniatem, majg
to charakterystyczne, ze wystepuja bardzo regularni . w kilka
dopiero godzin po wstrzyknieciu, nalezato przyjsé¢ do prze-
konania, ze nie sg nastepstwem wptywu trujgcego tropako-
kainy, (gdyz nie wystepujg, jak przy kokainie w 10 do
15 minut po wstrzyknieciu, lecz dopiero w 4 do 6 godzin),
ale muszag by¢ wywotane mecéhanicznem Ilub chemicznem
podraznieniem opon rdzenia i moézgu przez wstrzykniety
ptyn. W plynie tym znajduje sie tropakokaina i woda; po-
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niewaz zamiast tropakokainy nie posiadamy na razie innego
jeszcze mniej drazniacego $rodka, postanowitem usungé przy-
najmniej wptyw drugiego, t. j. wody. Opierajac sie na zna-
nym fakcie, ze woda jest Srodkiem do$¢ silnie draznigcym
tkanki lizyologiczne, a zwlaszcza komorki i pnie nerwowe,
tak dalece, ze nawet rozczyn fizyologiczny nie jest dla nich
zupetnie obojetnym, sprobowatem wstrzykiwacé tropa-
kokaine rozpuszczona w ptynie mézgowo-rdze-
niowym. Po pierwszych kilku przypadkach przekonatem
sie, ze sposob ten jest tatwym, szybkim i wygodnym, oraz
ze chorzy znakomicie go znoszg bez Zzadnych nastepowych
przypadto$ci; tembardziej jeszcze zachecitem sie do dalszego
uzywania tego sposobu, znalazitszy przy przeglagdaniu pi-
$miennictwa, ze Guinard, postepujac réwniez w ten spo-
;s6b, nieco wprawdzie odmienny, zaznacza, ze ws$réd 70 znie-
czulen jego metodg nie zauwazyt najmniejszych nieprzyje-
mnych nastepstw. Guinard uzywa chlorku kokainy i do
kilku graméw wypuszczonego ptynu mézgowo-rdzeniowego
dodaje krople zgeszczonego rozczynu wodnego kokainy, (w je-
dnej kropli znajduje sie potrzebna dawka kokainy).

Mé6j za$ spos6b jest nastepujacy: do wyjatowionej su-
chej ogrzanej szklanej czareczki z gramowemi podziatkami
wsypuje suchy proszek tropakokainy (zazwyczaj
0'05) i whiwszy igte w przestrzen miedzykregowag w linii
srodkowej miedzy drugim a trzecim, lub trzecim a czwar-
tym kregiem ledZzwiowym, wypuszczam wprost spadajagce
krople ptynu mézgowo-rdzeniowego na proszek tropakokainy,
ktéry szybko itatwo przy lekkiem poruszaniu rozpuszcza sie
w tym plynie. Wypuszczam 5 graméw ptynu tak, ze two-
rzy sie w ten sposéb 1°/0 rozczyn tropakokainy w ptynie
mdzgowo-rdzeniowym bez wspo6tudziatu lub domieszki wody.
Ptyn natychmiast wciggam do strzykawki i wpuszczam
w przestrzen miedzyoponowa. Tropakokaine uzywatem we
wszystkich przypadkach niewyjatawiang, wprost odwazong
z oryginalnego stoika fabryki Mercka i nie zauwazytem za-
dnych z tego powodu szkodliwych nastepstw: widocznie
sam proszek jako taki jest jatlowy. Mozna jednak, gdzie za-
chodzi¢by mogta obawa zanieczyszczenia proszku, poddac go
poprzednio wyjatowieniu w gorgcem powietrzu, lub co le-
piej, rozpusciwszy w alkoholu, pozostawi¢ na kilka dni po-
wolnemu pod kloszem odparowaniu az do wykrystalizowa-
nia. Jak wspomniatem, uwazam jednak wyjatawianie tropa-
kokainy $wiezo wzietej ze stoika z zachowaniem zwyktych
zasad czystosci (wydobywanie wyjatowionetni tyzeczkami,
niedotykanie palcami i t. p.) za zbyteczne.

W ten sposob zastosowana metoda znieczulania rdze-
niowego jest prosta, krotka, tatwg w wykonaniu, a co naj-
wazniejsza — uzyta przezemnie w 24 -ch dotychczas przy-
padkach, w zadnym z nich nie wywotata nastepowych obja-
wow podraznienia opon rdzeniowych i moézgowych.

Celem tych stow kilku jest zacheta kolegéw do coraz
szerszego stosowania tego znieczulenia, w ktdrem wiekszg
liczbe naszych operacyj chirurgicznych mozna wygodnie
i bezpiecznie wykona¢ bez bo6lu i bez nastepowych przypadto-
§ci, tak zwyktych przy narkotyzowaniu. Dalszym celem jest
wykazanie, ze mozna tego sposobu uzywaé nietylko w wiel-
kich klinikach i stotecznych oddziatach szpitalnych, wypo-
sazonych we wszelkie najdoktadniejsze urzgdzenia asepty-
czne, ale i w mniejszych prowincyonalnych szpitalach, gdzie
najwieksze operacye jesteémy zmuszeni wykonywaé zazwy-
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czaj z jednym tylko sekundaryuszem, a odpowiedzialng
i zawsze grozng narkoze chloroformowg oddawaé zakonnicy,
majac przez to stale natezong i rozdzielong uwage miedzy
wykonywaniem samej operacyi, a ciggtg kontrolg wykony-
wajacej usypianie chloroformem zakonnicy. Znieczulenie le-
dzwiowe uwalnia operujacego od tej przykrej czynnosci.
Z prawdziwem rzeczywiscie zadowolnieniem, bez najmniej-
szej obawy i pospiechu wykonywa¢ mozna obecnie najciezsze
zabiegi operacyjne. Polecam wiec gorgco wszystkim kole-
gom nawet i w praktyce prywatnej w odpowiednich przy-
padkach uzywanie znieczulenia ledZzwiowego metoda przeze-
mnie uzywang, a woOwczas stusznie bedziemy mogli powt6-
rzy¢ stowa Schwarza, ze jedno mate uktdcie igtg pozwala
nam wykonywaé¢ na chorym bezbole$nie wszelkie operacye
na konczynach dolnych i tutowiu.

I1l. Czy trwate uposledzenie widzenia na jednem oku

jest trwalem ostlabieniem wzroku w rozumieniu
§ 156a) u k.?
Podat
Dr. Adani Szulistawski

Docent Uniwersytetu lwowskiego.

(Ciag dalszy).

Przejdziemy teraz do rozpatrzenia waznosci roli, jaka
odgrywa akt dwuocznego widzenia na ocenienie roz-
miardw w przestrzeni. Zaznaczy¢ przedewszystkiem musimy,
ze moze ono mie¢ znaczenie tylko przy rozpatrywaniu przed-
miotéw blizkich, t. j. tylko przy zbieznosci gatek ocznych,
czyli wowczas, gdy osie obydwu oczu w przedtuzeniu prze-
cinajg sie na danym przedmiocie, w pewnej skonczonej, do-
dajmy wyraznie niewielkiej, odlegtosci. Skoro bowiem skie-
rujemy wzrok na dalsze przedmioty, tak Zze osie wzrokowe
stajg sie rownolegte, to nie przedstawia nam obuoczne wi-
dzenie zadnych podstaw do ocenienia odlegtosci (wzglednie
gtebokosci) i jestjuz zupetnie wszystko jedno, czy patrzymy
lednein, czy obydwoma oczyma. Poniewaz odlegto$¢ zas oby-
dwu oczu wynosi $rednio 60—62 mm., rzadko za$ dosiega
70 mm., zrozumiemy przeto, ze wazno$¢ dwuocznego widze-
nia dla ocenienia brylowato$ci bardzo szybko maleje z odle-
gtoscig przedmiotow.

Objawia sie za$ ona gtownie w dwu kierunkach, t. j.
wptywa na ocenienie bezwzglednej odlegtos$ci widzia-
nych przedmiotéw i na ocenienie réznicy odlegtosci
rozmaitych punktéw tego samego przedmiotu. Pierwszy czyn-
nik opiera¢ sie moze jedynie na poczuciu bezwzglednego
stopnia zbieznos$ci, w Kktdorym znajdujg sie obydwie
one widzenia w chwili, gdy je skierujemy na jeden przed-
miot. Ocenienie jednak stopnia zbieznosci jest, jak tego liczne
doswiadczenia Helmholtza i in. dowodzg, nader niedo-
ktadne, a co za tern idzie, bywajg tez sady o odlegtosci
przedmiotéw, oparte na tym tylko $rodku pomocniczym;
rowniez niedoktadne i zazwyczaj mylne. Zmniejszajgca sie
zbiezno$¢ obydwu osi widzenia daje nam tylko og6lne wy
obrazenie o wzrastajgcej odlegtosci przedmiotu i naodwrét.
Zapomina¢ jednak nie nalezy, ze i to takze tylko wsréd
szczuptych granic, t. j. takich, jakie wogdle niewielka odle-
gto$¢ naszych oczu dla zbieznoSci zakre$la. Czynnik ten po-
siada tedy pewng wazno$¢, jako pomocniczy wobec innych
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wyzej wymienionych, lecz tylko przy ocenianiu odlegtosci
przedmiotéw blizkich. Zupeinie podobnie, jakesmy to po-
przednio wykazali dla akomodacyi, z ktérg ma jeszcze i to
wspolnego, ze z reguly zawsze postepujg one rownolegle,
dziatajg rownoczes$nie i wspéirzednie tak, ze pewnemu sto-
pniowi zbieznosci (konwergencyi) odpowiada stale pewna
ilos¢ akomodacyi. Jezeli kto$ np. nastawi swoje oczy na od-
legto$¢ 33 ctm., t. j. kaze sw"im osiom wzrokowym ziaczyc
sie w 33 ctm., to ilo$¢ zuzytej akomodacyi dla doktadnego
w tern miejscu widzenia wyniesie 3 D., w odlegtosci 50 ctm.,
tylko 2 D., w odlegtosci 20 ctm. od oczu zas 5 U. A skoro
tak jest rzeczywiscie, to nie mogtoby sie ostaé przypuszcze-
nie, aby nawet zupetna utrata jednego oka mogta ten wza-
jemny stosunek akomodacyi i zbieznosci naruszy¢. Tak samo
jak dawniej bedg towarzyszyly skurczowi miesnia rzesko-
wego (akomodacyi) skurcze miesni wewnetrznych prostych,

a stopien ich naprezenia i wyplywajace zen czucie mie-
$niowe, bedzie po staremu stuzyto, o ile wogdle zdolne to
uczyni¢, do ocenienia bezwzglednej odlegtosci widzianych

przedmiotéw. Musimy wiec przyja¢, ze rzeczywiste znacze-
nie takze i tego czynnika, t. j. zbieznosci, nie dozna isto-
tnej dla widzinia brytowatego znrany przez utrate jednego
oka, ze wiec bedziemy go mogli wprowadzi¢ w petnej war-
toSci do naszego wzoru.

Drugi czynnik wazny przy uzyciu obydwu oczu, a stu-
zacy do odréznienia réznicy odlegtosci rozmaitych punktéw
tego samego przedmiotu, czyli w S$cistem znaczeniu stowa
t. zw. widzenie stereoskopowe polega na réznicy obra-
z0w, powstajacych na obydwu siatkéwkach. Powstaje ona
w ten sposéb i dlatego, ze patrzac na jaki$ blizki przed-
miot, na ktérym osie wzrokowe sie tgcza (conditio sine qua
non), odbieramy wilasciwie dwa obrazy tego samego przed-
miotu i to z dwu punktéw widzenia i réwnoczes$nie. Okiem
prawem spostrzegamy szczegOlnie lewg strone przedmiotu,
lewem natomiast odtwarzamy obraz ze strony jego prawej.
Ro6znica miedzy obydwoma obrazami, trzeba tu wyraznie za-
znaczy¢, jest tak drobng, ze wprost nie dochodzi nawet do
naszej Swiadomosci, a ma swoj wyraz tylko w odczuciu ro-
znicy rozmiarow gtebokosci. A ocenienie to jest w pewnych
granicach, t. j. w niewielkiej odlegtosci od oka, nadzwy-
czaj doktadne. Z odlegtosci 340 mm. potrafit Helmholtz
na trzech réwnolegle ustawionych igtach odr6zni¢ réznice wy-
chylenia igty s$rodkowej, wynoszacg '/a mm' Poniewaz od-
legtos¢ Srodkéw jego Zrenic wynosita 68 [mm., rdéznica wiec
potozenia igty wysunietej w obydwu obrazach siatkbwkowych
wynosita ¥2.69Si0 — Y10 milimetra. Szeroko$¢ za$ 210 [mm.
w oddaleniu 340 mm. lezy juz na granicy najdrobniejszvch
dostrzegalnych odlegto$ci. Odpowiada ona katowi widzenia
0 6042 sekundach katowych, czyli 0,0044 mm. odstepu na
siatkéwce. Wynika z tego, ze poréwnanie obrazow
siatkbwkowych obydwu 6cz dla celow stereo-
skopowego widzenia jest mozliwe tylko do tego
stopnia, o ile jest mozliwe odréznienie najdro-
bniejszych odlegtosci jednem okiem, czyli o ile
bystros¢ wzroku wogéle na to pozwala.

