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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNET w WARSZAWIE.

Wynii Scczepied ochrommyeh wettug mefody Pastaura

w roku 1897.

Podat

WELADYSLAW PALMIRSKI

W roku 1897 zglosito sie o po ade ogélem 1101 0sob, pokasanych przez
zwierzgta wsciekle lub podejrzane. Z tej liczby 135 0sob nie podlegalo lecze-
niu, a to z powodu, iz pokagsane zostaly przez zwierzeta wyraznie zdrowe,
albo tei chociaz przez wsciekle lub podejrzane, to jednak nie do krwi, t. j. bez
zdarcia naskorka, jezeli za$ do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Nastepnie 12
os0b przerwalo leczenie samowolnie. Oprocz tego 15 0s6b z leczonych nie
wciaggnigto do statystyki z powodu, ze proby na krélikach nie wykazaly
wscieklizny, Tym sposobem w roku 1897 zaliczono do statystyki 939 os6b.

Co do plci bylo: meiczyzn 604, kobiet 335. Leczeni pochoduili z miej-
scowosci nastgpujacych: z gub. Warszawskiej 316, (w tej liczbie z Warszawy
i ukolic: Pelcowizny, Mokotowa, Powazek, Woli, Pragi i t. d. 130), z guber-
nii Eomzynskiej 59, Plockiej 23, Lubelskiej 30, Piotrkowskiej 107, Radom-
skiej 64, Kaliskiej 28, Kieleckiej 16, Siedleckiej 49, Grodzienskiej 77, Mia-
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skiej 39, Kowicnskiej 9, Wilenskiej 69, Wolyiniskiej 9, Podolskicj 1, Mohylew-
skie 15, Czernichowskiej 1, Suwalskiej 26, Kurlandzkiej 1.

Co do wieku bylo dzieci: 1-letnich 1, 2-let. 25. 3-lct. 20, 4-let. 28, 5-let.
31, 6-let. 27, 7-let. 41, 8-let. 30, g-let. 35, 1o-let. 40, 11- let. 32, 12- 1\ t. 47,
13-let. 25, 14-let. 25, 15:let. 20.  Starszych nad lat 15 — 512.

Co sig tyczy czasu, w ktorym od chwili ukgszenia rozpoczeto leczenie,
to: po uplywie 1 — 2 dni po ukgszeniu leczylo sig 202 osoby, 2-—5 dni 432,
5—10 dni 208, 10— 20 dni 57, 20— 30 dni 16, 30 — 40 dni 18, przeszlo
40 dni 6.

Pokgsanych przez psy bylo 857 osob, przez koty 44, przez konie 6, przez
wilki 15, przcz krowy 14, przez czlowieka 1, przez $winie 2. Zwierzgtami ka-
sajacemi byly: psy w przypadl\ach 586, koty w 23, konie w 6, wilki w 5,
krowy w 6, czlowick w 1, Swinie w 2.

Co sig tyczy wickszej lub mniejszej pewnosci, czy zwierzg kgsajgce bylo
wiciekle, dzielimy pokgsanych wzorem PasTeur’a na 3 grupy:

A. Pokasanych przez zwierzgta, ktorych wiscieklizna stwierdzona zosta-
la przez szczepienie krolika lub wscieknigeie sig rownoczesnie pokgsanych
zwierzat.

B. Pokgsanych przez zwierzgta, ktorych wicieklizna stwierdzona zosta-
la na zasadzie badania zwlok, dokonanego przez weterynarza.

C. Pokgsanych przez zwierzgta, uznane za wsciekle na zasadzie obja-
wow, podejrzane lub niewiadome.

Dane poréwnawcze zroku 1897, tyczgce si¢ kategoryi pokgsanych,
ukgszen okolic ciala i przypalan, przedstawia nizej umieszczona tablica.

Uwaga. Przypalania dzielimy na: wystarczajace i niewystarczajace. Do wy-
starczajacych zaliczamy przypalania Zegadiem lub stezonymi kwa-
sami mineralnvmi zaraz lub po uplywie kilku minut, w przeciwnymn
za$ razie wszelkie przypalania uwaZamy za niewystarczajace.
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Odnosnie do por roku leczyls sig oséb: w styczniu 61, w lutym 81,
w marcu 74, w kwictniu 83, w maju 82, w czerweu 97, w lipcu 119, w sicr-
priu 109, we wrzesniu 78, w pazdzicrniku 58, w listopadzie 43, w grudaiu 63.

Z leczonych w 1897 roku zmarli:

1) Dokiniewicz Romuald lat 28, ze wsi Jawiczyzna, Siewiliskiej wosci,
Trockiego powiatu, Wilenskiej gub., ukgszony 4 lutego 1897 r. w glowc
przez wilka, ktorego wscieklizna stwierdzona zostala na zasadzie badania
zwlok, Na miejscu ukgszenia t. j. w okolicy skroni prawej 1 rana do kosci
dlugnsci 4 ctm.; pod okiem prawem 2 ranki glgbokie. Ranki nic byly przypa-
lane, leczenie rozpoczeto 18 lutego 1897 r. D. byl szczepiony 3 razy dziennie.
1 marca 1897 r. t. j. 12 dnia lcczenia D. zaczyl uskarzaé si¢ na bol w ran-
kach pod okiem, ktéry nie pozwolit mu spa¢. 2 III. Bol wzmaga si¢i rozchodzi
na czg$¢ czolowy i skroniowg glowy z prawej strony, w innych narzadach
nic nie daje si¢ zauwazy¢, oddech cokolwick zaostrzony. Chory laknienia nie
ma, $niadania i obiadu nie jadl. Cieplota rano 37,2° C, tetno 91. Wieczorem
Lol glowy znosniejszy, chory czuje sig lepiej, pil herbatg i jadl bulke, zaczyna
drzemaé. Tegoz wieczora dalo sig zauwazy¢, Ze prawa reka jest stabsza od
lewej. Roznica ta wystgpuje wyraznie przy Scisnigciu i przy podnoszeniu jej
do gory, ktore chory dukonywaz wysilkiem. Zrenice oddma}ywajq, przy ukluciu
ranek z prawej strony bol silniejszy, niZ z przeciwnej strony. Cieplota wieczo-
rem 39° C,, tetno 102, oddech 28.

3 marca. Chory w nocy spal, uskaria sie na bol glowy w tych samych
miejscach, wody pi¢ nie moze, odrzuca go od kubka, przy dmuchnigciu skurcz
miedni krtaniowych nie wystgpuje. Cieptota rano 38,2° tetno 102. Chory
opowiada, ze czuje si¢ lepiej. Nalezy zauwazyé¢, Ze prawa rgka dzis jest sil-
niejsza, niz wezoraj, chory toz samo potwierdza O goda. 12 wypil pot kubka
herbaty i wypalil papicrosa. Cieplota o godz. 1-¢j 38,7° C. O godz. 2-¢]
dostal lawatywe z 4 zoltek i 20 grm. cukru O godz. 5-¢j wyproznienia.

0 godz 6 wieczorem c;eplota 39,3° tetno 96 napigte, R. 24. Chory
chce spac i pi¢, lecz wody pi¢ nie moze. Z powodu pogorszenia stanu D. zo-
stal odeslany do szpitala Jana Bozego.

4. 111 Cleplota rano 39,7° C., t¢tno 138. D. ma wyglad charlaczy,
spokojny, prosi jes¢, lecz tyka¢ nie moZe. Dostaje lawatywy odzywcze, spo-
wiadal sig, wieczorem czul si¢ bardzo oslabiony.

5. 11l Chory pod wplywem halucynacyi rzuca sig, byl bardzo niespo-
kojny, dostgpi¢ do siebie nie daje, ciggle chodzi, wzrok ma przenikliwy. Wie-
czorem dal si¢ uspokoi¢, halucynuje jednak — wyda]e mu sig, Ze ktos kropi
go wodg, opowiada, Ze wyplut glowe wilka i t. d. Tetno 140, skora na do-
tyk chlodna. Chcial pi¢, lecz nie mogl, zjadt spory kawalek chleba.

6. I1I.  Chory bez tetna, cieplota 38° C., bredzi, zrozumie¢ go nie moz-
na, chwilami wstaje, przy przewiewie wyste:puje skurcz migsni krtaniowych.

7. III. O godz 4 rano D. zakonczyl Zycie.

Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono: przckrwienie opony twardej
i pzae matris, przekm ienie mozgu stosunkowo nie wielkie, kiszki cienkie silnie
przékrwione, inne narzgdy wewngtrzne nic szczegolnego nie przedstawialy.
2 kroliki szczepione rdzeniem przedluzonym padly po 16 dniach.

2) Wolczenko Wlodzimierz lat 8, ze wsi Stolpcy, Stolpeckiej wlosci,
pow. i gub, Minskiej, ukaszony 2. V. 1897 r. w gloweg przez psa, ktorego
wscieklizna byla stwierdzona na zasadzie sekcyi. Na micjscu ukgszenia t. j.
pod prawa brwig 1 ranka do krwi, ktéra niezwlocznie byta wypalona lapi-
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sem. Leczenie rozpoczgto 9 maja, trwalto przez 14 dni. W. byl szczepiony 3
razy dziennie. Zmarl na wodowstret 7 czerwca r. z.

3) Iwanski Jan. lat 34 z Warszawy, ukgszony w palce lewej reki 25.
VIIL r. z. przez psa, ktorego wscicklizna byla stwierdzona na zasadzie proby
na kroliku. Na miejscu ukgszenia 2 ranki do krwi, ktére byly przemyte zaraz
kwasem karbolowym. Leczenie rozpoczeto 26. VIIL r. z., trwalo przez dni 12.
1. byl szczcpiony 2 razy dziennie. Pierwsze objawy wystapity 18. IX. pod po-
stacig bolu w miejscu ukaszenia, 19. IX. i 20. IX, bél ciggle trwal, jes¢ nie
moégh 21. 1X. widok wody wywolywal skurcz migsni krtaniowych, bl w re-
ce zmniejszyl si¢, oddech przyspieszony, tetno 78, wzrok bystry, zachowywat
si¢ spokojnie. wieczorem zostal odestany do szpitala Jana Boiego. 22.1X.
chory niespokojny, ciggle si¢ kreci, bredzi, pluje, chce jes¢, lecz tyka¢ mu tru-
dno. 23. IX. zycic zakonczyl.

4) Gromkowski Ludwik, lat 10, ze wsi Ceranow, gm .Sterdyn, pow.
Sokolowskiego, gub Siedleckicj, ukaszony 15. VIIL r. z. w lewy policzek
przez psa, podejrzanego o wscieklizng. Na miejscu ukgszenia kilka ranek dro-
bnych do krwi. Ranki nie byly przypalane. Leczenie rozpoczeto 18. VIII.,,
trwalo dni 14. G. byl szczepiony 3 razy dziennie. Pierwsze objawy wystapity
14. 1X., zmart 18. 1X. r. z

5) Frydrych Wladystaw, lat 7, z Granicy pow. Olkuskiego, gub. Kie-
leckiej, ukgszony 31. X r.z, w prawe przedrami¢ przez psa, podejrzanego
o wécieklizng. Na miejscu ukaszenia 1 ranka do krwi, w gole cialo, po 5 go-
dzinach przypalana lapisem. Leczenie rozpoczgto 1 listopada r. z., trwato dni
12. Objawy wodowstrgtu wystapity 21 grudnia r. z., tegoz dnia zmarl w szpi-
talu w Olkuszu.

6) Sazlich Karol, lat 48, ze wsi Srcbrna, gm. Raszew, pow. Eodzkiego,
gub. Piotrkowskicj, ukgszony 5 sierpnia r.z. w glowe przez psa, podejrzanego
o wscieklizng. Na miejscu ukaszenia, t. j. na lewym policzku 1 rana glebo-
ka, nad lewem okiem skora zdarta, drasnigcie na nosie. Ranki nie byly przy-
palane. Leczenie rozpoczeto g sierpnia r. z., trwalo dni 14. S. byl szczepiony
3 razy dziennie. Pierwsze objawy wodowstretu wystapily 6 wrzesnia r. z., 2y-
cie zakonczyt 8 wrzesnia r. z.

A zatem wszystkich oséb zleczonych metodg PasTeur'a w r.z. zmarlo 6,
z tych 5 po leczeniu, 1 podczas leczenia. Odsetka $miertelnosci wynosi 0,53%,
jeteli za$ przylaczymy i tego, ktéry zmarl podczas leczenia, bgdzie ona wyno-
sita 0,64%.

Z osob nieleczonych; zmartych na wodowstret, udalo si¢ zebra¢ wiado-
mosci o dwdch przypadkach.

1) Litwinczuk Marya, lat 36 ze wsi Janenik, Wolowalskiej wtosci, gub.
Grodzienskiej, ukaszona w listopadzie 1896 r. w palec wskazujgcy prawej
reki przez psa niewiadomego. Na miejscu ukaszenia 1 ranka do krwi, w gole
cialo. Rana nie byla przypalana. Zmarla na wodowstret 1 stycznia r. z.

