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I. 0 ZMIANACH ANATOMICZNYCH W MOZGU PRZY CHOROBACH ZAKAZNYCH.

Przez D-ra A-lberrta Eosenthala.

Jakkolwiek w N-rze 16-tym ,,Gazety Lekarskiej* r. b. zamieszczone byto
streszczenie prac, dotyczacych powyzszej kwestyi, jednakze dla jasno$ci przedmiotu
zmuszony jestem przypomnie¢ gtowne wyniki owych badan. P op ow przypuszcza
ze przy tyfusie brzusznym °) i wysypkowym 2 wystgpuja ostre zmiany zapalne
w istocie korowej modzgu, polegajace na nacieczeniu drobnokomérkowem w war-
stwie komorek piramidalnych w przestrzeniach, znajdujacych si¢ naokoto naczyn
i komoérek nerwowych (perivasculire u. -ganglioniire Riume); drobne te ciatka maja
wnika¢ w komorki nerwowe i wywotywac podziat ich jader i protoplazmy. Ks.
Karol Bawarski 3 nie widzi w nacieczeniu drobnokomoérkowem nic charakte-
rystycznego dla tyfusu, czynije jedynie zaleznem od utrudnionego krazenia krwi,
oraz zwigkszonej ilosci wody w migzszu mozgu. Zaprzecza za$ twierdzeniu Po-
powa, jakoby ciatka limfatyczne wnika¢ mialy w komorki nerwowe i wywolywacé
jakiekolwiek zmiany w tych ostatnich.

B laschko 4 nazasadzie swych badan utrzymuje, iz ilo$¢ ciatek limfa-
tycznych w mozgach tyfusowych nie jest wicksza od ilo$ci cialek, napotykanych
w prawidlowym mozgu, ze zreszta ilo$¢ ta jest zmienna i zalezng od okolicy lub
glebokosci warstwy badanej kory mozgowej. W mozgach osob, dotknigtych po-
socznicg (septicaemia). zarowno jak i w mozgach zwierzat, u ktorych sztucznie wy-

) Popoff. Ueber die Verdnderungen im Gehirn bei Abdoniinaltyphus und traumatischer
Entziindung. Virchow’s Archiv. Bd. 63.

*) Popoff. Ueber die Verdnderungen im Gehirn beim Flecktyphus. Centralblatt fiir die
medicin. Wissenschaft, 1875. Nr. 36.

3) HerzogCarl D-r. Untersuchungen iiber die Anhdufung weisser Blutkorper in der Ge-
hirnrinde. Virchow’s Archiv. Bd. 69. II. 1.

49 Blaschko. Ueber die Verdnderungen im Gehimn bei fieberhaften Krankheiten. Virchow’s
Archiv. Bd. 83. H. 3.



wotywatl zakazenie septyczne, B. nie wynalazl Zzadnej stalej zmiany anato-
micznej ).

Badania moje wykonalemna 30 moézgach, pochodzacych od chorych, zmartych
w skutek rozmaitych chordb zakaznych, jakoto: tyfus brzuszny i powrotny, po-
socznica (septicaemia), goraczka potogowa (febr. puerp.), ropnica (pyaemia), szkarla-
tyna, zapalenie ptuc krupowe. Jednoczesnie zbadatem takaz liczb¢ mozgoéw ludzi,
zmartych z rozmaitych chordb, przewaznie przewlektych. Badane byty zawsze
jednoimienne czgéci mozgu, przewaznie zwdj czolowy wstepujacy (gyrus frontalis
ascendens v. centralis anterior), stale tez rdzen przedtuzony. Po stwardnieniu kawat-
kow moézgu w 2% roztworze dwuchromianu potassu, skrawki barwitem karminem
lub pikro-karminem ibadalem je gtéwnie w glicerynie; niekiedy tylko przeprowadza
tem przez alkohol absolutny it. d. dla zachowania ich w lakierze sandarakowym.

Wyniki moich badan przy chorobach zakaznych sg nastgpujace:

A. Kora moéozgowa. W blonie wewnetrznej (intima) naczyn, znajdo-
watem niejednokrotnie ztogi ziarnek thuszczu i barwnika, jakotez obrzmienie ko-
morek endotelijalnych. Naokoto naczyn znajdowatem w kilku przypadkach ty-
fusu i posocznicy nierd6wnomierne blyszczace, z6tto-zabarwione lub przezroczyste
(klejowate) bryly. Nagromadzenie cialek limfatycznych zar6wno naokoto naczyn
i §rod neuroglii, jakotez naokoto komorek nerwowych, znajdowatem wprawdzie
w wigkszej liczbie moézgow ludzi, zmartychzchordob zakaznych, nie moze ono jednak
by¢ uwazanem za zjawisko state,poniewaz w niektérych przypadkach nie dato si¢
spostrzegac, z drugiej za$ strony skonstatowanem zostalo w mézgach rozmaite-
go pochodzenia. Co za§ do przenikania tych cialek do wnetrza komorek nerwo-
wych, nie mogg si¢ zgodzi¢ z Popowe m, aby miato to by¢ tak czgstem zja-
wiskiem: bardzo rzadko znajdowalem takie komorki nerwowe, w ktorych procz ja-
dra lezaty drobne ciatka.—Komorki nerwowe przedstawiajg zmiany przewaznie
w warstwie duzych komorek piramidalnych (3-a Meynert’a). Rozpatrujac
skraw ek mikroskopowy od powierzchni az do glgbszej warstwy kory mozgowe;,
widzimy tu obrzmienie i zmetnienie protoplazmy komorek; ostatnie, tracac swE
wyrostki zmieniaja swoj ksztatt i z piramidalnych staja si¢ okragtemi, lub bar-
dziej nieforemnemi, poczem, idac glebiej, spostrzegamy zwyrodnienie fttuszczowo
ziarniste 1 mniej lub wigcej wyrazny ziarnisty rozpad protoplazmy komorek,
w skutek czego ostatnie przedstawiaja si¢ jakby nadzarte; przy wigkszem natg-
zeniu znajdujemy w rozszerzonej przestrzeni komorkowej powigkszone jadro, oto-
czone ziarnistag massg rozpadowa. W niektérych przypadkach tyfusu brzusznego
i posocznicy, odznaczajacych si¢ silnem natezeniem objawéw moézgowych za zy-
cia, skonstatowalem obecnos$¢ znacznie wigkszej—anizeli normalnie—ilos$ci komo-

') Dziwnem wydaje si¢ to, iz B. nie wspomina nie o stanie komodrek nerwowych. Metoda jego
badan wskazuje, iz gtownym celem ich bylo przekonaé¢ si¢, ktora z postawionych teoryj o nacieczeniu
drobnokomoérkowem (Popowa czy tez ks. Karola) jest stuszng. W tym tez celu wszystkie
skrawki po zabarwieniu ich aniling przeprowadzane byty przez alkohol absolutny, zprzezroczyszczone
w ofejku gozdzikowym i zachowane w balsamie kanadyjskim. Natomiast nie wspomina autor o skraw-
kach w glicerynie badanych, z ktorych przeciez najlepiej przekonaé¢ si¢ mozna o stanie komorek

nerwowych.



rek: sa one mniejsze anizeli komorki piramidalne w stanie prawidtowym, okragte
lub owalne, czgstokro¢ po 2 lub 3 leza w jednej wspolnej przestrzeni. Przy uzy-
ciu systemu immersyjnego przekonaé si¢ moglem, iz sg to komorki o duzem pe-
cherzowatem jadrze i delikatnej ziarnistej protoplazmie, badZ nienaruszonej, badz
tez rozpadajacej si¢. Zdaje si¢ wige, iz zachodzi tu sprawa dzielenia si¢ komo-
rek nerwowych, gdyz oprocz zwickszonej ich liczby znajdowatem niektére z nich
o podwdjnem jadrze; jednakze nie spostrzegalem samej sprawy dzielenia si¢ jadra,
tworzenia si¢ t. z. Kemfiguren, ktore jedynie uwazane by¢ moga na niezbite do-
wody dzielenia si¢ komorek.

B. Rdzen przedtuzony. Przy wszystkich chorobach zakaznych
znajdowatem stale zmiany w rdzeniu przedtuzonym. Komorki jader nerwo-
wych (na dnie komorki 4-tej), w miejsce prawidlowych wielokatnych, bywaja
rozmaitego ksztaltu: okragte, owalne lub nieforemne, protoplazma ich mocno
zmetniala, jadra ich czgsto niejasne, wyrostki krotkie, po wigkszej czgsci ich nie
ma. Zmiany te dotycza wprawdzie wszystkich jader nerwowych, sa jednak naj-
wybitniejsze w jadrze nerwu bl¢dnego i przydatkowego ( Vagoaccessoriuskern). N a
dnie komorki 4-tej, bezposrednio pod wyscietajacym ja nablonkiem, znajdujemy
stale dos¢ znaczne nagromadzenie cialek limfatycznych. Poréwnawcze badanie
rdzenia przedluzonego przy rozmaitych chorobach przekonato mnie, iz opisane
zmiany wlasciwe sg li tylko chorobom zakaznym.

Wyniki moich badan pozwalaja mi wyprowadzi¢ wniosek, iz zaburzenia
w mozgu przy chorobach zakaznych polegaja na zmianach parenchyma-
tycznych. Ostatnie przejawiaja si¢ jako obrzmienie i zmgtnienie komorek
nerwowych (jak to widzieliSmy w rdzeniu przedluzonym, a w mniejszym stopniu
w korze mozgowej), czgsciej za§ protoplazma komorek ulega zwyrodnieniu ziar-
nisto-thuszczowemu, za ktorem idzie rozpad komoérki. W niektorych cigzszych
przypadkach komorki kory mézgowej, o ile si¢ zdaje, mnoza si¢, poczem dopiero
nastepuja zmiany wsteczne. Opisane zmiany spotykamy w warstwie komorek
piramidalnych kory mozgowe;.

Znalezione wigc zmiany parenchymatyczne w korze mézgowej przedstawiaja
zupetne podobienstwo ze zmianami analogicznemi, spostrzeganemu w innych na-
rzadach miazszowych przy chorobach zakaznych.

Zmiany owe wytlumaczy¢ nam moga zaburzenia mézgowe, spostrzegane
podczas choroby, zaréwno jak i usposobienie do zboczen umystowych, pozostaja-
ce po przebytej chorobie.

Il. Przyczynek do miejscowego leczenia jam suchotniczych
Podat D-r A 1fre d Sokolowski.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 5 Kwietnia r. b.)