Moznos$¢ otrzymania obrazéw stereoskopowych maleje
jednak bardzo szybko z oddalaniem sie przedmiotow, gdyz
oczy nasze za malo sg rozstawiane, aby obrazy utworzone
z nieco tylko odleglejszych przedri otdbw, mogty przedstawiac
takie réznice, aby$Smy je mogli zuzytkowaé w celach ste-
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Musimy to w ocenianiu straty po-
ciggnag¢ w rachube i przyznajac w zupetno$ci wazne znacze-
nie stereoskopowego widzenia dla ocenienia wymiaréw gle-
bokosci przedmiotow blizki ch, nie poming¢ jednak mil-
czeniem, coSmy juz wyzej zaznaczyli, ze poréwnanie obra-
zOw perspektywicznych tego samego przedmiotu z rozmaitych
punktéw widzenia (a to witasnie stanowi istote stereoskopo-
wego widzenia) osiggamy roéwniez jednem okiem zapomocg
ruchéw gtowy i ciata. Ro6znica polega jedynie na tern, ze
przy obuoeznem patrzenlu mozemy poréwnywa¢ dwa obrazy
istniejagce réwnoczesnie, podczas gdy patrzac jednem okiem,
porownywa¢ musimy obraz istniejacy w danej chwili z obra-
zem przed chwilg widzianym i zachowanym w pamieci. Do-
dawaé nie potrzeba, ze drugi ten sposéb jest mniej dokta-
dny i wygodny, ze wymaga osobnego ¢wiczenia dla osig-
gniecia nalezytej wprawy, aby mogt zastgpi¢ pierwszy.
Faktem jest jednak, ze zastgpi¢ go moze, a to jest dla nas
w tym razie najwazniejsze, wskazuje bowiem, Ze utrata ste-
reoskopowego widzenia obydwoma oczyma nie jest jednak
ani tak dotkliwg, ani tak wielka, jakby sie to napozor wy-
dawaé¢ mogto. Dlatego tez zupetnie jest stusznem, abysmy
dali wyraz temu w naszym wzorze i wprowadzili warto$¢ na
poczucie brytowatosci, uszczuplone o jeden czynnik (dwu-
oczne widzeme stereoskopowe) w takiej formie, aby ogélna
warto$¢ wzoru mniej na tem ucierpiata, nizby to temu uby-
tkowi pozornie odpowiadato. Przywodzac sobie na pamiec
to, coSmy wyzej wywiedli, ze B. mozemy przyzna jeszcze
mniejszy wptyw na widzenie wogdle, niz P., ktéresmy jako
3

\J P.oznaczyli, sadze, ze stanie sie zado$¢ sprawiedliwosci,

jezeli, pociagnagwszy takze w rachube to, cosmy o wiuzeniu

stereoskopowem powiedzieli, wprowadzimy do wzoru wartos$¢
5

na poczucie brylowatosci, jako

5

Chcac oznaczyé¢ liczbowo \J B., musimy sobie przypo-

mnie¢ czynniki,
watosci.

sktadajace sie na petne poczucie bryto-

Poczucie brytowatosci
A. Wyobrazenie odlegtosci:
1) znajomo$¢ wielkoSci przedmiotu,
2) znajomo$¢ ksztattu przedmiotu,
3) Swiattocien,
4) perspektywa powietrzna.
B. Postrzeganie odlegtosci.
5) akomodacya,
6) postrzeganie przy ruchach gitowy i ciala,
7) zbiezno$¢ (konwergencya),
8) dwuoczne widzenie stereoskopowe.
WidzieliSmy, ze przy zupeinej utracie zdolnosci widze-
nia na jednem oku, pierwszych 7 nie doznaje zadnej zmiany,
8 za$ znika zupeinie. Poniewaz z ubytkiem jednego czyn-
nika, jakeSmy to wykazali, nie zatraca sie poczucie bryto-
watosci, lecz tylko uszczupla, stanowig one wiasciwie nie
czynniki, lecz cztony, ktérych suma czyni petnie poczu-
cia brylowatosci. Z tego powodu z ubytkiem Jednego z nich,

t. j. yg, pozostate przedstawiajg warto$¢ 78. Przeto przy
5

utracie widzenia na jednem oku B = \/78.
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Poréwnajmy teraz pelng warto$¢ dwuocznego -widzenia
1P» z wartoscig jednoocznego widzenia fP[.
Ogolny wzo6r na y”arto$¢ wzroku brzmil
s 6___
w=nN.\/RrR \jB.
zas:
3 5 _
W, =1 \p\ \j 1=1

3 ft_

\jr om /o=

2) = 1 x 0-943&0-974- = 0 916039.

GdybySmy to chcit li wyrazi¢ w odsetkach, to uwaza-
jac peitnie wzroku za 100, otrzymalibySmy warto$¢
wzroku po utracie widzenia na jednem oku =
R U0, czyli ze rzeczywisty ubytek z W. wynositby S°/0.

Ze ocenienie straty w wysokosci 8°/0 nie jest bynaj-
mniej za nizkia, dowodzi tego codzienne d”wiadczenie i ty-
sigce przyktadéw, na ktore wlasnemi patrzymy oczyma. Toz
mnostwo ludzi najrozmaitszych stanéw' i z&wou6S |jracuu3
do pOznej 'starosci na rozmaitych stanowiskach jednemKfliem
rownie dobrze i produkcyjnie, a nierzadko nawet lepiej, bo
to przedewszystklein od innych, czysto osobistych wtasci-
wosci zalezy, od wielu widzacych obydwoma oczami. Zdaje
mi sie, ze niema zawodu, ktéryby stawial wyzsze wymaga-
nia optyczne od zajecia okulisty; a jednak sam znatlem oku-

listow, ktorzy utracili jedno oko, a mimo to i nadal dziel-
nie spetniali swe obowiagzki, wykonywali najciezsze i naj-
delikatniejsze operaeye. sam widywatem ich wyniki i byly

doskonate. Widzimy przeto, ze zwykte codzienne zycie i do-
Swiadczenie nietylko ze nie przeczy otrzymanemu zapomocg
rachunku wynikowi, lecz owszem go popiera i dowodzi jego
prawdziwosci.

Jakaz tedy praktyczna korzys$¢ t&” obliczenia ? Bardzo
wazna i odrazu w oczy bijaca. Przedewszystkiem wyszlisSmy
ze sfery legend i operowa¢ obecnie mozemy ilosdian wia-
domemi. Wiemy, ze catkowita utrata widzenia na jednem
oku powoduie utrate nie jakiuj$ niewymiernej i nieokreslo-
nej ilosci, lecz wyraznie 8°/0 ogolnego wzroku, iz tern mu-

simy sie liczy¢ wobec brzmienia § 156 a. u. k., ktory po-
wiada:

jezeli za$ zbrodnia przyprawita uszkodzonego: a)
o utrate lub otrwate upos$ledzenie mowy, wzroku

albo stuchu, utrate zdolnosci ptodzeni®, jednago oka RI.“.

Ze ustawodawca przez wzrok rozumie catg zdol-
no$¢ widzenia, ktérg dany osobnik przed wypadkiem
posiadat, nie moze przeciez ulega¢ zadnej watpliwosci. Po-
jecie to jest dla ustawodawcy tak pewnein, ze uwaza za
zbyteczne jakiekolwiek blizsze okreslenie. Dla niego jest zu-
petnie obojetnem, jak kto widziat, ile widziat,Bjczy postugi-
wat sie przytem jednem, czy dwoma oczyma; pyt-a tylko
o to, czy widziat i to nazywa wzrokiem. Jezeli za§ mkomu
nie wpadnie na my$l kwestyonowaé, ze utrata wzroku
odnosi sie do catosci i oznlicza zupeine zniszczenie ca-
tej zdolno$ci widzenia, jest dla mnie wprost niezro-
zumialem, jak mozna mniema¢, aby uposledzenie wzroku do
czego innego, a nie do catej zdolnosci widzenia mogto sie
odnosi¢. Poniewaz za$ w prawidtowych fizjologicznych wa-
runkach dla kazdego jest to wzrokiem, co widzi obydwoma
oczami, przeto jasnem jest, ze zardwno utrata jak i trwate
ostabienie wzroku muszg stosownie do brzmienia ustawy
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odnosi¢ sie dS catosci, t. j. do wszystkiego tego, co wi-
dzimy obydwoma oczami. Znaczy to innemi stowy, ze
tylko takie upoS$ledzenie wzroku mozemy podciggnaé¢ pod
8§ 156 a., ktore trwale obniza zdolno$é widzen a na
obydwu oczach, a nie najednem tylko oku. Kazdy
przeciez rozumie, to doskonale, ze ustawodawca wiedziat
bardzo dobrze o tern, ze cztowiek ma dwoje oczu, ze ma
je na to, aby niemi widziat i ze tak dobrze obydwa razem,
jak i kazde z osobna moze by¢ uszkodzone. Gdyby wiec
w intencyach ustawodawcy lezSio podciggna¢ pod ten para-
graf uposledzenie widzenia na jednem tylko oku, n’e zna-
laztby sie z pewnos$cig w kilopocie, jak to uczyni¢, 1 bytby
to zupetnie wyraznie w tym paragrafie zaznaczyt. Przyta-
czajac zas ponizej ,utrate jednego okall wcale niedwu"
znacznie daje do zrozumienia, jakiego to rodzaju i stopnia
uszkodzenia jednego oka pragnie podciggna¢ pod ten pa-
ragraf. Oto tylko takie, ktdre sprowadzity utrate jednego
oka. Wszystkie inne, ktore nie pociggnety teg" skutku za
soba, poprostu tu nie nalezg (Rozbidr tego pojecia ,utrata
jednego lokal ladzie przedmiotem nastepnego artykutu).

A teraz skoro juz pewnem jest, ze uposledzenie wzroku
odnosi sie niewatpliwie do ogélnej zdolnosci widzenia oby-
dwoma oczami, musimy sie zapytaé¢, czy kazde trwate upo-
$ledzenie wzroku mozna podciggngé pod ten paragraf? —
Sadze, ze i pod tym wzgledem bardzo tatwo sle porozumieé.
Jezeli ustawodawca dwa te pojecia, t. j. ,utrate lub
trwate ostabienie wzrokull, stawia obok siebie, tgczy
jako wspo6t- i rownorzedne* stdwkiem ,tubll, a co najwa-
zniejsza,. oktada takim samym wymiarem kary, okre$la tern
samem wyraznie stopien, do jakiego musi dochodzi¢ upo-
§ledzenie wzroku, aby je mozna by-lo podporzadkowaé
pod ten paragraf. Musi ono by¢ znaczne, lak wielkie, aby
sie prawie rownato zupeinej utracie wzroku i miitto te same,
co utrata wzroku nastepstwa, t. j. zupeing niezdolno$é¢ do
pracy zawodowej.

A ilez wynosi utrata wzroku przy zupetnem zniszcze-
niu widzenia na jednem oku ? ObliczyliSmy, ze 8°/0 catosci.
Pozostato wiec 92°-/0, t. j. wiecej, niz 910 catego wzroku,
t. j. tak wiel”® ze niema na Swiecie zajecia, ktoregoby czto-
wiek taki doktadnie wykonywaé nie mogt. Nie moze chyba
ulega¢ najmniejszej watpliwosci, ze to nie jest uposledzenie
wzroku w 'rozumieniu 8 150a.) u, k. A jezeli nawet catko-
wita utrata widzenia jednem okiem tu nie nalezy, to te ru-
faardziej uposSledzenietylko widzejnianajednem
oku, gdzie utrata z catos$ci musi wynbsi¢ mniej,
niz 8%, nie moze stanowié¢ upos$ledzenia
wzroku w my$l 8§ 156 a.) u. k. Bytoby to tylko w tym
szczeg6lnym przypadku mozliwe, gdyby uraz dotyczyt czto-
wieka, ktéry juz przedtem byt Slepym na jedno oko, lub
tez miat na niem znaczniejszego stopnia niedowidzenie. Ale
wolwczas trzeba w orzeczeniu wyraznie doda¢, ze uraz wy-
wotat w tym szczeg6lnym przypadku iten wiasnie skutek,
tylko dzieki szczeg6lnej, osobistoj wiasciwosci uszkodzonego.
Moze sie takze zdarzyg* ze skutkiem skaleazenia jednego,
oka wystapl cspotczulne zapalenie na drugiem oku. Ze
wzgledu na grozne nastepstwa takiego stanu rzeczy nalezy
i w takim razie wyda¢ orzeczenie w kierunku trwatego upo-
iMedzenia wzroku. Go wiecej, nie wahatbym sie nawet w ta-
kim razie zwr6ci¢ uwage sgdu na mozliwos¢ trwatego upo-
$ledzenia wzroku, gdyby istniata uzasadniona tylko obawa



590 PRZEGLAD

wystgpienia wspotczulnego zapalenia na dragiem oku. n. p.
przy dlugotrwatem i nie Peofajgcem sie zadraznieniu uszko-
dzonego oka, lub w razie obecnosci w ni'em ciata obcego.

