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Opracowywanie pytania o istnieniu hysteryi u mez-
czyzn rozpoczeto zaledwie od lat 10—15 [ teraz jest jednym
z najulubienszych tematoéw dla neuropatologdéw i klinicystow.
Pytanie to, jak kazda nowo$é w nauce, podlegato dtugi czas
sporom i nawet teraz niektorzy autorowie niechg¢tnie uznajag
pewne objawy hysteryczne u mezczyzn. Ale dowiedzionem
juz jest, ze hysteryja u mezczyzn istnieje i dzisiaj rozstrzyga
si¢ tylko pytanie, czy niektéore formy cierpien nerwowych
u mezczyzn nalezy dotaczyé do hysteryi, czy tez utworzyé
dla nich osobne miejsce nozograficzne. W rozwijaniu i opra-
cowywaniu pytania uczestniczyla i uczestniczy gléwnie szkota
Charcot’a * z Salpetriere, szkota, ktorej rowniez jest zastuga
wyja$nianie pojecia o hysteryi w ogoéle. Szkota ta dowiodla,
ze hysterya u me¢zczyzn nie jest forma rzadka; na pierwszy
rzut oka rzeczywiscie moze si¢ zdawaé, ze trafia si¢ ona nie
czesto, jezeli nie bedziemy wierzy¢, ze jaki§ dobrze zbudo-
wany mezczyzna, nie ostabiony wptywami cywilizacyi, nie
zmegczony cierpieniem moralnem, jest hysterycznym. Ale pe-
wng jest rzeczg, ze i tacy ludzie moga nosi¢ w sobie obja-
wy hysteryi i za przykladem Charcot’a zaczgto rozpoznawacd
hysteryje u naszej pici nie tylko we Francyi, ale i w Anglii
i Ameryce, i winnych krajach (Putnain 2), Walton 3, Page 4.

t) Leeons sur Ies maladies du Systeme nerveux, szczegélnie tom 3-ci.
Lecons du Mardi (policlinique) 1887—1888 i 1888—1889 r.

1) Americ. Journal of Neurology. 1884. p. 57.

3) Archiv, of. Medicin. 1883. T. X.

4) Injuries of the spine aud spinal Cord without appearent mechani-
cal lesion and nervous schoch. London 1885.



Znajduja hysteryje u me¢zczyzn z takimi samymi objawami,
jak u kobiet: choroba ta nie roézni si¢ podstawowo u obu
ptci wedtug zdania Charcot’a, najlepszego znawcy hysteryi,
wbrew mniemaniom szczegdlnie autoréw niemieckich.
Liczne przypadki hysteryi u mezczyzn trafiaja si¢ po
uszkodzeniach traumatycznych: po uderzeniach, upadkach,
spotkaniu pociggéw i t. p. Mianowicie przypadki ostatniej
kategoryi, ktore zwroécily uwage na siebie do§¢ dawno i byly
nazywane railway-spine, lub pdzniej railway-brain—sa przy-
padkami hysteryi, jak tego dowodzg amerykanscy, angielscy
autorowie—Putnam, Walton, Page i inni. Zapewne, trudno
jest uznaé traumatyzm w tych razach za przyczyne¢ choroby;
przeciwnie—jest on gtownie tylko momentem, wyprowadza-
jacym na jaw ukryte usposobienie neuropatyczne. Takim
czynnikiem, warunkujacym powstanie hysteryi u mezczyzn
moze by¢ inna okoliczno$é: to wstrzasnienie moralne, to
powody wigcej materyjalnej natury, jak zatrucie wyskokiem,
otowiem, nawet siarkiem wegla. Te przyczyny wywotuja
rowniez hysteryje w formie typowej i w klinice Salpetriere
przedstawiajg niemalo osobnikéw chorych na hysteryje wsku-
tek warunkéw wspomnianych. ,Jest to hysteryja i tylko
hysteryja“—powtarza znakomity klinicysta5): irzeczywiscie,
czytajac rozbiory chorych takich, ktérzy wykazuja caty sze-
reg objawoéw charakterystycznych, nalezy w to wierzy¢.
Tym sposobem kraina hysteryi i jej przyczyn u naszej plci
rozszerza si¢ coraz wigcej dzigki trudom szkoly Charcot’a.
Naturalnie, niektére z tych odkry¢ sa zbyt nowe, zbyt nie-
spodziewane 1 oryginalne, by odrazu mogly by¢ uznane
w nauce. By¢ moze nawet fakt, ze hysteryja zjawia si¢
wskutek jakiegokolwiek zatrucia chronicznego, bedzie wkrotce
Przyj§tyro przez wszystkich przez to, ze formy rozstroju ner-
wowego sg bardzo $ciste i nie odrdozniaja si¢ zupelnie od
nozografii hysterycznej, okreslonej juz do§¢ doktadnie. Tym-
czasem ta okoliczno$¢, Ze przyczyna najczg¢stsza — uraz me-
chaniczny wywotuje hysteryje, czyli odwrotnie, ze cierpienie
nerwowe wskutek traumatyzmu jest hysteryjg, podlega
zarzutom szczegdlnie ze strony autoréw niemieckich (Oppen-
heim i Thomsen 6, Moehli, Strimpell 7. Pisarze ci zwracaja

8 ,L’hysterie est rime et indivisible.“ Le¢ons du Mardi, 1889. Le-
eon III.

Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. B. XV.
7  Nerwice pochodzenia traumatycznego. Warszawa. 1889.
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uwage na to, ze wiele przypadkdéw rozstroju nerwowego po
traumatyzmie jest podobnem do neurastenii, ale jednocze$nie
nosi objawy nie nalezace do tej choroby, Ze inne znéw przy-
padki podobne sa do hysteryi, ale jednocze$nie przedstawiaja
niektére oznaki neurastenii. Przeto, autorzy wspo mniani, nie
nazywajac wtedy choroby ani hysteryja, ani naurastenjg,
tworza z rozstroju nerwowego wskutek insultu mechanicz-
nego oddzielny gatunek chorobowy i nazywaja go ,,0g6lna
nerwica traumatyczna“ (Striimpell). Nazwe t¢ nadaja oni na-
turalnie, formom funkcyjonalnym, nie bioragc w rachube ja-
kichkolwiek cierpien organicznych uktadu nerwowego, ktore
mozna skonstatowaé zaraz po urazie lub wkrotce.

Z drugiej strony Charcot, pozostawiajac na uboczu przy-
padki czystej hysteryi u mezczyzn po traumatyzmie i uwa-
zajac je za takowe, nie chce z przypadkoéw skomplikowa-
nych tworzy¢ osobnego rodzaju chorobowego, a przeciwnie
widzi w nich istniejace jednoczesnie hysteryje¢ i neurastenig
i $cisle odszukuje elementy jednego 1 drugiego cierpienia
u badanego osobnika. W ostatniej jego seryi ,Lecons du
Mardi“ znajdujemy kilka przypadkéw bardzo czystych i cie-
kawych takiej kombinacyi, ktora si¢ rozwingta po urazie me-
chanicznym. Nie mozemy wdawaé si¢ w rozstrzyganie py-
tania, czy rzeczywiscie wszystkie przypadki nerwic trauma-
tycznych nie przedstawiaja nic innego oprocz takiej kombi-
cyi, lub form czystych hysteryi luo neurastenii. Ale takie
polaczenie nie jest niemozebnem: hysteryja i neurastenja sa to
formy teraz dos$¢ $cisle oddzielone, réozne co do swego cha-
rakteru, objawoéw 1 przebiegu, a nie co$ niejasnego lub iden-
tycznego, jak to mniemano jeszcze niedawno. Wazng dla
nas jest rzecza, ze taka kombinacyj¢ dwoédch form nerwo-
wych znajdujg bez jakiegokolwiek traumatyzmu, gdzie, zre-
szta jest ona jeszcze kwestyja sporng; w roku przesztym dr.
Mathieu 8) opisat przypadek, przedstawiany takze przez Char-
cot’a, w ktcrym hystero-neurastenija rozwingta si¢ u mez-
czyzny, urzednika drogi zelaznej, obarczonego dziedzicznie,