Jesli mieliSmy sposobno$¢ w ciaggu dluzszego przeciggu czasu obserwowac
znaczng liczbe suchotnikow, zwtlaszcza takich, u ktérych sprawa chorobowa
w plucachjest bardzo przewleklej natury, uderzyé nas musi fakt, Ze niektorzy



z nich, z objawami fizykalnemi znacznych nieraz zniszczen tkanki ptucnej, t.j.
z objawami jam, z zawarto$cig na wpdt "plynng, na pytanie nasze co do ilosci
plwociny dajg nam zupelnie ujemng odpowiedz; chorzy tacy opowiadaja, ze wcale
nie odpluwaja, a niektoérzy twierdza nawet stanowczo, ze wcale nie kaszla. Nad-
mieni¢ tu zaraz winienem, ze sg suchotnicy, ktorzy tak malo zwracajg na siebie
uwagi, iz utrzymuja, ze wcale nie odpluwaja, chociaz przy blizszem zbadaniu po
kazuje si¢, ze plwocina si¢ wydziela, lecz zostaje bezwiednie potknigta.

U tego rodzaju chorych wtasciwy kaszel wystepuje rzadko, a natomiast od
czasu do czasu powstaje rodzaj odchrzgkiwania, podczas ktorego plwocina zostaje
potknigtg. O tym fakcie mialem sposobno$¢ przekonac si¢ niejednokrotnie, i je-
$li takim chorym zwroécitem uwage na szkodliwos¢ takiego postgpowania, powoli
odwykali od swego przyzwyczajenia i po pewnym czasie okazywalo si¢, ze za-
czeli odpluwacé bardzo obficie plwocing, ktorg przedtem zwykle potykali. Na-
wiasem mowiac, bardzo czegsto przyzwyczajenie to wywotuje uparte objawy dys-
pepsyi, ztego tez wzgledu lekarz-praktyk winien zwraca¢ na te¢ okolicznos$é
baczng uwage, czgsto bowiem po usunigciu tego nalogu ustaja szybko uparte
dyspepsyje.

Ot6z wracajac do wlasciwego przedmiotu, powtarzam, ze s3 suchotnicy
ktorzy wcale nie kaszlg, lub tez wypluwaja bardzo mato, chociaz przy badaniu
fizykalnem znajdujemy objawy znacznych jam z zawarto$cig nawpot ptynna, Ta-
kie przypadki zdarzalo mi si¢ spotykac, i to u ludzi intelligentnych, u ktéorych po
dtuzszem spostrzeganiu stanowczo mozna bylo wykluczyé bezwiedne polykanie
plwociny. Przypadki takie utozy¢ mozna w dwie gruppy; wjednych i to sto-
sunkowo bardzo nielicznych, plwocina rzeczywiscie co do ilosci spada niemal do
zera; ludzie ci pokastuja, najczesciej kaszel ich jest suchy, nie mgczacy, przy-
chodzi zrzadka, a wypluta skapa massa sktada si¢ glownie ze $liny i wydzie-
liny gérnego odcinka drog oddechowych: krtani i tchawicy.

Przy badaniu fizykalnem znajdujemy najcz¢sciej pod jednym z obojczykow
objawy jamy suchotniczej (cavema); nie znajdujemy tu atoli wlasciwych klassycz-
nych objawdéw jamy, a natomiast znajdujemy stepienie lub odglos bebenkowy
nieraz z odcieniem oddzwigku stluczonego garnka (bruit de potfele). Przy wy-
stuchiwaniu jednakze klatki piersiowej nie styszymy zadnego szmeru oddechowe-
go, dopiero gdy kazemy choremu zakaszla¢, styszymy nieco rz¢zen grubych wil-
gotnych, dzwigcznego, a nieraz nawet metalicznego charakteru, najcze¢sciej je-
dnakze styszy si¢ podczas kaszlu t. z. gargouillement $redniego natezenia.

W przypadkach, o ktérych mowa, ostatni ten objaw rzadko stysze¢ si¢ daje
przy glebokim wdechu, nie tak zatem jak to bywa przy zwyklychjamach suchotni-
czych; tu objaw powyzszy wystepuje przy kaszlu nieraz dopiero po kilkakrotnem
zakaszlaniu. Na t¢ ostatnig okoliczno$¢ zwracam szczegdlniejsza uwage, prak-
tyk bowiem niewprawny moze by¢ wprowadzony w biad z wielka tatwoS$cia co
do istoty danego objawu, znajduje bowiem odglos tympanityczny, obok braku
szmeru oddechowego i rz¢zen; moze zatem znalez¢ si¢ w istotnym klopocie rozpo-
znawczym, a nawet moze objawy owe przypisa¢, miedzy innemi, i obecnos$ci jamy
zupetnie pustej, suchej, przedstawiajacej juz tylko nastgpstwa sprawy suchotni-



czej, juz ukonczonej w zupeilnosci. Winienem tu jeszcze dodac, ze zdarza si¢
bardzo czesto i przy zwyklych jamach, iz od czasu do czasu przez chwilowe za-
tkanie oskrzela doprowadzajacego, na miejscu odpowiadajacem jamie nie styszy-
my zadnego szmeru oddechowego, lecz jedynie mass¢ rze¢zen przy kaszlu; to
jednakze chory opowiada, ze wypluwat wiele plwociny, z drugiej za$ strony kil-
kakrotne zbadanie chorego w réoznych porach dnia, uchroni nas tatwo od bledu
rozpoznawczego. Suchotnicy wyzej wzmiankowani przedstawiaja zmiany jedno-
stronne, stan ich ogdlny przedstawia si¢ niezle, goraczka nie istnieje. Bywa na-
wet niejednokrotnie, ze chorzy tego rodzaju przedstawiaja wyglad wyborny i ze
nieraz lekarz przypadkiem tylko wynajduje jam¢ suchotniczg. jak to zdarzylo mi
si¢ widzie¢ w dwoch przypadkach.

W jednym przypadku u mezczyzny, majgcego okoto 50 lat, ktory z wyjat-
kiem przypadto$ci kamieni zélciowych, czul si¢ wybornie, nie kaszlal wcale i nie
odpluwat prawie nic, przy doktadnem badaniu phluc, znalaztem w jednym szczycie
znaczng jame¢. Drugi przypadek dotyczyt mlodej osoby, cieszacej si¢ roOwniez
wybornym stanem ogoélnym, u ktérej, przy badaniu z powodu jakiego§ przejscio-
wego lekkiego cierpienia, wynalaztem, ku mojemu wielkiemu zdziwieniu, znaczng
jam¢ w wierzchotku ptuc. Chora nie kaszlata i wcale nie odpluwala. Dalszy
przebieg tego rodzaju jam suchotniczych jest rozmaity; niekiedy bardzo dtugo
pozostajg m statu quo, a stan ogé6lny rowniez si¢ nie pogarsza. W innych przy-
padkach powoli sprawa rozwija si¢ dalej, wystepuje kaszel z plwocing, a przy ba-
daniu fizykalnem znajdujemy objawy zwyklej kawerny w odpowiedniem miej-
scu, .oraz postgpujgce zniszczenie naokoto, lub tez w drugiem ptucu. Wreszcie
zdarza si¢, ze przy przebiegu bardzo przewleklym od czasu do czasu utego ro-
dzaju osobnikéw wystepuje goraczka, suchy kaszel, nieco plwociny, chudnienie,
poty nocne; trwa to jaki$ czas i nieraz dopiero po kilku dniach lub tygodniach
objawy owe hektyczne ustepujg, chory poprawia si¢ szybko, powracajac do da-
wnego stanu; podczas tego pogorzenia jakotez i po ustapieniu tego okresu znaj-
dujemy objawy fizykalne nie zmienione.

Opisana tylko co kategoryja chorych, jak to juz wspomnialem, napoty-
ka si¢ stosunkowo bardzo rzadko, za to juz cz¢Sciej napotykamy druga odmia-
n¢ tego rodzaju suchotnikdbw. Chory przedstawia wszystkie wyzej przyto-
czone objawy jamy obszernej z zawarto$cia nawpot plynna, kaszle niewiele
i odpluwa mato. Ilo$¢ jednakze i jakos¢ plwociny bynajmniej nie odpowiada
owemu obszernemu zniszeniu tkanki plucnej. Plwocina bowiem przedstawia
jedynie cechy plwociny kataralnej, powstajacej w przebiegu niezytu przewle-
ktego oskrzeli. Plwocina taka nie zawiera wcale wtokien sprezystych, a ma-
kroskopijnie nie przedstawia najmniejszych cech plwociny wlasciwej jamom
plucnym; przeciwnie, przedstawia si¢. ona najczg¢$ciej pod postaciag massy je-
dnolitej, biatej lub zoétto-biatawej, ptywajacej na wodzie. W plwocinie tej, jak
to zwykle bywa przy przewleklych niezytach oskrzeli, zachodza od czasu do cza-
su rézne zmiany, przedewszystkiem pod wzgledem ilo$ci; czg¢sto bowiem z pogor-
szeniem stanu ilo$¢ plwociny znacznie si¢ powigksza, przedstawia si¢ ona znowu
nieraz mniej lub wigcej pienista, w miar¢ tego jak niezyt szerzy si¢ wigcej lub
mniej w najdrobniejsze oskrzela i t. p. W plwocinie jednakze takiej nie spoty-