I tu wiec, jak wszedzie indziej, wyjatki stwierdzajg
regute, ale' stanowig zarazem powazng prza.stroge, aby jak
ognia strzedz sie szablonu, lecz $cisle indywidualizowac,
a przedewszystkiem doktadni: i sumiennie bada¢. Dobre
badanie jest pierwszym, nieodzownym i najwazniejszym wa-
runkiem nalezytego i wszechstronnego zfrézumienia daneSh
przypadku, ono jedynie stanowi nodstawe bezstronnego i tra-
fnego ocenienia i prowadzi do*Sprawiedl:,vego i jasnego orze-
czenia.

Rozpatrujgc nader szczupte niestety pod tym wzgledem
piSmiennictwo, zetkngtem sie z zapatrywaniem §. p. prof.
Halbana, ktérego zdanie w tym wzgledzie, nie mdwiac
juz o powaznem jego stanowsku w medycynie sgdowej, jest
tembardziej cenne, ze Halban byt z zawodu okulistg, a na-
stepnie profesorem medycyny sadowej. W zbiotowern dziele
Maschki X o$wiadcza >jie Halban (Bluinenstock) sta-
nowczo za tem, ze trwate ostabienie wzroku w rozumieniu
§ 156 a.) u. k. moze sie odnosi¢ tylko do catego wzroku,
t j. do obydwu oczu i powiada nAdtdiclostowine na str. 126
pierwszego tomu: ,Trwale ostabienie wzroku musi by¢ znii
czniejsze, dosiega¢ wysobiegn stopnia, musi prawie réwnaé
sie utracie wzroku, z ktéra je zreszta ustawodawca na je-
dnem stopniu stawia, ono musi czyni¢ uszkodzonego, jesli
niezupetnie, to przynajmn aj w znacznej czesci niezdolnym
do praay zawodowej. Skoro trzymac sie bedzierSy tego pro-
bierza, nie pomylimy sie nigdy w ocenieniu trwatego osta-
bienia wzroku; inaczej bedzie miato nader chwiejnél pojecie
,0stabienial, bardz<£_szerokie granice, i moze sie staé szcze-
g6lnie w reku uiespecyalisty wprost niebezpieeznein narze-
dziem1l.<3heagc za$ da¢ wyraz temu, jak bardzo przeceniang
bywa waznos$¢ dwuoeznegorstereoskopowego wdzenia, przy-
taczat zamiast wszelki ;j odpowiedzi stowa Dondersfav):
»Ocenianie odlegtosci i brytowato$ci przedmiotéw jfest rdwniez
do$¢ doktadne (zienilich vollkomnien) przy uzyciu tylko je-
dnego oka. Nalezy to koniecznie przypomnie¢, poniewaz
piekne odkrycie W lieatstonefl uznaje sie czestokro¢ za
tak wazne, ze sie w koncu prawie zapomina o tem, co sami*
jedno oko zdziataé moze (was eiifymiziges Auge leisten kcmm?.
Opierajac sie na piwadze Helinholtza i wiasnefh do-
Swiadczeniu, mozemy tu dodaé, coSmy juz wyzej wykazali,
ze poczucie brylowatosci przy uzyciu jednego oka moze by¢
niet.ylko ,do$¢ doktadnell, ale nawG ,bardzo doktadnell

Powyzsze przedstawienie rzeczy, ktére staratem sie
uczyni¢ tresc’wem i przedmiotowem, nie bedzie moze bez
znaczenia dla osiggniecia jednomys$inosci przynajmniej mie-
dzy lekarzami sadowymi w sprawie, Kktora bywata nader
czesto powodem liczny ch sprzecznos$ci i nieporozumien. Lezy
to bfez najmniejszej watpliwosci w interesie powagi orzeczen
sgdowo-lekarskich, la'by one w jednej i tej samej sprawie
wypadaty zgodnie, a nie przeczytly sobie wzajemnie.' Zyska
na. tem nietylko powaga, lecz i sprawiedliwos$é: Ze tak sie
dotychczas® co do sprawy nas tu obchodzacej, nie dziajo,
wina nie lezy zaprawde po stronie lekarzy, lecz szukacbhy

b Maschka;
bingen, 1881

2 Donders:
des Auges. Wien 1866, p. 186.
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jej raezej nalezato w stylizacyi 8. 156 a) a. k.
kazdy lekarz wybrngé¢ moze tatwo z tych trudnosci, jezeli
trzymac¢ sie bedzie zasad wyzej przedstawionych i staé be-
dzie twardo przy tem, ze -ustawa nie zna wcale pojecia ,upig
Sledzenia wzroku na jednem okull — lecz tylko ,upoSle-
dzenie wzroku w ogdélno$cill, — co nigdy do jednego, lecz
tylko do obydwu oczu odnosi¢ sie moze. A to sa rzeczy,
jakesmy to widzieli, zupetnie rézne i wcale nie réwnorzedne.

Bytoby rzecza bardzo pozadang, aby sfery rozstrzyga-
jace zwrdcity na to swojg uwage i przy uktadaniu nowego
kodeksu karMgto odpowiednio zastosowaty. Juz przed 29
laty nawotywat do tego prof. Halban1l z tein skro-
mnem zastrzezeniem, aby orzeczenia znawcow, ktorych usta-
wodawca do rady powota, nie zlozono jako cennego mate-
ryatu - do»aktow. dalszy nastapi).

Sadze, ze

IV. Oceny i sprawozdania.

O tamliwosci zeber u obigkanych.
Podat
Dr. Stanistaw Jankowski.

(DokonAczenie).

Przytoczeni dotychczas autorowie z wyjatkiem Wa-
gnera, wprowadzajag w sposob mniej lub wiecej stanowczy
tamliwo$¢ zeber u obigkanych w przyczynowy zwigzek z ro-
zmiekczeniem kosci. Wagner natomiast, nie zaprzeczajac,
ze kosci ulegle rozmiekczeniu cechuje szczeg6lna kruchos$¢,
podnosi pierwszy, ze w wiekszosci przypadkéw tamliwosé
zeber jest wynikiem sprawy zanikowej. Nie brak tez w pi-
$miennictwie mniej lub wiecej doktadnych opisow nadmier-
nie tamliwych Zzeber, w ktorych stwierdzono sprawe zani-
kowg, jako przyczyne kruchoSci.

Badania starszyeh autoréw (Ormerod, L. Meyer,
Dickson, Biaute, Wiglesworth) nie sg we wszyst-
kich przypadkach do$¢ doktadne, podobnie jak i opisy
Campbell a (1895); natomiast wielkg $cistoSciag odznaczajg
sie prace Dmitrewskiego (1895) i E. Meyera (1897),
ktorzy potrafili oddzieli¢ rozrzedzenie od roznr ekczenia koSei
na podstawie szeregu badnn mikroskopowych.

Ormerod3) badat mikroskopowo zebra obtgkanych
w dwoch przypadkach (szaledstwo i niedoteztwo porazenne)
i zwrocit uwage przedewszystkiem na ziarnisto$¢ istoty kos-
tnej; ziarnisto$¢ ta nie ulegata zmianie pod dziataniem eteru
i benzyny, ustepowata .natomiast przy uzyciu rozcie-nczonego
kwasu solnego. Zziarnienie to wystepowato zwiaszcza wybi-
tnie w blaszkach otaczajgcych przewody HawersS- przyczem
blaszki te czesto odstawaty od siebie.

Istota kostna w wielu miejscach ulegta wessaniu przy
edbwnoczesnem pojawieniu sie tkanki ttuszczowej, ktéra w ko-
$ciach prawidtowych tylko w szpiku sie pojawia. Jako cha-
rakterystyczng ceche obrazu mikroskopowego uwaza Orme-
rod znaczne rozszerzenie przewodéw Hawersa.

L. Meyer3) opijat jeden przypadek, w ktorym ze-
bra 55-cio letniej kobiety zdradzaty przy sekcyi nadmierng
kruchos$¢ tak, ze dawatyfcsie tatwo gigé¢ i tama¢ bez uzycia
znaczniejszej sity; za zycia w tym przypadku ani jedno ze-
bro nie byto ztamane.

Badaniem mikrofekopowem’ stwierdzit L Mfeyer
gHe znaczne rozszerzenie.

wo
a miejsefimi zatokuwate rozdecie

9 GericlShalle 1873, Nr. .39.

3)) Ormerod. Ohsew: on a peeuliar cond.
(Jour. of Ment. Sc. XVI. 1871).
) L. Meyer:
eines Geisteskr. (Virch. Arch. 1871).

uf the bones etc.

Mitth. ub. einen Fali von en. Atrophie d. Rip
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przewoddw Hawersa. obok do$¢ grubej bitony, napojonej
kropelkami i ziarnkami ttuszczu; szpik kostny zawigrat ciatka
krwi, znaczng illis¢ thut“czu i w znacznej ilosci ciatka kostne
nie zmienione. L. lwyer uwaza, tamliwo$¢ zeTftsr u obtgka-
nych za wlynik ich upos$ledzonej czynnosci oddechowej.

Dick son33), ktory w/ipsilt jeden przypadek nadmier-
nej tamliwosci zeber u porazonego, nie stwierdzit znamion
rozrzedzenia kosci, tylko nadmierny rozwoj tkank' ttuszczo-
wej, i uznat catag sprawe za proste zwyrodnienie ttuszczpws.

Biaute 3) podaje nastepujacy wynik badania mikro-
skopowego zeber jednego porazonego: w szpiku kostnym,
istocie gabczastej i korowej zmiany patologiczne polegaty
na bujaniu tkanki ttuszczowej i pojTiwieniu sie Kkropelek
ttuszczu w wielu miejscach; istota kostna zbita i $ciefnczona
bardzo znaozi"'e; wogél¢ nie znalazt Dickson zmian w una-
czynieniu, nie byto takze ani zapalenia® ani ropienia.

Wiglesworth 29 badat zebra 3®obtgkanyeh i 8 umy-
stowo zdrowych w skrawkach odwapnionych. barwionwSh .
pikrokarininem i stwierdzit, oraz dokladnie oznaczyt po-
miarami, rozszerzenie przewodu szpikowe-go zjednuj, a $€ien-
czenie istoty korowej z drugiej strony. W o$miu zebrach
umystowo zdrowych grubos$¢ kory wynosita srednio 0 59 mm
$rednia otrzymana z 175 pomiaréw kory zeber obigkniryeh
(w tych samych miejscach) réwnata sie tylko 0'32 mm., w je-
dnym przypadku $cienczenie to dochodzito do 0'25-mm. Dalej
stwierdzit Wiglesworth w istocie zbitej powiaawanie
zatok i jam roznych ksztattow i wielkosSci, a jamy te pi-
wstawaty w nastepstwie wessania Systemdéw Hawersa i czesto
zlewaty sie z soba.

Campbell B badat zebra 58 obtgkanych i 50 umystowo
zdrowych i stwierdzit u oblgkanych $ciefczenie istoty koro-
wej, rozszerzenie przewodéw Hawersa, 'Bafdzo szeroka sie¢
cienkich beleczek w istocie gagbczastej, a wreszcie znaczng
ilos¢ ttuszczu w szp’ku. taml ros$¢ zeber badat Campbell
przy pomocy przyrzadu specyaluie zrobionego w tym cfjlu
przez Dra Mer ciera; w przyrzadzie tym ucisk na zebra
wykonywa sie tea pomocg S$ruby, a stopien ucisku mierzy
odpowiednio umieszczona sprezyna spiralna. ~jPIne wyniki,
do jnkicli doszedt Campbell, sa nastepupacejélastycznosé
i wytrzymato$¢ zeber maleje w ogéle od 35 roku zycia, przy-
czsm sita zeber kobiecych jest wegigl¢ prawie o potowe mniej-
sza od sity zeber mezczyzn (przecietng wytrzymato$¢ zdro-
wego Zebra podaje Campbell na 66 funt. ang ) zubra oséb
umystowo zdrowych, zmartych na choroby przewlekte, nie
wyniszczajgce?lub choroby ostre, sfg niffio stabsze od Zeber
prawidtowych; jeszcze stabsze sa zebra zmartych skutkiem
choréb przewlektych, wyniszczajacych i zebra obtgkanych.
— z tych za$ najwiekszg tamliwos¢ zdradzaig”zebra chorych'
na niedoleztwo starcze (clcmeifin seuitis), nastepnie za$ zebra
porazonych (sita ich s|Wla do 14 funt. ang. i nizej*M

Dmitrewskij 3) w Petersburgu badat Zzebra 8 umy-
stowo zdrowych i 23 umygtowo chorych, z t$go 10 porazo
nycli (8 in. 2 k.), 1 k z obtedem ostrym, 7 z niedoleztwem
wtororzednem (L m. y k.), 2 k. z niedoleztwem stirczem,
t z pomieszaniem umystu, 2 z zadumg (1 m. 1 k). Wy-
trzymato$¢é zeber oceniat Dmitrewskij z oporu, jaki sta-
wiaty przy przecinaniu nozycami i znalazt, ze na 10 przy-
padkéw niedoteztwa porazennego, trzy'/ razy zebra krajaty
sie bardzo trudno, cztery razy dgs$¢ tatwo;' trzy razy nie-
normalnie tatwo; w siedmiu przypadkach demerdici co?is"aitiviM
sze$¢ razy zebra krajaly sie do$¢ tatwo, a raz szczeg6lnie
tatwo — gnac sie ,jak kartonl; w dwoéch przypadkach
niedoteztwa starczego, jeden raz zebra krajano dos¢ tatwoj
raz tatwo ,jak chrzastke"; w dwoehprzymtdkach zadumy
Zzebra krajaty sie w pierwszym przypadku trudno, w drugim

3P) Dickson — wedtug Virchow u llirsch. JAhresber. 11. 1872,
8) Biaute: De la parat gener. etc. (Annal. meil. psydrol
XVI 18761

PHDmitrews kij: K'woprosu o patologo anatomiczeskich izmie-
neniach kostiej u duszewno bolnych. (Dyssert. dokt. Petersburg, 1895).
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dos$¢ tatwo; w dwoéch przypadkach pozostatych krajan?zebra
dos$¢ tatwo.