8) Le Progres medical. 1888. Neurasthenie et hysterie combin¢es.
Z objawow neurastenicznych u chorego znaleziono uczucie kasku na glowie
i uczucie ci¢zko$ci, utrate pamieci, niezdolnos$¢ do pracy umyslowej, utrate
czynno$ci pleciowych, pryapizm, niestrawno$¢ nerwowa i poped zwracaé sie
lewo przy chodzeniu (vertige de translation); z hysterycznych — hemianalge-
zyje, zwezenie pola wzrokowego, aur¢ hysteryczna i niekiedy napady charak-
teru epileptycznego. Nie byla to wszakze epilepsyja.



nie wskutek traumatyzmu, jakiego$ shok’u nerwowego, a tylko
wskutek pracy nadmiernej. Analogiczny przypadek, roézniagcy
si¢ od opisanego przez Mathieu wigksza ilo$cig hysterycznych
i neurastenicznych objawoéw obserwowalem w tutejszej kli-
nice terapeutycznej szpitalnej: mimo pewnych brakow ba-
dania, z powodoéw niezaleznych odemnie, mozna bylo tatwo
rozrozni¢ objawy hysteryi i neurastenii u danego osobnika.
Przypadek ten jest bardzo pouczajacym i cickawym pod wie-
loma wzgledami i przeto uwazalem za pozyteczne oglosi¢ go
drukiem.

14 Wrzesnia 1889 r. przybyt do kliniki Lar ... urzgdnik
kolei zelaznej, przeniesiony do nas ze szpitala S-do Ducha.
Miatem sposobnos$¢ widzie¢ 1 zbada¢ chorego w przeciagu
dwoch ostatnich tygodni pobytu jego w klinice; po raz pier-
wszy widzialem chorego 24 Listopada. Lar... jest to mlody
czlowiek, w wieku lat 24, wzrostu Sredniego, budowy ciata
prawidlowej, bez §ladéw rachityzmu, syfilisu lub zotzow:
chory blady, chudy, skora cienka, przeSwiecajagca. Wyglad
Lar... i cialoksztalt kobiecy.

Oto w krotkich slowach dane anamnestyczne. Rodzice
Lar... byli ludzie do$¢ zamozni, tak ze pacyjent nasz biedy
nie cierpiat i mogt otrzymacé pewne wyksztatcenie. Ojciec
cztowiek tegiej budowy, petnokrwisty, umart kilka lat temu
na apopleksyja. Matka umarta wigcej niz przed rokiem; byta
to kobieta bardzo nerwowa i do$¢ czgsto miewata napady
nerwowe (kurcze, $miech, ptacz i t. d.). Z rodzenstwa Lar...
siostra zame¢zna jest roOwniez nerwowa, jak matka i cierpi na
napady nerwowe. O innych cztonkach rodziny Lar... nic pe-
wnego powiedzie¢ nie moze. Lar... nieraz byt obecnym przy
napadach matki, nawet bedac dzieckiem, ale widok ich szcze-
golnego wrazenia na nim nie robil, poniewaz przyzwyczait
widzie¢ je dos$¢ czgsto. Zawsze byt zdrow i wedle stow wla-
snych, system nerwowy jego zawsze byl mocnym; ani ner-
wowych, ani innych chordéb nigdy nie przenosit. W roku
20-ym zycia Lar... rozpoczat stosunki ptciowe, nigdy jednak-
ze ich nie naduzywat. Samogwaltowi, jak zapewnia, nigdy
si¢ nie oddawal; z chorob wenerycznych miat dwa lata temu
wrzod migkki; syfilisu nie byto. Nie naduzywat wyskoku—
prowadzit jednem stowem, zycie umiarkowane. Kilka lat te-
mu otrzymal posade urzednika kolei zelaznej i wtedy zaczat
usilnie pracowa¢ w biurze. Nadmierna praca wywarta wplyw
szkodliwy na zdrowie jego 1 podttora roku temu zaczat sta-



bnaé¢: tatwo si¢ meczyl, od czasu do czasu doznawal bolow
glowy, krzyza, ndg, jednakze sily nie opuszczaly go zupet-
nie. Ale wigcej niz rok temu umarla matka Lar... i $mieré
jej odbila si¢ zaraz na nerwach naszego chorego; w dniu
pogrzebu zjawil si¢ napad nerwowy, posréod placzu poczutl
on $ciskanie w dotku podsercowym, uczucie kuli w przetyku,
jednoczesnie doznat bicia serca, przyplywu krwi do glowy,
tetnienie w skroniach, poczern utracit przytomnos¢. Po tym
ataku wkrétce bole w nogach, krzyzu, boéle glowy, bezsen-
no$¢, tatwe zmeczenie przy pracy umyslowej rozwingty sig
w stopniu silniejszym, niz byto przedtem. Od czasu do czasu
zjawiaty si¢ i napady podobne do pierwszego napadu i tra-
fiaty si¢ zwykle po wzruszeniu moralnem, zmartwieniu i t. p.
Jak wygladaty te ataki, Lar... $ciSle opowiedzie¢ nie moze,
poniewaz nie pamigtat ich prawie zupelnie, poczatek napadu
—uczucie kuli, t¢tnienie w skroniach it. p. znat dobrze; po-
tem byly kurcze i sprawa konczyta si¢ szlochaniem. Bez-
wiedne oddawania wuryny lub ukaszenia j¢zyka podczas
napadéw nie zdarzaty si¢ nigdy, atak nie konczyt si¢ snem.

Mimo zdrowia naderwanego Lar... pracowal siagle, ale
nagle 17 Maja r. b. wieczorem nogi zostaly odrazu sparali-
zowane; rano Lor... chodzil dobrze i nic nie przeczuwat,
a wieczorem nie mogt zrobi¢ kroku. Wtedy zaczat si¢ leczyé
i przyjmowatl jod, po ktérym nie bylo polepszenia; przeto
w koncu Lipca przyjechat do Warszawy 1 zapisat si¢ do
szpitala S-go Ducha, gdzie lezal miesiac i z powodu restau-
racyi szpitala zostal przeniesiony do kliniki w szpitalu Dzie-
ciagtka Jezus. Napady nerwowe bywaty i w szpitalu, jednak
nie zbyt czesto, tak ze przez miesigc byly cztery czy pigé
razy; jednego dnia byly dwa napady jeden po drugim.
W klinice atoli zjawialy si¢ takze kilka razy, ostatni byt
miesigc temu. Z innych objawow meczyly go pollucye, roz-
poczety si¢ kilka miesigcy temu i bywaty bardzo czesto, po
kilka razy na noc, lub w dzien, ale zawsze podczas snu. Od
trzech tygodni pollucyje ustaty. Niekiedy bywata i pewna
trudno$¢ przy oddawaniu uryny, mocz wychodzit nie réw-
nomiernie, a przerywanie. Teraz objawu tego nie ma. Bole
glowy rowniez nieco ustapity i sa stabsze i rzadsze w po-
rownaniu z dawnemi. Boéle te szczegodlniej umiejscowiajg si¢
w skroniach i1 opasujg gltoweg. Bezsenno$¢, ktora przez diugi
czas me¢czyta Lar..,, teraz mniej si¢ daje we znaki; chory
$pi po 5—06 godzin w nocy. Apetyt zawsze dobry, w ostat-



nich czasach popse¢t si¢ zupelnie, niekiedy po jedzeniu bywa
odbijanie bez smaku izapachu; wzdgcie brzucha. Objawy te
od czasu do czasu znikaja odrazu i po pewnym przeciggu
czasu wracajag znowu na dni kilka lub wigcej. Teraz skarzy
si¢ jeszcze na bole w pasie, uczucie chtodu w konczynach
porazonych.