kamy nigdy owych charakterystycznych kul (s/mta globosa), opadajacych na dno
naczynia, lub owej drobnej massy rozpadowej, przypominajacej rozdrobniony
ser, ktora tak stale napotykamy przy zwyklych sprawach niszczacych migzszu
plucnego. Co si¢ tyczy stanu ogolnego tego rodzaju chorych, to i tutaj, podo-
bnie jak i w pierwszej kategoryi, stan ogélny przedstawia si¢ stosunkowo niezle,
chociaz tego rodzaju chorzy nigdy nie przedstawiaja wygladu kwitngcego, jak to
si¢ zdarza widzie¢ w pierwszej kategoryi. Kaszel bowiem silny, meczacy, obfita
wydzielina plucna, wplywa znacznie na upadek ogdlnego odzywiania, chociaz do-
da¢ nalezy, ze najczesciej stan taki trwa bardzo dilugo, a chorzy, aczkolwiek ka-
szla, mimo to wszystko pozostaja in statu quo, nic przedstawiajac zadnych oznak
okresu trawigcego suchot ptucnych. Jednak i tutaj, i tojeszcze czgSciej niz
w pierwszej formie, objawy hektyczne, t. j. gorgczka, poty nocne, wychudnienie
it. p. zwykly wreszcie wystepowaé, pogarszajac znacznie stan chorego. Takie
nasilenia sprawy nieraz przechodza szybko, goraczka mija i chory znowu powra-
ca do stanu dawnego. Cz¢sciej jednak okres hektyczny trwa dluzej, pozostawia-
jac po sobie wyrazne $§lady tak w ogdlnym jak i miejscowym stanie chorego; ka-
szel staje si¢ czestym, plwocina obfitsza, a w niej wiecej spostrzegacé si¢ da-
je wyraznej massy rozpadowej, z poczatku drobnej, pozniej bardziej zbitej,
w koncu przedstawiajacej wyrazne cechy plwociny kulistej. Badanie fizykal-
ne wykazuje nam woéwczas, ze wydrazenie w plucu, posiada nawet wyrazng
komunikacyj¢ z oskrzelem, a mianowicie: oddech oskrzelowy wyrazny, bronch-
fonija, i liczne rzg¢zenia (gargouillement) daja si¢ stale i wyraznie stysze¢ na miej-
scu, gdzie przedtem oprdcz nielicznych rze¢zen dzwigcznych, stale oddechu
niebyto stycha¢. Taki stan chorego niekiedy powoli zaczyna si¢ poprawiaé, okres
hektyczny przechodzi zupetnie, nastgpuje nawet polepszenie miejscowe, stowem
chory wstepuje w okres stacyjonarny suchot ptucnych, trwajacy nieraz znaczny
przeciag czasu, dopoki nowe pogorszenie nie zmieni dalej czg$ci tkanki ptucnej,
lub wreszcie nie rozwinie si¢ sprawa postgpujacego zniszczenia z zejsciem fatal-
nem. Taki jest mniej wigcej przebieg owej postaci suchot plucnych, ktérego ro-
znorodne okresy spostrzegalem wiclokrotnie. W postaci tej, samej przez si¢
bardzo przewlektej i wzglednie, ze tak powiem, tagodnej, groznemi sa owe powi-
ktania, przychodzace od czasu do czasu pod postacig okresu hektycznego, pocia-
gajace za sobg caly szereg powaznych nastepstw wyzej opisanych.

Zachodzi teraz pytanie, jaka droga przychodza do skutku owe pogorszenia
jakim sposobem mozna je sobie objasnic?

Jamy tego rodzaju, jak to obraz kliniczny wyzej naszkicowany pokazuje,
znajdujg si¢ w ptucu mniej wigcej zdrowem i nie posiadaja zupelnie komunikacyi
na zewnatrz za posrednictwem oskrzela. Zawarto$¢ ich sktada si¢ z massy roz-
padowej, na wpot ptynnej, gestawej, powstatej z rozmigkczenia mass serowatych.

Zawarto$¢ ta nieraz bardzo dlugi przeciag czasu pozostaje bez zmiany, nie-
mal jako ciato obojetne, nie wywotujagc zadnych zmian w stanie ogélnym; pocho-
dzi te zapewne ztad, ze $cianki ich twarde, niepodatne, pozbawione naczyn, nie po-
siadaja warunkow, sprzyjajacych wsysaniu owych mass rozpadowych. Musi si¢je-
dnak zdarza¢, ze od czasu do czasu, w skutek przyczyn nie dajacych si¢ blizej okre-
sli¢, cze¢s¢ S$cianki jamy ulega sprawie rozpadowej, natenczas wytwarza si¢ nowa



powierzchnia wrzodziejaca. a zarazem powstajg warunki, sprzyjajace wsysaniu,
poczem massy rozpadowe, wcktonione w obieg krwi, wywotuja objawy hektyczne,
ktore nie sa niczem innem, jak tylko sprawa natury ropnicowej (pyemicznej),tem
snadniej przychodzacej do skutku, Ze massy owe nie moga by¢ wydalone na ze-
wnatrz, poniewaz jama nie tgczy si¢ swobodnie z oskrzelem. Zreszta widzimy
czesto, jak to wyzej opisalem, ze z chwila wytworzenia si¢ komunikacyi, okres
hektyczny zaczyna powoli ustgpowac. Czy ttumaczenie tylko co podane jest stu-
sznem — nie wiem, sadze¢ jednak, iz za pomocag niego mozna objasni¢ okreslony
wyzej obraz kliniczny przebiegu owej postaci suchot. Ze tego rodzaju jamy
ptucne istniejg w rzeczywistosci, przekonywa nas badanie posmiertne; spotykamy
bowiem na stole sekcyjnym wyzej opisane jamy, o $ciankach twardych, niepodat-
nych, z zawarto§ciag na wpot zgestniata, w ktorych niepodobna odnalezé taczno-
$ci z oskrzelem, chociaz z drugiej strony jamy tego rodzaju przechodza ostatecz-
nie w jamy, taczace si¢ na zewnatrz, tak, ze badanie po§miertne samo przez si¢
nie jest nam w stanie da¢ jasnego wyobrazenia o istocie i przebiegu danej jamy
suchotniczej, jezeliSmy przedtem dokltadnie nie znali przebiegu klinicznego da-
nego suchotnika.

s *
#

Rozpatrujac si¢ w skreslonym tylko co obrazie, nasuwa nam si¢ pytanie, czy
nie byloby usprawiedliwionem postarac si¢ wjakibadz sposodb, aby w cierpieniu
tego rodzaju przewleklem iprzedstawiajacem tak wielka dazno$¢ do zejsciawzgle-
dnie pomyslnego, zapobiedz powstawaniu owego cze$ciowego rozpadu, wywolu-
jacego fatalne nastepstwa.Pytanie to zajmowato mnie bardzo dtugo, widziatem bo-
wiem jak w tego rodzaju suchotach, najracyjonalniejsze leczenie dyjetetyczne, kli-
matyczne, odciagajace (remlsio) i t. d., malo przynosi korzysci, jak tego rodzaju
chorzy w$rod najpigkniejszej poprawy, wsrdd zdrowia niemal, ws$rod najlepszych
warunkoéw hygieniczno-dyjetetycznych, ba nawet w najlepszych stacyjach klima-
tycznych, nagle—bez zadnego powodu podlegali wyzej opisanemu zaostrzeniu spra-
wy chorobowej, ktore, w najlepszym razie konczac si¢ pomySlnie, znacznie
pogarszato stan chorego miejscowy i ogolny, a nieraz nawet konczylo si¢ zej -
sciem fatalnem.

W 1873 r. prof. Mossler z Greifswaldu ogtosit dwa przypadki (BbI. klin.
Wochenschr. Nr. 43.) suchot ptucnych, daleko posunigtych, w ktorych wstrzykiwat
do jamy suchotniczej staby roztwo6r nadmanganijaniu potassu, w jednym za$ zo-
stawit nawet na jaki$ czas wjamie cienka rurk¢ srebrna, w celu ulatwienia od-
ptywu. Oba przypadki zakonczyty si¢ niepomyslnie, chociaz autor widzial jako-
by znaczne przez jaki$§ czas polepszenie. Przypadki te jednak bynajmniej, zda-
niem naszem, nie nadawaty si¢ do leczenia miejscowego, byli to bowiem suchotnicy
w ostatnim okresie choroby, w okresie hektycznym, z rozlegltemi zmianami w obu
ptucach; jeden z nich dotkni¢ty byl zwyrodnieniem magczkowatem nerek; jakiz
wigec mogt by¢ nawet cel leczenia miejscowego jednej cz¢sci ptuca w obec rozle-
glej sprawy suchotniczej obu organow, a nawet rozpostarcia si¢ choroby po catym
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Ustroju. Jamy u obu chorych byly obszerne, plwocina ropiasta w ogromnej ilo-
sci. Od tej pory Moss ler nie oglosit wigcej tego rodzaju spostrzezen, nato-
miast D-r Pepp er drukowat kilkakrotnie w gazetach amerykanskich r6zno-
rodne swe spostrzezenia i jakoby $wietne wyniki takiego leczenia miejscowego.
Oryginalne prace tego autora byly mi niedostepne, sadzac atoli ze sprawozdan
i krytyk powaznych autoréw angielskich, miedzy innemi np. Douglas’a
Powe I'a (On Comuinpiion, at London 1878.), zdaje si¢, ze nalezy przyjmowac
wyniki P epper’a z wielka ostrozno$cia.

Wznowionej metody M oss ler’a (mowi¢ wznowionej, gdyz wtasciwie mo-
wigc byla ona nie nowg, poniewaz jeszcze w r. 1726 poraz pierwszy stosowatl ja
Barry, a potem kilku innych autoréw), o ile mi wiadomo, nie stosowano u nas
na ladzie statym; skrytykowano ja i ztozono ad acta. Sadzg jednakze, Zze niestu-
sznie, niepomysine bowiem wyniki w przypadkach M ossler’a, jak to juz wy-
zej nadmienilem, polegaty wylacznie na niewtasciwym doborze chorych. Z licz-
nych odmian suchot ptucnych sadze, ze forma suchot, a wlasciwie mowigc jam
plucnych, opisana powyzej przezemnie, najpr¢dzej nadawataby si¢ do tego rodza-
ju leczenia miejscowego, a to z nast¢pujacych powodow:

1) Sprawa powstaje na drodze zapalnej, ogranicza si¢ $cisle do pewnej
czesci pluca, reszta za$ organu jest od niej wolng.

2) Powstala ztad jama, zapewne wskutek =zapalenia zlepnego, przestaje
taczy¢ si¢ z oskrzelem, chociaz zawiera jeszcze na wpot ptynng zawartos¢, ktora
od czasu do czasu daje powdd do szerzenia si¢ sprawy niszczacej tkanke plucna
najblizszg, powoduje grozne objawy hektyczne i wcigga w bieg sprawy chorob-
nej reszte pluca.

Z tych wzgledow sadz¢, ze uzasadnionem byloby: stara¢ si¢, za pomoca
wstrzykiwania plynéw draznigcych (roztworow jodowych), wywotaé rozrost
tkanki tacznej (pneumonia interstitialis), nastgpstwem ktorego byloby ‘powolne
$ciaganie, a wreszcie zabliznienie danej jamy.

W koncu roku zesztego miatem sposobno$¢ w szpitalu S-go Ducha w War-
szawie obserwowaé przypadek suchot plucnych, przedstawiajacy mniej wigcej
cechy, jakie opisalem wyzej w drugiej kategoryi. Po dluzszej obserwacyi chorej
i za zgoda Naczelnego Lekarza D-ra Zaleskiego postanowitem-przysta-
pi¢ do leczenia miejscowego.