Zestawiajgc wyniki Dnritrewskiego widzimy, ze
na 23 przepadkoéw stwierdzit on 5 razy nieprawidtowy brak
wytrzymatosci zeber (z czego 3 rtizy u poraz75nych).

Co do zmiany grubosci istoty korowej zeber, obliczyw-
szy $rednig acMmetyczng z Kilkudziesigeciu jego pomiaréw,
otrzymujemy u umystowo chorych przecietng grubo$¢ kory
wahajacg sie miedzy 039 a 008 mm., podczas gdy te same
liczby u unwstowo zdrowych wynoszg H60— 018! W obli-
czeniach tych nie uwzglednitem 2 przypadkéw w Kktdrych
przy znacznej kruchosci zeber znalazt Dmitrewskij miej-
scami zgrubienie kor«kutkiem kostniejgcego zapalenia oko-
stnej. Z liczb tych widzimy, Zze grubo$¢ istoty korowej Zzeber-
u obtgkanych jest prawie o potowe mniejszg, niz u umystowo
zdrowych (w X pizyp. Kmitrftwskiego dochodzita ona.
do 0'04- mm). Dalsze wyniki badah Dmitrewskiego da-
dzg sie stresCi¢ jak nastep je:

1) W tkance kobtnej umystowo chory.¢h, oflrécz wia-
Sciwych zjawisk rozrostu, spotyka sie w wielu przypadkach
gtebokie zmiany destrukcyjne, wystepujace najczesciej sto-
sunkowo u porazonych, ktére wywoti g nadmierng kruchos¢
zeber.

2) WejrzenieLmakroskopowe zeber tamliwych jest nie-
jednakie i dla ich stanu patologiczne|Pr zupetnie nie chara-
kterystyczne; w bardzo rzadkich tylko przypadkach bywa
juz za z”"ia spestrzAzcme znieksztatt.iien.e koscca, jako objaw
ich tamliwosci. Dmitrewskij opisuje jeden tytki* swdj
przypadek (XVI), w ktérym juz za zyoig* rozpoznano roz-
wijajgce sie rozmiekczenie kosSci na podstawie poprzedza-
jacych uporczywych boéléw. Rozpoznanie to potwierdzita
sekeya, przy ktorej zebra giety sie bardzo tatwo, a nozy-
leami mozna byto je kraja¢ ,jak karton".

3) Zmiany mikroskopowe, spostrzegane w przypadkach
patologicznego stanu kosci, nosity wogo6le znamie zaniku, t. j.
sprawa byta destrukcyjny prowadzacag do zniszczenia tkanki
kostnej bez jakiegokolwiek nowotworzenia pierwiastkow,
a zmiiEy spotykane byty dwojakiego rodzaju : Zmiany
te przedstawiaty sie jako wzmojknje jamkowtite (lakunarne)
tub liniowe wessa-nie, w czasie ktérego ulegato wchtonieniu
organiczne podsoielisko tkanki kostnej, przy rdéwnoczesnem
zn.Kaniu sek wapiennych, az clo'zupetnegp zniszczenia kosci.
b) Zmiany te przedstawiaty sie jako poprzedzajaca halistei)f
ISSf ossium, to jest jako sprawS przy ktérej z poczatku ule-
gajag wyssaniu tylko sole wapienne, a organiczne podscieli-

skcMtkeipki kostnej pozostaje przez czas jaki$ bez zmiaiB
i dopiero pézniej ulega zmianom wstecznym, a wreszcie
wessaniu,

Tif£jm-Lisjte>'csis gssiiim*“jest zdaniem Dmitrewsk iego
zwyczajng postacig rozmiekczenia kosci (os“eomalacia,) a ro-
zni sie od niej jedynie umiejscowieniem. Gdy bowiem przy
zwykiem rozmiekczeniu koSci wessanie soli wapiennych za-
czyna sie od obwodu, to w przypadkach Dmitrewskiego
wystepowato takze w $rodku kosci.

Go sie tyczy szpiku ikestitego, to przedstawiat on cza-
sem obraz przenikany S$luzowej, przy czem ilos¢ komorek
ttuszczowych byta widocznie zmniejszona: w znacznej czesci
przypadkéw jednak szpik ulegat przemianie ttuszczowej lub
~limfoidalnejczesto widoczne w nim byly Osteoklasty
(inyeloplakstj) na granicy zmienionej tkanki kostnej.

Naczynia, znajdujace sie w szpiku (o ile on nie byt
$§luzowo zmienionym), bywaty zwykle silnie rozsz®Btie i ,,na-
bite" czerwonemi ciatkami krwi; czesto spotykat D m i-
trewskij rozsiane po szpiku kupki bezpmtaciowego szaro-
iottego barwika, ktdre uwazttza przeobrazone wynaczynionki.

Te spostrzezenia Dmitrewskiego przemawiajg za
teoryajRindfleiseh a (Har/db: der patii: Geimbelehre), ktory
za powod wessania soii wapniowych w kosciach u obtgka-
nych uwaza przekrwienie zasloinowe w naczyniach krwio-
nosnych szpiku, » powstawanie przekrwienia przypisuje nie-
prawidlowemu unerwieniu naczyn.
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Wszystkich opisanych powyzej zmian nie stwierdzi!
Dmitrewslcij w 8 zebrach umystowo zdrowych, badan”x'h
dla kont-roii.

Do wyrikéw podanych przez Dmitrewskiego zbli-
zone sg w ogdlnych zarysach wyniki badan E. Meyera30),
przeprowadzonych w zaktadzie patologicznym pmf. Ortbla
w Gétyndze w roku 1897.

E. Meyer badat mikroskopowo i chemicznie zebra tak
umystowo zdrowych, jak i chorych w 27 przyp. i oznaczat
ich kruchos$¢ i tamliwo$¢ uciskiem reki; sposob ten, jak autor
twierdzi, chociaz tak pierwotny, doprowadza przeciez dp"do-
stateczni® doktadnych wynikéw.

Wyniki te sg w og6lnych zarysach nastepujace :

1) Sita zeber u o$ob umystowo zdrowych maleje z wie-
kiem, a zmniejsza si¢ wybitnie skutkiem przewlektych wy-
niszczajacych chorem.

2) Zebra'kobiet sg w o*gole bardziej sptaszczone a skut-
kiem tego stabsze od zeber mezczyzn ("Stosunek‘grubosci do
szeroko$ci zeber m wynosi 1 ten sam stoSiunek w zebrach
k. rowna sie 1:2 — 8y2).

3) Zebra obtgkanych sg wogdle znacznie kruchsze, ani-
zeli zebra umystowozdrowych; w 11 przyp. niedotestwa po-
raznegf)l stwierdzit E. Meyer 4 razy S$rednig Kki'tt'chd'sé
zeber; w jednym badanymi przypadku zadumy znalazt nad-
mierng krucho$¢; w 7 przyp. poinieszunia przewlektego kru-
cho$¢ byta 3 razy S$rednia, 1lraz wybitna; w 8 przypadkach
niedoteztwa umystu (bez porazen) zebba byty 3 razy $rednio,
5 rhzy nadmiernie kruche.

Z¢jdawiajagc wynik) Meyera widzimy, ze na 27 przy-

padkéw znaleziono prawidtowg site Zeber 10 razy
$rednig kruchtojt¢ . . . . 10 ,,
nadmierng kruchos$¢ . . . 7 .

W badanych z7 przyp. znarazt E. Me ye nil"razy zia-
mania zeber w cze$ci zagojone, w czeSci Swiezszy*

4) Badanie-drobnowidowe w 27 prz"p, E. Metdra
stwierdzito raz tylko wyrazne cechy rozmiekczenia k<QEci
(u kobiety z pbmifflzaniem umystu), a choroba th byfa. zda-
niem autora tylko przypadkowa; natomiitst w reszcie przy-
padkéw znalazt Mswer tylko zwykly zanik prosty, ktory
juz makroskopowo zdradzat sie rozrzedzeniem (rctf-gicatio)
istoty kostnej. Powodem togo zaniku nie byta zdaniem E.
Meyera wzmozona wessalnosd, ilejraczej 'ta, okolicznosé,
rzgsitfawa wzrostu (appositio) nie szta rownomiernie z sprawg
wsypania istoty kostnej (reserptio).

W dalszym ciggu swej pracy Meyer, chcac przed-
stawi¢ kruchos$¢ ‘zfeber o ilOTnoznosci liczbami, piTeprow.iijlzit
szereg badan chemicznych, a badania takie przeprowadzili
juz przed nim w r. 1871 Rogers i Brown, a w 1889
Konstantynowski]4), ktérego praclt jest E. Meye cowi
nieznang. Rogers i Frown37), badajagc chemicznie Zzebra
3 porazonych, stwierdzili z jednej strony, ze stogunek skitad-
nikéw organicznych do nieorganicznych by} znacznie wie-
kszym, natomiast stosunek wapna do kw. fosforowego byt
znacznie mniejszym, niz u os6b miodych, nie dotknietych
chorébg umystu.

Podobne wyrfiki otrzymat Clouston przy rozbiorze
chefnicznym zeber porazonego. Ozifficzyt on zmniejszenie za-
wartos$ci, soli wapiennych ng*iO°/0(wedtug Dmitre wskiegO).

Wynik badan E Meyera podobne sg zupetnie do
vvyn'kéw rozbioru chemicznego kosci chorych, zmartyéh na
wigd rdzenia; kosci takie badalt Regnard38) i stwierdzit,
ze nieorganiczne ich sktadniki sg znacznie zmniejszone (24'z°/0)j
natomiast reszrta. sktadnikow organicznych sktada sie prawie
w potowie z ttuszczu.

E. Meyer “znaczy! ilo$¢ popiotu i ttuszczu w 17 ze-
brach .Obtgkanych i 7 umystowo'zdrowych i znalazt, ze (przy
tej samej wadze):

3j E. Meyer:
1897).
30 Rogers 1 Brown: wedtug Jour. of Ment. "Se. 1871.
35 Regnard: Gazette medicale de Paris 1880.

Ober Rippeiibruthe bei Geist>‘skr. (An-h f Psych.
XXIX.

Nr. 41.

zebra o”jdle prawidtowej zawieraty przecietnie'57'1°/0 popiotu
» 0 Sredniej kruchosci " " 47°9°/0 "
, hadmiernie kruche " " 34 8% "
Wyniki te nasuwajg”saip¢ przez sie pytanie, co w ta-
kich kruchych zebrach zastepuje miejsce tego popiotu? czy
istota klajodajna, czy tez Mpik w przewaznej czesci ztozony
z tluszczu? Na pytanie te.odpowiedziat E. Meyer oznacze-
niem thuszczu zeber w przyrzadzie Soxletha, a oznaczenie to
doprowadzito go do wniosku, ze w miare jak ilos¢ popiotu
maleje, ilos¢ tluszczu wzrasta, czyli ze tluszcz zastepuje uby-
tek popiotu; takie same'wyniki daje badanie kos$ci umystowo
zdnwych, ulegtych zanikowi zjakiegokolwiek innego powodu.

Streszczajgc w KkrdtkosSci wyniki badan khnicznych
i anatomopatologicznych, przeprowadzanych w sprawie tamli-
wosci zeber u obigkanych przez starszych i nowszych auto-
réow, dochodzimy do nastepujacych wnioskow :

I. Zebra oblgkanych w ogéle sg kruchsze, niz zebra
umystowo zdngwych, przy czem tak u jednych, jak i dru-
gich sita zeber maleje z wiekiem, a jest mniejszg u kobietj
anieli u mezczyzn.