Ze szpitalnej historyi choroby okazuje si¢, ze opowia-
danie Lar... o przesztym stanie zdrowia w ogodle jest dosé
prawdziwem. Po przybyciu do kliniki uzalat si¢ na bdle gto-
wy 1krzyza, bezsennos$é, pollucyje, ostabienie pamigci, wzro-
ku i stuchu; przytem funkcyje pecherza moczowego i od-
bytnicy, tak samo jak teraz, byly normalne. Wedle stow
kolegi Pruszynskiego odruchy kolanowe bytly znacznie wzmo-
zone, a na stopie mozna byto wywotaé lekki fussphdnomen.
Podczas pobytu w klinice Lar... skarzyt si¢ ciagle, bez prze-
rwy: gdy jedno ustawalo, zaraz zjawialo si¢ drugie: Raz
byt napad bicia serca.

Badanie chorego okazalo fakta nastepujace.

Po stronie lewej ciala konstatujemy wyraznag hemiane-
stezyje, ktora zajmuje glowe, tuldow i konczyny chorego
Jest takze pewien stopien i analgezyi, ale objaw ten nie jest
wyrazony $ci$le. Czucia mig$niowego i temperatury nie ma.
Rowniez po stronie lewej znajduje si¢ znieczulenie organdéw
zmystow (hemiancsthesie sensorielle): lewe oko, ucho, noz-
drze i lewa potowa jezyka funkcyjonuja znacznie stabiej
(w znaczeniu ich dzialalno$ci specyficznej) w poréwnaniu
ze strona prawg. Strona lewa gardzieli jest nieczula i odru-
chu nie daje. Badanie szerokosci pola wzrokowego (uskute-
cznione sposobem pierwotnym z powodu braku w klinice pe-
rymetru) wykazato zwezenie tegoz, szczegdlnie ze strony ze-
wnetrznej, przytem w lewem oku znaczniejsze niz w pra-
wem. Zrenice rozszerzone, umiarkowanie i reaguja bardzo
dobrze na $wiatlo. Na konczynach porazonych umiejscowie-
nie czucia i znieczulenia bardzo charakterystyczne i orygi-
nalne.

Na konczynie dolnej lewej anastezya konczy si¢ na wy-
sokosci kostek linijg prosta, tak Zze stopa okrazona jest czu-
ciem jak rgkawiczka. Na goleniu zauwazymy miejsca formy
okragtej, nieco czujace (czucie en plaques). Na stronie pra-
wej anestezyja u gory rozpoczyna si¢ na wysokosci pepka:
granica gorna z przodu i z tytu idzie tukiem z wypukloscia
na dot. Na dole bezczuto§¢ konczy si¢ tak samo na pozio-



mie kostek linija prosta i prawa stopa czuje. Organa plcio-
we z lewej strony znieczulone, a z prawej maja czucie. Przy-

tem, zauwazy¢ nalezy, ze czucie w ogole jest zmniejszonem
nawet w miejscach czujacych: anestezyja za$ na stronie pra-
wej jest stabsza niz na lewej; odwrotnie—stopa prawa jest
wigcej czula niz lewa. Jadro lewe nieco bolesne przy ucisku.

Przy badaniu kolumny kregowej okazuje si¢, ze pomig-
dzy topatkami kilka wyrostkéw grzbietowych jest bolesnych
przy ucisku; tak samo bolesne sg kilka wyrostkow ledzwio-
wych. Miejsc hysteryjogennych, przy ucisku ktéorych powsta-
wataby aura—mnie ma.

Co si¢ tyczy strony ruchowej, to teraz Lar... moze juz
nieco chodzi¢. Chéd wolny, paretyczny, ale chodzi bez laski,
nie chwiejgc si¢. Skarzy si¢ na silne zmgczenie ndég nawet
po zrobieniu kilku krokéw. Ataksyi lub chodu spastycznego
nie zauwazylem zupelnie. Podczas lezenia w 16zku ruchy
czynne i bierne katda noga oddzielnie (zginanie, rozginanie,
przyprowadzenie, odprowadzenie) wykonuja si¢ doktadnie,
chociaz nieco wolno; przytem ze strony lewej ostabienie ru-
chéw jest wigkszem niz z prawej. Sila r¢ki lewej na dyna-
mometrze 21, prawej 25.

Czucie migsniowe gtebokie w konczynach porazonych
istnieje 1 przy zamknietych oczach Lar... okres§la do$§¢ $cisle



potozenie konczyn. Kontraktury nie ma. Odruchy kola-
nowe sa wzmozone, ale nie otrzymujemy fussphdnomen’u.
Odruchy skoérne nieco ostabione.

Migsnie konczyn porazonych, roéwnie jak calego ciala,
sa wiotkie i nie zauwazamy zupelnie napre¢zenia, tak ze po-
razenie jest paralysie flasque. Migsénie posiadaja jednakowa
objeto$¢ na obu konczynach. Badanie pradem elektrycznym
nie wykazalo zmian pobudliwos$ci mi¢$niowej: migsnie wyka-
zuja odczyn na prad przerywany i staly, w ostatnim przy-
padku KSZ zjawia si¢ pierwsze.

Serce i pluca nie przedstawiaja nic nienormalnego. To
samo da si¢ powiedzie¢ o narzadach jamy brzusznej. Mocz
nie zawiera czes$ci nie normalnych.

Nastr6j umystowy Lar... jest przygnebionym, melan-
cholijnym. Skarzy si¢ na oslabienie pamigci, tatwe znuzenie
przy zajeciu umystowem, nawet tak lekkiem jak czytanie
powiesci lub gazet. Przy badaniu stan ten wyraznie rzuca
si¢ w oczy; chory silnie bywa znuzonym przy rozpytywaniu
si¢, gdy trzeba mu skupi¢ nieco uwage i przypominaé sobie,
prosi przeto nieraz o odpoczynek. Jednoczesnie obserwujemy
u Lar... sktonno$é do przesady: szczegdlnie to byto widocz-
nem, gdy chory juz pod moja obserwacyja przechodzit lek-
kie zapalenie gardta i reumatyzm mig$ni karku, ktory znikl
we dwa dni po uzyciu preparatéw salicylowych. Lar... mo-
wil wtedy cicho, niewyraznie, chociaz za rozkazem mogt
mowi¢ glosno. Skargi nie maja konca, jak to bylo przez
czas caly pobytu w klinice. Zaburzen artytulacyi mowy nie
ma. Poped plciowy oslabiony, chociaz erekcyje istnieja.

Lar... wypisat si¢ z kliniki na wlasne zadanie. Przy
wyjsciu nie skarzyl si¢ juz na bdle, byt dos¢ wesolym i ozy-
wionym. Chod polepszyt si¢ znacznie w poréwnaniu z tem
co byto przed dwoma tygodniami. Zdaje si¢, ze Lar... bat
si¢, by go nie zatrzymano w klinice, na co go na mawialem;
ta okoliczno$¢ znacznie wplyneta na jego skargi subjekty-
wne, a po czgSci i na wyglad zewnetrzny. Ale hemianeste-
zyja i wiele innych objawoéw (zwgzenie pola wzrokowego)
pozostato bez zmiany.

Ze srodkow” przyjmowal gldéwnie brom, a w ostatnich
czasach arszenik z zelazem.

Chociaz z jednej strony obserwowaliSmy Lar... w prze-
ciggu krotkiego czasu, do tego w stanie polepszenia, gdy
niektéore objawy chorobowe znikly lub istniaty w formie za-



nikowej i chociaz, z drugiej strony, badanie nasze jest tiie-
zupelnem pod niektéoremi wzgledami, — jednakze istniejace
dane pozwalaja okresli¢ $cisle istote cierpienia. W naglowku
artykutu niniejszego nazwaliSmy przedstawiony przypadek
»hystero-neurastenija® t. j. kombinacyja dwoch wielkich ne-
rwic hysteryi i neurastenii; rzeczywiscie, idac za przyktadem
i pogladami Charcot’a, tatwo nam bedzie oddzieli¢ jedne
objawy od drugich i dowie§¢ jednoczesnego istnienia obu
form u Lar... Przekonamy si¢, Zze nasz osobnik nie rézni sig
w niczem od hystero-neurastenikow, przedstawianych w kli-
nice SalpS$triere.