His toryj a choroby. Chora N., lat 50 liczaca, przybyta do szpitala
20 Listopada r. z. Opowiada nam, Zze zawsze czula si¢ zupelnie zdrowga, dopiero
pot roku temu, po silnem zazigbieniu dostata dreszczy, goraczki, kaszlu, przyezem
znacznie wychudlta. Po kilku tygodniach takiego stanu, objawy goraczkowe
ustgpity, chora zaczeta si¢ poprawiaé, czuta si¢ zupeinie dobrze, pozostat tylko
nieznaczny kaszel, ktory zreszta dolegat jej niewiele. Po uptywie kilku miesiecy
znowu pojawila si¢ goraczka, dreszcze i wzmodgt si¢ kaszel, lecz i tym razem zno-
wu nastgpita poprawa; wreszcie przed trzema miesigcami wystapitlo krwiopludie,
gorgczka, wychudnienie, a chociaz objawy hektyczne znowu ustapily, jednak po-
zostato znaczne ostabienie, poty nocne, silny kaszel, ktére to objawy zmusily
chorg do wstapienia do szpitala.



Stan obecny chorej przedstawial si¢ jak nast¢puje : wychudnienie znaczne,
kaszel dos¢ silny, przewaznie suchy, w ciagu dnia jednak jakotez rano chora wy-
rzuca stosunkowo nie wielkg ilo$¢, moze 2—3 tyzek plwociny, biato-zielonawej,
plywajacej po wodzie i przedstawiajgcej wszystkie cechy wtasciwe plwocinie to-
warzyszacej przewlektym niezytom oskrzeli (bronchitis c/ironica); brak goraczki.
Badanie klatki piersiowej wykazato: budowa klatki prawidtowa, granice ptuc
nieco obnizone, miedzy drugiem a trzeciem zebrem z przodu z prawej strony od-
glos tympanityczny, z lekkim odcieniem sttuczonego garnka (bruit de pot fete), brak
zupelny szmeru oddechowego; przy kaszlu stycha¢ wyrazne rzgzenia dzwigczne
wierzchotkowe, robigce wrazenie stabego gargonillement. Ponizej tego miejsca
na calej przestrzeni ptuca prawego znajdujemy odgtos opukowy prawidlowy, a przy
wystuchiwaniuv—oddech pgcherzykowy zaostrzony. Z tytu, z prawej strony, nad
grzebieniem topatki, odglos opukowy nieco stlumiony, wydech silnie zaostrzony;
ponizej objawy opukowe prawidtowe; oddech za$ pecherzykowy nieco zaostrzony,
w dolnych czgéciach ostabiony.

Lewe phuco przedstawia objawy opukowe prawidtowe, przy wystuchiwaniu
za$ znalaztem oddech pecherzykowy zaostrzony, i tu i owdzie porozrzucane suche
rzgzenia 1 Swisty.

Narzady krazenia itrawienia nie przedstawialy zadnych zboczen, mocz
biatka nie zawieral. Poty nocne obfite, glownie wystepuja nad ranem.

Chorej zalecono dyjete mleczng, odciagniecia, pod postacig smarowania na-
lewka jodowa na okolice podobojczykowa prawa, na noc y@ grana atropiny. Po
uptywie kilku dni stan si¢ poprawil o tyle, ze poty nocne zaczgly si¢ zmniejszac,
nastepnie 1 sity chorej zaczely si¢ podnosic. W kilka dni potem kaszel
wzmoglt si¢ znacznie, plwocina si¢ zwickszyla i stata si¢ nieco cuchngca. Zale-
cono chorej olejek terpentynowy.

Przez dni 17, t. j. do dnia 6 Grudnia stan chorej si¢ poprawit, poty usta-
pity niemal zupelnie, plwocina si¢ zmniejszyta straciwszy zapach nieprzyjemny;
faknienie si¢ wzmoglo. Co si¢ tyczy stanu miejscowego, to takowy pozostal bez
zmiany, przedstawiajac objawy fizykalne wyzej przytoczone. (D. n.)

III. SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.

Przez D-ra .lana z Ty flisu.

Narzadytrawienia
W tomie Xi-tym Gazety Lekarskiej J) podatem opis przypadkéw, w kt6-
rych dokonywatem operacyj na organach trawienia, od Sierpnia roku 1802 do
1870 wlacznie. Teraz znowu podaj¢ opis nowego szeregu podobnych przypad-
kéw cierpien narzadéw trawienia i operacyj na nich dokonanych. W opisie tym

) N-r9,12,15, 21,22, 23, 24.



zachowujemy ten sam porzadek, jaki w pierwszym. Podajac liczbe operacyj
w ostatnim okresie (1871— 1879 wlacznie), dolaczymy w nawiasie znakami rzym-
skiemi liczbe¢ wszystkich operacyj podobnych, od r. 1862 do 1880 dokonanych.
W pierwszem sprawozdaniu robiliSmy uwagi epikrytyczne, jesli nowsze spostrze-
zenia potwierdzaja dawniejsze wyniki, to zostawimy te przypadki bez odpowie-
dnich uwag.

I. Jama ustna.

A. Wargi i podniebienia.

A. Wady wrodzone. Warge zaj¢czaw tymokresie operowa-
tem 9 razy (XVI). Oto te przypadki.

1. Chilopczyk, zrodzony z ojca Guryjca i matki Ormijanki, jednoroczny,
mial catkowicie rozszczepiong gorng warge praw g, obok jednoczesnego rozdziele-
nia wyrostka zebo-dotowego i czg$ci podniebienia twardego (cheilo-gnatho-schisi),
przytem ko$¢ miedzy-szczgkowa (os intermaxillare) bardzo znacznie wystawata
ku przodowi. Oddzieliwszy warge gorng od wyrostka zebo-dotowego, zrobitem
nadcigcie pod skrzydlami nosa, roéwnoleglte do wolnego brzegu i potaczyltem je
szwami metalicznemi we¢zetkowatemi. Dzieci¢ nie byto do$¢ spokojne po opera-
cyi; szwy wszystkie przeciglty, wyjawszy jednego dolnego Skutkiem czego spo-
jenie bezposrednie powiodto si¢ jedynie w tym jednym punkcie, na dole, na prze-
strzeni 3 milimetréow. Zdawato si¢, ze operacyja si¢ nie powiodla; ale powoli,
stopniowo od owego punktu sklejenia poczglo si¢ zblizenie i zro$nigcie brzegow,
ktore nareszcie najzupeiniej z soba si¢ potaczyly i zrosty na calej prawie prze-
strzeni okrwawienia, tak, ze pozostal niezro$niety bardzo maly otworek miedzy
gornym brzegiem wargi i wyrostkiem zgbo-dotowym. Nie pierwszy to raz wi-
dzieliSmy przy operacyjach plastycznych, ze dos¢ bywa, aby brzegi rany spoily
si¢ pierwotnie wjednym punkcie, na malej przestrzeni, aby to spojenie nastepnie
przeszto i na calg rang. Pod wplywem zro$ni¢cia brzegéw wargi, szczelina (m-
cisura) w wyrostku zebo-dotowym stopniowo tak si¢ zaciesnila, ze po roku pozo-
stata li-tylko mata szpara. Nie my jedni uwazalis$my, jaki zbawienny wplyw wy-
wiera zro$nigcie si¢ wargi na zmniejszenie rozszczepienia podniebienia twardego,

2. Podobnyz przypadek wargi zajgczej z lewej, strony, z rozdzieleniem wy-
rostka zgbowego, obserwowali$my u dziecigcia starozakonnego. Dziecko bylo
doroslejsze. Ko$¢ migdzy-szczgkowa wystawata daleko wiecej. Bojac si¢ nie-
powodzenia operacyi, w skutek mocnego nat¢zenia ptatéw, i nie chcac robi¢ du-
zych nadciec, postanowitem dokonaé operacyi w dwoch posiedzeniach. W tym celu
okrwawitem lewga stron¢ wargi i odpowiednig cz¢$é skory, pokrywajacej wysta-
jaca ko§¢ miedzyszczgkowsa i nastgpnie potaczytem je szwami metalicznemi we-
zetkowatemi i skreconemi. Zejscie tej operacyi nie jest mi znane, gdyz rodzice
z dzieckiem musieli zaraz odjecha¢ do Poti, gdzie lekarz miejski miat dokon-
czy¢ operacyi.

3. Dwa przypadki wargi zajgczej z rozszczepieniem wyrostka zebo-doto-
wego 1 czgSci podniebienia twardego.

4. Trzy zwyczajne wargi zajecze na lewej stronie, z ktorych jeden przy-
padek u gorala Tuszynca, 5 lat majacego. Dwa przypadki podobnej wargi zaje-
czej z prawej strony.



Zwazywszy, ze w ciaggu ostatnich 19-stu lat operowatem zaledwo 26 przy-
padkéw i to nietylko w Tyflisie, gdzie operuj¢ w szpitalu wojskowym, w lecznicy
dla chorych przychodzacych, u chorych prywatnych i 7 lat operowatem w szpi-
talu miejskim, ale i w corocznych prawie mych podrozach po Kaukazie, dochodze
do wniosku, ze wrodzona ta wada ustrojowa ust nie nalezy do czestych niedo-
ksztalcenh na Kaukazie. Czy ktérakolwiek narodowo$¢ dostarcza szczegdlniej ob-
fitego materyjatu, twierdzi¢ nie mogg, z powodu matej ilosci danych. Z temi
wadami ustrojowemi tak si¢ zdarza, jak i z innemi cierpieniami, t. j. Zze w prze-
ciagu kilku lat nie widzi si¢ ani jednego chorego, gdy za§ nagle od razu jeden
po drugim kilka przypadkow daje si¢ spostrzegac.

B. Do liczby nabytych zniedoksztatcen i nieforemnos$ci jakie
leczylem, nalezy nieforemna blizna wargi dolnej, pozostata po uderzeniu, w sku-
tek czego warga byta posrodku pionowo, na przestrzeni kilku centymetrow, na
dwoje rozdzielona. Okrwawiwszy brzegi zszylem je z dobrym skutkiem.

O nowotworach warg i operacyjacti, jakie dla ich usunigcia wykonatem
zrobi¢ wzmianke pozniej, moéwiagc o operacyjach plastycznych.