Il. Krucho$¢ zeber u obtgkanych odpowiada kruchosci
ich u oséb umystowo zdrowych, zmartych na choroby prze-
wlekte, wyniszczajace.

I1l. Najwybitniejszg stosunkowo krucho$¢ zeber spo-
tyka sie u obtgkanych, zmartych skutkiem niedoteztwa umy-
stu starczego i niedoteztwa poraznego postepujgcego; w dru-
gim przypadku krucho$¢ ma znaczenie zmiany neuroodzy-
wczej, wywotanej prawdopodobm”zaburzeniami w nerwach
odzywczych, wzglednie naezynioruchowych.

IV. Tak zwana ,tamliwo$¢ zeber u obtakanych fltippen-
brikhigLcu niemieckich autoréw) nie jest zmiang ani swoistg
ani jednolita, ale polega na 2 klinicznie i anatomicznie ro-
znorodnych sprawSh, ktérych zewnetrzng'J wspdlng tylko
ceclTg jest kruchos$é zeber.

V Pierwszg takg sprawa, stosunkowo rzadszg, a zwykle
za zycia zapoznang.jest rozmiekczenie kosci, ktdre niejedno-
krotnie chorobiS umystowej towarzyszy, wzglednie pozostaje
W przyczynowym z nig zwigzku.

V1. Druga sprawa, wywotujagca najczesciej nadmierng
krucho$é, a w nastepstwie i tamliwos¢ zeber u obtgkanych,
jest zanik prosty ods$rodkowy, ktory wywotuje rozrzedzenie
kosci i wystepuje stosunkowo najcze$dej u porazonych.

VII. Wobec stwmrdzonej tamliwosci zeber u obigka-
nych nieznaczny stosunkowo uruz moze juz wywota¢ ztama-
nie zeber. Urazu takiego doznawaé moga chorzy czyto sku-
tkiem upadku, czy tez pobicia prsrez innych chorych lub
dozorcéw, a za jedyny S$rodek zapobiegawczy uwazaé nalezy
unikanie przepetnienia, odpowiednie urzadzenie zaktadu, po-
zwalajgce na doktadny rozdzialTehrtrych spokojnych od nie-
spokojnych, sumienny i ludzki deff6', wykonywany przez
dostateczng™Jiczbe dobrze ptatnej i wyuczonej stuzby, zosta-
jacej pod ustawiczng kontrolg lekarsJjLp

Sposoby wprowadzenia w czyn odpowiednich reform sg
zadaniem sfer rozstrzygajacych w zarzadziSzaktadéw. Ze za-
danie to nie jest latwem, $wiadcza stowa Grud den a: ,DiS
Aufgabe ist eiire sohwi&rigei und wird, was in der im atos-
sen Ganzen sieli gleihkbleibenden Natur der Menschen und
der an sic 'lrer&ntretenden Verstichungein liegt, fur immer
eine $chw'erige bleiben®.

% W yciaggi.

Nbissor. Oswierzbieniu i Chorobach skérny® Swierz-
bigcych. (Deutsche KImTk ani Einger>ige~ligs X X. Jahrhunderts,
Z. X, 1902). Nieraz chorzy nie sg w stanie okresli¢ odczuwanego
Swierzbienia; wtedy nalezy sie pytaé, czy doznawatio uczucie wy-
wotuje potrzebe drapania. Wogdle mozna rozrézni¢ trzy rodzaje
Swierzbienia: 1. Swierzbienie w gknArze zdrowej z powodbéw czysto
zewnetrznych, jak np. pasorzyty zwierzece, ktére w nakiétg skdre
wpuszczajg ciecz draznigcg. Tak samo dziatajg wioski niektérych
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gasienic i roslin (pokrzywa), a w lasach, gdzie duzo znajduje sie
gasienift latajgcOAv powietr u ich wioski! padajagc na skére, wywo
kijgSwierzbienie i 'podraznienie. liotz sg ludzio ifodpornieni pfficiw
ukaszeniu wielkich gatunkéw, albo przyfcijmniej (reWnego gatunku
pasorzytow. 2 Wtiasciwy $wiad (fruntus) wywotujg przycSyny wea
wnetrzne, jak cukrzy??, czesto z6ttaczka, dna, mocznica, niekiedy
Hitoniaki, raki i t. p. SS&wHwe wytwory tyCh stanéw patologi-
cznych, krazace we krwi. wywotujg $wiad; czasom powstaje on po
zgzyciu makowca, morfiny, kawy, herbaty, wyskoku i t. p. 1 oso-
bnikéw, posiadajacych idyosynkraiye pszeeiw tym substaneyom. Na
szczegblng uwage zastuguje $wiad u morfinistéw. a szczeg6lnie u ko-
kainistow. Tu nalezy takze $wigd z powodu pierwotifych choréb
nerwowych, jak podraznienia rdzenia, porazenia ogdlnego, choroby
Basedowa, plgsawie®, macinnicy, niedomogi nerwowej, chor6b umy-
stowych i t. d. Czasami $wiad stanowi najwazniejszy objaw tych
cdioréb i chorzy cierpig na formalny obted skrobania'sie (dermato-
thlasia), i ktérym nie kryjg sie nawet w najlepszych towarzystwach,
zadajgc sobie skrobaniem giebokie rany. Swigd naléz® roéwniez
uwaza¢ za nerwowy, jeSli pozostaje po chorobach, potaczonych
z $wierzbieniem, kiedy wKséciwa przyczyna dawno juz znikia, jak
to czesto spo'tykamy po Swierzbie, szczegélniej u oséb nerwowytth.
Najlepiej zatem kazdemu choremu na S$wierzb zapowiedzig / goify,
03 Swierzbienie nie zniknie bezposrednio po leczeniu. Swiad zdaje
sie by¢ z przyczyny odruchowej, jesli wystepuje podczas cigzy
w przebiegu choréb macicznych i jajnikowych, tayiemca, kamicy z64-
ciowej i t. p. Réwniez odrimhowcj przyrody jest t. zw. »prtu~itus
tnenti$.<s, wystepujac™ u wielu oso6b, jesli sie méwi o pasorzytach
i chorobach, potagczonych z $wigdem, lub gdy sie obawiajarze przez
dotkniecie sie ludzi niechlujnych sami sie zanieczyscili. UtSjib ner-
wowo obcigzonych wysSaltczy mniemanie, iz nabyli choroby' $wierz-
bigcej, by rzeczywiscie odczuwaé¢ gwaltowny $wiad, a przekonanie
to moze przejs¢ w formalny obted. Do tej grupy Daleza takze mpru-
ritus Jnemalis i aestiyttlis, jakotez pruritus senilis, w ktérym
zubozenie skoéry w tluszcz, ustanie pocenia sie i utrata preznosci
majag moze znaczenie etyologiczne. 3. Do trzeciej grupy zalicza autor
nastepujgce choroby skérne $wierzbigce: wyprysk, bablice, derma-
titis lichenoides, czyli t. zw. neurodermitis autoréw francuskich,
liszaj czerwony, niektére okresy tuszczycy i t. d.; nastepnie rozne
postacie pokrywki, ognik, $wierzbigczka. Pokrzywke uwaza N. za
nerwice naczynioruchowo - wydzielnicza.

Leczenie wymaga przedewszystkiem dokladnego zbadgnia we-
wnetrznego i zewnetrznego i uwzglednienia stwierdzonych przyczyn.
Jednak réwnoczes$nie z leczeniem przyc¢ifynowem musiiny czesto le-
czy¢ i $wiad, na ktoéry' chorzy "nieraz gwattownie cierpig. Tu pjze-
dewszystkiem réwnomierna cieptota skéry jest pozadang; u wielu
obéb bowiem kazda zmiana cieptoty wywotuje $wierzbienie i dlatego
przez taty dzien nie doznajg tego uczucia, az dopiero wieczorem,
gdy sie rozbierajg, ‘a*po rozegrzanin sie w tézku Swierzbienie tak
sie poteguje, ze chorzy przez kilka godzin nie moga zasngé. Tacy,
ludzie powinni sie rOZebra¢ w dobrze ogrzapym pokoju i wdzia¢ na
siebie ogrzang bielizne nocng; t6zko nie powinno by¢ zbyt ciepte,
podktadanie pierzyn i przykrywanie si¢ niemi nie jest stosowne;
dobrze jest natychmiast po rozebrania sie zmy¢ ciato, lub zastoso-
waé masci usuwajgce swigd. Do tego poleca N. nastepujgce pedzlo-
wanie: Rp. Flor. zinci, Tale. venet.,, Glycerini, Aguae aa 2o,
Lig. carbou. detergt anglic. y_— iO'Ot Ichtyol. yo - y-0- ioo.
Powstaje suchy nalot, ktéry tatwo mozna usungC*cieptg woda, 5vy-
skokiem lub ztotym kremom. Masci za$ z nastepowsg, posypka po-
lecajg sie u chorych, majacych skore suchg, tamliwg albo starczg

i skapg w ttuszcz, lub tez podrazniong sprawami zapalnelni. Taka
masciag chtodzaca mcned by¢; Lanolini lub Almburini Jfp, Lig.
alumin. acet. y-O, {albo za stosunku jo o do IP'O).

Leki u$mierzaja® $wierzbienie sg; 1. mentol, ktéry z po-

czatku nalezy stosowac tylko w 1—2"/,, rozezynie wyskokowym, lub
w masciach, gdyz ogo6lnawcierania o zawartosSci wiekszej, nizjtai men-
tolu wywotuje czesto bardzo przykre uczucie zigbienia z nas-tepo-
wem uczuciem gorgca. 2. Kwas karbolowy (1—#M0). ktérego u dzioci
nie nalezy stosowaé. 3. Naftol i wytworzong z niego epikaryne
(5% masci). 4. Kwas salicylowy w 2—5. az do 1070 masciach, lub
w 1—5% rozczynacb wyskokowych, i 5. tincttira rusci najlepiej
z chloroformem (1: 10). Mozna tez rdzne S$rodki ze sobag tac”J¢;
autor poleca n. p. ma$¢ nastepujacg; "Rp. Menthol, Chlazfli hy-
drat., Camphor. tritae (ewentualnie jeszcze Acid. carboly aa yo
M. tere ezatiss. fiat cum *Vaselino ad ioo-bggyo'O nngi. Jesli
skéra tkliwa poleca jako $rodek fagodzacy oleum Tumenoli w zna-
czeniu 5—10°/,, dodatku do past cynkowych.

Kapiele w $wierzbieniu sa bardzo czesto pozyteczne, lecz o ja-
kiej cieptocie i z jakimi dodatkami, nalezy w kazdym przypadku
wyprébowaé; to samo tyczy sie wszelkich zabiegéw leczniczych.
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Dobre skutki wywierajg kapiele z bezwodnikiem kwhsu weglowego,
0 ile za$ rozne sposoby elektryzowania w uporczywych przypadtech
sg Skutecznymi, nie jest rzecza ustalong. Najwazniejszym zadaniem
jest wogéle usuwanie napadéw $wigdu przed zasnieciem i dlatego
nieraz musimy sie uciec do wewnetrznych $rodkéw uspokajajacych
1 nasennych. Jako taki poleca autor potgczenie bromu z antypiryna,
ktére wedtug jego zdania w wszelkich przypadkach S$wierzbienia
i choréb skdrnych S$wierzbigcych wywiera wpiyw wprost swoisty,
lecz potrzebne sg od-rgzu wdeks/e dawki; Natrii brOnlatiyo—6-0,
Antipfryni iy —yo zapisane w plynie, ktéjjchory musi wyzy¢
w ciagu pézniejszych godzin popotudniowych i wieczornych. Jesli to
nie pomaga, nalezy wymusza¢ sen euergicznemi dawkami tryonalu,
wodnika chloraln i t. d. Naturalnie, ze trzeba unika¢ wszelkich po-
traw i napojow podniecajacych, szczegélnie wyskoku, kawy, herbaty
i t. p. i namietnego palenia. U wychudtych za$ tjeSt wskazanom tu-
czeni"® Dr. Fels.