Szukajac najpierw oznak neurastenii—nerwowego osta-
bienia lub wyczerpania, spotykamy caly szereg objawow ze
strony mozgu i rdzenia, objawow, nalezacych do tej ner-
wicy. Lar... cierpi na bdole glowy, ktore opasuja czaszke
i umiejscawiaja si¢ przewaznie w skroniach; jednocze$nie
znajdujemy ostabienie pamig¢ci 1 energii mozgu, ta-
twejego nuzenie przy pracy umyslowej. Dodajmy do
tego nastrdj przygnegbiony chorego, bezsennos¢
i mamy gotowy obraz wyczerpania moézgowego: najwazniej-
sze jego oznaki (np. charakterystyczne opasujace bdle gto-
wy), ustanowione przez Beard’a V) istniejg u Lar... Z drugiej
strony Lar... uskarza si¢c na bole w kregostupie,
a przytem znajdujemy bolesnos$¢ niektéorych wy-
rostkdéw kregowych w czeSci piersiowej iledzwiowej
kolumny; objawy te stanowig istot¢ tak zwanej ,irritatio
spinalis“—rozdraznienia rdzeniowego, ktére przedtem
uwazano za oddzielng chorobg¢. Beard wykazal, Ze jest to
objaw neurastenii rdzeniowej. Pod jej wptywem Lar... ob-
serwowatl u siebie tatwe nuzenie konczyn dol-
nych, bdéle w pasie, nareszcie zmniejszenie sity
mi¢g$Sniowej, skonstatowane za pomoca dynamometru.

Wiadomo, Ze neurastenija mozgordzeniowa wywiera
czgsto wplyw na czynno$ci organdéw wewnetrznych. Najcze-
Sciej zdarza si¢ to z trawieniem 1 neurastenicy cierpig na
tak zwang niestrawno$¢ nerwowa. Zaburzenia trawienia,
ktore obserwuje niekiedy u siebie Lar... prawdopodobnie na-
lezy policzy¢ rownie na karb nerwowego ostabienia, chociaz
nie robiliS§my badania zawarto$ci zotadka. Po spozyciu po-

8 Die Nervenschwiche (Neurasthenie). Tlimaczenie niemieckie przez
Neissera. Leipzig, 1889.



karmu Lar... doznaje niekiedy wzdgcia i odbijania gazami
bez woni i smaku; a gdy takie objawy zjawiajg si¢ u osob-
nika czasem, nie stale, a peryjodycznie, to w obecnosci in-
nyah oznak wyczerpania nerwowego mozemy je przyjaé za
zjawisko tylko czynno$ciowe pochodzenia nerwowego. Zja-
wisko to zdoilnem jest znika¢ samo przez si¢, co ma miejsce
u Lar...; powstalo ono juz w szpitalu i znikato kilka razy,
by znowu powrdcié. Neurastenija odbita si¢ u Lar... takze
i na organach pitcjowych i wywotlata pollucyje i ostabienie
mocy plciowej. Nareszcie nie oszczedzila ona i serca, wa-
runkujac tatwa jego pobudliwo$¢ i bicie, ktéorego doznawat
Lar... i ktore bylo skonstatowane objektywnie kilka razy
w klinice.

Neurastenija, tym sposobem, zarysowuje si¢ u Lar...
w zupelnych swych ksztaltach, ale hysteryja nie ustgpuje
jej pod tym wzgledem. Obserwujemy rzeczywiscie u nasze-
go osobnika ci¢zka forme¢ tego cierpienia, nazywang przez
Charcot’a hysteria major—hystero-epilepsyja. Gltoéwnemi jej
objawami sag znieczulenie polowiczne czuciowe
iorgandéw zmysltow, ktore znalezliSmy u Lar... i zwe-
zenie pola wzrokowego, ktore latwo bylo wykryé,
nawet bez pomocy perymetru. Na nieszczescie brak tegoz,
jak 1 innych przyrzaddéw ocznych, nie pozwolit wykry¢ in-
nych ciekawych objawow ocznych, jak achromatopsyi, dys-
chromatopsyi, objawow wtasciwych hysteryi i starannie ba-
danych przez francuzka szkol¢ neurologiczng (Parinaud).
Znalezienie hernianestezyi i zwg¢zenie pola wzrokowego do-
statecznem jest do rozpoznania wielkiej hysteryi, ale Lar...
posiada jeszcze wigce] stygmatow hysterycznych. Cierpi on
niekiedy na ataki nerwowe: sadzac z charakterysty-
cznej aury (uczucie kuli i $ciskanie w dotku, bicie serca,
przyptyw krwi do glowy, tetnienie w skroniach) musimy je
uznaé¢ za napady hysteroepilepsyi; prawdopodobnie nie byty
to napady zupeine, jakie mozna obserwowal nie czesto, ze
wszystkiemi 4-ma okresami (okres drgawek tonicznych i klo-
nicznych, okres wielkich ruchéw czwli klownizmu, okres po-
zycyj namigtnych i nareszcie okres bredzenia), ale napady
cze¢Sciowe (formes frustes), obserwowane najczesciej. Istnie-
nie napadow, roéwniez i punktow hysterogennych, ktoérych
nie znalezliSmy u Lor..,, nie jest koniecznem do djagnostyki
wielkiej hysteryi i czwarta czg¢$¢ chorych nie ma napadow
(Briquet). Ze ataki te nie byty atakami epilepsyi, tatwo do-



wie$¢ tego: najpierw rozpoczynaly si¢ one charakterystyczna
aura, po drugie, przy nich nigdy nie bylo bezwiednego od-
dawania moczu i ukaszen jezyka, co zdarza si¢ nadzwyczaj
rzadko przy hystero-epilepsyi i stanowi wazng oznake roz-
niczkowa (Charcot) od napadow epilepsyi prawdziwej.

Przekonani jeste§my, ze porazenie poprzeczne
u Lor... jest tylko hysterycznem. Na pierwszy rzut
oka przypomina ono wyraznie porazenie wskutek procesu
zapalnego w rdzeniu; za tem przemawia znaczne nasilenie
odruchow $ciggnowych; nawet zaburzenia w narzadzie mo-
czoptciowym i bole w pasie, podobne do bolow opasujacych
mogty by¢ pomocne w danym przypadku do rozpoznania
porazenia ze zmianami anatomicznemi. Ale poczatek,
przebieg i wreszcie, co najwazniejsza, umiejscowie-
nie znieczulenia na konczynach porazonych dowodzi
natury hysterycznej cierpienia. Poczatek jego jest naglym,
szybkim i chociaz taki poczatek mozebnym jest w przypad-
kach porazenia organicznego (wskutek krwotoku, traumy,
czego w danym razie nie bylo), ale w wigkszosci przypad-
kow wilasciwym jest porazeniom hysterycznym. Takie po-
razenia, jak wiadomo, mogg trwa¢ dlugie lata mimo lecze-
nie energicznego, ale i odwrotnie, moga znika¢ w moment,
uleczaé¢ si¢ samoistnie. U Lar...1)) wyrazna jest ta tendencyja
ku samoistnemu uleczeniu; nie byt on leczony ani elektrycz-
noscia, ani massazem, a tymczasem chodzi coraz lepiej. Cie-
kawem jest bardzo znakomite polepszenie przy wyjsciu cho-
rego z kliniki, kiedy chcial on koniecznie wypisaé si¢ i bat
si¢ zatrzymania; wptyw psychiczny okazal si¢ wtedy najle-
pszym $rodkiem leczniczym.