C. Z liczby chordéb dzigsel i brzegu z¢bo-dotowego wspomnimy o tak zwa-
nych epiilis.  Mieli$my 5 podobnych przypadkéw, z ktdorych 3 byty wiokniakami.
U dwoéch chorych, zoinierzy, nie przechodzitly one objetosci laskowego orzecha;
u Ormijanki za$ podeszlego wieku epulis, powstaty na lewej stronie szczgki dolnej,
po stronie przedniej, odpowiednio zgbom trzonowym, przewyzszat wielkosciag duzy
orzech wtoski. We wszystkich tych trzech przypadkach uzyliSmy nozyc zwyczaj-
nych lub tez Listo n’a. Ciekawsze byly inne dwa przypadki. Ormijanka, panna
16—171at, z miasta G-ory,nieodpowiednio co do lat rozwini¢ta, miala na tylnej po-
wierzchni szczeki dolnej, po za siekaczami, guz, formy grzyba, siedzacy, na dos$¢
wazkiej szypule. Guz ten, obje¢to$ci orzecha wloskiego, byt migkki, krwawiacy, i
przeciskat si¢ migdzy z¢bami, ktore si¢ chwialy, stabo trzymaty i byty naprzod po-
chylone. Odcigwszy t¢ naro$l grzybowatg, pozostalg rang krwawiacg przypalitem,
mocnym rozczynem poéttorochlorku zelaza; nazajutrz powtérzylem przypalanie;
Naro$l si¢ nie odrodzita. Podobnyz drugi przypadek operowatem rowniez u Or-
mijanki w tenze sposob, i rowniez pomyslnie.

O chorobach szczeki dolnej i operacyjach przy nich robionych podam pdznie;.

D. Nieraz spotykalismy chorych z zapaleniem podniebienia twardego
i migkkiego, ktoére wymagalo przecigcia ropni ztad powstalych. WidzieliSmy
kilka przypadkow zgorzeli koSci podniebienia, czy to w skutek przymiotu, czy
tez zolzow. Po usunigciu niewielkich martwiakow, pozostale przetoki same przez
si¢ zablizniaty si¢. Nie mieliSmy ani jednego przypadku, wymagajacego operacyi
plastycznej. Podobnego przyrosnigcia podniebienia migkkiego do tylnej po-
wierzchni gardzieli, jakeSmy to opisali w Nr. 121 15, T. XI. G-az. Lek. — w cig-
gu ostatniego czasu nie mielismy.

Polipy mig¢kkie na p od niebie ni u widzialem u dwoch chorych
oddzielitem je w obu razach szczypczykami. Byly to narosle,' siedzace na cien-
kich szyputkach na tuku podniebieniowym przednim prawym; objgtoscia swoja
doréwnywaty one orzechom laskowym.



E. Co. do wad wrodzonych jezyka, to najczgsciej spotykalem
nieprawidlowe rozwinigcie si¢ jego wedzidetka (frenulum linguae), ktore wrymagato
podcigcia lub rozerwania 32 razy (LXVII), u dzieci 1 — 12 lat zycia majacych.
W ostatnich latach zamiast przecinania nozycami rozrywam wedzidetko. W tym
celu dos¢ jest, wprowadziwszy palec wskazujacy pod jezyk, mocniej nacisngé na
nieprawidlowo wyksztatcone wedzidetko, ktore natychmiast si¢ rozrywa; dziecko
przytem daleko mniej krzyczy, krwotok bywa maty, a czasami i zupetnie go nie-
ma, gdy tymczasem, wiadome sa przypadki, przy ktorych, po rozcigciu nozycami,
dzieci podlegaly mocnym krwotokom. Najcz¢$ciej nieprawidtowe ssanie noworod-
kow, a pdzniej jakanie si¢, lub zta wymowa dzieci, zmuszaja rodzicow do udawa-
nia si¢ po t¢ operacyj¢ do chirurga. Nie zauwazyliSmy jednakze, aby ptec¢ i na-
rodowos$¢ wpltywaty na wicksza lub mniejszg ilos¢ zgtaszajacych si¢ do nas z po-
dobna prosba, sprawdzaliSmy jednakze nieraz pewne usposobienie dziedziczne.
Tak naprzyktad, operowaliSmy krotkie wedzidetka jezyka u dzieci dwdch rodzo-
nych sidstr. Wada ta spotyka si¢ daleko czesciej niz warga zajecza.

Co do naros$li, to a) raz widzieliSmy papillomat na samym koncu jezyka
siedzacy; oddzieliliSmy go, podwigzawszy ligaturg; b) rakowate zwyro-
dnienie jgzyka obserwowalem w ciggu 25-letniego pobytu w Tyflsie tylko
ujednego chorego, G-uryjca, generala, ojca dziecka majacego zajecza warge, opi-
sang wyzej pod 4. Chory 70 lat, mial, szczegdlniej z prawej strony, mocno zao-
strzone i starte zgby, a takze cokolwiek pochylone dojamy ustnej, w czasie
jedzenia lub pnzy rozmowie, ostrym koncem draznity one i nawet ranity prawy
brzeg jezyka, od czego czasami powstawal maly krwotok. Ranka z poczatku
zagajata si¢, ale pdzniej zamienita si¢ na owrzodzenie powierzchowne, ptaskie, bez
stwardnienia brzegow. Stopniowo wrzoéd ow przybral wszystkie cechy wrzodu
rakowatego (epithelioma), a rozrastajac si¢ zniszczyl calg prawa potowe jezyka,
az do jego podstawy i naglos$ni (epiglotis). Do tego dolgczylo si¢ obrzmienie gru-
czotow limfatycznych,po §rodku i po prawej stronie szyi potozonych. Cze¢sto poja-
wiajgca si¢ zgorzel dna wrzodu przyczynily si¢ gtownie dojego powickszania sie,
przyczem po odpadnigciu strupow powstawat 3 lub 4 razy krwotok, nie zawsze
latwy do zatamowania. Chory pod zadnym pozorem nie chciatl si¢ zgodzi¢ na wy-
cigcie. Z poczatku par¢ razy wypalitem dno wrzodu malem rozpalonem zelazem,
wyciggnawszy mocno j¢zyk naprzod zjamy ustnej, wkrotce jednak chory umart
z wyniszczenia, do czego przyczynita si¢ i biegunka.

C. Rowniez raz, w ciggu przeszto 30-stu lat na Kaukazie, widzialem n a-
czyniak jamisty (angioma cavemosum)jczyka, u 18-letniego mtodziana, przy-
bylego z Kutaisu do Tyflisu, w celu poradzenia si¢ co do swojego jezyka. Cala
lewa potowa jezyka, poczynajac od wierzchotka az do podstawy, byta zmieniong;
poczesci zmiany te zaczg¢ly przechodzi¢ i na stron¢ prawa. Lewa polowma byla
grubsza, wicksza, wystawala po nad prawg, barwa jej byla fijoletown, niejedno-
stajna, miejscami wigcej natezona; powierzchnia jezyka nierdwna, pagdrkowata,
miejsca wynioslejsze bardziej pagorkowate. Naczynia tkanki §luzowej i podskor-
nej rozszerzone, zygzakowate. Sciskajac miedzy palcami, guz ten mozna bylo
zmniejszy¢ bardzo znacznie. Mowa chorego utrudniona, niewyrazna, z powodu
utrudnionych ruchéw jezyka. Chory czuje, ze ma duzo w ustach §liny i opowia-
da, ze juz w dziecinstwie zauwazono maty guz sinawy blizej wierzcholtka jezyka,



ktory stopniowo powoli sie¢ rozwingl. Postanowilem sprobowac obliteracyi roz-
szerzonych naczyf, zastrzykujac do miazszu naczyniaka, poczawszy od obwodu,
rozczyn ergotyny. W tym celu, ujawszy cze$¢ guza za pomoca cazek Desmar-
r es’a, odgraniczatlem pewna cze$¢ guza i do niej zastrzykiwalem rozczyn ergo-
tyny, poczynajgc od 10 do 30 kropli, (Rp. Ergodni drach. unam. glycerim puri, spir.
vini aa §j), przyczem chory skarzyl si¢ na silne bole ktujace w lewem uchu, chwil
kilka trwajace. Przy zastrzyknigciu wigkszej ilodci kropli, bdl bywal tak silny,
ze chory dostawal mdtosci. Po kilku zastrzyknieciach zauwazylem, ze guz w tem
miejscu, gdzie byly robione zastrzykiwania. zmniejszat si¢, a i chory sam zauwa-
zyl, z¢ w jamie ustnej wigce] bylo pustego miejsca, i ze ruchy jezyka staly sie
swobodniejsze. Polecitem choremu i w domu dalej stosowac ten sposdb leczenia,
ale czy ustluchat — nie wiem.

F. Migdatki. Wycigcia migdalow dokonalem w oznaczonym czasie 33
razy u 25 oséb (XCI u 60 chorych). Z tych u 25 oséb powiekszony migdatek znaj-
dowat si¢ z prawej strony—u 9-ciu, z lewej u 6-ciu oséba Z obu stron. Nieraz ro-
bitem t¢ operacyj¢ ukilku oséb tejze samej familii, tak mezkiej jak 1 zenskiej ptei.
Glowna przyczyne rozrostu migdatkow stanowi czgsto powtarzajace si¢ ich zapale-
nie, w skutek zazigbienia, u osdb zotzowatych, anemicznych i na przymiot nabyty
lub dziedziczny cierpigcych. MielisSmy taki przypadek, ze zjednej strony dokonatem
wyciecia migdatu, a z drugiej otworzytem ropien migdatka. Do operacyi tej zwy-
kle postuguje si¢ narzedziem Fahnestocka Po dokonanej operacyi zalecam
stale ptukanie gardla mieszaning wody zimnej i hemostatycznej Nelubina, z doda-
tkiem kilku kropli rozczynu pottorochlorku Zelaza. Dotychczas nie miatem ani je-
dnego przypadku niepomyslnego. Pomimo tatwosci wykonania tej operacyir moze
ona przynie$¢ chirurgowi niemato przykrosci, jezeli jesteSmy zmuszeni operowaé
dzieci rozpieszczone, bojazliwe. Nigdy nie chloroformowatem przy tej operacyi,
bojac si¢ wylania krwi do krtani, ale w jednym przypadku, u dziecka 3 lata ma-
jacego, gdy niepodobna bylo operowaé pomimo naglacej potrzeby, zdecydowatem
si¢ na lekkie niezupelne uspienie. Doswiadczenie powiodlo si¢, operacyja byta
zrobiona jaknajdoktadniej. Nieraz otwieraliSmy ropnie migdatkow.