Ageron (Hamburg), iiilku uwag’ rozpozna,wczo-leczni-
czych O wrzodzie zotgdka. (Miinchener medicinit¢he Ji"o-
chenschryft Nr. 30, 1902 r.). Przegladajac nowsze publikacye,
traktujgce o chorobach zotadkowych, mozna zauwazy¢, ze w Szeregu
przedmiotowych objawéw wrzodu zotgdka nadmiar kwasoty (hy&r-
at-iditaM zajmuje pierwszorzedne imej*e. Roéwniez nie da sie za-
przjfisy¢, ze z tej zasadniczej reguty zdarzaja sie nie rzadko wy-
jatki; sam autor spostrzegat napo6 przypadkow wrzodu zotgdka 5,
w ktérych stwierdzono zupelfiy bsllk kwasu solnego, a w ostatnim
roku nadarzyt mu sie jeden przypadek z brakiem kwasoty i wszela-
kich enzyn ow. (Doda¢ zreszta nalezy, ze rozpoznanie wrzodu po-
twierdzita po6zniej wykonana gasjiroenterostoinia). Przy tom wszy-
stkiem dziwnem iSie wydaje,dotychczas przy badaniu podobnych
przypadkéw nie zwrécono uwagi na ruchowa czyiing$¢ zotgdka, oko-
licznos¢, ktéra autor tlumaczy w ton sposéb, ze na zasadzie dzisiej-
szych zapatrywali wrzéd zotadka tylko woéwczas pocigga za sobg
znaczniejsze zmiany w zakresie ruchowym, jgsii w czesci odzwier-
nikowej wytworzyto sie zwezenie z nastgpowa rozstrzenig fzotgdka.
Ze ta ostatnia jest tylko objawem nastepowym jakiej$s anatomicznej
zmiany w odZwiernikowej czesci zotgdka albo w djstm ciggu dwu-
nastnicy, lub wreszcie zrostbw z sadziedztwem, to chyba juz nie
ulega najmniejszej war.pliwopei. Te jednak ,anatomiczngll rozstrzen
nal™Jy odrézni¢ od innej ,fizyologicznej, wytworzonej skutkiem
pierwotnego zwiotczeniu, lub przewlektych niezytowych spraw zapal-
nych btony $luzowej zotgdka. Zasadnicza réznica miedzy tomi dwiema
rozstrzeniami polega na.tern, ze w ,fizyologicznejlljedynie wydolno$¢
ruchowa "zotadka jest uposledzona, podczds gdy w anatomicznej tresé¢
pokarmowa zawsze tak diugo zalega w zotadku, ze o zupetnem jego
wypréznieniu mowy byé¢ nrajim)ze (Cohnheiin, Boas). Mniemanie za$,
ofe wrz6d zotadkowy tylko woéwczas prowadzi do upo$ledzenia czy.n-
nosci ruchowej, gdy sie wytworzyty zwezenie i rozstrzen, nie wy-
trzymuje krytyki, albowiem autor stwierdzit zaburzenia ruchowe
w czynno$ci zotadka w przypadkach, guzie wrz6d znajdowatl sie na
krzywiznie matej lub na tylnej $cianie Zzotadka', a wiec w miejscach,
ktére w zaden spos6b nie mogg byé powodem zwezenia. Wrzéd
wiec dziata podobnie, jak ciato obce; swem nstawicznem draznie-
niem podtrzymuje trwale wydzielanie sie soku zotagdkowego, sku-
tkiem ijzego pochodzi do nadmiaru kwasoty, a przez to do odru-
chowego skurCzu odzwiernika KJohnheim, Ageron). Z tego wynika,
ze w przypadkach podejrzanych o wrzéd zoladkajlszozogélnio w okre-
sie, w ktorym jeSzoie nie -przyszto do zwezenia czesci odzwierniko-
woj, lub ta zupetnie sie nie wytwoiB z powodu inuego usadowienia
;sie wrzodu, moze wtiasnie $ciste badanie (zgtebnikiem) ruchowej sity
zotagdka rozpoznanie uzupehnicé.

'Ge sie tyczjr leczenia, to oprécz znanych zresztg w takich la-
zacli zasad dyetetyczno-lokarskieh, — zaleca autor wlewania derma-
tolu z oliwg w postaci delikatnej zawiesiny. Do nnlezytem wymy-
ciu zotadka cieptjin kwasem borowym, wlewa Ageron 200 grm.
oleju Inianego z 10 grm. dermatolu, dobrze poprzednio sktdciwszy,
poczem chory uktada sie na wznak lub na brzuch: bolesci znacznie
sie zmniejszajg, sita ruchowa zotgdka poprawia si¢ tak, zo mozna
wczesniej podawaé state pokarmy', na czem jednak to korzystne
dziatanie tej zawiesiny polega, — autor nie ttumaczy.

Dr. Pisek (Podgorze).

Sir Lander Brunton. Mozliwo$¢ chirurgicznego le-
czenia zwezen lewego ujscia zylnego. {The Lancet, 8 lutego
190n°r.). Autor, deden z najgfBsniejszych lekarzy angielskich, rzuca
$miata my$l usuwania zwezen ujScia zylnego (stenos$is midraluft
droga chirurgiczng. (Uznaje on niezmierne niebezpieczeAstwo oporo-
wania w takim narzadzie jak serce; lecz sadzi, zo bywajg przy-
padki, gdzie zycie w ustawicznej mece chyba nie jest milszem od
$mierci i — je$li przedstawi sie choremu mozno$¢ znacznego po-
lepszenia na drodze, ktdra moze wprawdzie grozi¢ nagtg S$miercia.
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lecz moze mie¢ i powodzenie, to nie jeden wybierzo operac®! jako
ostatnig ucieczke i ratunek od meczarni.

Do takich niezwykle ciezkfch cierpien nalezy witasnio zweze-
nie ujscia lewego zylnego bardzo znacznego stopnia, gdy chory
staje sie niezdolnym do zadnej pracy i wlecze swe smutno istnie-
nie przewaznie w szpitalu, lub jest ciezarem sobie i rodzinie. Jeze-
liby Sie udato rozszerzySjjzwezone ujscie zylne, stan chorego zna-
cznieby sie polepszyt. Autor powzigt mysl wykonaniu odpowiednich
doswiadczen na zwierzetach i trupach ludzkich, lecz wobec wielu
zaje¢ zdazyt urzeczyw.stnié- zaledwie cze$¢ swych planéw; to tez
uwaza obecng rozprawe za doniesienie tymczasowo. Jak dotad zda-
zyt on wyprébowaé rozciecia zro$nietych zastawek w sercach tru-
péw, w zdrowych zastawkach zywych kotéw, oraz prébowat doko-
na¢ odpowiedniej operacyi na zwierzetach martwych. B. ciyni sze-
reg pytan, nasuwajacych sie przy wprowadzeniu w czyn jego po-
mystu i oSwieca je ze swego punktu widzenia. Pierwsze i najwazniej-
sze pytanie ze stanowisk”™ chirurgicznego, czy nalezy powiekszac
otwor lewego ujscia’ zylnego przedtuzeniem uaturalnRo, cz# tez
trzeba rozejaé< zastawki przez ich s®dek pod prostym katem do
ujscia? "Pierwszy spos6b byitby lepszy, lecz drugi jest tatwiej, wy-
konalny i moze byé¢ wystarczajgcym dla zamierzonego celu, t. j. uta-
twienia przeptywu krwi z przedsionka do komory.

Do operacyi uzywat autor nozy Elkich. jakich uzywa sie przy
tenotomii. Tnacy brzog| noza nie powinien by¢ mniejszy od ‘a do
jednego cala. Ksztatlt noza zalezy od, tego, czy chirurg zamierza
operowM przez przedsionek, ez£ tdz przez-komore; w tym ostatnim
razie n6z moze by¢ niewiele grubszy od igly; wtedy krwawienie be-
dzie bardzo nieznaczne, gdy natomiast przy pierwszym sposobie ope-
rowania grozi znaczny krwotok.

Operujac na martwem zwierzeciu dla odstoniecia serca sto-
sowat autor sposéb Ninniego z~SjSapolu, polecony przez Rottera: cie-
cia prowadzi sie od lewego brzegu mostka na Krojnatrz, na lewo,
wzdtuz dolnego brzegu trzeciego i piatego zebra; zewnetrzne korce
tacza sie cieciem trzetfem; tkanki miekkie oddziela sie wraz z ze-
brami 4-tem i 5-tem; otrzymana tjm sposobem furta mocno sie od-
gina w tyt na mostek, przyczem mostkowe przymocowania zeber
ustepujag pod naciskiem odginajgcej sity.

Tym sposobem odstania .sie¢ serce na dostatecznej przestrzeni;
ptuco odsuwa sie na strone i po rozcieciu osierdzia jesteSmy w mo-
zno$ci wprowadzi¢ n$z .do komory.

Gheae operowaé przez przedsionek, nalezy prowadzi¢ ciecie
gérne wzdtuz dolnego brzegu drugiego zebra, chociaz mozna od-
ciggng¢ serc”i dojs¢ do przedsionka i przy powyzej opisanem roz-
cieciu. Oporujac ua sercu zywem, nalezatoby tylko wprowadzi¢ néz
w czasie rozkurczu, gdyz wtedy iiiniejjjffl jest nieBezpieczenstwo zra-
nienia przeciwlegtej $ciany komoat Osierdzie nalezy iwcia¢ szeroko
nietylko dla dogodniejszego operowania, lecz i dla usunigecia niebez-
pieczenstwa uci$niecia serca krwia, ktéra moze nagromadzi¢ sie
w worku osierdziowym po rozcieciu $ciany serca. Wobec pomysinych
wynikéw, otrzymanych przez operatoréw przy ranach serca, autor
wypowiada nadzieje, ze niedalekim jestagzas. w ktérym niemniej
skutecznie uda sie oporowac¢ i w zwezeniach lewego ujscia zylnego.

Majac zamiar dalej prowadzi¢ swe doswiadczenia, proponuje
B. chirurgom wydoskonalenie sposobéw chirurgicznych urzeegywi-
stmenia jego pomystu. Dr. St. Rudzki (Lublin).

Th. Harvey. Przypadek wchtonienia kawatka miegsa
do oskrzeli. (Internat. Med. Mne?1902, Nr. 1). Mezczyzna 50 lat
liczacy, chcac potkng¢ w czasie obiadu kawatek miesa, zakrztusit
sie, poczem wystapit gwattowny kaszel i uczucie dusznosci tak silne,
zljcztowiek ten sadzit, iz umrzeé¢ natychmiast musi. Po pewnym
jednak czasie uczut ulge™a ze kaszel meczmy nie ustawal, we-
zwano lekaraa. H. znalazt chorego mocno kaszlagcego i uskarzajag-
cego sie na duszno$¢. Tetno 100 C., 37f¢" C., liczba oddechéw 40
na minute. Przy badaniu lewej potowy klatki piersiowej nie znale-
ziono nie nieprawidtowego; ze strony prawej od szczytu pluca do
poziomu sutka odgtos wypukowy byt zwykly i oddeoT) pecherzykowy;
ponizej odgtos stawat sie mniej dzwieczny, ii w catej dolnej czesci
ptuca stychaé byto mnéstwo rzezei™3$wiszc8j©ch i wilgotnych; oprécz
tego w odlegtosci jednego cjfla na wewnatrz od sutka i ponizej da
wat sie stysze¢ bardzo wysoki Swis”*zacy dZwiek muzykalny.

Autor rozpoznat obecno$¢ ciata obcego w oski/elu, opierajac
sie gtébwnie na obecnosci wspomnianego wysokiego S$wistu, ktory
uwazana objaw swoisty dla tego rodzaju spraw. Zachowanie sie
lekarza bylo wyczekujgce. Dusznos$¢ jednak, chociaz umiarkowana,
wcigz trwata; przy ruchach znacznie wzmagata sie, lecjrj nie miata

charakteru spasmodycznego. Tetno wahato sie¢ miedzy 20 i 100.
C. od 36,9 do 38,1” C.; liczba oddechéw stopniowo spadajgc, do-
szta do 20. Wysoki $wist muzykalny przy brzegu piatego zebra

znikt na 10-ty dzien, a prawidtowy oddech i pecherzykowy odgtos
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wypukowy powrbécity na 16-ty dzien. Do 10-go dnia chory nie mégt
leze¢ i cjerpiat my meczacy kaszel z wydzieleniem plwociny $luzowo-
ropnej. Badano ja kilkakrotnie w kierunku obecnosci witokien mie-
snych, lecz bez skutku. Powstaje zatem ciekawe pytanie, co sig stato
z kawatkiem migsa, ktéro widocznie dostato sie do oskrzela? Autor
przypuszcza, iz mieso, odks$zone przez gotowanie, rozmiekto, prze-
trawito',sie w wydzielinie oskrzelowej i wessato sie, — lub tez wy-
szto z plwocing w rozrzedzonej postaci. Badz' co badz, samoistne wy-
leczenie w podobnych okolicznosciach musi naleze¢ do przypadkéw
niezwykle rzadkich. Dr. St. Rudzki (Lublin).