Ale ani poczatek, ani stopniowe polepszenie si¢ pora-
zenia nie sg jeszcze putognomonicznemi dla rozpoznania po-
razenia hysterycznego. Charakterystyczng jest trzecia ozna-
ka—umiejscowienie znieczulenia na koficzynach, ktéresmy
szematycznie przedstawili na szkicu. Pod tym wzglgdem po-
razenie Lar... identycznem jest z obrazami przedstawiofemi
przez Charcot’a. Przy porazeniu organicznem czucie moze
by¢ zniesionem lub zmniejszonem wzdluz kierunku wszyst-
kich wychodzacych nerwow lub niektéorych 1 znieczulenie
trzyma si¢ drog gatezi i pni nerwowych. Takie umiejsco-

1) Lar... jest przekonanym, ze bedzie chodzi¢ dobrze i czuje juz
poprawe, mimo, ze lcto§ z lekarzy, u ktérych leczyl sie w domu, powiedzial
mu, Ze nogi s¢ porazone na zawsze.



wienie czucia, jakie widzimy u Lar... (znieczulenie urywa si¢
na dole linija prosta, polowa moszny i cztonka obdarzone
sa czuciem pos$rod okolicy znieczulonej), niemozebnem jest
przy porazeniu organicznem. Ten fakt dostatecznie $wiad-
czy o prawidtowem rozpoznaniu. Jezeliby za$ znaczne zwig-
kszenie odruchow $ciggnowych mogto przeszkodzi¢ pewno-
$ci w dyjagnozie, to na to mozna odpowiedzie¢ co nastgpuje.
Wiadomo, ze przy porazeniu hysterycznem jak i przy przy-
kurczeniach odruchy $ciggnowe moga by¢ znacznie wzmo-
zone wskutek usunig¢cia si¢ wplywu hamujacego mozgu; ale
oprocz tego u Lar... znalezliSmy neurastenij¢ rdzniowga, ktora
sama przez si¢ zdolng jest nasila¢ odruchy wskutek rozdraz-
nienia szarych zwojow rdzenia. Tym sposobem u Lar... ma-
my dwa czynniki zdolne zwigksza¢ odruchy; ta okoliczno$¢
objasnia doktadnie nawet fussphdnomen, obserwowany po-
przednio n).

Po dowiedzeniu, ze porazenie konczyn dolnych u Lar...
jest hysterycznem, upadajg juz wszystkie zarzuty, ktéreby
mozna zrobi¢ przy uznawaniu niektérych objawow, jak bole
w krzyzu, zaburzenia narzadu moczo-ptciowego, bole w kon-
czynach, za neurasteniczne. Jezeli za$§ porazenie nosi charak-
ter funkcyjonalny, to takiemiz tylko te s3, objawy i do-
wodza istnienia neurastenii rdzeniowe;j.

Zauwazymy nareszcie, ze sklonnos$¢ Lar... do przesadza-
nia swych cierpien jest cecha umystow hysterycznych. Mo-
zna wigc, jak widzimy, odr6zni¢, co w moézgu naszego osob-
nika jest hysterycznem i co neurastenicznem.

U) Co sie tyczy zwiekszenia odruchéw S$cieggnowych przy porazeniach
i przykurczeniach hysterycznych mozna zauwazyé, co nastepuje. Niewatpliwie
w przypadku dlugotrwalego porazenia lub przykurczenia hysterycznego roz-
wijaja sie¢ niekiedy wtérne zmiany w rdzeniu, zwykle w postaci zwyrodnienia
zstepujacego bocznych peczkow. Obserwowal to i wspomina Charcot (Union
medical 1865). Z drugiej strony i przy neurastenii nie mozna zaprzeczy¢ mo-
zebnosci przejScia cierpienia funkcyjonalnego w organiczne, np. zapalenie,
zwyrodnienie peczkéw szarych i t. p., chociaz, naturalnie, zdarza si¢ to
rzadko (Erb, Neisser). Wszystko to mozebnem jest, poniewaz w razie ist-
nienia u osobnika cech dziedzicznych cierpienie organiczne oSrodkéw ner-
wowych moze rozwinaé¢ si¢ tak samo latwo, jak i funkcyjonalne. Czy w da-
nym przypadku do nasilenia objawéw Sciegnowych przyczynia si¢ cierpienie
organiczne, jest nader watpliwem, chociaz nie jest to niemozebnem w przy-
szlo$ci, poniewaz Lar... usposobionym jest dziedzicznie do cierpien nerwo-
wych. Przypadek ten rzeczywiScie wskutek dzialania momentéow dziedzicz-
nych nalezy do ciezkich i zupelne wyzdrowienie nawet przy racyjonalnem
leczeniu jest watpliwem.



W naszym przypadku kombinowane cierpienie nerwo-
we rozwinglo si¢ niewatpliwie na gruncie dziedzicznie neu-
ropatycznym; dane anamnestyczne, chod niezupelne, wyka-
zaly niewatpliwie, ze Lar.. pochodzi z rodziny nerwowej.
Dzigki dziedzicznej niemocy uktadu nerwowego usilna praca,
wstrza$nienia moralne, latwo stworzyly u Lar... ciezka for-
me¢ cierpienia nerwowego. Przyczyny moralne miaty w da-
nym przypadku takie same znaczenie, jak uraz fizyczny dla
innych osobnikéw z ukrytem usposobieniem neuropatycznem.
Jezeli ,traumatyzm® bedziemy pojmowac wigcej ogodlnie, ja-
ko moment wywotujacy do zycia odziedziczony nerwozyzm,
to i powody moralne bg¢de tak samo naleze¢ do szeregu
Ltraumatyzmu®, jak inne materyjalne czynniki — syfilis, al-
koholizm, zatrucie otowiem it. d. Wszystkie te czynniki
moga mie¢ przy sposobnosci jednakowa whge i wywotaé
jednakowe we wszystkich przypadkach cierpienie—hysteryje
lub, jak si¢ teraz okazuje, jeszcze wigcej ztozong — hystero-
neurastenije. A ze ta ostatnia kombinacyja moze istnie¢
i rozwija¢ si¢ li tylko wskutek momentéw moralnych, nasza
obserwacyja pod tym wzgledem zaswiadcza i potwierdza
jeszcze raz, by¢ moze zbytecznie, zdanie znakomitego fran-
cuzkiego klinicysty.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

I. Medycyna wewngtrzna 1 Patologija ogolna.

1. Von Wilhelm Alexander Freund, lieber Akromegalie.
(Samml. Klin. Vortr. N. 329. 30).

Przed 2 laty P. Marie opisal nowg chorob¢ pod nazwg
»akromegalia.“ Erb podaje opis i przebieg tej choroby w sposob
nast¢pujacy. Cierpienie to rozwija si¢ powoli, przy nieznacz-
nych objawach (parestezyje, bole, uczucie zmegczenia w czlon-
kach, béle glowy, zawroty i t. d.), po wigkszej czeSci w mio -
dym i $rednim, a niekiedy dopiero w pdzniejszym wieku, u obu
pici, a szczegolniej zdaje si¢ u mezczyzn. Nogi i rece jedno-
cze$nie lub tez wkrotce po sobie zaczynajg stawac si¢ wicksze-
mi, niezgrabnemi, nieksztaltnemi, niezrgcznemi. Stawy w re-
kach i nogach grubieja, jak rowniez golenie i przedramiona,
gdy pozostale cze$ci konczyn zostajg mniej lub wigcej oszczg-
dzone. Charakterystycznemu s3 olbrzymio rozwinig¢te rgce na
ksztatt tap, grube, czesto rozdgte w ksztalcie kolby palce, sze-
rokie, rowkowane paznogcie, stoniowate znieksztaltnienie gole-
ni i olbrzymich noég, jakotez palcoéw. Wkrotce wystepuja zmia-