2)  Wigch Stanistaw, lat 26, ze wsi Stépsk, gm. Malopole, pow. Radzy-
minskiego, gub. Warszawskiej, ukgszony 3 maja r. z. w prawg reke przez psa
niewiadomego. Na miejscu skaleczenia dwa drasnigcia. Zmarl na wo dowstret
28 wrzesnia r. z.

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody PasTeur’a positkowano sig
metoda wzmocniong, rozpoczynajac szczepienia rdzeniem 8-io dniowym, kon-
czagc dwu lub jednodniowym. Leczenie trwalo od 10 do 14 dnij zastrzykiwa-
no pokgsanym stosownie do ukgszenia 2—3 razy dziennie po 2 ctm. sz. dosé
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gestej zawiesiny z rdzenia krolika, zaraZanego jadem statym (virus fize) Rdze-
nie przechowywane byly w cieplocie mazimum 12—15° C.

Na zakoriczenie tego sprawozdania uwazam za stosowne nadmieni¢, Ze
dla danych statystycznych pozgdane jest, aieby pokgsani przywozili ze sobg
mozg zwierzgcia kasajacego. Modzg — wlozony do sloika z gliceryng, stuzy¢
moize do prob nawet po kilku tygodniach i moze by¢ przesylany pocztg, Iby
za$ zwierzat, przywozone do pracowni, podczas drogi najczgsciej ulegajg roz-
kladowi i nie moga by¢ uzyte do tego celu.

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA FR. NEUGEBAUERA W SZPITALU
EWANGIELICKIM W WARSZAWIE.

PRIYCZYNEK DO ETIOLOGH CIAZY ZAMACICINE.

Podat

D-r FRANGISZEK STEPKOWSKL

(Dokoficzenie.—Zob, Nr. 43).

Przed kilkunastu laty przewaiaé¢ zaczal poglad, ze przyczyny cigly zama-
cicznej szukac nalezy raczej w zmianach btony $luzowej jajowodow, w ich
zapalnym stanie. Makroskopowo mozna tych zmian nic rozpozna¢, dopicro
drobnowidz je odnajduje, poniewaz sprawa chorobowa jest w dos¢ stabym
stopniu wyrazona. Powazniejsze cierpienia blony $luzowej jajowodow, jak
sprawy ropne, gruzlicze i t. d., zagniezdzi¢ si¢ jaju zupelnie nie pozwalaja.
ScHauTa | DUHRSSEN utrzymuja, Ze w przewaZajacej liczbie przypadkéw win-
na jest rzezgczka narzadow rodnych. Z 46 przypadkéw cigiy zamacicznej
w 32 byly wedlug ScHauTA’y widocznezmiany kataralne blony $luzowej jajo-
wodéw po przeciwnej stronie; zmiany chorobowe byly tego rodzaju, ze autor
byl zmuszony oprécz cigzarnego jajowodu wycigé takze zmienione jajowody
po drugiej stronie; w g za$ przypadkach moégl dowieéé rzezgczki ich blony
sluzowej. DUHRssEN zgadza si¢ z ScHAUTA'g, Ze °/, przypadkow ¢igiy zamaci-
cznej zawdzigcza swe powstanie zapalnym zmianom blony sluzowej jajowodu
rzezgczkowego pochodzenia bez udzialu zmian zapalnych w otrzewnic. Po-
wiada on: [ Fir uns steht der Satz fest, dass die haiifigste Ursache der Tubar-
schwangerschaft die Gonorrhoe ist—und zwar dadurch, dass sie eine salpingi-
tis catarrhalis erzeugt“. Sprawa chorobowa, przechodzgc z macicy na blong
sluzowg jajowodow naprzéd zajmuje isthmus, pbiniej ampullam,a wreszcie wy-
lot trabki.  Zmiany blony sluzowej najmocniej sg wyrazone w odcinku ma-
cicznym (endosalpingitis isthimica nodosa), i dlatego wladnie DiHRsSEN na 29
przypadkow w 19 znalazt przyczep jaja w przesmyku jajowodu. W niezyto-
wem cierpieniu jajowodéw badanie anatomo-patologiczne nam wykazuje:
mocne obrzmienie i zgrubicnie fald blony $luzowej, drobnokomérkowe nacie-
czenie ich tkanki fgcznej, zrosty tych fald, nastgpnie drobnokomérkowe nacie-
czenie warstwy migsncj, jej przerost jak rowniez tkanki lgcznej migdzymie-
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sniowej. Nie ulega watpliwodci, Ze zmiany zapalne otrzewny miedniczej, wy-
wolujac przewgienie i przegiecie jajowodéw, a przez to znoszac ich ruch ro-
baczkowy i zweZajac wskutek przegiecia ich $wiatlo, moga mie¢ za nastgp-
stwo cigi¢ zamaciczng, lecz zmiany te otrzewny sg juz nastgpstwem cierpienia
blony sluzowej jajowoddéw. Zapaleniz okolojajowodowe jest wlasnie dowo-
dem istnienia zapalenia blony $luzowej jajowodow.

Wskutek zmian na blonie $luzowej jajowodéw nastgpuje ostabienie ru-
chéw rzeskowych i oslabiony ruch robaczkowy migsni $cian jajowodow, kto-
re to zmiany wystarczajg do zatrzymania jaja w jego pochodzie ku macicy.
Z powodu za$ oslabionego ruchu rzgskéw migawkowych przedostanie si¢ ni-
tek nasiennych do jajowodu jest ulatwione. Co do owego przejscia nitek na-
siennych do jajowodow, przypuszczano dwie mozliwosci: albo nitki prawidlo-
wo przechodza do jajowodow i tam zapladniajg jajo w jego pochodzie ku
macicy, albo tez nitki nasicnne przenikajg dopiero do chorych jajowodéw
wskutek zmian podanych wyzej (Wyper-Durssen) W pierwszym razie kai-
da cigza zanim stalaby si¢ maciczng, bylaby wprzéd jajowodows, jak to wia-
snie utrzymuje STrassman. Do bardzo niedawnych czasow wigkszos¢ gine-
kologéw byla zdania (Verr, MarTin, KaLTENBACH), Ze ruch migawkowy
w macicy ma kierunek dosrodkowy, a w jajowodach odwrotny, e zatem
ruch rzgskow w macicy sprzyja przedostaniu sig nitek wyZej, kierunek zas
ruchu rzgskow w jajowodach nie dozwala nitkom nasiennym przejsé
do tych ostatnich. Dopiero niedawno HorMEIER i ManbL, przeprowadziwszy
szereg doswiadczeti na wyjetych macicach, przekonali sig, ze ruch migawko-
wy w macicy jest skierowany od dna do orifictum internum.

Oprécz przyczyn mechanicznych, powodujgcych zamknigcie Swiatla ja-
jowodow, jak polipy, nowotwory w narzadach sgsiednich, wedlug Strass-
MAN’a najwainiejszg role w etiologii cigzy jajowodowej odgrywa zapalenie
tkanki okolomacicznej. Nie pozostaja jednak bez wpltywu, wedlug niego,
1 chorobliwe zmiany samego jaja, jak nadmierna wielko$¢ jaja plodowego,
zmieniona jego spoisto§¢, zmiany w blonie ziarnistej jajeczka.

StppEL na podstawie swych spostrzeien przychodzi do wniosku, e zaplo-
dnione jajo, wskutek wedrowki nazewngtrz jajowodu, moze dojs¢ do tego
stopnia rozwoju, ie bedzie on sprzyjal przyklejeniu si¢ jaja do blony $luzo-
wej traby przeciwnej strony, Bylyby to zatem té przypadki, gdzie cialo zélte
znaleziono w jajniku niecigzarnej strony. Jednakie SippeL nie dowiddl, (co
jest rzecza trudng), ze wlasnie zaplodnione jajo wedrowalo na drugg strong.

WEBSTER na podstawic badan histologicznych i pogladéow filogenety-
cznych jest zdania, ze cigza jajowodowa jest to objaw atawistyczny t. j. do-
czesna, ktoéra prawidlowo rozwija si¢ w macicy, w tych razach rozwija sig
takie w jajowodach; wedlug wigc tej teoryi jajo moie zagniezdzié si¢ w ja-
jowodzie tylko wtedy, gdy istnieje ten odczyn genetyczny. U nizszych zwie-
rzat nie ma Zadnej roinicy pomigdey jajowodami i macicg; u wyiszych jajo-
wéd rozdziela sie na goérng (ovidukt) i dolng (uterin) czgsci; u najwyzszych
dolne oddzialy Iqczg si¢ w jedng macice. U tych najwyiszych ssawcow maci-
ca tylko stuzy do rozwoju jaja zaplodnionego, u zwierzat zas z jednym cig-
glym kanalem rodnym, zatem gdzie niema réinicy pomigdzy jajowodami
a macicg, jajo zaplodnione . doskonale rozrosng¢ si¢ moze w jakimkolwiek
miejscu wzdluz kanalu. U kotéw z dwuroga macicy jajo rozwingl si¢ moze
w calej rozcigglosci kazdego rogu, ponicwaz blona $luzowa wszedzic przed-
stawia odpowiednie cechy. U krowy z dwuroga macicg zwykle rozwija sig
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tylko ]edno jajo w jednym z rogdw, lecz na blonie $luzowej w obu rog wch
rozwija si¢ doczesna, jako wymk wplywu genctyczneyo. Zatem ciyia jajo-
wodowa jest to wada rozwojowa. Mate dla WessTER’a maja znaczenie cier-
plenla blony s$luzowej jajowodow, przeszkody mechaniczne, oslablony lub
zniesiony ruch migawkowy rzgsck. Zmiany drobnowidzowe spotyl\ane w Scia-
nach ciglarnych jajow odow, naleiy uwaiac raczej za nastgpstwo cigly zama-
cicznej, a nie za jej przyczyng.

Oto sg w krotkich zarysach wszystkic teorye, jakie istniejg w sprawie
powstawania cigzy zamacicznej.

Dunrssen na 35 zbadanych preypalkéw tylko w 11,4% znalazt narzydy
rodne zupelnie zdrowe, w 68,7% za$ byly choroby jajowolow. W 10 pruy-
padkach znalazl on wodostek jajowodu niecigiarnego jajowoidu, dwa razv
ropotok trabki i jeden raz krwistek jajowodu. Z moich poszakiwan okazuje
sig, Ze zupelnic zdrowe narzady rodne byly w 42%, przynajmnic] mjécis’lcjsre
wywiady i dane, spostrzegane przy operacyi. utwierdzly maie w tem mniema-
niu; krwistek JaJowodu po przeciwnej stronie spostrzegatem dwa razy iraz
Jeden torbielowe zwyrodnienie jajowodu i jajnika po drugiej stronic. Naste-
pnie, jesli przypusci¢, ze zapalenic blony Sluzowej mxc1cy reezgcrkowe zawsze
W nastgpstwic wywoluje zapalenie blony Sluzowej jijowolu, a zapalenie
otrzewny miedniczej jest skutkiem tego ostatniezo (ScHaura, DUHRSSEN), to
odsetka cierpienia jajowodow bylaby w takim razie u maie 51,5%.