G. Narzady dodatkowe jamy ustnej. Gruczoty $lin-
ne. a) Tu nalezag zabki (ranulae). Do oSmiu przypadkéw, podanych w pierw-
szem sprawozdaniu, nalezy dolaczy¢ nowych szes¢ (XIV). Tak tejak i tamte
zalezaty od rozszerzenia przewodu gruczolu podjezykowego. Przypadki te, jak
i dawniej, operowatem wten sposob, ze odcinatem gorng §cianke torbieli, do jamy
ustnej skierowang i smarowalem wewngtrzng powierzchni¢ torbieli mocng nalewka
jodowa. Wszystkie te operacyje, wyjawBzy jednej, powiodly si¢ jaknajlepiej.
Tym wigc sposobem u 5-ciu chorych operowatem sze$¢ razy. U jednej chorej
probowatem najpierw naklu¢ zabke, a potem zastosowalem zawloke, operacyje
te jednak pozostaly bez skutku, i1 zostawity po sobie nieksztattne blizny gornej
$cianki torebki. Podobnyz skutek widziatem u chorego, w tenze sposdb operowa-
nego przez innego chirurga i u Gruzyjanki, panny, ktora sadzac, ze ma ropien
pod jezykiem, sama od czasu do czasu iglg przekluwata sobie zabke, i wypuszcza-
fa ciecz. W skutek podobnych naktué, potworzyly si¢ w rozmaitych miejscach
na goérnej $ciance torbieli wystajace blizny, co widzac chora, poddala si¢ opera-



eyi, ktorg wykonalem z dobrym skutkiem. PomyS$lne zejscie po tej operacyi za-
lezy od tego, aby koniecznie wszystkie zaglebienia i zaklgslosci nalezycie byty
posmarowane mocng nalewka jodowa, tern bardziej, ze zabka tem si¢ odznacza,
ze jama torbieli podzielong jest na wiele oddzielnych, mniejszych jam z sobg si¢
laczacych, zaleznych od wdrazenia si¢ torebki, pomi¢dzy migsnie jezyka. Zawar-
tos¢ zabki zwykle bywa barwy zottawej z lekkim odcieniem zielonawym; par¢
razy widzialem, Ze ciecz wyptywajaca byta mocno-zielonawg. W ostatnich latach
zabki naleza do rzadkich chordb, jakoz od roku 1875 — 1879 widziatem i ope
rowatem ja tylko raz jeden. Czg¢sciej spotykalem ja u kobiet.

b) Kamienie 1 ztogi $linne (calculi salwales, sialithi) w ciagli
przeszto 30-stu lat, obserwowatem tylko cztery razy: u trzech kobiet (2 Gruzinki,
1 Rossyjanka) i u jednego zolierza (Zmudzina). Trzy kamyki rozwinety sie
w przewodzie lewego gruczotu podszczgkowego, jeden za§ w przewodzie gruczotu
podjezykowego. W tym ostatnim razie byla to kobieta, cierpigca na merkuryja-
lizm jamy ustnej, skutkiem ktdérego zapewne otwor wejScia przewodu zardsti tem
przyczynit si¢ do uformowania kamienia, ktéory zostawat tam przez 7 lat, i na-
reszcie przy objawach zapalnych przedziurawit przewo6d, zkad byt wyjety przez
kollege S. i demonstrowany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Kaukaz-
kiego. Aczkolwiek kamien objetoScig swa nie przewyzszal malej fasoli, byl je-
dnak najwigkszym ze wszystkich przezemnie widzianych, bo wazyt 0,483 gr.
Forma jego byta podtuzna, powierzchnia gtadka, ptaszczyzna $wiezego rozcigcia
barwy biatej; sam kamien byt zlozony z wielu warstw, otaczajacych jadro. Po-
zostaly po spaleniu i zwegleniu cze¢sci kamienia biaty proszek, reagowatl stabo
alkalicznie, rozpuszczal si¢ zupeilnie w stabym kwasie solnym, nie wydzielajac
przy tem kwasu weglanego. Druga czg$§¢ kamienia byta traktowana wiadomym
sposobem kwasem azotnym, a pozostalo§¢ zbadana na kwas moczowy, ktérego
jednak nie wykryto.

Rozbidr chemiczny wykryt nastepujace czesci sktadowe tego kamienia:

Cze¢S$ci organicznych  18,94.

Wapna.... 40,27.
Kwasu fosfornego . 38,67.
Fosforanow sodu . 2,12.

100,00.

Sktad ten kamienia odznacza si¢ brakiem we¢glanow wapnia i obecno-
$cig fosforanow sodu. Rozbidr ten zawdzigczamy P. magistrowi chemii Henry-
kowi Struve.

Osobiscie porazanerwszy obserwowalem przypadek kamienia §linnego u Gru-
zinki, stanu S$redniego, blizko 60 lat majacej, wyniszczonej, chudej. Chora
od dawna juz cierpi na préchnienie zgbéw. W 1873 r. zauwazyla pod lewym ka-
tem szczeki dolnej obrzmialo$¢ bolesng, wystajaca glownie tuz obok lewego
brzegu podstawy (basis) jezyka, na réwni z tylnym zg¢bem trzonowym. Wkrotce
potem $linienie stato si¢ nadzwyczaj obfitem, przyczem §lina czasami byta zmig-
szana z ropa. Mowa i potykanie utrudnione. Badajac chora poraz pierwszy
zauwazylem obrzmialo§¢ lewego gruczolu podszczekowego, wjamie za$ ustnej
dato si¢ widzie¢ podluzng obrzmiatos¢ w postaci watka, poczynajacego si¢ od
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ostatniego dolnego zeba trzonowego i kierujacego si¢ do wedzidetka jezyka (/re-
nulum linguae). W kilka dni potem widzac chora, posrodku owej podluznej wy-
niosto$ci wyczutem palcem ostry, wystajacy koniec kamienia. Rozszerzywszy
otwor, wyjatem przez podwazenie kamyk, objetosci matego grochu, biatawy, po-
staci mniej wigcej ostrostupa. Powierzchnia jego nie byta gtadka, ale przypomina-
ta owoc morwy, co §wiadczylo, ze osady roznoczesnie si¢ tworzyty; na jednej za$
jego powierzchni istniat rowek, powstaty skutkiem tego, ze kamyk w czasie przej-
$cia przez przewod, przez pewien czas byl uci$niety. Wystajacy koniec kamienia
mocno draznit brzeg jezyka, ktérego zyly po lewej stronie byly rozszerzone i po-
tworzyly si¢ varices copillares. Chora skarzyla si¢ na bole w lewej stronie jezyka.
Kamien ten byt zbadany przez magistra farmacyi Ehre n’a, i oto te wyniki:
Waga kamienia 0,1414; wprzyblizeniu zawiera on na 100 cze$ci: weglanu wapnia
79,6; fosforanow wapnia 8,3; fosforandéw magnezyi 6,7; moczandw wapnia (?) 3,4;
czesciorganicznych 2,0. Dolgczam rysunek naturalne”powieckszonej (2.) obje-

tosci kamienia. Przypadek tenjest bardzo ciekawy z powodu sktadu chemicznego-
kamienia, a mianowicie obecnosci w nim moczanéw wapnia. U Goru p-Besa-
nezal znajdujemy wzmianke, ze do statych czgéci sktadowych §liny nalezy mocz-
nik (Ricard, Rabute au); podlug za§ Oobley’a i Poisseuill e'a
jest on stata czeSciag skladowa $liny gruczolu przyusznego, za§ nie bywa go
w innych gruczotach. Okwasie moczowym u zadnego z tych autoréw niema
wzmianki. Opatrujgc lazaret w Lagodechach znalaztem Zotnierza Zmudzina, 27
lat majacego, u ktorego przewod gruczotu podszczgkowego byt przebity, na wy-
sokosci ostatniego zgba trzonowego lewego, przez kamien $linny, objetos$ci orzecha
laskowego. Wyjatem go, rozszerzywszy przewod. Chory powiada, Ze juz po raz
drugi formuje si¢ tu podobny kamien. Chemiczna analiza tego kamienia nie byta
zrobiona. Gruzinka, Ks. M., od kilku lat zauwazyta, ze lewy gruczot podszcze-
kowy od czasu do czasu nabrzmiewa, staje si¢ bolesny, co trwa dni kilka,
a czasami i dtuzej; poczem bole te same przez si¢ ustaja. W poczatkur. 1879
chora uczuta b6l kolacy pod jezykiem i wyczula w tem miejscu palcem co$ tw ar-
dego, ostrego. Za lekkiem poci$nigciem sama wyjela kamien, co do objetosci
i formy podobny do pierwszego, rowniez u Gruzinki widzianego. Kamien ten,

b Lehrbuch der physiologischen Chemie. Wyd. 4. pag. 464.



o barwie slabo-zoéttej, powierzchni chropawej, wazyt 0,053 gr. analiza za$ che-
miczna pokazala, ze rozpuszczat si¢ w kwasie solnym z wydzieleniem kwasu we-
glanego, przyczem pozostato niewiele nierozpuszczalnych czgsci organicznych; tak
wigc kamien byt zlozony z czeSci organicznych, kwasu weglanego, fosfornego (ac.
pliosphoricum), wapna, $ladow magnezyi (H. St ruve). Oprocz tych trzech przy-
padkow, D-r Gi-oralewicz demonstrowal raz jeden na posiedzeniu Cesar-
skiego Towarzystwa Lekarskiego Kaukazkiego podobny kamien $linny, wyjety
z przewodu gruczolu podjezykowego lewego. Tym wigc sposobem z 4 przypadkdéw
3 razy zlogi §linne znajdowatly si¢ w przewodzie lewego gruczolu podszczeko”e-
go, a raz w lewym gruczole podjezykowym. Czy istniej¢ jakie powody szczegol-
niejsze, dla ktérych widzieliSmy kamienie §linne tylko po stronie lewej, czy tez
byt to tylko traf?