ny w twarzy, a mianowicie: powigkszenie nosa, warg, zwiesza-
nie si¢ walkowatej dolnej wargi, wysunigcie naprzod dolnej
szczeki, powigkszenie jezyka, niewyrazna mowa, jakotez wigcej
podtuzno-owalny ksztatt twarzy. W nastepstwie przylacza sig
zgarbienie postawy wskutek zmian w kregostupie. Cierpienie
powyzsze postepuje ciggle az do pewnego stopnia, z poczatku
w szybszem tempie, w ciggu 3—5 lat, poczem pozostaje w mie-
rze lub tez bardzo nieznacznie post¢puje naprzod. Przy bada-
niu tatwo pozna¢, ze znieksztalcenie to dotyczy glownie kosci,
ze skora i tkanka podskorna przyjmuja pewien udzial tylko na
podbrodku i wargach, jakotez na nogach i r¢kach, ze niemamy
do czynienia ani z obrzmieniem, ani z puchling sluzowa (my-
xoedema), ani z stoniowacizng, ze czucie i ruchy przedstawiaja
nieznaczne zboczenia, ze odruchy i czynno$ci (psychiczne, du
chowe) nie sg bardzo uposledzone; w wewnetrznych narzadach
rowniez nie ma zadnych szczegdlnych zmian. Z tcm wszyst-
kiem zastuguja na uwage: stan serca i tetnic, zachowanie si¢
moczu, zmiana resp. brak gruczotu tarczowego, obecno$¢ sthu-
mienia w gornej okolicy klatki piersiowej (by¢é moze zalezna
od powickszonej grasicy), obecno$¢ mocniejszych objawdéw moz-
gowych (bdle glowy, oslabienie ducha, zmiany ze strony wzro-
ku, zalezne prawdopodobnie od ucisku i zaniku nerwoéw wzro-
kowych ze strony guza przydatku moézgowego (hypophysis).

Co si¢ tyczy anatomii patologicznej, to Erb znalazt: dosé¢
ogolny rozrost (hyperplasia) najrozmaitszych tkanek, naprzod
laczno-tkankowych, przewaznie kosci i1 chrzastek, czgéciowo
takze skory i tkanki podskornej; podobne zmiany, a w szcze-
gblnosci rozrost tkanki tacznej, rozszerzenie i rozgatezienie na-
czyn, znalazt takze w najrozmaitszych narzadach wewnetrznych,
jak w watrobie, $ledzionie, nerkach, sercu i t. d.; dalej znalazt
rozrost moézgu i wielu nerwdéw, a w szczegélno$ci nerwu sym-
patycznego, staty rozrost przydatku moézgowego, pewne zmiany
w gruczole tarczowym i rozrost grasicy. Co si¢ tyczy przy-
czyny tego cierpienia, to E. nie znajduje zadnej podstawy
dla przyjecia zakazenia przez specyficzne drobnoustroje, Ilub
tez chemicznego draznienia przez pozywienie lub napoje.
Roéwniez wyklucza wrodzona zwigkszong energi¢ wzrostu, gdyz
akromegalia wystepuje dopiero w pozniejszym wieku, przyjmu-
je jednak wplyw dziedzicznosci. O przyczynach jakotez lecze-
niu nie da si¢ wedtug E. nic stanowczego powiedzie¢. E. uwa-
za akromegalia za wlasciwg forme¢ chorobng o charakterystycz-
nych rysach. Z niestalych objawow, ktore nie sg bez znacze-
nia dla samej choroby, Freund podnosi ustanie miesigczki, wy-
stepujace u kobiet z pojawieniem si¢ tej choroby.

W drugiej czeSci swej pracy F. na zasadzie faktow, za-
czerpnigtych z anatomii poréwnawczej, stara si¢ dowies¢, ze
opisane powyzej cierpieniec mozna uwaza¢ za zboczenie W nor-
malnym rozwoju organizmu. Podlug F. kazde zwierz¢ od uro-
dzenia az do zupelnego rozwoju przechodzi proces rozwojowy,
dzigki ktéoremu nie tylko ro$nie, lecz roéwniez zmienia si¢. Ta
zmiana zalezy po wigkszej czeSci od nierownomiernego wzrostu



oddzielnych czgéci ciala. Prawdopodobnie u wszystkich ssgcych,
a napewno u malp, podobnych do czlowieka, jalcotez u cztowie-
ka znacznie przewaza bezposrednio po porodzie pokrywa modz-
gu, nad ko$¢mi twarzy, jak roOwniez tutdw przewaza konczyny z ko-
§ciami umacniajagcemi takowe. Z nastgpieniem okresu drugiego
zagbkowania, a jeszcze bardziej z rozwojem dojrzatosci plciowej
wystepuje w odwrotnym stosunku nadzwyczaj szybko wzrost
catego kos$cca twarzy, jalcotez konczyn z koSciami umacniaja-
cemi takowe, ktory dochodzi do normalnych granic dopiero
z ukonczeniem ogdlnego wzrostu. U niektéorych osobnikéow ten
prawidlowy przebieg rozwoju zostaje zakldécony: nie dochodzi
on do normy lub tez przekracza takowa w przestrzeni i czasie.
Powstate stad znieksztatcenia schodza si¢ ze zboczeniami w roz-
woju plciowym, a nastgpnie funkcyj piciowych. W fizyjolo-
gicznym procesie wzrostu miesci si¢ usposobienie do obu typow
znieksztatcen: niezupeilnego i nadmiernego rozwoju twarzy i kon-
czyn. Na tym gruncie powstajg dziecinny wyglad (habitus in-
fantilis), kartowato§¢, olbrzymi wzrost akromegalia; wszystkie
te stany sg zwigzane w zagadkowy sposob z zyciem plciowem.
Podtug pogladu F. akromegalia trzeba uwaza¢ za zbocze-
nie wzrostu. Rozpoczyna si¢ ono prawdopodobnie juz w okre-
sie drugiego zgbkowania, napewno jednak wystepuje energicz-
nie w okresie rozwoju pilciowego. Polega na szybko wyst¢pu-
jacym 1 przekraczajacym znacznie fizyjologiczng granice wzros-
tu powigkszeniu ko$éca twarzy, a przewaznie dolnej szczgki
i konczyn z kosciami umocowujacemi takowe, ktéoremu w na-
stepstwie towarzysza zmiany w kosciach czaszki, jakotez tulo-
wia. Wiadomo napewno, ze we wszystkich przypadkach wy-
raznej akromegalii czynno$ci piciowe ustaly. F. znalazt wska-
zowki odnosnie bardzo wczesnego rozbudzenia si¢ uczucia pilcio-
wego, ktore wkrotce przekraczato normalne granice. Wszystkie
inne objawy, spostrzegane przy akromegalii, trzeba uwazaé za
wtorne lub tez przypadkowe komplikacyje. Wygigcie (kypho-
sis) cze$ci piersiowej kregostupa z charakterystycznem trzyma-
niem si¢ (opadnigcie lopatek) i wloczacy sie chdéd sa nastep-
stwem zwickszonego ci¢zaru glowy, jakotez goérnych i dolnych
konczyn. Znaczne zboczenia i znieksztatlcenia okolicy nosowej,
czotowej, usznej i policzkowej, ktdore rosng stabiej niz dolna
szczgka, trudne sa do wytlumaczenia. Upadek ducha daje si¢
latwo wyttlomaczy¢ $§wiadomo$cig znieksztalcenia, jakotez nie-
moca piciowa. Znaczne zgrubienie czgSci migkkich latwo sie
ttumaczy zwiekszonym przyptywem krwi do koéci. Ze przy
akromegalii rozrost czesci migkkich zwigksza si¢ ku obwodowi
cztonkow, zalezy to od mocniejszego rozwroju w tych miejscach
naczyn wloskowatych, jakotez od bezposredniego polaczenia
(anastomosis) te¢tnic z zylami. Inne chorobliwe zboczenia czesci
migkkich (np. skdory) naleza do przypadkowych komplikacyj,
jak rowniez inne zboczenia w wewmetrznych narzadach.
Usposobienia do akromegalii ma kazdy czlowiek w kry-
tycznym okresie rozwoju plciowego. F. twierdzi, ze niema wy-
raznej granicy pomie¢dzy poczatkowym okresem, a zupeilnie roz-



winietym obrazem chorobowym akromegalii. Na zasadzie do-
$wiadczenia F. mniema, ze choroba ta nie jest rzadka,. Jest
wiele osob, w poczatkowych okresach choroby uwazanych za
nicksztattne, ktore dotkniete sa w rzeczywisto$ci akromegalig.
Zdaniem F. najblizsza przyczyn¢ akromegalii stanowi zwigkszo-
ny przypltyw krwi w rozszerzonych naczyniach.