Z liczby 33 przypadl\éw cigly zamaciczacj 5 kobiet przed o wg cig’y byly
mcplodne co stanowi 13,2% U Dunrssen'a o Isetka t1 wynosi 21,05%. Za-
tem moja odsetka i DonrsseEN’a wykazujg, Ze powstawanie pierwszej cigly
zamacicznej u nieplodnych dotad kobiet nie jest tak rzalkim zjawiskien i li-
czy¢ sig z tem koniecznie nalezy. Zunaczy¢ tu rdéwniez misze, Ze w dwdch
przypadkach byla nadmicrna ilos¢ skretow jajowodow, a w jcdnym niedoroz-
wéj macicy, Zatem na 5 przypadl\()w w 3 moina bylto wykaza¢ niedorozwdj
narzadéw rodnych. Nastgpnie byly to osobniki watle, mizerne lub nadmier-
nej tuszy z w1docznym| obJawaml zaburzenia w odiywianiu; wywiady uja-
whnialy przedwczesng $mier rodzicow; zwykle sieroty, ktore jedne wychowa-
ly si¢ z posrdd licznego nieraz rodzen:twa Nie ulega wiec wz}tpllwosu e pe-
wna wrodzona wqtlosc narzadow rodnych, ich medorozwéj sprzyjaja powsta-
waniu cigzy zamacicznej

Rodzi si¢ pomimowoli pytame dlaczego nie przy kazdym niezycie blo-
ny sluzowej jajowodow powstaje cigla zamaciczna; wszak nie u kadej chore]
z rzezqcquj Ja_]owodow powstaje cigia ]ajowoiowa a przeciwnie moZe by¢
zawsze cigza maciczna. Odczuwamy tu sami pewne braki w dotychcrasowem
objasnieniu przyczyn c1@4y Jajowodowej Zadna z obeenie panujaeych teoryi
zadowolni¢ nas zupelnie jeszcze nie moze. Drugie pytame czy wszgdzie tam,
gdzic jest przeszkoda mechaniczna dla przedostama sig jaja zaptodaionezo do
macicy, nastapi cigza zamaciczna resp przemiana blony sluzowej jajowodow
na doczesn@, zostalo jui w cugscx wy]asmone na drodze do$wiadczalnej. Przy
rozw0Ju jaja zewnatrz macicy, W macicy dwuro'rlej, dwukomorowe] it d,
w jamie macicy lub w jamie po stronie niccigZarnej zawsze rozwija sig typo-
wa doczesna. Takiego rozwoju jednak doczeanej nie spotykamy w jajowo-
dach w cigzy macicznej, jak réwniez w cigzy )a]owodowej po drugiej
stronie. WeBsTER dowiodl tylko w dwaoch przypadkach cigzy jajowodowej
takiej przemiany blony $luzowej jajowodéw na doczesna, a ManoL w jednym
przypadku cigzy macicznej. Wyplywa z tego oczywisty wniosek, e blona



— 1028 —

sluzowa jajowodu oddziatywa na doczesng daleko stabiej, niz blona $luzowa
macicy. Nawet w cngzarnym jajowodzie doczesna wytwarza sig zwykle tylko
na miejscu przyczepu jaja,

Na tej zasadzie, ze cigia jajowodowa bywa takie u zwierzat (DoOHRN,
KLEBS) ManbL i Scumit z kliniki ScHauta’y przeprowadzili szereg doswiad-
czen na krolikach w celu przekonania sig, czy przeszkody mechaniczne dla
przejscia jaja zaplodnionego do macicy beda mialy za nastgpstwo cnqze jajo-
wodowg. Przewigzywali oni jajowody u konica macicznego, zawierajgce na-
pewno zaplodnione jajo, t. j. stwarzali warunki, jakie istniejg dla powstawania
cigy ]aJOWOdowe_],]ednal\/e ani razu jej nie otrzymall rowniez wtedy nie
powstawala i cigza maciczna. Po zabiciu zwierzat zadnych zmian na blonie
$luzowej jajowodéw nie bylo. Dla przekonania sig, ze w samej rzeczy w jajo-

wodach byly j jaja zaplodnione, pr7ew1gzywah oni jajow6d z jednej tylko stro-
ny i pchl\onall sig, Ze po stronic przewigzanej rég macicy byt pusty, po dru-
giej zas stronie byly plody po 3—4 sztukiit. d Okazuje si¢ zatem, ie sama
przeszkoda mechaniczna nie wystarcza do wywolania cigzy ]aJOWOdOWf:_]
Tylko nicktére jajowody posiadajy wladciwos¢ dawania zaplodmonemu jaju
odpowiedniego podloza dla dalszego rozwoju, i w takich tylko jest mozliwa
cigza zamaciczna. Dla wytworzenia sig zatem cigiy jajowodowej potrieba
dwoch warunkow: 1) zeby blona sluzowa jajowodow pod wplywem zaplo-
dnioncgo jaja ,oddzialywala na doczesng®, 1 2) zeby istniala jedna z tych
przyczyn, ktore utrudniajg lub zupelnie znoszg moznos¢ przedostama sxg Jaja
do macicy. Dlatego to zapewne spotyl\amy stosunkowo rzadko cigig Ja._]o-
wodowa u pierwszy raz cigzarnych, pomcwaz cierpienia blony Sluzowej jajo-
wodow nie zdaiyly jeszeze sig ro7wmqu

Powstajaca dos¢ rzadko cigza jajowodowa u zwierzat dalaby sig snadme
wytlomaczy¢ brakiem zmian zapalnych w jajowodach.

Pomimo istnienia odczynu genctycznego w jajowodach cigza moze by¢
maciczna, Jesh jajo szybko zdaiy przesungé¢ sig przez Jajowod do macicy, Dla
tego to po cigly jajowodowej moie nastapi¢ cigZa maciczna lub moze by¢
mclcn:zno_]a]owodowa Jednoczeame. Tak czeste powstawanie cigzy macicznej,
a wzglednie tak rzadkie cigzy jajowodowej objasmamy sobie, jak to wykazat
GruzpiEw, réznicg w budowie blony sluzowej macicy i jajowodéw. Wedlug
jego poszukiwal'], gruczoly blony $luzowej odgrywaja bierng role w tworzeniu
si¢ doczesnej, najwaZnicjsze tu znaczenie majg komorki sluzowe. Otoz te ko-
morki w blonie Sluzowej macicy przenikajg przez calg jej grubos¢, w jajowo-
dach zas jest ich bardzo malo. Zatem brak jest w jajowodach dostatecznej
ilosci elementéw dla wytworzenia doczesnej. W przesmyku jajowodu war-
stwa tych komérek jest stosunkowo najgrubsza a w '/, czgsci macicznej jajo-
wodow brak ich zupelnie. Moinaby bylo zatem przyja¢, Ze w jajowodach
z odczynem genetycznym ilos¢ tych komoérek w blonie $luzowej jest znacznie
wigksza, a przez to latwiej moze wytworzy¢ si¢ doczesna, odczyn genetyczny
polegalby wigc na nieprawidlowem umiejscowieniu si¢ komérck w blonie slu-
zowej jajowodow, jako objaw atawistyczny. Jelnakze dotychczas, o ile mi
wiedomo, nikt tego jeszcze nie dowiodl.

Poglqd WEBsTER'a, jego podklad atawistyczny, badi co badz, wprowa-
dzil nauke o etiologi cigzy zamacicznej na nowe tory; z pomocg tej teoryi da-
leko latwiej objasmc sobic mozemy przycayny powstawania cigzy jajowodo-
wej. Niektore spostrzeganc fakty w cigzy zamacicznej preemawiajg na korzysé
jego pogladu. Tak naprzyklad wszyscy ginekologowic 2ga lzajg sig, ze bliznig-
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ta do$¢ czgsto zdarzajg si¢ w cigiy zamacicznej. Wedlug ArtHUR MiT-
CHELL’a w rodzinach, w ktérych czgsto spotykamy porody bliZznigtami, ro-
wniez czesto bywajg wady rozwojowe (monstra per defectum, monstra per ez-
cessum). Wogdle porod bliznigtami jest to cos niezwyklego, jakie$ uchylenie
si¢ od fizyologicznego prawa, jest to objaw atawistyczny; wiclorddztwo jest
stanem nienormalnym, nieprawidlowym. W kazdym razie nic naleiy si¢ za-
patrywa¢ na pordd bliznigtami, jako na objaw pelni sil i zdrowia. Hodowcy
koni i bydla niechetnie witajg poréd bliznigtami ze wzgledu na swéj interes.
Tak nazwany ,.free martin Kuh** jest najlepszym tego dowodem, t.j. gdy
z blizniat jedno jest jalowka, a drugie byczkiem, jalowka wtedy posiada zwy-
kle jakies wady rozwojowe. Odwrotnie zatem i matki takich dzieci mogg ré-
wniez przedstawiaé pewne ulomnosci. Na 33 przypadki spotkalem 3 razy
cigz¢ bliznigtami, co stanowi¢ bgdzie 9,1%. Wreszcie jeszcze jeden dowdd.
Wiadomo, ze plody cigizy zamacicznej sg czgsto niezdolne do iycia wskutek
wad rozwojowych. Tak naprzyklad, w dwéch przypadkach mialem moznos¢
spostrzegaé torbielowate zwyrodnienie nerek i zaluj¢ mocno, ie nie robilem
badan po$miertnych wszystkich plodéw cigzy zamacicznej. Otéi w jednym
przypadku u 4-miesiecznego plodu nerki byly powigkszone, powierzchnia ich
nieréwna z powodu wypuklajgcych si¢ torbieli, wielkosci ziarnka prosa i wig-
kszych o zawartosci wodnistej, przezroczystej. Na przekroju miedniczka roz-
szerzona, tkanka zajeta przez liczne drobne torbiele. Takie zwyrodnienie ne-
rek spotykamy czesto z innemi wadami rozwojowemi, jak: uterus septus, bicor-
nis, bipartitus, pes varus, labium leporinum i t. d. Przypuszczaja, Ze te torbiele
ncrek pochodzg z rozstrzeni resztek pierwotnej nerki ( Urndere). Bytaby to za-
tem wada rozwojowa.

VircHow w pracy ,Ueber Nierencysten® zapytuje siebie: ,welcher Natur
sind die Abweichungen des Mutterkorpers, durch welche eine so méachtige
Abweichung ausgetibt wird“?
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WYKEADY KLINICZNE.

BEck.

0 zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Wiadoma jest rzecza, Ze zapalenie wyrostka robaczkowego powstaje wskutek
zakazenia drobnoustrojami, nie jest jednak dotychczas wiadomo, czy zaleiy ono
od zakazenia swoistym jakims$ zarazkiem, czy teZ od wspoldzialania dwoch lub
kilku rodzajow zarazkow, Najglowniejsza role odgrywa tu bacterium colt commune,
a w postaciach bardzo zlosliwych obok tego zarazka i streptococcus. WELCH utrzy-
muje, Ze oba te zarazki muszg dziala¢ wspolnie, aby wywola¢ zapalenie wyrostka
robaczkowego, i okolicznosé, Ze sie streptococeus czasem nie znajduje, jeszcze nie
dowodzi, ze on w danym przypadku nie istnieje, gdyz przewaga kolonii bacter. cols
com, jest tak wielka, Ze bardzo czesto kolonie streptococcus wcale zauwaiyé sig nie
daja. By¢ bardzo motze, Ze od tego wspélnego dzialania zarazkow zaleiy wigksza
lub mniejsza zlosliwas¢ i rézZnorodnos¢ postaci zapalenia,

Z punktu widzenia praktycznego nie ma to znaczenia, czy ta lub owa posta¢
zarazka sama przez si¢ wywoluje zapalenie, czy teZ kilka postaci zarazkéw wspol-
nie dzialajagcych. Teoretycznie latwo sobie wyttumaczy¢, Ze kazdy grzybek cho-
robotwérczy sam przez si¢ moze powodowaé zakazenie. O bacterium coli commune
wiemy, ie w pewnych okolicznosciach zarazliwos¢ jego moze by¢ bardzo duia.
Wedlug LEsaGE'a i MacaIGNE'a zarazek 6w, pochodzacy z tkanek ustroju prawi-
dlowego, odznacza si¢ slabem dzialaniem, pochodzacy zas z tkanek chorobowo
zmienionych jest bardzo zlosliwy. Na prawidlowa nieowrzodzona blong sluzowa
kiszek nie wywiera on Zadnego dzialania, jeZeli za$ znajduje si¢ on na owrzodzo-
nej blonie sluzowej, dzialanie jego nie pozostaje bez wplywu na ustrdj, tembar-
dziej, jezeli w danym odcinku kiszek istnieja jeszcze zaburzenia w kraZeniu zawar-
tosci. Takim ewentualnosciom najbardziej ze wszystkich narzadoéw ustroju podle-
ga wyrostek robaczkowy. [ owrzodzenia na blonie sluzowej i zaburzenia w kraze-
niu zawartosci jego wystepujg tu bardzo czesto, do czego usposabiajg wyrostek ro-
baczkowy jego poloZenie i budowa anatomiczna: dlugi lecz waski bardzo przewod,
nadzwyczajnie krotka krezka, slabo bardzo rozwinigta warstwa migsniowa i z tego
powodu mala sila jego, stuzaca do wydalenia zawartosci.

Autor przez dlugi szereg lat przy kazdej laparotomii, gdzie to sie okazalo mo-
sliwem, badal wyrostek robaczkowy i znajdywal w nim bardzo czesto mate twarde
kalowe masy, ktore przy malym ucisku moZna bylo wydali¢ do kiszki $lepej. Przy
zmianie poloZenia wyrostka, przy zgieciu lub skreceniu, co dzigki poloZeniu anato-
micznemu tego narzadu czesto nastgpuje, zawartosé jego do kiszki slepej wydali¢
si¢ nie moze. Wydzielina wigc wyrostka robaczkowego wraz z zawartosci roz-
klada si¢, drazni jego sciany, i wtedy, jak wiadomo, zarazki maja doskonale pole
dzialania. Wydzielina staje sie sluzowo-ropna, drobnowidz stwierdza rozszerzenie
naczyn blony sluzowej i pndsluzowej, wypelnionych czerwonemi ciatkami krwi,
w tkance lacznej widaé nacieczenie drobnokomoérkowe, ktore rozszerza si¢ na
warstwe miesniowa, rozdzielajac coraz bardziej wlokna migéniowe, tak iZ nastgpu-
je niedowtad warstwy mieéniowej. Wkrotce sprawa przechodzi na blong podsuro-
wicza i surowicza, i mamy wtedy obraz chorobowy, znany pod mianem appendicitis
simplex. W tymn okresie ostre objawy zapalenia moga sig rozejsé; zupelny zas
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powrdt do stanu prawidlowego, zdaniem autora, prawie nigdy nie nastepuje. Tylko
btona surowicza pozostaje nietknigta, lecz w wielu razach nastepuje zrost z sasia-
dujaca petlg kiszki, z siecig lub ze sciang brzuszna. Blona sluzowa z wyjatkiem kil-
ku blizn w niektérych miejscach po bylych owrzodzeniach, okazuje si¢ prawidlowa.
Gdzie niegdzie utworzyly sie zwezenia, w niektorych zas miejscach znéw widzimy
rozszerzenia. Odktadajacy si¢ w nich wioknik moZe sig¢ organizowaé i da¢ powédd
do zupelnego zamkniecia $wiatta w niektérych miejscach. Nastepnie moze war-
stwa miesniowa, zwykle skapa w wyrostku robaczkowym, sig rozrasta¢ po zapale-
niu, blona podsluzowa grubieje, i caly wyrostek sie znacznie powicksza, $wiatlo
w niektérych razach moze zupelnie zarosnaé. i mamy wtedy appendicitis obliterans
Powtdrne zapalenie w takich razach nie jest wylaczone, co sig jedynie nie zdarza
wtedy, gdy nastapil zupelny zanik wyrostka. W ten sposob wytlumaczyé sobie mo-
Zna zdarzajace sie czasem samowyleczenie.