W ,Rysie chirurgii teoretycznejl D-ra Heitzman n’a znajdujemy tylko
krotke wzmianke: ze kamienie §linne s¢ rzadkie i po wigkszej czgsci sktadaja si¢
z wegglanow 1 fosforanow wapnia. Prof. Emmert J) nie podaje chemicznego
sktadu ztogéw, znajdowanych w przewodzie St e n on’a. Co si¢ za$ tyczy podo-
bnych kamieni, znajdowanych w przewodzie gruczotlu podszcze¢kowego, to prof.
Emmert przytacza analiz¢ Demore y’a, ktory wykazat na 100 cze¢sci: fosfo-
ranéw wapnia 66,70, wgglanow wapnia 11,30, materyj organicznych 20,00, obok
$ladow magnezyi, tlenku zelaza, chlorku sodu, siarczanu sodu i siarkocyjanku
sodu. Nelaton mowi gldwnie o zlogach $linnych przewodu St en on’a, ale
nie podaje ich skltadu chemicznego 2. Yidal de Cassis 3) takze nie po-
daje szczegélowego sktadu chemicznego kamieni $linnych. Y ir ch ow 4 moéwi,
ze sktadaja si¢ one gtownie z soli ziemnych, szczegdlniej wapiennych. Wydzielina
gruczoléw §$linnych podszczgkowych jest albummatem ziemnym, ktéry, rozkla-
dajac sig, tworzy ztogi soli ziemnych (Rindfleisch). Co si¢ tyczy powstania
tych kamieni, to poczatek ich nie do$¢ jest jeszcze wyjasniony (Forster).
Czasami s3 one zalezne od osadéw w okoto ciat obcych zjamy ust do przewodow
$linnych przenikajacych, czesciej jednak skrzepy $luzu i produkty niezytowego
zapalenia przewodoéw stanowig podstawe dla ich rozwoju. By¢ moze, ze strace-
nie to soli moze pochodzi¢ ztad, ze $luz wigcej zawiera soli niz moze ich rozpuscic
jak to bywa z moczem, zreszta moga istnie¢ i inne jakie§ warunki, wtasciwe gru-
czotom podszczekowym, gdzie zlogi slinne czeSciej sie napotykaja. W patologii
ogoélnej Samuela 6 znajdujemy, ze Mans iWaldeyer wykazali obe-
cno$¢ gestych kupek bakteryj, jako organiczna podstawe kamieni s$linnych.
W patologii ogélnej W agner’a-H artman n’a (thum.Luczkiewicza), pag. 74,
znajdujemy trzy nastgpne analizy chemiczne kamieni §linnych:

')  Wyklad, chirurgii szczegélowej. T. 1. pag. 344. 395.
2) Elements de pathologie chirurgie. T. 1. pag. 715.

3) Trait§ de Pathol. ext. T. IV. pag. 77.

4) Die krankhaft. Geschw. T. 1. pag. 277.

& Handhuch der speciel. Pathologie.

«) Rukowodstwo k’obszczej Patologji. pag. 551.



1) Analiza v. Bibra: 2) Badania L e c a n’a wykazaty:

weglanu wapnia 13,9. weglanu wapnia ziemnego 20,
fosforanu wapnia .... 38,2. fosforanu w apnia 75,
’ magnezyi ... 5,1. materyi zwierzecej . ... S

istoty zwierzecej i wwo-
dzie rozpuszczalnej .38, 1.

WOdY oo 6, 3.
3) Podobniez obliczyl Grassi:
weglanu wapnia . ... 15.
fosforanow wapnia... 80.
materyi zwierzgcej . . 5.

Henrich spotkat kamien ztozony, gtéwnie z fosforanu wapnia. Wurzer
wykryt w jednym kamieniu gruczotu podszczgkowego §lady zelaza i manganu.

Kamienie $linne, spotykane u ostéw i koni, zawieraja w sobie nierdwnie
wigcej weglanow whpnia (80—90%), anizeli fosforanéw (4 — 4°/0). Co si¢ tyczy
miejsca powstawania kamieni, to zdaniem B runs’a ) moga one powstawac juz to
w samym gruczole, juz w jego przewodzie. W naszym trzecim przypadku po-
czglo si¢ od tego, ze gruczol podszczgkowy od czasu do czasu obrzmiewat, i wtedy
stawat si¢ bolesnym, co trwato przez kilka lat. Potem odrazu zauwazono kamien
w przewodzie, zkad po kilku dniach przez samg chorg byt wyjety. Gladko$¢ po-
wierzchni przemawia za tern, ze kamien powstal w przewodzie; ziarnisto$¢ zas
i chropowato§¢—za pochodzeniem gruczotowem. Zdaniem O. Webe r’a, kamie-
nie te czgsciej spotykaja si¢ u mezczyzn, my za$ czg¢sciej widzieliSmy u kobiet 3).
W buletynach Towarzystwa chirurgicznego paryzkiego znajdujemy opisy oddziel-
nych przypadkéw kamieni $linnych. (C. d. n))

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

70. Lang. 0 Leczeniu tuszczycy (psoriasis).
Ueber Behandlung der Psoriasis von Prof. Eduard Lang in Innsbruck.
Vierteljahrschriftf. Derm. u. Syph. 1880. 4 lieft.

Dwa lata mija, jak profesor Lang, badajac tuski tuszczycowe pod drobno-
widzem, znalazt w posrod nich grzybek, ktéremu dal miano epidermidophyton 1 od
tego czasu uwaza luszczyce jako chorobe zawista od pasorzytow. Utrzymuje on
bowiem, iz zarodki tych grzybkow, obficie zawieszone w powietrzu, spadajac
czgstokro¢ na skore, zatrzymuja si¢ w okolicach mniej gtadkich, zlekka pofatdo-
wanych 1 pokrytych znaczng ilo$cig drobniutkich tuszczek naskoérka (co spotyka-
my zazwyczaj na skorze powierzchni wyprostnych stawu tokciowego i kolanowe-
go, grzbietu, piszczeli i1 czaszki pokrytej wilosami). Tysigce owych grzybkow,
w powyzszych warunkach, przepada bez wywotlania jakichkolwiek zmian miej-
scowych, lecz jezeli jeden ze szcz¢Sliwych zarodnikow znajdzie odpowiednig dla

9 Bruns. Handbuch d. prakt. Chir. 1. Bd. pag. 997.
3 Hadbuch der allgem. u. spec. Chir. von Pith. u. Billr o th. Bd. II. 1 Abth. pag. 313.



swego rozwoju glebe, wowczas wystepuja zmiany, wlasciwe tuszczycy, a przede-
wszystkiem tukowate odgraniczenie danego miejsca rozwoju grzybka od zdrowej,
sasiedniej skory. Na tem polega, wedlug autora, przyczyna, dlaczego tuszczyca
najczesciej powstaje na skorze kolan, piszczeli, tokci i glowy pokrytej wlosami.

Z ta teoryja w reku, Lang stawia pytanie, dotyczace leczenia tuszczycy,
a mianowicie, na jak dtugo przy danem leczeniu choroby, zabezpieczamy chorego
od jej powrotu. W odpowiedzi znajdujemy: iz zupelne lub przynajmniej dtugo-
trw ate wyleczenie polega nie na zastosowaniu jednego z Srodkow przeciwtuszezy-
cowych (ktorym autor nie odmawia skuteczno$ci), lecz na metodycznem leczeniu
przeciwpasorzytowem, konsenkwentnie przeprowadzeniem. Przytoczona metoda
zasadza si¢ na stosowaniu cieplych kapieli prostych, lub tez z watroba siarczanu,
w ktorych chory starannie usuwa tuski nacieraniem szarego mydia. Po skonczo-
nej kapieli smarujemy skorg, zajeta sprawa chorobowa, 2°/; mascia karbolowa,
a nastepnie stosujemy koce, lub obwijamy chorego flaneclowemi kotdrami. W przy-
padkach, gdzie tuszczyca upiera si¢ powyzszemu leczeniu, autor pomaga sobie
powszechnie uzywanym kwasem chryzofanowym, pyrogallusowym lub tez rupi-
gallusowym i znowu powraca do swej metody. W celu odpowiedniego krytycz-
nego sadu o wartosci danego sposobu, Lang podaje za konieczny warunek le-
czenie dlugotrwajace, t. j. az do zniknigcia objawow tuszczycy, 1 nastepne, w pe-
wnych odstepach czasu badanie chorego, a to dla przesSwiadczenia si¢ o stanie
choroby. Wyniki podanych 9-ciu do$wiadczen sg nastgpujace: po powyzszem le-
czeniu w 4-rech przypadkach nie spostrzegano powrotu choroby zupelnie, pomi-
mo czynionych obserwacyj przez czas od 1y2 do 5 lat; w jednym przypadku
wystapila recydywa po 1 roku; w dwoch nieco pdzniej niz po 3 latach; a rezultat
dwoch spostrzezen jeszcze dotychczas niewiadomy. Tylko na tej drodze leczac,
mozemy, wedlug autora, uwazaé tuszczycg jako chorobg uleczalng. 7. Anders.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 15 Marca. Nuss baum odczytal sprawozdanie z pracy inauguralnej
D-ra Chrostowskiego: ,,0 dziataniu wodnika bromalowego na krazenie krwi“, przedstawionej jako
kwalifikacyje na czlonka czynnego Towarzystwa. Sprawozdawca popiera kandydatur¢. Lebie-
dzinsxki odczytal sprawozdanie delegacyi, wyznaczonej do rewizyi rachunkow kassy Towarzystwa
za rok 1880.

Posiedzenie bijologiczne d. 29 Marca. Krams zty k J ul ij an odczytal pracg: ,,O nowych
srodkach sztucznego karmienia niemowlat”, z ktérej tre§cia zapoznaja si¢ Czytelnicy w jednym z naj-
blizszych numeréw. Boguski obznajmitTowarzystwo z wynikami poszukiwan, jakie czynil nad wpty-
wem cieptoty na przebieg reakcyi miedzy kwasem solnym i we¢glanem wapniowym.

Posiedzenie kliniczne d. 5 Kwietnia. Hoyer przedstawia na czlonka-korrespondenta Towa-
rzystwa D-ra Domanskiego z Krakowa, ktory jako kwalifikacyj¢ przedstawil prace swa ,,Wyktad
elektroterapii“ i ,,O kile uktadu nerwowego®, kandydatur¢ poparli: Szokalskii Gajkiewicz. Jasin-
ski odczytal pracg ,,O rozy zbawiennej“ (drukowang w N-rze 18-tym naszego pisma). Z dyskussyi,
jaka ta praca wywotata, pokazalo si¢, ze leczniczy wptyw rozy, jaki Jasinski widziat dla limfadenoma-
tow, Stankiewicz Wlad. obserwowat dla gruczotéw liinfatycznych oddawna ropniejacyeh, a Klink dla
zapalen przewlektych, natury syfilitycznej.

Dunin odczytat prace ,,O rzadkim sposobie nastgpowania $mierci w przebiegu suchot phuc-
nych®, ktora bedzie in extenso drukowang w tamach naszego pisma.

Dobieszewski odczytat pochlebne sprawozdanie z prac D-ra Friedmann’a z Yoslau, ktory
jako kwalifikacyje¢ na cztonka korrespondenta nadestat trzy prace: 1) Yoslau et ses sources thermales
2) Die Hydrotherapie bei Geisteskrankheiten i 3) Ueber Einwirkung thermischer Reize auf Sensibilitdt
bei der Korperhilfen.