G. .Emerson Brewer. Chirurgiczne leczenie wodnej
puchliny przy marskosci watroby. {Meclte. News Philad.
Med. Journai 15 lutego, .1902). Autor opisuje kilka nowych przy-
padkéw operacyi Talma i podaje bardzo ciekawg statystyke jej lia-I
stepstw. Z zatgczonej przez B. tablicy widy¢, iz przynajmniej w 6-ciu
przypadkach marskosci watroby chorzy pozbyli sie puchliny wodnej
po prflSzyciu sieci do przedniej $ciany brzucba i pozostali w tym
zadowalniajagcym stanie w ciggu dwoch lat i diuzej. U innych
szeSciu chorych wodna puchlina znikta na przeciag czasu od
dwoch do szeSciu miesiecy: jedni z nich zmarli bez nawrotu
puchliny, inni byli dostateczny tSas pod obserwaclyg w celu stwier-
dzania, czy usuniecie puchliny wodnej byto trwate. W jednym
p?kypfftiku krwotok z przewodu pokarmowego szybko ustat po ope-
rayi Talma. Wogéle w mowie bedacy zabieg operacyjny zostat
uwieniczony powodzeniem w 38 przypadkach; jezeli za§ uwzgledniaj
z"tsrosowgno go w wiekszosci przypadkéw u ciezko i niewyleczal.
nie chorych i to w Statniuj okresie choroby, gdy juz niewiele si}
zyciowych pozostawato, — to, jak autor stadzi — wyniki operacyi
Talma bylyby niraawodnie daleko wiecej* zachecajace, gdyby opera,
cye wykonywano wczesniej. Dr. St. Rudzki (Lublin).

H. Syers. Hitedy przy ostuchiwaniu w zwigzku z uzy-
ciem podwodjnego stetoskopu. {The Lancet, 8 lutego 1902 r.).
Autor ostro powstaje przeéiiw uzywaniu bardzo rozpowszechnionego
obecnie podwoéjnego stetoskopu (fonendoskopu) i sadzi, ze wiele
btedow przy ostuchiwaniu zalezy od uzycia tego przyrzadu. Szcze-
gélnie czesto wedlug doswiadczenia autora pozostaje niespostrze-
zonym miekki nizki szmer rozkurczowy na zastawkaoh tetnicy gto-
wnej; szmer taki kaze bardzo Zle rokowaé, gdyz jest oznakg zbyt
stabego kurczenia~ie $cian komory lewej i chorzy z tg postacia,
niedomykalno$ci zastawek aorty bardzo czesto nagle umierajg. Dalej,
czesto skurczowe szmery nad koniuszkiem serca uwazane bywajg
za przeétskurczowe; wgtazcie wRercu zdrojom dzwieki mylnie wy-
dajg sie nieczystymi lub wzmozonymi. Przy ostuchiwaniu phuc. fo-
nendoskopem niera®uie mozna odfézni¢judcieni patologicznego odde-
chu; szczeg6lnie szkodliwem jest uzycie podwdjnego stetoskopu przez
uczacych sie i poczynajagcych medykéw. Oprocz bledéw rozpozna-
wczych jest jeszcze inna zla strona czestego uzycia tego przyrzadu,
mianowicie silne podraznienie narzadu stuchowego, mogace pocia-
gna¢ za sobag najgorsze skutki.

Autor pomimo to wszystko nie wypowiada sie za zupeinem
usunieciem fonendoskopu z uzycia; przeciwnie zupeinie stusznie
uwaza go za bardzo cenny przyrzad przy ostuchiwaniu ciezko cho-
rych, ktéryth nie nalezy m”Ezy¢ podnoszeniem, a ktérych zwykiym
stetoskopem zbada¢ nie zawsze mozna. ROwniez wskazany jest fo-
[hendoskop do ostuchiwania matych dzieci, lecz nie do statego uzytku,
i w yejtach tylko doswiadczonych juz lekarzy.

Dr. St. Rudzki (Lublin).

Sidney PhilippS Kosciec, jako przyczyna krwoto-
kéw nosowych u dzieci. {The Lancet, 2Mlutego, 1902 i\). Autor
przytacza szereg przyktadéw, majagcych dowodzi¢, ze przy goscécu
stawowym u dzieci wystepuja krwotoki nosowe bez miejscowego
cierpienia nosa, lub innych przyczyn usposabiajacych.

W niektédrych razach krwotok z nosa zjawiat sie -w czasie
estiego napadu goscca; czasem znowu wystepowat napizemian z na-
padami zapalenia $tkwéw; a w innych Bzach pozostawat w zwigzku
z plasawica przypuszczalnie o go$écowej podstawie. Poniewaz u dzieci
nieraz spostrzega sie wysieki w stawach bez béléw, a z drugiej
strony od leczenia zasadniczego cierpienia ustepuja i krwotoki no-
sowe, — zaleca wiec autoi zawsze zwracaé¢ baczfia uwage na stan
stawéw przy wystgpieniu krwawienia z nosa. Nioktérzy badacze wy-
razili przekonanie, zo krwotok nosowy bywa nieraz objawem za-
trucia przetworami kwasu salicylowego. Z pacjyentéw autora, o kto-
rych mowa, zaden rie zazywat salicylanéw przed krwotokiem; na-
tomiast u wszystkich — précz jednego — po zastosowaniu tego
leku krwotoki znikty wraz z poprawg cierpienia stawowego. Autor
sadzi, iz w tych przypadkach gosarca, w ktérych leczono przetwo-
rami kwasu salicylowego i spostrzegano krwotoki nosowe, te osta-
tnie zalezaly predzej od gtownego cierpienia (gos$¢ca), a nie od sto-
sowanego leku. Dr. St. Rudzki (Lublin).
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Dr. Leiner. Postacie zarazliwe pecherzycy i liszajca
IVprzebiegu odry. (Jahrbuch fiir Kinderhewmnde 5, 13, 3. H-
19CC). Pechejzye.a zakazna jest chorobg samozakazna, a précz tego
przenosi si¢ z osoby na osobe przez zetkniecie sie. PrzSzyng cho-
roby tej jest ropotwérczy ztoty tancuszkowi”;, < ktéry wyhodowano
i tres'ci peolierzbw w czystych hodowlach, a ktérego przeszczepienie
wytwarza pecherze liszajca (Mmpetigd®. SjFatzenauer i Faber wyka-
zali identyeznos'¢ tych kokéw w ostrej pecherzycy noworodkéw,
i dlatego Faber w swej monografii tagczy obie te choroby pod na-
zwa, pemphigus cofyagiosus Dr. Lei ner opisuje cztery przypadki
pecherzycy w przejuegu odry, jako choroby przebiegajgcej bez pod-
wyzszenia cieptoty ciata, przenosnej na inne osoby, a charaktery-
zujacej sie wystagpieniom pecherzy, strupdw i ztoszczenia sie ich bpz
pozostawienia blizn. Ze te przypadki pecherzycy, wystepujace w prze-
biegu odry, naleza do grupy liszajca zarazliwego, za tein przemawia:
1. wspéblny obraz kliniczny; 2. wspélne wyniki badan bakteryologi-
cznych; 3. dodatnia préba szczepienia, po ktdrem udato sie wywo-
ta¢ typowego liszajca zarazliwego z tre$cig pecherza pecherzycy.

Dr. Bolestaw Komoroibskil

Dr. W. E. Mertens. O rzekomych uchytkach zagiecia
esowatego i wyrostka robaczkowatego. (Mittheil. a. d. Grenz-
geb. der Medizin und Chirurgie T. IX, Zeszyt 4 i 5). Dzieki po-
szukiwaniom Grasera rzekome uchytki jelit nabraly znaczenia nie-
tylko teoretycznego, ale i praktycznogo. Zestawiwszy z pi$mienni-
ctwa dotychczas opisane przypadki, przytacza autor jeden z wia-
snogo spostrzegania, w ktérym przedziurawienie uchytku $cian
esowatego zagiecia stato sie miejscem wyjscia ogélnego ropnego za-
palenia otrzewnej. Zwréciwszy wi§ wytaczng uwage na wyrostek ro-

baczkowy znachodzit autor wecale nierzadko w nim uchytki. W jo-
dnym przypadku najprawdopodobniej z takiego uchytka wyszia
sprawa zapalna okotokatnicza. Herman.

A. Merli. Przyczynki do patologii i chirurgii_drog

z6tciowych. (Mittel. a. d. Grenzgeb. der Med. imd Chir. T. IX,
Zeszyt 4 i 5, 1902). Jest to dalszy cigg kazuistyki odpowiednich
przepadkéw, operowanych od roku 1898 do roku 1901 w klinice
Czernego (Heidelberg). W tym czasie wykonano u 128 chorych na
136 posiedzeniach, 170 zabiegéw. Najczesciej, gdyz 56 razy wyko-
nano cholecystostomie, potem choledochotomie 16 r., cysticotomie
11 r. i t. d. Zabiegi te przedsiebrano gtéwnie z powodu kamicy.
Tylko 16 razy operowano w zakresie drég zo6tciowych z powodu
raka lub nowotworéw trzustki. Smiertelno$¢é bezposérednia po tych
operacyaeh wynosita 35%. W jaki$ czas po operacyi dowiedziano
sie 0 91 chorych, z tych 73 nie miato zadnych dolegliwosci.
Herman.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Ruge (Heilkunde, czerwiec, 1902) ogtasza wyniki swych do-
Swiadczen z aguryng na oddziele dla choréb wewnetrznych
w Hamburgu -Eppendorf W niektérych przypadkach wad serco-
wych, w przewlektych zapaleniach nerek, $rodek ten dziatat bardzo
dobrze i nawet wyzej stoi pod niektérymi wzgledami od diuretyny.
Podawano w proszku w jednorazowej dawce 050 w ten sposob, ze
przez dwa, ewentualnie trzy po sobie nastepujace dni podawano
pie¢ razy po 0'50 na dobe. Wyniki zachecajg bardzo do dalszych
préb, a nawet do stosowania w przypadkach napozér rozpaczliwych.

Dr. Pisek (Podgérze).

Przeciw bolesnym wrzodom praeia Heins zaleca heroine,
ktérag podaje w pigutkach po 0-01. Ma dziata¢ szybciej i lepiej, ani-
zeli lupulina lub sole bromowe. (Therap. Monatshe/te, Nr. 5, 1902).

Pisek.

Strauss. Heroina, jako lek powsciggajacy poped
ptciowy. (Miinchener med. Wochenschrift Nr. 36, 1902). Praca
swojg zamierza autor zacheci¢ i innych kolegéw do stosowania tego
Srodka w réznorodnych zboczeniach narzadu piciowego. Bardzo bo-
wiem dobre wyniki otrzymat w 10-ciu przypadkach pomazan no-
cnych z nastepowein ogélnem ostabieniem, bolesnoseia w krzyza$S
i t. d. u miodych, zreszta zdrowych mezczyzn. Dawka wynosita
w pierwszym tygodniu 01 codziennie wieczorem; w nastepnym,
wedtug przypadku, ta sama dawka, ale z 2—3 przerwami, oczy-
wista rzecz nie zaniedbujgc przytem ogélnych zasad higienicznych:
twarde toze, lezenie na boku, wstrzymanie sie od napojéw wysko-
kowych, zwiaszcza wiéCzorem, zimne nacieranie i t. d. W tych
wszystkich przypadkach mozna byto zawsze stwierdzi¢, ze dziatanie
heroiny stoi prawie na réwni z dziataniem bromku potasowego w po-
taczeniu z Kamforg i lupuling.
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Druga grupa choiBil, u ktérych autor stosowat z pomysinym
skutkiem heroine, odnosi sie do przypadkéw neurastenii i niezdol-
nosci pitciowej, oraz tych wszystkich objawéw, ktére zwykle sg na-
stepstwem samogwattu, jak: oslatiienio, nieufno$¢ we wiasne sity,
b6l gtowy, uczucie znuzenia, ostabienie pamieci, nasieniotok i t. d.
Wyniki byly wogéle zadowalniajace, zwtaszcza w jednym przypadku
nasieniotoku, w ktérym odptyw nasienia ukazywat sie za kazdem
kaszlnieciehi, nastgpita znaczna poprawa po trzech czopkach a OOl
heroiny (co wiecz6r jedpn), Sr po kilkuktlgodniach zupetne wylecze-
nie  Nadmieni¢ wreszcie wypada, ze i w przypadkach bolesnego
wzwodu pracia, zapalenia gruczotu krokowego, przyjadrza, bolesnosci
jader i t. d. srodek ten prawie nigdy nie zawodzit.

Zesuniowawszy wiec to wszystko mozna $miato powiedziec,
ze Jieroina nadaje sie w tych wszystkich przypadkach Chorobowych
z zakresu narzadu moczoptciowego, w ktérych idzie o usuniecie lub
opanowanie bolesnosci i stanéw zapalnych, a co wazniejszg, ze nie
pocigga za sobag zadnych ubocznych, a szkodliwych nastepstw.

Dr. Pisek (Podgoérze).

VII. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 9 pazdziernika.
* OtrzymaliSmy nastepujace pismo:
Szanowna Redakcyo!

Upraszam o umieszczenie w "Przegladzie lekar.« nastepujacej
notatki:

Emerytura dla lekarzy okregowych. Wydziat Krajowy
za posrednictwem Wydziatéw powiatowych rozestat w koncu wrzesnia
b. r. lekarzom okregowym t. zw. listy stuzbowe do wypetnienia, a to
w celu zebrania dat i maleryalu, majgcego stanowi¢ podstawe do opra-
cowania wnioskéw, zmierzajagcych do przyznania lekarzom okregowym
prawa do emerytury Poniewaz lekarzy okregowych jest okoto 130,
przeto sporzadzenie statystyki zapewne nie wieh zajmie czasu.