W periappendicitis moze nastapi¢ zapalenie otrzewny w okolicy wyrostka
z utworzeniem zrostow. [ wtedy przyjs¢ moie do wyleczenia: wysigk sig wsysa
i ostre objawy zapalenia znikaja, tylko wyrostek pozostaje przyrosnietym do czesc
sasiednich. Buardzo czesto jednakie sprawa zapalna szerzy sie dalej. MozZe przejsé
na blone surowicza narzadow blisko leZacych, i wysigk surowiczy mozZe przejsé
w ropny (abscessus pertappendicularis). MoZe zapalenie przejsé droga naczyn limfa-
tycznych na ctrzewne jako lymphangitis, wedlug autora zaleZnie od jego rozmiaréw
Appendicitis phlegmonosa eircumscripta lub diffusa.

Najczesciej jednak bywa, Ze wydzielina wyrostka robaczkowego przechodzi
w rope, i wyrostek peka z powodusilnegn napiecia jego $cian. Otwoér w wyrostku
z poczatku bardzo maly powoli powieksza si¢ znacznie, i stosownie do tego ropa
wylewa sig do jamy otrzewny bardzo powoli lub raptownie—appendicitis perforativa
suppurativa. Moga sie takze przed peknigciem utworzyé zrosty naokolo wyrostka,
i bedziemy wtedy mieliognisko ropne otorbione —abscessus appendicularis sacciformis.

Z powodu stabo rozwinietej anastomozy naczyn wyrostka, bardzo latwo two-
rz3 sie zakrzepy lub zatory, nastepnie zgorzel warstwy migsniowej i blony surowi-
czej i przedziurawienie wyrostka przewaznie na‘wierzcholku—appendicitis gangrae-
nosa. Zgorzel zwykle przechodzi na caly wyrostek, oddzielajacy sig¢ od kiszki sle-
pej w postaci czarno-zielonego przydatka, wypelnionego posoka.

W przypadkach, w ktérych nawet juiz utworzyl sie ropien, przyjs¢ moze do
samoistnego wyleczenia, zdarza sig to jednak nadzwyczajnie rzadko. Ropien moze
peknaé na zewnatrz lub do kiszki i opréZnia si¢ ze swej zawartosci, lub tez ropa
podlega przemianom wstecznym i wsysa sig, i to tembardziej, jeZeli zarazki w ro-
pie zginely. Przy zgorzeli wyrostka podobne zejscie, naturalnie, jest niemozliwe.

Samo przez sie si¢ rozumie, Ze wszystkie te postacie zapalenia nie sa scisle
od siebie odgraniczone, i jedna przej$é mozZe w druga. Ta lub druga posta¢ zalezy
od czasu, kiedy mamy sposobnosé oglagdania wyrostka robaczkowego resp. od cza-
su, kiedy przystepujemy do operacyi wczesnie lub pozno.

Przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego cechuje sie zgrubieniem cale-
go narzadu, ktorego swiatlo wypetnia duza ilosé lepkiego sluzu, po cze¢sci zmiesza-
nego z ropa. Swiatlo bywa w niektorych miejscach zwezone, w niektdrych rozsze-
rzone. Rozklad zawartosci bywa bardzo czesto, i ztad objawy ostrego zapalenia
czesto sig powtarzaja.

Do rzadkich postaci zapalenia wyrostka naleiy zapalenie promienicze i gru-
zlicze, To ostatnie daleko czesciej si¢ zdarza, anizeli si¢ wogble zdaje.

Co sie tyczy objawow, cechujacych zapalenie wyrostka robaczkowego, to
przedewszystkiem wystepuje silny raptowny bol po wiekszej czesci w prawym dole



— 1032 —

biodrowym, niekiedy zad w okolicy pepka lub w dolku sercowym. Zwykle wystepu-
je b6l w tak zwanym punkcie Mc. BurNEY'a, znajdujacym si¢ w srodku linii, idacej
od pepka do wyrostk a biodrowego gornego przedniego. Do tego przylaczaja sie
bardzo czesto nudnosci i wymioty, Cieplota czesto bywa podniesiona, czesto zas
pozostaje prawidiowa; tetno nie bardzo przyspieszone; nieckiedy bywa zaparcie
stolca, spostrzegano teZ nierzadko czeste wypréZnienia. W okolicy wyrostka ro-
baczkowego po najwigkszej czesci moina wyczué¢ wzmozZona odpornosé; stalym
objawem jest mniej lub wigcej wyraZona tepos¢, zaleina od zgrubienia i obrzeku
tkanek,

W niektorych przypadkach objawy te znikaja juz po trzech lub czterech
dniach. W przewaznej zas liczbie przypadkoéw pozostaje jednak nadczulosé
w okolicy wyrostka robaczkowego, i predzej lub pozniej wystepuje drugi napad,
mogacy takze pomysinie si¢ zakonczy¢, lub tez prowadzi¢ do jednej z postaci gro-
Zniejszych.

W periappendicitis mamy te same objawy, tylko daleko ostrzej wyrazone,
i nieraz wyczu¢ mozna wyrazny guz w prawym dole biodrowym, zaleiny od wysie-
ku zapalnego, ktory po trzech lub czterech dniach moie sie wessa¢ lub przejs¢
w rope.

Appendicitis phlegmonosa w ciagu pierwszych 36 godztn objawia si¢ w ten sam
sposob, co i appendicitis simplex lub periappendicitis, tak ie rozpoznanie rdéZniczkowe
w tym czasie jest nie mozliwe. Cieplota mozZe byé¢ takie tylko nieco podniesiona,
tetno dobre i nie przechodzi go uderzen; niekiedy tylko wystepuje dreszcz. Z po-
wodu silnie rozwinietej bebnicy guz czesto wyczué si¢ nie daje, a mamy stepienie,
objaw pod wzgledem rozpoznawczym bardzo waZne majacy znaczenie.

Appendicitis perforativa suppurativa roéwniez przy tychie samych objawach co
i append. simplex wystepowal moze. Woghle sg tu wymioty czestsze i silniejsze,
a bebnica od samego poczatku wieksza, Odpornosé wyrazniejsza, wyczuwanie nic
nie wykrywa z powodu znacznej bebnicy, za to przy opukiwaniu zwykle stwierdza-
my wysi¢k, chocby najmniejszy, Czesciej wystepuje tu takze dreszcz, cieplota moze
by¢ malo podniesiona lub teiz dochodzi do znacznej wysokosci, moZe by¢ takie
prawidlowa. Tetno zwykle bywa przyspieszone, lecz rowniez niekoniecznie liczba
uderzeri musi by¢ wigksza niz go. Objawy te ustepowaé moga, naokolo przedziu-
rawionego wyrostka tworzg sie zrosty, odgraniczajace zawartos¢ ropng od jamy
otrzewny. Jezeli zrosty s3 bardzo grube, to cieplota i tetno moga pozostawaé pra-
widlowemi, gdyZ wessanie ropy sie nie odbywa. Takie ognisko ropne moze przez
dlugi czas istnie¢ i w niektorych okolicznosciach tak male sprawia¢ dolegliwosci
ie ch(drzy czuja si¢ wzglednie dobrze, poki nie wystepuje chwila, Ze zabieg chirur-
giczny staje si¢ niezbedny. Bardzo jednak czesto zaraz na poczatku choroby wy-
stepuja objawy tak cigzkiego zakaienia, Ze w ciggu kilku godzin moina si¢ spo-
dziewaé zejscia niepomysinego,

Takze appendicitis gangraenosa zaczyna sie w ten sam sposdb, co i inne posta-
cie, tak iz w ciagu pierwszych 24 do 36 godzin wcale nie wiemy, z jakg postacia
choroby mamy do czynienia. Dopiero, gdy pokazuja si¢ objawy zakaZenia otrze-
wny, wzdecie brzucha, wymioty kalowe, zatrzymanie wyprozZnienia i moczu, tetno
przyspieszone, cieplota niZej stanu prawidlowego, wtedy o istnieniu groZnej choro-
by zadna nie zachodzi watpliwos¢, i juz po dwach lub trzech dniach nastepuje
$mieré przy objawach szybko postepujacej zapasci.

Dotychczas nie wszyscy jeszcze s3 w zgodzie, kiedy mianowicie naleiy przy-
stepowat do zabiegu chirurgicznego, jaka jest najodpowicdniejsza pora, i czy
przedsiewzig¢ operacye zaraz w poczatkach choroby, czy tei w poiniejszym juz
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okresie. Rozstrzygniecie tych watpliwosci nie jest zadaniem tak tatwem, gdy zwazy-
my, Ze zaledwie w polowie przypadkéw obraz kliniczny zapalenia wyrostka ro-
baczkowego jui w poczatkach cierpienia tak jest jasno wyraZony, Ze pozwala juz
wtedy sadzi¢ o zmianach patologicznych, jakie zachodza. Autor mial sposobnosé¢
sig przekonaé, ze w przypadkach, w ktorych bardzo wczesnie przystepowal do ope-
racyi wtedy, kiedy objawy wcale jeszcze nie byly groine, zmiany w wyrostku tak
daleko byly posunigte, Ze w krotkim bardzo czasic moglo nastapi¢ przedziurawie-
nie wyrostka i wylew zawartosci jego mocno septycznej do jamy otrzewny. Ze zej-
$cie w takich razach bardzo jest watpliwe i rzadko bardzo pomysine, przykladéw
nie brak. Wogéle chirurg rzadko ma sposobnos¢ operowa¢ w ciagu pierwszych
48°'godzin, lecz wtedy, gdy na zejscie pomyslne albo juz wcale liczy¢ nie moZna,
albo tylko przy nader szczesliwych okolicznosciach. Istnieja, prawda, przyklady
wyzdrowienia przy uiyciu srodkéw wewnetrznych, ale jest to tylko wyzdrowienie
pozorne, chory taki zawsze ma wyrostek patologicznie zmieniony, ktéry po pe-
wnym czasie znéw da¢ si¢ we znaki moZe. Istniejacy ropien taki, a pozostawiony
wlasnemu losowi, nie rzadko daé¢ moie poczatek ropniom podprzeponowym, ro-
pniom watroby, oplucny, mézgu ze wszelkiemi groZnemi nastgpstwami, Nic wigc
dziwnego, Ze statystyka wyzdrowien po zapaleniu wyrostka robaczkowego jeszcze
wiele pozostawia do Zyczenia,

Na zasadzie swoich spostrzezenn autor dochodzi do wnioskoéw nastepujgcych:

1) Przypadki, zakonczone niepomysinie po operacyi, mozna bylo juz z gory
uwazat za stracone z powodu silnego zakaienia lub dlugiego ociagania sig
z operacya.

2) Te przypadki, ktére przy leczeniu wewnetrznem ,wyzdrowialy", nape-
wnoby réwniez wyzdrowialy, gdyby byly operowane. Mala liczba przypadkow
$miertelnych jednak, w tych razach spostrzegana, wigcej zalezy od niedostate-
cznego doswiadczenia chirurga, anizeli od samego rekoczynu,

3) Prawie wszystkie przypadki podlegle operacyi, zakonczylyby sie $miercia
przy leczeniu wewnetrznem, gdyZ,jak dotychczas, podlegaja operacyi prawie te tyl-
ko przypadki, w ktérych juz powstaly ropnie, zgorzel lub zakazenie. Wedlug obli-
czenia pewnego amerykanskiego chirurga, umiera rocznie w Stanach Zjednoczo-
nych 5000 chorych wskutek zapalenia wyrostka robaczkowego, ktérych moznaby
byto zapomoca operacyi, wczesnie dokonanej, uratowaé.

Rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczkowego nie zawsze bywa latwe, Au-
tor opisuje przypadek, w ktérym po otwarciu jamy brzusznej w miejsce zapalenia
wyrostka znalazt otok ropny pecherzyka zolciowego, a w innym przypadku zna-
lazt ropne zapalenie przydatkow macicy. Ciaza zewnatrzmaciczna rowniez moze
by¢ brana za zapalenie wyrostka, zwlaszcza, jezeli juz wystapily objawy zapalenia
otrzewny. Bywa takZe, Ze rozpoznajemy wewngtrzne zamkniecie Swiatta kiszki,
wpochwienie, skrecenie, przystepujemy do operacyi i znajdujemy zapalenie wy-
rostka. Nie rzadko trudno jest odr6ini¢ zapalenie wyrostka od kolki nerkowej
lub kamieni Z6tciowych. NaleZy tuzwroci¢é uwage, ze w kolce nerkowej bol
przewainie bywa w okolicy ledZwiowej i przechodzi do moszny i odbytnicy. Wy-
miotéw prawie nigdy niema; nieraz spostrzegaé si¢ daje parcie na mocz, a w mo-
czu czesto znajdujemy krew,

W rzadkich przypadkach moina zapalenie wyrostka wzigé za zapalenie
moczowoddw, jeZeli to ostatnie powiklane bywa zapaleniem pecherza moczo-
wego, kamieniami nerkowymi lub zapaleniem gruzliczem nerek. Wyjasnia w takich
razach sprawe obecnos¢ ropy lub krwi w moczu i przebieg przewlekly.
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Watpliwos¢ miedzy zapaleniem wyrostka i zapaleniem stawu biodrowego
rozstrzygaja promienie ROENTGEN'a.

Znane sg przypadki, ze tyfus w pierwszym tygodniu rozpoznano jako zapale-
nie wyrostka., Wyprowadza z bledu w takich przypadkach dalszy przebieg cho-
roby, szczegélniej czarakterystyczna cieplota, Tylko przedziurawienie wrzodu
w tyfusie i powstale z tego zapalenie otrzewny daje objawy zupelnie réwnozna-
czne z objawami przedziurawienia wyrostka robaczkowego. Przedziurawienie
wszakze wrzodu tyfusowego nie wystepuje przed trzecim tygodniem, iz tego
wzgledu do pewnego mozemy dojs$¢ wniosku podczas dalszej obserwacyl choregn,

Pomimo, Ze przywyklismy typhlitis, perityphlitis i paratyphlitis uwazaé za cier-
pienie rownoznaczne z zapaleniem wyrostka robaczkowego, jednakZe istnienie
typhlitidis stercoralts, zdaniem autora, bezwarunkowo zaprzeczy¢ sie nie daje. Roz-
poznanie, naturalnie, w pierwszych dniach choroby jest trudne, jednakze $ciste ba-
danie oraz niektore wlasciwosci guza, jego ciastowatos¢ naprowadza nas na mysl,
z czem mianowicie mamy do czynienia.

Co sig tyczy leczenia, to autor dochodzi do wnicskow nastgpujacych:

1) Zapalenie wyrostka robaczkowego jest chorobg chirurgiczna i jako taka
z chwilg rozpoznania powinna by¢ leczona.

2) Jezeli lekarz w poczatkach choroby nie jest w stanie okresli¢ stopnia za-
razliwosci drobnoustrojow i 2tad wnioskowaé o lekkim lub cigzkim przebiegu za-
palenia, najlepsze wyniki leczenia otrzyma, usuwajac jaknajwczesniej wyrostek,

3) Jezeli chory lub otoczenie na to sie nie zgadza, naleZy stosowaé leczenie
wyczekujace, lecz po napadzie nalezy choremu wytlumaczy¢ koniecznosé usunie-
cia wyrostka,

4) Jezeli wykonanie operacyi napotyka na pewne trudnosci, badz ze strony
chorego, badz z braku kompetentnego chirurga, naleZy w ostrym napadzie ryzyko~
waé leczenie wyczekujace, a chory po szczesliwie przebytym napadzie moZe sig
poddaé operacyi wyciecia wyrostka,

5) Ze wzgledu na to, Ze $miertelnos¢ po zwyczajnem wycigciu wyrostka jest
prawie zadna, naleZy operacye zaraz po pierwszym napadzie goraco choremu
polecié.

Technika wyciecia wyrostka robaczkowego w czasie wolnym od napadu jest
nastepujaca.

Chory przez dwa dni pozostaje w tozku i przyjmuje tylko plynne pokarmy.
Po przyjeciu do szpitala, chory natychmiast dostaje lyzkg do dwoch oleju raczni-
kowego, nazajutrz i w dniu przed operacya otrzymuje lawatywg. Pole operacyjne
odkaza sie w spos6b zwykly, Operator podczas operacyi nosi sterylizowane rgka-
wiczki, rownieZ i asystenci czynni przy operacyi, Cigcie skorne w kierunku wlé-
kien migsnia skosnego zewnetrznego zaczyna si¢ nad spojeniem lonowem na sze-
rokosci 3 palcéw i koficzy rowniez na szerokosci 3 palcéw ponizej przedniego
kotica 11 zebra. Wldkna migsniowe rozdzielamy na tepo. Po otwarciu jamy brzu-
sznej wyciggamy wyrostek robaczkowy i usuwamy go wedlug ogélnie przyjetych
prawidel. Nastepnie nakladamy szew na otrzewng, na powiez poprzeczna, na mig-
$nie i skére,

Operacya, przedsiewzigta w ostrym okresie, wykonywa si¢ w ten sam sposob.
Jeieli tetno jest stabe, wstrzykujemy przed operacya pod skore rozczyn scli ku-
chennej. Jezeli wyczu¢ sie daje wysigk, robimy cigcie nieco nazewnatrz i tem bli-
zej wyrostka przedniego goérnego kosci udowej, im wigcej nazewnatrz znajduje
si¢ wysiek, aby nie nadciaé sciany wewnetrznej ogniska ropnego, oddzielajacej od
niego jame otrzewny. Poniewai wysiek po najwiekszej czesci sigga az do malej
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miednicy, to i cigcie sko6rne zaczyna sie tuz nad spojeniem lonowem, a nie 3 ctm.
po nad niem. Wyrostek robaczkowy wycinamy, jezeli go z tatwoscig znajdujemy,
w przeciwnym razie pozostawiamy go,

Jezeli nastgpila juz zgorzel wyrostka robaczkowego, to pozostaje tylko powy-
cina¢ tkanke zgorzelinowg i zachowa¢ nadzwyczajng ostroZnos¢ przy kazdym re-
koczynie, by przez jakies forsowne pociagniccie kiszki slepej zawartos¢ jej nie
wylewala si¢ do jamy otrzewny. Szwu si¢ nie naklada, a calg jame nalezy wytam-
ponowaé muslinem jodoformowym.

(Sammliung Klinischer Vortrdge. Volkmann'a. 1898. Nr, 221). L. Krause.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

166. LEerEDDE. 0 leczeniu zewnegtrznem pryszczycy.

a) Aseptyka pryszczycy, W kazdym rodzaju pryszczycy przede-
wszystkiem powinnismy staraé sie o aseptyke. W tym celu usuwamy strupy za po-
mocgrozmigkczajacychkleistych okladow, odpowiadajacych scisle wymiarami swe-
mi przestrzeni, zajetej chorobg. Po zdjeciu okladow, usuwamy strupy zapomocjy
waty i zmywamy woda przegotowana. Rozpylanie wody przegotowanej, pod wply-
wem ktorego odpadaja strupy, jest najlepszym srodkiem leczniczym przeciw pry-
szczycy strupowatej okolic uwlosionych. Wskazanie do ogolnej kapieli stanowia
rozlane sprawy ropne w pryszczycy ogolnej pierwotnej, a takie i w pryszczycy
nastgpczej, powstalej wskutek $wierzbigczki (prurigo Hebrae), Po za temi wskaza-
niami kapieli zaleca¢ nie naleiy, jako szkodliwych; jedynie w przypadkach prze-
wleklych moZemy zezwalaé na kapiel z krochmalem, raz na 7—8 dai. W pry-
szczycy ostrej charakteru zakaZnego zastepujemy kapiel przez ciggle okltady z wo-
dy przegotowanej,

b) Opatrunki powierzchni pryszczycowej. Od wyiej wspom-
nianych okladow i opatrunkow wilgotnych, odpowiednich dla poczatkowego okre-
su pryszczyc ostrych, mozemy szybko przej$¢ do opatrunkéw, dziatajacych silniej.
Postugujemy si¢ w tym celu wodnym roztworem kwasu bornego (3%) w polaczeniu
7 boraksem lub dwuweglanem sodu celem zmniejszenia draZnigcego dzialania
kwasu bornego.

Z cial tlustych najuiyteczniejszy jest swiezy tluszcz, zmieniany codziennie;
wazelina zwigksza niekiedy zapalenie skory.

Kauczuk wulkanizowany—stanowigcy bardzo cenny nabytek w leczeniu pry-
szczycy—stosujemy trzy razy dziennie w postaci cienkiego listka, odpowiadajace-
go scisle swojag wielkoscia uprzednio oczyszczonemu obrazeniu, Trzy razy na dzien
zmieniamy kauczuk, przyczem starannie go zmywamy woda borng —a skorg woda
przegotowana. Powyisze zastosowanie kauczuku wskazane jest w pryszczycach
ostrych (z wyjatkiem obfitujacych w strupy) i przy rozpoczeciu leczenia wigkszosci
pryszczyc przewleklych nie lojotokowych., Przy podraznieniu lub najmniej-
szem ropieniu natychmiast usuwamy kauczuk i przechodzimy do opatrunkow
wilgotnych.

¢) Leczenie redukujgce. W pewnych przypadkach, w ktorych pry-
szczyca ostra jest chorobg calkiem zewngtrzna, i gdzie niema przeciwwskazania
ze strony narzadow wewnetrznych, mozemy dziata¢ na skoére energicznie. Najod-
powiedniejszy ku temu jest kwas pikrynowy w roztworze wodnym 4%; kompresy,
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pokryte ceratka i zmieniane codziennie, nader szybko zmniejszaja obrzek i prze-
krwienie skory. NaleZy jednak stosowa¢ srodek ten oglednie, gdyZ moie on nie-
kiedy drazni¢.

Masé cynkowa (20%) odpowiednia jest w okresie cofania sig pryszczycy ostrej
i w pryszczycach przewleklych. Pospolite to leczenie zaleca sie zwlaszcza
w szpitalu i wtedy, kiedy nie moZzemy sprawdzi¢ skutku zabiegow energiczniej-
szych. Gdy jednak moZliwo$¢ te mamy, mozemy, stosownie do wrazliwosci skéry,
uzywaé stopniowo silniejszych masci, zawierajacych: Ae. salicyl. 1—3% (Lassar),
Lesorcint 1~—2%, OL. cadini lub Ol. Rusct 1—3—5%. Mozemy stosowaé ac, phenilioum
19, jezeli wykwity nie bardzo s sklonne do podraznien, lub jezeli wystepuje silne
swedzenie,

W przyszczycy przewleklej, zastarszalej, liszajowatej moiemy postgpowac
o wiele energiczniej i stosowaé: Ol cadini 103, Hydr. oxyd. flavi, kalomel 2—5%,
Ac. pyrogall, 1—3%.

Wszystkie te srodki moga by¢ uiywane pod postacia plastréw w pryszczy-
cy ograniczonej i przewleklej. W pryszczycy przewleklej, towarzyszacej swierz-
biaczce, uiywa sie, za przykladem UNNA'Y i Pick’a klejow badZz miejscowo-~na wy-
kwity pryszczycowe, badZ na calg powierzchnie ciala—jezeli chodzi o usmierzenie
swedzenia,

Pomiedzy srodkami, redukujacymi pryszczyce, pierwsze miejsce zajmuje wo-
dny rozczyn saletrzanu srebra (1%); $rodkiem tym mozemy postugiwaé sie jedno-
czesnie z kauczukiem: codziennie po zdjeciu kauczuku dotykamy powierzchni roz-
tworem saletrzanu srebra, poczynajac od 1 : 40, i, o ile nie wystapi odczyn zapalny
(brak tego odczynu jest tu prawidlem), zwiekszajac dawke do 1:20. Po zabiegu
tym czekamy, aZz powierzchnia obrazenia obeschnie, poczem nakladamy kauczuk,
Metoda ta odpowiednia jest nawet dla pryszczyc rozleglych i podostrych.

Pryszczyca lojotokowa, o ile nie jest moknaca, powinna by¢ leczona,
jak luszczyca, za pomocg mocnych roztworéw dziegciowych, kwasu pirogallowego
5%, kwasu salicylowego 5—10%, plastra de Vigo. Masci, zawierajace siarke, przy
wysokich jej dawkach, moga draznié.