Przystafiski odczytal sprawozdanie z pracy D -ra Radziszewskiego, nadestanej jako kwali-
fikacyj¢ na czlonka czynnego Towarzystwa, a zatytutowanej: ,,0 szczepieniu krowianki osobom, ktore
w dziecinstwie mialy osp¢ naturalng.“ Sprawozdawca polecit kandydatur¢ R.



Lub e ls ki odczytat sprawozdanie z nastepujacych prac D-ra Drouineau z Roszelli, przysta-
nych jako kwalifikacyja na eztonka-korrespondenta: 1) Notice sur I'importance de 1’hygiene scolaive
2) Observation d’anevrisme de Fartére poplitee. 3) Des bains, projet et plans. 4) De I'Observation mete-
rologique au point de vue de ’etude du climat en France. 5) Examen de la lithotritie perincale.
6) Contribution a 1’histoire des ruptures artcrielles et des anevrismes diffus. 7) De Finstitution des
rogistres de vaccinations.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— Na ostatniem posiedzeniu bijologicznem z d. 26 Kwietnia D-r Stankiewicz Henryk
miat odczyt o obecnym stanie prostytucyi w Warszawie, ktory §ciagnat tak znaczng liczbe stuchaczy,
jak dawno juz w Towarzystwie nie pami¢tamy. I niema w tern nic dziwnego, bo kiedy zagranica kwe-
styja prostytucyi poruszang bywa niejednokrotnie w tak wyczerpujacy i $ci§le naukowy sposob, u nas
dotychczas w tym przedmiocie prawie nic nie pisano i nie pracowano. SadziliSmy wiec, ze po raz pierw-
szy nasze urzadzenia prostytucyjne spotkaja si¢ z wyczerpujaca i naukowa krytyka, ze dowiemy si¢ o ile
one odpowiadaja obecnym potrzebom i stanowi nauki o chorobach wenerycznych. Niestety, oczeki-
wania nasze zostaty w zupelnosci zawiedzione. Odczyt D-ra Stankiewicza byl krytyka policyi
i nie wigcej; autor nie zadal sobie ani na chwile pytania, czy istniejace urzadzenia sa dobre czy zle, co
nalezaloby zrobi¢ dla ich poprawy i co gdzieindziej na tym polu zrobiono, i ograniczyt si¢ tylko na wy-
kazaniu, ze istnieje kilka domow publicznych tam, gdzie wedlug prawa istnie¢ nie powinny, oraz ze
kobiety publiczne uchylaja si¢ od rewizyi. Wigksza czg$¢ odczytu przepetniona byta dawno znanemi
i zupelie nieinteresuj acemi anegdotkami o zyciu prostytutek. Podczas czytania z wielu stron dawaty
si¢ stysze¢ protestacyje przeciwko takiej profanacyi i lekcewazeniu katedry Towarzystwa, a przewo-
dniczacy wiceprezes bardzo stusznie postapil, robigc uwage, ze praca ta w Pamigtniku Towarzystwa
miejsca znalez¢é nie powinna.

Wystawa przyrodniczo lekarska w Krakowie.

W mys$l uchwaty Wydziatu Gospodarczego Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich rownocze-
$nie ze Zjazdem ma mie¢ miejsce wystawa przedmiotdw, majacych stycznos¢ ze sztuka lekarska i nau-
kami przyrodniczemu

Celem wystawy jest przedstawi¢ zebranym lekarzom i przyrodnikom ruch naukowy na polu
badan z prac umiejetnych, srodki naukowe pomocnicze, w najnowszych czasach uzywane, tudziez co
w galeziach przemystu i rgkodziel, najblizej ich dotyczacych, wyrabia si¢ w kraju, a zatem nie potrze-
buje by¢ sprowadzane z zagranicy, jakie sa tych wyrobow zalety lub niedostatki i czego zgota brakuje.

Przedmioty, kwalifikujace si¢ do wzmiankowanej wystawy, sa nastgpujacego rodzaju:

I. Wystawa prac badawczych w okazach z zakresu nauk przyrodniczych, lekarskich i techno-
logii, dla wykazania ruchu naukowego, jaki si¢ objawit w kraju naszym w ostatnich latach. (Dziat
wylaczony od ubiegania si¢ o nagrody).

II.  Srodki naukowe pomocnicze, rzadkie lub pouczajace okazy flory, fauny, rozmaitych pokta-
dow, skamielin, zwtaszcza cechujacych fizyjografij¢ krajowa, antropologij¢ i etnologij¢ krajowa, wyro-
by anatomiczne i anatomopatologiczne sztucznie przechowywane, zbiory preparatdéw drobnowidzowyeh,
okazy przyrodnicze i wyroby anatomiczne sztuczne z réznych materyjatow (np. z massy papierowej,
wosku, gipsu i t. p., a takze rzezbione, galwanoplastyczne it. d.). Nakoniec naleza tu okazy lub mo-
dele z zakresu techniki naukowej roznych gatezi umiejgtnosci przyrodniczych i lekarskich, hygieny
i technologii.

III. Diagrammy,kartogrammy i mappy z zakresu demografii, fizyjografii, statystyki zdrowotnej,
hygienicznej i zdrojowej, plany szkot, tazienek, rzezni, szpitalow, rozmaitych zaktadéw dobroczynnych,
hygienicznych urzadzen w fabrykach i pracowniach rgkodzielniczych. Drzeworyty, litografije czarne
j barwiste, sztychy, fotografije i inne sposoby odwzorowywania rysunkiem przedmiotéw, majacych zwig-
zek z naukami lekarskiemi i przyrodniczemu Dzieta ilustrowane i nieilustrowane polskie z dziedziny
nauk przyrodniczych i lekarskich, w ostatnich 12 latach wydane.

IV. Przetwory chemiczne iokazy wyrobow chemiczno-technologicznych, o ile maja zwiazek
z naukami przyrodniczo-lekarskiemi i rozwojem tej gatezi przemystu fabrycznego krajowego.



V. Okazy lekow surowych krajowych i przetwory farmaceutyczne; wyroby aptekarskie fabry-
czne roznego rodzaju, jako to : czekolady lekarskie, kotaczyki i t. p. wyroby wchodzace w zakres tak
zwanej ,,Pharmacopoea elegant“ 1 przemyshi aptekarskiego. Kosmetyki wyrabiane na wigksze roz-
miary, o ile sktad ich znany jest cialom lekarskim i urzedom zdrowia; wreszcie wyroby przemystu zdro-
jowego, wody mineralne polskie, tugi, sole i inne przetwory z takowych wyrabiane.

VI. Okazy pokarmdéw i napojow w stanic $wiezym. Poréwnawcze zestawienie ich sfalszo-
wan, konserwy pozywek. Srodki dezynfekcyjne i odwaniajace it. p. artykuty hygieniczne, przyrzady
gimnastyczne i t. p.

VII. Narzgdzia i przyrzady anatomiczne, chirurgiczne, opaski, narzedzia i przyrzady okuli-
styczne, poloznicze i semiotyczne. Sztuczne zgby, oczy i cztonki, przyrzady ortopedyczne, elektro-
lekarskie, balneo-techniezne, hygieniczne (saczki it. p.), weterynaryjne, chemiczne, fizyczne, optycz-
ne, meteorologiczne i astronomiczne. Zbiory tanie podrgczne okazow przyrodniczych, mogacych
stuzy¢ do wyktadow w zaktadach naukowych.

VIII. Przyrzady i materyjaty, stuzace do pielggnowania iopatrywania chorych i rannych,
przyrzady do przenoszenia i przewozenia chorych; namioty, baraki, wagony, wozy szpitalne i rozmaite
przedmioty dotyczace wojskowej stuzby lekarskiej; wreszcie przyrzady i materyjaty z zakresu rato-
wnictwa publicznego (sauvetage).

IX. Niektore inne przedmioty, ktore nie daty si¢ pomiesci¢ w powyzszych dziatach, a majace
styczno$¢ z naukami przyrodniezo-lekarskiemi.

Z uwagi, ze Komitet wystawy przyrodniczo-lekarskiej nie rozporzadza zadnym na ten cel fun-
duszem, koszta przesylek ponosi¢ musza wiasciciele przedmiotow nadsylanych; Komitet zas ma nie-
ptonna nadziejg, ze wydatki te wroca si¢ nadsytajacym przemystowcom i rgkodzielnikom w skutek
zwigkszonego odbytu, wynikajacego zazwyczaj z wystaw przemystowych. PP. przemystowcy i reko-
dzielnicy maja nadto sklada¢ za miejsce, zajmowane przez wystawione przez nich przedmioty, optate,
ktorej wysokos¢, o ile moznosci najnizsza, pézniej zostanie ogloszona.

Tylko takie przesytki beda przyje¢te na wystaweg, ktore nadejda do Krakowa przed dniem 10
Lipca b. r.; pozadanem jest jednak jaknajrychlejsze ich przesytanie w celu zamieszczenia przedmiotow
w katalogu wystawy. Adresowacd je nalezy franco: Do Komitetu wystawy przyrodni-
ezo-lekarskiej w Sukiennicach w Krakowie.

Wszelkie za§ zgloszenia co do przedmiotow wystawowych nalezy przysta¢ najdalej do 20
Czerwca b. r. z oznaczeniem przestrzeni zajac¢ si¢ majacej, pod adresem: ,Muzeum techniez-
no-przemystowe w Krakowi e*

Krakow, dnia 14 Kwietnia 1881 r.

W imieniu Komitetu wystawowego,
Sekretarz : D-r Schramm. Przewodniczacy: D-r Adryjan Baraniecki.

OD REDAKCYI.

Poniewaz sktadki na pomnik Mickiewicza plyng, nader niesporo i sadzac
z dotychczas zebranej summy, trudnoby byto uczci¢ czem$ godnem pamieé twor-
cy ,,Pana Tadeusza,” przeto Redakcyja Grazety Lekarskiej zyczac poprzec spra-
we, ktora zywo zajacby powinna nasz og6l, uwaza sobie za obowiazek zwrocié
si¢ do Szanownych Kollegdw z oswiadczeniem, iz che¢tnie przyjmuje sktadki na
cel pomieniony, a na poczatek ze swej strony sktada 25 rubli.

Na powyzszy cel D-r H. Krasinski ztozyt w naszej redakcyi rs. 20.

ODPOWIEDZ REDAKCYI.

D-2omi D. w Koli. Mozemy Sz. Kolledze poleci¢ dzieto Iloffmann’a, tlumaczone na j¢zyk ro-
syjski i wydane w Kazaniu. Cena rs. 4.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

HosBoneno Llensyporo. BapmraBa 23 Ampxas 1881 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