Huzarski.

2. E. Kromayer. 0 t zw. zapaleniu pluc niezytowem po
odrze i krztUSCU. ( Virchow’s Archiv. T. 117. Z. 3).

Autor, oprécz zwyklych ognisk zapalenia migzszowego,
powstajqcych wskutek zatkania drobnych oskrzeli wysiekiem
1 nastgpczego =zapadania si¢ (atelectasis) $cian pecherzykow
plucnych oraz wypeiniania si¢ ich wysi¢kiem, znalazl jeszcze
2 rodzaje ognisk zapalnych innego zupelnie pochodzenia; oba
te rodzaje stanowia tylko rozmaite stopnie jednej i tej samej
sprawy.

Zmiany rozwinigte przedstawiajg si¢ w postaci sporych
ognisk, gdzie razem ze zmianami migzszowemi (wysiek w pe-
cherzykach ptucnych i oskrzglkach) wida¢ i zmiany $ré6dmigz-
szowe t. j. zgrubienie wskutek infiltracyi drobnokomoérkowe;j
$cian pecherzykoéw plucnych, najdrobniejszych oskrzeli i na-
czyn. Zwe¢zone pecherzyki plucne wypelnione sg wysigkiem,
sktadajacym si¢ przewaznie z cialek ropnych. Procz tego wi-
da¢ w ogniskach komorki olbrzymie, wcale niepodobne do na-
potykanych zwykle przy gruzlicy. Jedna czgs¢ tych komorek
powstata zdaniem autora wskutek zlania si¢ ztuszczonego i na-
pecznialego nabtonka pecherzykow plucnych; pochodzenie za$
drugiej autor wyprowadza z ptaskiego nabtonka tychze peche-
rzykéw. Inny jeszcze rodzaj komorek olbrzymich, zauwazonych
przez autora, powstaje wedlug niego ze zlania si¢ jader kubicz-
nych komorek, tworzacych szczegdélowo opisane przez Friedldn-
der’a atypiczne wybujatosci nablonkowe (atypische Epitel-W u-
cherung). Friedldnder, opisujac owe wybujalosci nablonkowe
przy gruzlicy, nowotworach i sprawach $réodmiazszowych ptuc,
dowodzi, ze punktem ich wyjscia sg komorki cylindryczne
oskrzeli. Autor jednak nic podobnego nie byl w stanie zau-
wazyC, a nawet, przeciwnie, przekonal si¢, ze poczatek im dajg
komorki kubiczne pecherzykow plucnych (Schaltzellen).

Wybujatosci nabtonkowe sktadaja si¢ nizkich kubicznych
komorek, tworzacych juzto worki lub kota, juzto rzedy, zniza-
jace niekiedy $wiattlo. Autor uwaza powstawanie wybujalos$ci
nabtonkowych za dalszy okres czgstej w plucach sprawy: prze-
miany ptlaskiego nabtonka pegcherzykéow plucnych w kubiczny,
a wlasciwie zastapienia pierwszego przez drugi. Zamiana po-
wstaje wszedzie tam, gdzie bujajaca tkanka taczna uposledza
czynno$¢ pecherzykow przy oddechaniu. Skoro nablonek ten,
bujajac, poczyna przenikaé¢ do tkanki lacznej, ktora uciska zmie-
nione w powyzszy sposob pecherzyki ptucne, natenczas otrzy-
mujemy obraz wybujatosci nabtonkowych nakre$lony przez
Friedlinder’a. Jestto rodzaj odnowy dla zniszczonego nabton-
ka plucnego, Friedldnder nawet przypuszcza, co jednak wyma-



ga potwierdzenia, ze z wybujatosci, ktorych $wiatlo taczy si¢
ze $wiattem oskrzeli, powstaja pecherzyki ptucne.

Drugi rodzaj ognisk, cechujacych poczatek sprawy zapal-
nej rozwija si¢ w sposob nast¢pujacy. Sprawa rozpoczyna Si¢
od infiltracyi $cian drobnych oskrzelkow, zajmujacej w nie-
znacznym jednak stopniu réwniez i $cianki pecherzykow ptuc-
nych, ktore wysieku jeszcze wtedy nie zawieraja. Dopiero z roz-
szerzeniem si¢ sprawy pierwotnej srodmigzszowej, powstajg zmia-
ny migzszowe, a w pe¢cherzykach i oskrzelkacli zjawia si¢ wy-
sigk morfologiczny, wypetniajacy takowe — wszystko to razem
daje obraz ognisk wyzej juz opisanych. Zmiany miazszowe sa
tu zatem zawsze wtornemi, czein tez roéznig si¢ od zmian zwy-
kle opisywanych przy zapaleniu pluc niezytowera. Za takim
rozwojem sprawy przemawia najdobitniej okoliczno$¢ nastepu-
jaca. W poczatkowych okresach oprocz infiltracyi tkanki tacz-
nej naokoto oskrzelkéw wida¢ pecherzyki plucne, w ktorych
wysiek w niewielkiej ilosci przylega tylko do $cianek ich, nie
wypetniajac catkowicie $wiatta. Widoczna zatem, ze za Zycia
w chwili powstawania wysieku w pecherzykach, takowe zawie-
raty jeszcze powietrze, co jest mozliwem tylko wtedy, gdy do-
prowadzajace oskrzela niebyly zatkane wysigkiem.

Taki sposdob powstawania zapalenia pluc niezytowego wi-
dzial autor najcze$ciej po odrze i krztuScu, u\vaza go tez za
charakterystyczny dla wspomnianej choroby. Sprawa tu zawsze
rozpoczyna si¢ w miejscu przejScia oskrzeli w najdrobniejsze
oskrzelki (bronchioli respiratorii), ztad szerzy si¢ ona nietylko
na sgsiednie pegcherzyki plucne, ale przechodzi takze w kierun-
ku dosrodkowym na $ciany wigkszych oskrzeli (1—2 mm. gru-
bych), zajmujac po drodze sgsiednie pecherzyki ptucne. Sposob
ten szerzenia si¢ sprawy jest bardzo podobny do t. zw. peri-
bronchitis tuberculosa, od ktorej roézni si¢ brakiem lasecznikow
gruzliczych, tych autor ani razu nie znalazl, brakiem przemia-
ny serowatej wysigku, a takze ukladem i forma jader w ko-
moérkach olbrzymich, ktéore w danym razie leza w posrodku
komorek i wcale nie sa podobne do gruzliczych. Wskutek na-
stepnego rozwijania si¢ tkanki tgcznej naokoto oskrzeli oraz
pecherzykow plucnych znikajg wskutek wucisku naczynia limfa-
tyczne, oto dlaczego wysigk nie ulega wessaniu, oto przyczyna
ztodliwosci zapalen pluc, rozwijajacych si¢ w przebiegu odry
oraz krztu$ca. S. Klejn.

3. Prof. G. Hayem & P. Tissier. Przyczynek do nauki
0 zapaleniu gruzliczem osierdzia. (RSvue de Mddecme, 1 .1889).

Nie tak dawno jeszcze uwazano gruzlicg osierdzia za cier-
pienie, jezeli istniejace w rzeczywisto$ci, to bardzo rzadko wy-
stepujace, nie dalej np. jak w r. 1882 Rousseau mogt zaledwie
zebra¢ 35 tego rodzaju przypadkéw, a dzi§ po 7 latach zdanie
to zmienitoby si¢ znacznie.