Leczenie niektdérych umiejscowien pryszczycy. W prysz-
czycach na skoérze uwlosionej nader waina role gra przedwstepna aseptyka
(za pomoca rozpylania). Wlosy u mezczyzn naleiy strzydz. Po oczyszczeniu skory,
stosujemy czepek kauczukowy na noc. Gdy moknienie ustapi i w postaciach prze-
wleklych zalecamy mascie salicylowe, przetwory dziegciu, mascie z kwasem piro-
gallusowym, u kobiet wcierania z wyciggu panamy. W pryszczycy powie k,
wystgpujacej samoistnie lub towarzyszacej takiejZe sprawie na twarzy, BESNIER za-
leca z poczatku leczenie za pomoca cieplych kataplazméw, rozpylan wody przego-
towanej. Postaci wewnetrzne, wedlug jego zdania, nalezg do okulistow; wreszcie
w postaciach przewleklych, lojotokowych stosujemy ostroZnie masci.

W pryszczycy tacznico-powieko wej w okresie podraznienia stosuje-
my oklady z lekkiej wody bornej lub kataplazmy kleiste, PoZniej zalecamy iryga-
cye tacznicy i cieple oklady rano i wieczorem z roztworu Hydr, cyanat. 1% (BESNIER).
W pryszczycy osady rzes, po zdjeciu strupkéw, stosujemy obmywania z Hy. cyan.
1%),0; nadZarcia przypalamy lapisem. Przy znacznej poprawie przechodzimy do ma-
sci cynkowej rano, wieczorem do masci z z6ltego tlenniku rteci 4% (BasNigr). Czgsto
musimy uciec si¢ ‘do wyrywania wlosow.

W przebiegu pryszczycy warg u meiczyzn, o ile trwa ona nieco dluiej i przy
kazdem zakaZeniu miejscowem, ktére nie ustepuje po rozpylaniu i zmywaniach
przeciwgnilnych, niezbednem jest wyrywanie wlosow. Podiniej zalecamy pasek
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kauczuku, w razie potrzeby stosujemy i saletrzan srebra, a w przypadkach upor-
czywych skaryfikacye. Zawsze naleiy zwrdcié uwage na stan jam nosowych, gdzie
czesto kryje sig przyczyna cierpienia. W pryszczycy na czerwonej czesci warg
BESNIER zaleca lekkie srodki sciggajace, jak ratanie i boraks, miekkie mydlo po-
tazowe, olej dziegciowy, Najlepszym s$rodkiem — o ile daje si¢ on zastosowaé —
jak skaryfikacya. Na noc nakladamy pasek kauczukowy. W pryszczycy brody
wlosy strzyiemy, leczenie zalecamy wedlug zasad ogélnych. W postaciach pod-
ostrych i przewleklych obmywamy kilka razy dziennie rozczynem: Hydr. cyanur.
5,0, Alcohol. go® 100,0. W okresie przewleklym niezbedne jest wyrywanie wlosow,
o ile zas nie pomoZe dziegie¢, zolty tlennik rteci lub saletrzan srebra, uciekamy sig
do skaryfikacyi.

W pryszczycy rak zabraniamy mycia rak, zalecamy noszenie rekawiczek;
masci powinny by¢ geste, jako lepiej ochraniajgce skore. JeZeli cierpienie paznog-
ci zalezy od pryszczycy palcow, z usunieciem tej ostatniej (najlepiej za pomoca
lapisu i kauczuku) wyleczymy je. O ile cierpienie to jest samoistne, mozemy spro-
bowa¢ metody SABOURAUD'a, polegajacej na codziennem nakladaniu na paznogcie
kawalka waty, zmoczonej w roztworze: Jodi 1, Kalii jodati 2,0, Aq, dest. 1000,0 i po-
kryciu palcem kauczukowym,

W pryszczycy pracia — u dzieci—w razie zbyt duzego napletka— doradza
si¢ obrzezanie (circumeisio). U starcéw, jezeli przyczyna sprawy kryje si¢ w pozo-
stawaniu moczu pomigdzy Zolgdzia a napletkiem, oddzielamy obie te powierzchnie
za pomocg wacika i przysypujemy bismutem. Dobrze dzialaja tu przyZegania lapi-
sem 2§. W sprawach przewleklych stosujemy olej dziegciowy, w przypadkach
uporczywych nakladamy opaski stale (BESNIER).

Pryszczyca moszny. W okresie podostrym zalecamy: rozpylania
rano i wieczorem, oklady kleiste, letnie na noc, za$§ opaski wilgotne na dzien.
W okresie moknienia— lecz dopiero po zmniejszeniu sig obrzgku—chory powinien
nosi¢ suspensorium z kauczukiem, ktéry powinien byé—roéwnie jak i skora—dokta-
nie oczyszczany trzy razy dziennie. Po ustapieniu moknienia opaska z roztworem
Hy. cyanur, 1:10,000— wreszcie pedzlowanie roztworem lapisu (BESNIER).

W pryszczycy sromu (vulvae) naleiy przedewszystkiem wykryé przyczyne
cierpienia. Po kaidem oddaniu moczu zalecamy obmywania woda borna, kilka
razy dziennie stosujemy obmywania sublimatem 1/,,—1/,%,. W razie potrzeby
uziyteczne s stale oklady wilgotne, przyZeganie lapisem.

Rowniez i pryszczyca stolca daje si¢ usunaé jedynie razem z usunieciem jej
przyczyny. Przed defekacya oknlice cierpigcg naleiy posmarowaé mascia: Lanolin,
Vaselin. aa. 50;0, resorcini 0,9, po defekacyi nakazujemy ciepla kapiel z wody bor-
nej. W przypadkach uporczywych Besnier doradza chryzofan 5%, w masci—z wa-
runkiem ostroZnego jej stosowania.

Leczenie pryszczycy z powodu rozszerzenia zyl (ecz. varicosum)
koficzyn dolnych idzie szybko, jezeli chory bedzie pozostawal w spokoju, z kon-
czyna podniesiona, o ile niema owrzodzen i zapalenia naczyri chlonnych. W okre-
sie ostrym nalezy zaleci¢ oklady kleiste i kauczuk; w przypadkach przewleklych
BESNIER zaleca empl, Zinet, diachyl, i rownomierny ucisk koriczyny za pomoca opa-
ski kauczukowej.

Pryszczyce sto p, wystepujaca bez nadmiernego zrogowacenia, mozemy wy-
leczy¢ kauczukiem, ewentualnie z pomoca lapisu. W przeciwnym razie zmigkcza-
my warstwy rogowe za pomocg kataplazméw kleistych, poiniej weieramy mydto
salicylowe, wreszcie stosujemy masci z gliceryny, krochmalu i salicylu 3—10%.
Usunawszy warstwy zgrubialego naskorka, leczymy pryszczyce na zwykia modle,
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Przy nadmiernem wydzielaniu potu—stosujemy po za okresem pryszczycy obmy-
wania: sublimati 1,0; alcohol. 90®—200,0. Aq. font, 800,0 lub z !/;/,, roztworu nad-
manganianu potasu, poczem stopy pudrujemy proszkiem: cretae praepar. 2a0,0
bismuth, subnitr. 10,0,

(Gazette des Hopitaux. Nr.107. 1898). Wacl. Sterling.

167. ]. Prus. Drogi przewodnictwa i patogeneza padaczki korowej. Rozine
istnieja poglady co do miejsca powstawania epilepsyi: jedni znajdujg je w moscie
Varovr'a, drudzy (np. JacksoN, UNVERRICHT) — w korze mozgowia, inni wreszcie
przyjmuja t. zw, teorye mieszana.

Niewatpliwie, przez draznienie elektryczne kory mozna wywola¢ napad epi-
leptyczny, i tam tez nalezy szuka¢ zrédla napadu wt, zw, e pilepsyi korowej
Jackson’a; glowny jednak mechanizm znajduje sie prawdopodobnie gdzieindziej
analogicznie z tem, jak przez draZnienie nerwu kulszowego otrzymuje sie napad,
ktorego zrodlo glowne ma swoje siedlisko nie w nerwie. Watpliwosci te sa tem
wigksze, Ze nieznane nam sa drogi, przez ktére podraznienie przenosi sig na inne
czesci mézgowia i migsnie obwodowe, oraz czy przy drainieniu elektrycznem kory
czynne sg komorki resp. wldkna ruchowe czy tez czuciowe,

Na zasadzie doswiadczent na psach dowodzi UNVERRICHT, Ze drgawki wyste-
puja nasamprzdd w tej grupie migsniowej, ktorej osrodek ruchowy w mézgowiu
bezposrednio jest drazniony, dalej drgaja migsnie, zalezne od osrodka, poloZonego
tuz obok miejsca draznienia i t. d., az, gdy drgawki obejma jedne polowe ciala —
przenoszg sie i na drugg—a to zwykle w kierunku od tylnych koniczyn do glowy.
Ten rodzaj rozprzestrzenienia sie drgawek, resp. wedlug UNVERRICHT'a, pobu-
dzenia w korze mozgowej, oznacza on jako ,prawo irradyacyi“, co w obrazo-
wem przedstawieniu porownywa z tworzeniem sie fal na powierzchni wody po
rzuceniu kamienia. Teorya ta, majaca za sobg pokazna liczbe 400 doswiadczen,
nie jest jednak wolna od zarzutéow: 1) typowy, wedlug UNVERRICHT'a, sposéb roz-
przestrzeniania sie drgawek podczas napadu epileptycznego bynajmniej nie spoty-
ka sie zbyt czesto ani w klinice (30 —35%, — BINSWANGER), ani w doswiadcze-
niach (autora), a nawet w jednym i tym samym przypadku (hlinicznym albo do-
swiadczalnym) spostrzega sie¢ odmienny typ. 2) Pomimo wycigcia osrodka rucho-
wego w korze odpowiednie migsnie przyimuja udzial w napadzie; co wiecej—wy-
ciecie osrodkéw ruchowych jednej, a nawet obu potkul podczas drgawek obu-
stronnych nie przerywa przebiegu napadu. 3) Wyosobnienie o$rodka ruchowego
w korze za pomocg okreinego ciecia lub przypalenia Zegadlem nie zapobiega roz-
przestrzenieniu sig drgawek w sposob zwykly. 4) Za pomocg galwanometru lub wy-
osobnionego nerwu kulszowego Zaby nie udaje si¢ wykaza¢ obecnos¢ pradéw czyn-
nych w korze podczas napadu—czyli ze drég przewodnictwa epilepsyi korowej nie
stanowi kora mozgowa, Na zasadzie powyiszego widoczne s3 braki t. zw. prawa
irradyacyi, i autor zajal si¢ pytaniem, czy drogi przewodnictwa epilepsyi korowej
przebiebiegaja w peczkach piramidalnych. W tym celu w szeregu nader trudnych
doswiadczen (na psach) przecinal drogi piramidalne jednej strony w 5 miejscach,
Wyniki byly nastepujace: 1) przy przecieciu capsulae internae draznienie elektry-
czne kory jednej lub drugiej polkuli wywoluje drgawki mniej wigcej tak, jak
i przed przecieciem, 2) przy przecieciu srodkowej czesci lub tez calego pedunc. ce-
rebri —draznienie kory wywoluje obustronne drgawki, tak samo jak i 3) przy jedno-
stronnem przecieciu mostu VaroL'a. 4) Przecigcie lub wyciecie jednej piramidy
nie ma wplywu na przebieg napadu. 5) Przecigcie peczkéw bocznych jednej strony
lub tez calej polowy rdzenia nie zapobiega powstawaniu drgawek dwustronnych.
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A zatem jednostronne przeciecie drég piramidalnych nie zapobiega uogélnieniu
sie¢ napadu przy draznieniu kory jednej lub drugiej polkuli.

W dalszym szeregu doswiadczenn dwustronne przecigcie drog piramidalnych
w moscie VAROL'a, piramidach oraz w peduncult cerebri, gdzie przerwane zostaly
drogi czolowe i drogi mostowe potylicoskroniowe, rowniez nie zapobieglo uogél-
nieniu sie drgawek.

Ztad wyprowadzil autor wniosek, Ze poza drogami piramidalnemi i mostowe-
mi biora udzial w przenoszeniu podraznienia epileptycznego inne drogi, niewgt-
pliwie ruchowe, nazwane przez autora drogamiekstrapiramidalnemi (Eztrapyrami-
denbahnen). Celem wyosobnienia tych ostatnich, jako nieznanych, wybral autor
srédmozgowie (Mesencephalon), gdzie na niewielkiej przestrzeni skupione sa drogi
ruchowe obu kategoryi, i przecinal wszystkie leiace w gornej czeéci, nie tykajac
drogspiramidalnych, przebiegajacych w czesci podstawowej. W tych warunkach
draznienie kory za pomoca pradéw nawet najsilniejszych nie wywolywato napadu
drgawek.