Niemniej jednak zwracamy uwage, ze namiestnictwo utrzymuje
w ewidencyi wszystkich lekarzy, a wiec i okregowych i niewatpliwie
na wezwanie Wydzialu Krajowego chetnie odstgpitoby gotowg juz sta-
tystyke, ktérg posiada. Réwniez wiele gotowych juz danych statysty-
cznych znajduje sie w corocznych sprawozdaniach krajowej Rady zdro-
wia. Czynnie wyglada to zatem na utrudnianie sobie pracy? Erg.

* Stopien doktoréw wszeebnauk lekarskich w Uniw. Jagiet, otrzy-
mali: Teofil Baczynski, Wilhelm ZatbeyiEdward Zulinski,

* Wiadomos$ci osobiste. Namiestnictwo przeniosto konce-
piste sanitarnego Dr. K Mieroszews kie go ze Lwowa do Krakowa;
asystentéw sanitarnych: Dr. L. Sobieszezarisk iego z Drohobycza
do Katusza i Dr. S. Kaczyrfiskiego z Krakowa do $niatyna. Dr. Z.
Maurer, b. sekundaryusz szpitala $w. tazarza, osiadt w Limanowej,

* Podczas Zjazdu w Karlsbadzie prof. Po su er zdawat w sekcyi
prasy) lekarskiej sprawe o postepie organizacyi miedzynarodowego
Zwigzku prasy lekarskiej. Dr. Herrnheiser wuczynit wniosek, ktéry
zgromadzenie uchwalito, azeby redakeye czasopism lekarskich niemiec-
kich, wychodzacych w Niemczech i w Austryi, stanowity jedng grupe.
Jest to uchwata zasadnicza dla tych wszystkich narodéw, ktérych pi-
$miennictwo lekarskie wychodzi w jednym jezyku, lecz nie w jednym
tylko panstwie.

* Rzad austryacki wyasygnowat 10,000 koron na pierwsze koszta
wyrobu surowicy przeciwptoiiiczej Dr. Mwsora. Wprawdzie
sam fakt, Ze pratek ptonicy nie jest jeszcze znany, ostabia ufno$¢ do
nowowynalezionej surowicy; ale bytoby btedem zasadniczym zwalczaé
ja z tego powodu: wszak tyle lekéw, a w szczegdlnoSci samo szcze-
pienie ochronne przeciw ospie, zawdziecza ludzko$¢ prostej empiryi.
Surowica Dr. Mos er a bedzie rozestang do wszystkich szpitali, w celu
jbadania na szeroka *kale jej leczniczej skuteczno$ci; wynik tego ba-
dania rozstrzygnie o jej wartosci i przysztosci.

* W Wiedniu powstaja coraz nowe »Kasy robotnicze*, zaktadane
przez gromady ludzi wzglednie nawet zamoznych. To wywotuje ruch
w kotach lekarskich i uchwaty, wzywajace lekarzy, azeby w takich
»Kasachcc nie przyjmowali statej posady, — innemi stowy — azeby czton-
kowie takich »Kas« mogli otrzymywaé¢ pomoc lekarska w drodze wol-
nego wyboru lekarza. Z powodu powstawania tych »Kas* wiedenska
Izba lekarska zamielLza zarzadzi¢ og6lne zgromadzenie lekarzy, a >Zwig-
zek lekarzy wiedenskich* postanowit zwota¢ wielki socyalno-lekarski
kongres, ktéry ma sie zebra¢ w Wiedniu podczas Wielkanocy 1903 r.
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* YW ternie na katedre po prof. Gerhardzie
miejscu postawiono prof. Jakscha z Pragi.

* »Russkij Wraczs donosi, ze w Odesie, gdzie epidemia moru
wcale "nie wygasa, powotano 68 lekarzy do stuzby czasowej w miescie.
»Nowoje Wremia« ze swej strony podaje, ze w Odeskim
bakteryologicznym poddano sekcyi 1550 szczurdw, lecz
tylko u 7 stwierdzono morowa zaraze.

* Juz i tak wielka liczba miejscowosci, nawiedzonych morem,
zwigksza si¢ z dnia na dzien; a ze to nie sg juz pojedyncze przypadki,
lecz grozne i diugotrwate epidemie, Swiadczy statystyka:
Formozie, od poczatku biezacego roku do d. 8 lipca zachorowato na
moér os6b 1987, a zmarto 1515. W ludyach w pierwszym tygodniu
lipcowym tego roku zmarto oséb 2894, w drugim tygodniu 3762; z liczby
tej wiecej niz potowa przypada na Bombay.

* Niemieckie Towarzystwo dla historyi medycyny najednem ze
swych posiedzen podczas Zjazdu w Karlsbadzie wyrazito szczere ubo-
lewanie, ze katedre historyi medycyny w Berlinie oddano cztowiekowi
tak nie ukwalifikowanemu, jak Dr. Schweiniger.

* Instytut dla medycyny kolonialnej zostat utworzony w Paryzu.

* Przysztoroczny kongres lekarzy i przyrodnikdw niemieckich
odbedzie sie w Kassel.

* »Maryland Teleplione and Telegraph Company* w Baltimore
postanowita nie zada¢ w swoich biurach zaptaty od oséb, ktdére zapo-
moca telegrafu czy telefonu wzywaja lekarza do chorego.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XXXVIII (14—20—I1X). Ludnos$¢ $rednia roczna wynosi 94,057.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 15, urodzito sie dzieci
42, zmarto oséb 38, mianowicie: z gruzlicy 7 (4 zam.),
ptuc 2, z cholery dzieciecej 7.

* Miedzy 24 a 30 wrze$nia doniesiono wtadzy o nowych przy-
padkach duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi:
jaworowskim (1 gm.), rawskim (1 gm.), skatackim (1 gin.) i ttdmackim
(1 gm.).

W tymze czasie doniesiono o 2-ch przypadkach ospy w powie-
cie strzyzowskim.

na pierwszem

Instytucie
z tej liczby

na wyspie

z zapalenia

Mianowania i odznaczenia. Dr. T. Vejdovsky mian. prof. zwy-
czajnym zoologii w czeskim Uniw. w Pradze. Doc. Mojsieje w pro-
fesorem anatomii patol. w Akademii lekar. w Petersburgu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. K. Hasse b. prof. kliniki lekarskiej
w Getyndze. Dr. Stokvis, prof. ogdlnej patologii w Amsterdamie.
Gtosny okulista Dr. Mayer w Paryzu. Dr. Rudolf Lewandowski
zmart w Badenie. Dr. Tadeusz Oksza Orzechowski, podolanin,
wychowaniec Uniw. kijowskiego, zmart w Zurychu. Praktyka lekarska
zupeinie sie nie trudnit. Wysoce uzdolniony odgrywat nieraz czynng
role w dyplomacyi europejskiej, a ku koncowi zycia zastynat paru
szcze$liwemi przedsiebiorstwami w zakresie miedzynarodowej komu-
nikacyi. Zyt lat 65.

Bibliografia:

— Zdrowie Nr. 10. Polanski: 0 znaczeniu dziedziczno$ci w po-
wstawaniu choréb. Cenndére: Statystyka $miertelno$ci miasta Rado-
mia za rok 1900.

— Przeglad dentystyczny Nr. 8. Dzierzawski:
zgorzeli miazgi. Ziemens:
tek metalowych.

— Gazeta lekarska Nr. 40. Stano
kostniaka opony twardej. KzetkowsKki:
leczenia suchot ptucnych w sanatoryach.

— Przeglad felczersM Nr. 19. O ztamaniach (c. d.). — O zmia-
nach i zaburzeniach w organizmie nastepujacych pod wptywem urazu
(c. d.). — Technika sekcyi zwtok (c. d.) — Woda

O pierwotnej
Nowy aparat >Expres« do wykuwania pta-

i Kopczynski: Przypadek
Wyniki i najnowsze metody

Nr. 40. Trzebicky: O operacyjnem leczeniu
« >]
Woda 25
7 - 7 ISS-g
Kroscienska ...
ze zdroju Stefana 2.
o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader "2 o

mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece § 3
i pamieci P. T. lekarzy polskich. sa.8 »
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chtoniakéw zotzowych na szyi (dok.). Wizel-
zdolnosci rachunkowych u gtuptasa (c. d.).

— Casopis Ukartt ceskych Nr. 40 Ostr¢il: O klestich w poro-
dnicke praxi. Vitek: Cerebrobulbarni paralysa (dok.).

— La Presse medicale Nr. 78. Ra be: Przyczynek do nauk
o go$écowych zmianach w tetnicach. Boy-Tessier i Rouslacroix:
Znaczenie wysieku opuchlinowego ze stanowiska bio-chemicznego.

Nr. 39 Sergent: Oslra niewydolno$¢ nadnercza a choroby za-
kazne. Rom me: Bakteryologia ptuc w stanie prawidtowym.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 40. Domeny: Czy~czynna
substancya hemolitycznej cieczy krwi pochodzi z leukocytéw jedno-
jadrzastych? Matzenauer: Przymiot gruczotéw sutkowych we wcze-
snym okresie. Kurka: 0 przerzutowem rzezagczkowem zapaleniu spojo-
wek. Teleky: Zwalczanie gruzlicy. Ill) Leczenie gruzlicy. (Dokoriczenie).

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 39. Oppenheim: Przy-
padek guza w rdzeniu pacierzowym, leczonego zabiegiem operacyjnym.
Hoffmann: O zapaleniu skéry, wywotanem rtecig i 0 zmianach histo-
logicznych, spowodowanych tem zapaleniem, wraz z uwagami o po-
wstajagcej przytetn eozynofilii lokalnej i we krwi. Clopatt: 0 wply-
wie wyskoku na przemiane uiateryi u ludzi. O zatwardzeniu kurczo-
wem (spastycznem). Kyes: Sposdb dziatania jadu kobry (dok.),

— Miinehener medic. Wochenschrift Nr. 39. Luthje: W spra-
wie wytwarzania sie cukru w ustroju zwierzecym. Breiuer: Przyczy-
nek do leczenia i patogenezy dusznicy bolesnej i stanéw pokrewnych.
Roos: Kliniczne badania jodotyryuy. Schottelius: Do$wiadczenia
nad przeszczepialno$cia gruzlicy droga pokarmowa u bydta i cielat.
Emmerich: Czy mozliwem jest, zeby przy dobrem funkcyonowaniu
we wziewalniach ciecz rozpylana mogta sie dosta¢ w wiekszej ilosci
do ptuc? Spiess: Anestezyna, nowy lek miejscowo znieczulajacy,
z punktu widzenia leczniczego dziatania $rodkéw znieczulajgcych. Cy-
bulski: Ojednem niezwyktem powiktaniu krwotoku ptucnego. Frick-
hinger: O badaniu zewnetrznem podczas porodu. S chwalbe:
0 trujgcych gatunkach rodziny sumaka (Vhus dwer si loba, r. toxico-
dendron i r. renenata). Wach hol zz Nowa préba ptucna. Weber: Przy-
padek samoistnego wyleczenia si¢ zapalenia otrzewnej po przedziura-
wieniu. Sta mm. Zapobieganie krzusécowi. Szneider: Obustronne
porazenie oczne wewnetrzne wywotane zazywaniem sporyszu. Rank:
Przypadek wypociny optucnowej, zawierajgcej z6t¢. Guleke:
nek do etyologii narkolepsyi.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 40. Axenfel d: Przyczy-
nek do patologii i terapii zapalenia zatok czotowej i sitowej, oraz ich
powiktarn oczodotowych. Lassar: O gruzlicy wywotanej szczepieniem.

Przypadek fenomenalnych

Przyczy-

Moeller: Przyczynek do sprawy przenoszenia sie gruzlicy ludzkiej
na bydto i cieleta, Neisser: Dalszy przyczynek do nauki o przewle-
ktem btonicowatem zajeciu gardta. Marchand: 0 bujaniu tkanki

1 powstawaniu guza z uwzglednieniem pasorzytniczej etyologii rakow,
(dok.). Mitulescu: Wptyw nowej tuberkuliny na przemiane materyi
w komorce.

Redakcya otrzymata. Dydyriski: Przyczynek do badarn nad prze-
biegiem niektérych peczkéw rdzenia kregowego. A. Kwiatkowski;
Ij Badania nad mechanizmem zotadka i kiszek i nad znaczeniem le-
czniczem masazu. 2) 0 nieprawidtowej kurczliwos$ci migéni prazkowa-
nych i leczeniu jej masazem.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 15 pazdziernika, o godzinie 6-tej wieczorem, W sali
wyktadowej prof. Szajnochy, posiedzenie zwyczajne,
na ktérem, po odbytych demonstracyach, kol. Dr. Dobro-
wolski mowi¢ bedzie ,O peknigciu macicy w cigzy*“.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

é) Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowS$mi zajmuje %0
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szczawa podiug analiz
naszych pierwszych powag
jakosciowo naczelne miejsce.