Ostateczny wiec wynik doswiadczeri jest nastepujacy: przenoszenie si¢ pobu-
dzenia w epilepsyi korowej ma miejsce za pomocg wymienionych drog ekstrapira-
midalnych odsrodkowych, przebiegajacych w gornej czesci srodmoézgowia,t. j-
w tegmentum i w substantia nigra, W ten sposéb poglad UNVERRICHT'a okazuje sig
wadliwym,

Drugie zadanie pracy stanowi pytanie, jakie komorki resp, wiokna podlegaja
drainieniu przy dzialaniu elektrycznosci na kore — ruchowe czy czuciowe. Z po-
$roéd roznych srodkow probowanych wybral autor kokaing. Po posmarowaniu kory
mozgowej 10%, roztworem nie udaje sie¢ wywolaé napadu drgawek nawet przy
draznieniu niekvkainizowanej polkuli; zreszta skurcze oddzielnych migsni spo-
strzega¢ sie daja. Dowodzi to, Ze w okolicach ruchowych kory niewatpliwie sie
elementy czuciowe znajduja; dla wywolania napadu drgawek za pomoca draznienia
kory konieczne jest dostateczne pobudzenie tych elementow,

Wskazanemu dziataniu kokainy (na zakoficzenie nerwoéw czuciowych) za-
wdzigcza autor moZnosé stanowczego przekonania sie o istnieniu drég ekstrapira-
midalnych oraz o ich czynnosci fizyologicznej. Po podzialaniu kokaina, a zatem po
zniesieniu pobudliwosci odruchowej, oraz po przecieciu dwustronnem droég pira-
midalnych, drazinienie kory mozgowej zawsze wywolywalo skurcz pewnych miesni.
Fakt ten tylko istnieniu drog ekstrapiramidalnych przypisa¢ naleZy. Blizszych da-
nych o drogach tych autor jeszcze nie posiada, utrzymuje jednak na zasadzie do-
$wiadczen, Ze krzyZuja sie w mleczu przedluzonym. Fizyologiczna czynnos¢ ich
polega na przenoszeniu pobudzen dla ruchow skojarzonych; tak np. w powyiszem
doswiadczeniu wystepuje rozgiecie przedniej lapy jednej strony i jednoczesnie
zgiecie obu lap drugiej strony, t. j. tej, ktorej potkula podlega draznieniu. Jest to
niewatpliwie ruch skojarzony. Przy ruchach dowolnych czynne s3 prawdopodo-
bnie drogi piramidalne i ekstrapiramidalne.

Z badan powyzszych, oprocz bezposrednich wuioskow, jakie daja i powyzej
wyluszczone zostaly, wysnu¢ jeszcze mozna poglad na patogeneze epilepsyi. Po-
niewaz dla wywolania napadu niewatpliwie konieczne jest podraznienie elemen-
tow czuciowych, zatem wynika, Ze napad epileptyczny jest odruchem zloZonym,
w ktorym drogi ekstrapiramidalve gtéwna odgrywaja role. Jak kazdy odruch, tak
i napad epileptyczny z 3 znanych okreséw pobudzenia sie sktada. Toz samo tyczy
si¢ i sily podraznienia dla wywotania efektu i czasu miedzy podraznieniem (kory),
a wystapieniem napadu i stosunku wieclkosci wyladowania energii a sila podra-
Znieniait.d. Miedzy uogolnieniem sie napadu epilepsyi korowej i rozpowsze-
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chnieniem si¢ odruchu w mleczu niema r6éZnicy zasadniczej—zachodzi jedynie ré-
inica—zalezna od budowy anatomicznej mézgowia, innej niz w mleczu, Pobudze-
nie przebiega prawdopodobnie przez drogi ekstrapiramidalne lub ich kolaterale.
Zgodnie z prawem PPLUEGER'a dla odruchéw, pochodzacych z mlecza, przecial
autor jedng polowe $rodmozgowia i draznil kore potkuli drugiej strony — zjawial
sig¢ typowy obustronny napad epileptyczny.

Doswiadczenia te wykazuja, Ze napad epileptyczny uogdlnia sig za pomoca
istoty szarej srodmézgowia, mlecza przedluzonego i pacierzowego, podobnie jak
inne odruchy.

Uwazajac napad epileptyczny jako odruch zloZony, przebiegajacy przez
istote szarg ukladu nerwowego, naleZy sadzi¢, Ze nie ma oddzielnych osrodkoéw,
stanowigcych wyjatkowe siedlisko epilepsyi. Ztad i inne postacie epilepsyi jako
objawy odruchowe uzna¢ nalezy, pomimo Ze punkt wyjscia jej w réZnych nerwach
czuciowych sie znajduje.

(Wiener, klin, Woch, Nr. 33.1898), Luzenburg.

168, J. WieseL. Dodatkowe nadnercza w okolicy przyjadrza. Dodatkowe
nadnercza spostrzegano nie tylko w poblizu narzadu glownego, lecz i w miejscach
mniej lub bardziej dalekich od tegoz. MORGAGNI i BARTHOLINI opisali podwaojne
nadnercze, GRAWITZ — dodatkowe nadnercze w nerce, dodajac; Ze ztego tworu
moZe powsta¢ nowotwor nerki, t.zw. struma lipomatodes aberrata renis;, MARCHAND
podaje 6 przypadkow nadnercza w wigzie szerokim, DAGONET, IVAN MicaAEL, GUN-
K€L i FRIEDLAND miniej wigcej 10 przypadkow dodatkowego nadnercza przy po-
wrozku nasiennym, w odleglosci 1—2 cm. od gltowki przyjadrza; CHIARI — 4 przy-
padki dodatkowago nadnercza ponizej nerki, wreszcie Robert MAYER — 8 przy-
padkow dodatkowego nadnercza w wigzie szerokim, Zestawiajac powyisze prace,
dowiadujemy si¢ tylko, Ze dotychczas spostrzegano, zreszta zupelnie przypadkowo,
mniej wiecej to przypadkéw dodatkowego nadnercza w okolicy narzadéw plcio-
wych meskich, Ze lezalo onu zazwyczaj tuz przy powrozku nasiennym, w odleglo-
$ci 1—2 cm. od glowki przyjadrza, i tylko w 1 przypadku pomiedzy tem ostatniem
i jadrem, wreszcie, Ze pod drobnowidzem na skrawkach mozna byto rozpoznac¢ tyl-
ko substancy¢ korowa. Autor zaja! sie systematycznem zbadaniem narzadow
piciowych meskich, a to pod wzgledem obecnosci w nich dodatkowego nadnercza,
zas w nastepstwie okreslenia dokladnej topografii tego tworu, jego stosunku do na-
czyn, jego delikatniejszej budowy, jednoczesnie pobudzany praktyczng wartoscia
takiego poszukiwania, bowiem przypadki GrRawrrz’a oraz MARCHAND'a wskazuja na
mozliwos¢ powstawania nowotworow z dodatkowego nadnercza.

Zbadal on 15 par jader oraz przyjadrzy noworodkow i takaz liczbe owych
narzagdow u osobnikéw w wieku 1—6o0 lat. Z 15 par jader noworodkéw w 5 pa-
rach znalazl zarodki nadnercza obustronnie, zasz pozostalych w 13 przypadkach
jednostronnie; u dzieci i osobnikow dorostych wyraznych nadnerczy nie bylo, na-
tomiast znajdywal autor nagromadzenia oraz pasma kowmorek, ktore uwaza za wy-
nik rozwoju wstecznego polozonych tu poprzednio nadnerczy dodatkowych. Z po-
wyiszego widaé, Ze obecnos¢ tworow tych w okolicy narzaddw plciowych meskich
stanowi u noworodkéw prawie prawidlo, Ze nastgpnie ulegaja one rozwojowi
wstecznemu, Na podstawie swoich preparatéw uznaje autor za typowe poloZenie
dodatkowego nadnercza w tkance lacznej, otaczajacej powrozek nasienny, i mia-
nowicie w miejscu wyjscia tegoz z ogona- przyjadrza; rzadziej lezy ono wyzej, sie-
gajac gornego odcinka jadra, zas jeszcze rzadziej wewnatrz ogona przyjadrza, Nie-
zaleznie od poloienia bywa dodatkowe nadnercze zawsze otoczone obfitg siatka
naczyn; z posrod tvchie niektére draza do migiszu samego tworu, W dobrze
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rozwinietych przypadkach spostrzega sie mocna otoczka z tkanki lacznej, wyra.
Znie wyréiniajaca sig¢ z posrod otaczajacej tkanki., Wielkosé dodatkowego nad-
nercza waha si¢ od !, do 2 mm., budowa w zupelnosci odpowiada budowie narza-
du glownego, a wiec znajdujemy wyrainie rozwinigte zona glomerulosa, zona fasci-
culata, mniej wyrazniej — zona reticularis; substancyi korowej autor nie wykrywal.
Komorki z oznakami Zywej karyokinezy odpowiadaly komodrkom tworu prawidlo-
wego. W pewnych atoli przypadkach spostrzega si¢ nieco odmienng budowg: do
miaZszu narzad .1 wkratzaja liczne, grube naczyniakrwionos$ne, ktore, rozgaleziajac
si¢ obficie, niszcza substancy¢ samego tworu. Autor przypuszcza, Ze s3 to po-
czatkowe okresy sprawy zanikowej, Ze na tej wlasnie drodze odbywa sig znikanie
tych dodatkowych twordw,

Wspomniane wyZej nagromadzenia oraz pasma komorek, znajdywane u oso-
bnikéw starszych, prawdopodobnie resztki uleglego zanikowi dodatkowego nad-
nercza, poloZeniem swem odpowiadaly poloZeniu nadnerczy dobrze rozwinietych.

Do wyswietlenia sprawy powstawania dodatkowego nadnercza w okolicy na-
rzadow plciowych meskich stuzyt autorowi ptéd meski, ditugi na 2,8 cm., liczac od
posladkéw do ciemienia. Jadro oraz nadnercze lezaly u niego we wspolnej laczno-
tkankowej, mezodermalnej otoczce. Jezeli przypuscimy, ze czes$¢ nadnercza od-
sznurowuje sie i nastgpnie towarzyszy opuszczajacemu si¢ wraz z jadrem ku mo-
sznie powrozkowi nasiennemu, staje si¢ zrozumialg obecnos¢ tejze w zajmujacej
nas okolicy. U tegoz plodu watroba pozostawata w bardzo bliskim stosunku do
nadnercza; odsznurowanie sig czastki tego ostatniego narzadu oraz pozostawanie
tejze przy watrobie moZe objasni¢ przypadek ScHMORL'a — dodatkowe nadnercze

w watrobie.
(Wiener Klinische Wochenschrift Nr, 18. 1898). Ant. Lesniowsks,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z d. 27 wrzenlar. b,

TRESC: 1) Orzrz — Kilka uwag praktycznych o szkle wadnem w chirurgll, 2) STéZRWsKI— O leczeniu
mechanicznem bezwladu polowicznego.

1) Kol. Orzir miat odczyt tresci nastepujacej. Wobe ¢ stanowczego zwrotu
w chirurgii ku leczeniu ochronnemu gruzlicy stawow, opa trunki unieruchomiajace
nabieraja coraz wiekszego znaczenia, szczegélniej w praktyce dziecigcej. To teZ
kol. OrzEr wyprobowal w tej mierze rozne materyaly, mi¢ dzy innymi i szklo wo-
dne. To ostatnie nadaje si¢ wtedy do uiytku, gdy posiada odpowiednia gestosc,
a poniewaz szklo, wodne otrzymane za skladow aptecznych jest zwykle zbyt rzad-
kie, przeto kol. O. zggszcza je, nalewajac do szerokiego cylindra bez pokrywki
i trzymajac na powietrzu kilka;lub kilkanascie dni w miare potrzeby, Szklo wodne
winno mieé pozor gestego syropu; jestto wowczas plyn zolto-brunatny, wyciagaja-
cy si¢ w nitki. Do uzytku zaleca sig tylkokrzemian sodu. Z preparatem tym wspol-
zawodniczy¢ moze tylko gips, przewyiszajac go pod wsgledem s:zy bkosci zasycha-
nia, lecz ustepujac mu pod nastepujacymi wzgledami: 1) sposéb uzycia jest pro-
stszy, wystarcza bowiem owijaé korniczyne zwyczajnymi krochmalowymi bandaza-
mi, przewinigtymi w naczyniu ze szklem wodnem; przy uzyciu gipsu trzeba dos¢
znacznej wprawy osobistej, jest si¢ przytem zaleinym od gatunku gipsu, bandaio-
wanie trwa dtuzeji trudno ustrzedz si¢ od zawalania odziezy; 2) niebezpieczenstwo
powstania odleZyn jest znacznie mniejsze; 3) opatrunck jest dwa razy lzejszy, spra-
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wnos¢ kotczyny przeto po zdjeciu opatrunku powraca znacznie szybciej. Wskaza-
nia do uzycia szkla wodnego s3 te same, co do uzycia gipsu. Cena szkla wodnego
wynosi w Warszawie okolo 7 kop. za funt,

Kol. SOLMAN pyta, czy wydzielina z rany wplywa i jak dalece na rozmigkcze-
nie opatrunku szklanego,

Kol. Orzer odpowiada, iz opatrunek pod wplywem dluzszego dzialania wy-
dzieliny istotnie przemaka i migknie, wszakZe na nieznacznej przestrzeni wokolo
wycietego otworu, Wade te maja i opatrunki gipsowe.

Kol, SKOWROKSKI nie bardzo chwali szklo wodne. Uiywa¢ go moina, jego
zdaniem, tylko w gruilicy stawoéw i sttuczeniach. W przypadkach préchuienia
Lregow gipsu nie mozna niczem zastapic. Ujemna strona preparatu jest to, Ze o
nawet w Warszawie trudno dostaé, a c6Z dopiero na prowincyi.

Kol. OrzEr odpowiada, Ze stosowal szklo wodne w kilkustach przypadkach nie
tylko gruzlicy stawow, lecz wszelkich takich, w ktorych wskazane jest unierucho-
mienie, np. w gonitis serosa acuta, lub bursitis praepatellaris, i zawsze otrzymywal wy-
niki pomysine. W Warszawie niema zadnej trudnosci w nabyciu szkia wodnego,
a na prowincyi, rzecz prosta, skoro zjawi sig¢ popyt, bedzie i podaz, kaida apteka
w razie potrzeby sprowadzi preparat.

Kol. KRAJEWSKI przypomina, Ze pierwszy stosowal u nas opatrunki ze szkia
wodnego Girszrowr. Wyniki stosowania tego lub innego materyatu do opatrunku
zaleine sg od osobistej wprawy chirurga: kto np. stosuje stale gips, bedzie miat
najlcpsze wyniki po uzyciu gipsu. W przypadkach prochnienia kregow opatrunki
ze szkla wodnego moga byé doskonatle, trzeba tylko przygotowaé gorset na odle-
wie gipsowym,

Kol. OrzEL czyni uwage, Ze dawniej uzywal tylko gipsu, miat wiec po temu
odpowiednia wprawe; wnioski swe wyprowadza wlasnie z osobistego doswiadcze-
nia z obu materyalami, co zas do nabycia wprawy, to stanowczo latwiej jest nau-
czy¢ sig stosowaé szklo wodne, niZ gips, jak sig o tem mowca na kilku kolegach
przekonal.

Wedlug kol. GrRosgLikA szklo wodne, zdatne do uZytku, winno mie¢ ciezar
wiasciwy 1,45—1,5, inaczej nie zasycha ono nawet po kilkudziesieciu godzinach,
Szklo wodne schnie wogole wolniej od gipsu i dlatego w przypadkach, gdzie cho-
dzi szczegblnie o szybkos¢ zasychania, np. w zlamaniach z przemieszczeniem od-
tamkéw, gipsu zastapi¢ nie moze, albowiem odiamki, nim opatrunek zaschnie, mo-
gly przyjaé polozenie wadliwe. Nie pomoga wtedy ani zalecane przez kol. O, de-
szczulki, ani dodanie do szkla wodnego kredy lub magnezyi.

Kol. OrzER nie sadzi, by potrzeba bylo oznaczaé ciezar wlasciwy szkla wo-
dnego, wystarcza, gdy jest tak gesty, jak gesty syrop; szklo wodne nie zasycha po
kilkudziesieciu lecz po kilku godzinach, a najwyZej po 24, gdy warstwa bandaiy
jest gruba.

2) Kol, STrROZEWSKI méwil o leczeniu mechanicznem bezwladu polowiczne-
go, Dzieki wielu badaczom stwierdzono, Ze w bezwladzie polowicznym poraione
zostaja nie wszystkie migsnie, lecz pewne grupy fizyologiczne. Ot6z w konczynie
dolnej poraZeniu zazwyczaj ulegaja migsnie, skracajgce noge, a wigc zginacze uda
i goleni i wyprostne stopy, gdy migsnie, wydluzajace noge, t. j. wyprostne uda i go-
leni i zginacze stopy sg zdrowe lub nieznacznie ostabione. W konczynie gornej
prawidlowos¢ porazenia jest mniejsza, lecz i tu pospolicie porazony bywa uklad,
otwierajgcy reke i wykrecajacy koriczyng nazewnatrz, pozostaje zas zdrowa grupa
miesni, zamykajaca reke i wykrecajgca konczyneg ku wewnatrz. Samo leezenie po-
lega na stosowaniu ruch6éw biernych, czynnych iz oporami, Gdy chory Zadnych
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ruchéw wykonywaé nie moze, stosowaé nalezy ruchy bierne i miesienie; jak tylko
zjawia sig moZnos¢ ruchéw czynnych, chory winien je wykonywaé jaknajdokla-
dniej i w jaknajszerszych rozmiarach, przyczem stosowaé mozna opoér. Procz ru-
chow prostych naleiy chorego uczy¢ sta¢ i chodzi¢, jak tylko moZe on jui wyko-
nywac ruchy konczyng dolna. Najprzéd chory staje na dwéch, poézniej na jednej
nodze, poczatkowo z podtrzymywaniem, pédiniej o kiju, wreszcie o wlasnej sile,
Uczac sie chodzi¢, chory powinien podnosi¢ noge wysoko, majac ja zgieta w kola-
nie i dawaé pierwszy krok chora noga. Cwiczenia powtarzaé nalezy kilka razy
dziennie, unikajac zmeczenia, iprzystepowac jaknajwczesniej, o ile niema prze-
ciwwskazan ze strony moézgu lub serca, Zawroty glowy nie stanowia przeciwwska-
zania. Okolicznoscia waing jest zwalczanie przygnebienia, w jakiem znajduja sie
chorzy tego rodzaju. To tez leczenie mechaniczne, nawet stosowane niewlasciwie,
przynosi korzys¢ niezaprzeczona, tembardziej, Ze nie wylacza wszelkich innych
zabiegow. Mowca otrzymywal wyniki pomysine.

Kol. Janowskr stosowal ten sposéb po porozumieniu sig z kol. S, z powodze-
niem. Nalezy tylko uloZy¢ $cisle odpowiednie przepisy, by wszyscy mogli je stoso-
wat. Sposob ten zapobiegnie tworzeniu sig¢ wtornych cierpien stawow, przykur-
czen i wyprowadzi z apatyi zarowno chorego jak i lekarza. Przy ocenie jednak
wynikow leczenia nalezaloby zwréci¢ uwage na okolicznosé nastepujaca. Nieda-
wno GILLES DE LA TOURETTE oglosil prace, w ktorej twierdzi, Ze rokowanie u cho-
rych, gczie odruchy kolanowe sa w pierwszym okresie prawidlowe, jest dobre; gdy
odruchy sa wzmozone, rokowanie jest watpliwe i tem watpliwsze, im odruchy sa
bardziej wzmozZone, wreszcie gdy odruchy sa oslabione, rokowanie jest niepomy-
$lne. OtoZ przy ocenie wynikéw leczenia nalezaloby wylaczaé chorych z odrucha-
mi prawidlowymi t, j. te przypadki, w ktérych rokowanie i bez leczenia mechani-
cznego jest dobre.

Kol. GAJKIEWICZ zwraca uwage, Ze jui CHARCOT zauwaiyl, iz w poZniejszych
okresach bezwladu odruchy si¢ wzmagaja, co zalezy od zwyrodnienia peczkéow
bocznych i nawet wystawil za prawidlo, Ze jesli chory po trzech miesigcach ma
odruchy prawidlowe, to naleiy si¢ spodziewaé, iz predko przyjdzie do zdrowia.
Probowaé leczenia mechanicznego naleiy, zdaniem kol, G., bez wzgledu na stan
odruchow,

Kol. Janowsk1 odpowiada, Ze nie mowil o wamozeniu odruchow w pozniej-
szym okresie bezwltadu, gdyz jest to rzecz znana. Chodzilo mu o odruchy w pier-
wszym okresie choroby.

Kol, SKOWRONsSKI uwaza, Ze stosowaé naleZy leczenie mechaniczne w kaidym
przypadku. Jesli nawet wystapily objawy spastyczne, to zazwyczaj inne miesnie
dzialaja wtedy zastepczo, objawy te wiec nie 83 przeciwwskazaniem do stosowania
leczenia mechanicznego.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= Olejek eterowy roéliny melalenea
viridiflora zawiera rowniez jak i olejki
eukalyptowy i kajaputowy terpinol i eu-
kaliptol, ma zas te wyZszosé, Ze nie za-
wiera aldehydéw, wobec czego jest zu-
pelnie niejadowity. DOBOUSQUET-L ABOR-

DERIE stosowal go u chorych na gruzli-
ce pluc, przewlekle zapalenie oskrzeli,
niezyt nosa, ropne zapalenie pecherza
moczowego, rzezaczike i otrzymal bar-
dzo dobre wyniki. Wewnatrz daje D.
dawkg 0,25 w kapsulkach lub syropie,
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do przemywan za$ uiywa 2%, roztworu,
Zadnego ubocznego szkodliwego dziata-
nia D, nie spostrzegal. (Bulletin wed. 22.
V1. g8).

= Badania DurANTE'a wykazaly, ze
u wyniszczonych ssawcoéw czesto wzma-
ga sie przed smiercig waga ciala; zwie-
kszenie wagi wynosi 50,0—300,0 i zja-
wia sig na 3 —6 dni przed zejsciem
smiertelnem. (Soc. biol. par. Pos. g. VII).

= STEPHENSON badal dzialanie midry-
ny— nowego §roka rozszerzajycego ire-
nice, i twierdzi, Ze odpowiada ona zu-
pelnie celowi, rozszerza bowiem Zreni-
cg, nie paralizujac miesni akomodacyj-
nych. Po wpuszczeniu jednej kropli 10%
roztworu rozszerzenie Zrenicy wystepu-
je po uplywie 15—60 minut i trwa okolo
trzech godzin. (I.ancet, 2. VII. g8).
M. B,

WiadomoS$ei biezace.

— Rada miejska Warszawskiej Do-
broczynnosci publicznej otrzymata za-
wiadomienie, Ze ministeryum spraw we-
wngtranych  zatwierdzilo tymczasowe
przepisy dla oddzialéw ruchomych przy
instytucie oftalmicznym w Warszawie.

— W dniu 23 b. m., wobec licznie ze-
branych kolegow z Warszawy, zostalo
poswiecone znacznie rozszerzone Sana-
toryum D-ra GeEjsLera w Otwocku.
Sanatoryum to rozporzadza obecnie 4o
duzymi pokojami, bardzo wygodnie i hi-
gienicznie urzadzonymi. W zakladzie
oprocz duZej jadalni znajdujg sie dwa
duze salony oraz trzy werandy, na kto-
rych leza chorzy w celu odpowiedniego
leczenia, Zaklad kol. GEJSLERA zaopa-
trzony zostal w wodociagi i caly jest
skanalizowany., W poblizu Zaktadu w
oddzielnych budynkach znajdujg sie: za-
klad hidropatyczny, kapiele cieple oraz
zaklad kumysowy wraz z mleczarnia.

— W pracowni bakteryologicznej prof.
Nore~NaGEL’a w Wiedniu zaszedl wypa-
dek zarazenia sie dZumg. Pierwsza ofia-
r3 byl postugacz Barrisch, ktory zmart
puo kilkodniowej chorobie; leczacy go
d-r MUELLER, pierwszy asystent prof,
NoraNagcEL'a zmarl w dniu 23 b. m., ro-
wniez na dZume, BliZsze szczegoly otym
nad wyraz smutnym wypadku podamy
w numerze nastepnym,

— Przy szpitalu Zydowskim im. malz.
Poznanskich whkodzipowstaje odstycznia
roku przyszlegooddziat dla chorych pier-
siowych na 10 do 12 l6zek. Urzadzenie
i prowadzenie tego oddzialu wzorowa-
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Wypawca Dr. L. Guranowski.

ne bedzie na zasadach, przez UNTERBER-
GER’a opracowanych, a ostatnio przez
SoMERFELD’a, LEYDEN'a, HUEPPE'gD zale-
canych — podobnych, zreszta, do zasad,
ktoremi si¢ kierujg uzdrowiska dla nie-
zamoinych piersiowych (Volksheilstat-
ten). W miare rozwoju oddzial ten ma
by¢ przeniesiony za miasto, jako filia
szpitala; zaloZenie samoistnego, prawnie,
sanatoryum wymaga zbyt wielkich na-
ktadow, poniewaz zlozony by¢ musi w
tym razie fundusz gwarancyjny. Zarzad
szpitala wymienionego daje pomieszcze-
nie iurzadzenie szpitalne, utrzymanie
zas pokrywane bedzie ze skladek osdéb
dobroczynnych. Po otwarciu oddziatu o-
gloszone beda szczegaly, tegoz tyczace.

— VI miedzynarodowy zjazd otolo-
gow odbedzie sie w roku przyszlym
w Londynie, pomiedzy 8 a 12 sierpnia.

— W Stanach Zjednoczonych Amery-
ki wychodzi 275 czasopism lekarskich.
Czasopisma te rozchodzg sie w liczbie
16 milionéw egzemplarzy.

w Monachium czasowo tam bawiacy
d-r med. Stanistaw KoNpraTOWICZ,
dtugoletni wydawca ,Gazety Le-

karskiej“, Obszerniejsze wspornnie-
@ nie pozgonne o przedwczesnie zmar-
B lym koledze, podamy w jednym z
najblizszych numerow naszego cza-
sopisma.
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