Gruzlicze zapalenie osierdzia wedlug Weigarta zdarza si¢
1 : 128 przypadkéw gruzlicy, wedlug Yierordta 4 : 24 przy-
padki gruzliczego zapalenia bton surowiczych. Sadzono, iz gru-
zlica osierdzia powstaje droga zapalenia naczyn chlonnych, nie
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znaleziono jednak zadnych potwierdzajacych to spostrzezenie
dowoddw; najczeSciej cierpienie to bywa wtdérne i przechodzi
z kregdw, mostka, optucny lub gruczotdw oskrzelowych. Ta
ostatnia droga jest bardzo cze¢sta. Spostrzegano juz przypadki
wylewu zserowaciatej zawarto$ci gruczotkoéw do osierdzia, w in-
nych przypadkach (np. w obserwowanym przez autordw) przez
gruczoty zarazenie ustgpito u podstawy serca, ktore, na roz-
maitych stopniach zserowaciate, bezposrednio taczyty si¢ z osier-
dziem. Znaczna liczba zapalen gruzliczych osierdzia nalezy do
t. z. cierpien ukrytych, w wielu przypadkach dopiero ogledzi-
ny posmiertne wykazaly jego istnienie, zwykle bowiem wyste-
puja jednocze$nie objawy innego cierpienia, ktoére pochlania
cala uwage klinicystow, odsuwajac na plan drugi cierpienie
osierdzia.

Wielu bardzo objawow, ktoremi cechuje si¢ zwykle wio-
knikowe zapalenie osierdzia ze zrostami, brakuje tu czgsto zu-
petnie. Najczestszym objawem jest brak uderzenia serca (ictus
cordis), ktérego ani widzie¢ ani wyczu¢ si¢ nie udaje, pomimo
ze przestrzen wypukowa serca zupelnie moze pozosta¢ bez
zmiany. Tony serca zwykle sg czyste, nieco przytlumione,
wielka pauza bywa zmniejszona, a tempo miewa cech¢ tempa
ptodu. Tetno zwykle prawidlowe, mate, szybkie. Na nieszcze¢s-
cie jednak wszystkie prawie powyzsze objawy mozna spotkacé
i w innych cierpieniach np. przy rostrzeni ptuc. Dla tego tez
autorzy ktada nacisk na inny objaw, spotykany przy cierpie-
niach bton surowiczych wogbdle —na ogoélny wyglad chorego.
Niewidzimy tu cech gruzlicy pluc, przeciwnie chorzy sa to lu-
dzie silni na pierwszy rzut oka, mimo to mozna u nich zau-
wazy¢ pewne znuzenie, blado$¢ twarzy, krwawienie z nosa oraz
mniej lub wigcej glebokie podkopanie ogoélnej przemiany ma-
teryi.

Gruzlica osierdzia nie pozostaje nigdy Scisle izolowana,
nader czgsto spotykamy jednoczes$nie gruzlice optucny i otrzew-
ny. Wyradza si¢ z tego ciekawy zbidér objawow, ktéore wskazu-
ja na cierpienie centralnego narzadu krazenia. Précz tego ob-
rzek gruczoldow u podstawy serca, wywolujac ucisk na naczynia,
sprowadza cz¢sto rozmaite sprawy uciskowe u przednich goér-
nych koficzyn. Chorzy przedtem zdrowi traca odrazu sity, od-
dech staje si¢ utrudnionym i krétkim przy najmniejszem wysit-
ku; précz krwawien z nosa czegsto spotykamy u nich poty wie-
czorne oraz krotki suchy kaszel. Cieplota zachowuje si¢ roz-
maicie, rzadko bardzo bywa wysoka; w opiucnej mozna zauwa-
zy¢ niekiedy po obu stronach w do$¢ znacznej ilosci ptyn, kto-
ry po Wypuszczemu zbiera si¢ znowu; plyn bywa zoéltawy, nie
przypominajacy plynu przy ostrem zapalenlu oplucny, mozna
w nim znale$§¢ nieco cz. ciatek krwi i mato wldknika oraz b. c.
krwi. Nie rzadko wystepuje obrzgk konczyn dolnych, nieznacz *
ny jednak w poréwnaniu z innym obrz¢kiem przy cierpieniach
serca.

Zauwazyli réwniez autorzy powigkszenie watroby, ktora
po wypuszczeniu plynu z otrzewny jest czgsto nierdwna, co



kaze przypuszczac istnienie nowotworu, czego przy sekcyi nie
znajdujemy, pochodzi to wprost od zepchnigcia watroby przez
wysiek w prawej oplucnej, lecz tylko w czesci, poniewaz trud-
no wyobrazi¢ sobie, aby sam plyn swem cigzarem mogt do
tego stopnia zepchngé przepong¢ brzuszng, iz ta ostatnia stala
by si¢ wypukta ku dotowi (w przypadku autorow), pochodzi
to zapewne od zwyrodnienia mig$nia przepony, wskutek czego
przepona utracita zwykla swa elastyczno$¢ i stata si¢ bardziej
podatna, a wigc latwiejsza do zepchnigcia przez ptyn w optucnej.

Nakoniec wspomnimy, iz chorzy skarza si¢ na zigbienie
w nogach, co tatwo objasni¢ si¢ daje przeszkodami w krazeniu
oraz ze mocz bywa silnie st¢zony i nie zawiera biatka, nato-
miast niekiedy spotka¢ w nim mozna barwniki Zolciowe.

Smieré nie kaze dlugo czeka¢ na siebie, zwykle nastepuje
po 4—8 miesigcach od poczatku choroby. Asystolia wystepuje
pod koniec choroby wskutek zrostow osierdzia, a wysigki op-
tucnej wzmagajg jeszcze stabo$¢ migsnia sercowego tak, ze cho-
rzy cz¢sto po wypuszczeniu plynu umierajg (przypadek auto-
row) wskutek niedowtadu serca; przyczyna $mierci moze by¢
rowniez ucisk powigkszonych gruczoldw u podstawy serca na
wielkie naczynia.

Najwazniejszemi objawami ulatwiajacemi rozpoznanie, po-
wtarzamy, sg obustronne wysieki w optucnej, wysick w otrzew-
nej, brak objawow ze strony serca i obecno$¢ w wysieku cz. c.
krwi w do$¢ znacznej ilosci, jezeli za§ procz tego ictus cordis
znika rozpoznanie staje si¢ prawdopodobnem. Mata ilo§¢ we
krwi b. c¢. krwi moze pozwoli¢ nam wykluczy¢ nowotwor
W watrobie.

Praca ta ponadto zawiera bardzo szczegdélowo opisana obser-
wacyjag nad chorym, ktérej na tem miejscu nie streszczamy.

Jozef Zawadzki.

4. Dr. M. weiss. 0 tak zwanej chorobie Weila. WeiVsche
Krankheit. ( Wien. Medio. Presse. 1889. N. 46).

Kiedy w roku 1881 pisal autor o biatkomoczu, wystepu-
jacym przy ostabieniu dziatalno$ci serca w nastgpstwie choréb
zakaznych, juz wowczas zwrécil uwage na pewna forme z6t-
taczki, ktorej stale towarzyszy goraczka i gdzie jednoczes$nie
przyjmuja udzial nerki i $ledziona; forme¢ te, jako wielce roz-
na "6d zwyklej zottaczki kataralnej, nazwal wtedy zoitaczka
pochodzenia zakaznego (icterus infectiosus). Nastgpnie Landouzy
i Mathieu opisali w ,,Archives generales de medecine* przypad-
ki, bardzo podobne do duru brzusznego, powiklane zo6ttaczka,
zapaleniem nerek i gwaltownemi bdlami tydek (typhus hepati-
que lub fievre bilieuse). Od czasu jednak gdy Weil dal klas-
syczny opis 4 przypadkow tej nowej postaci chordob zakaznych
nazwa ,morbus WeiVi” jest najpopularniejszag. Podlug Weila
nalezy definijowac¢ ja, jako chorob¢ zakazna, ostra, etymologicz-
nie zupelnie nieznang chorobe, z pojeciem ktorej si¢ wigza roz-
maite objawy nerwowe i zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego, szczegdlnie za§ takie 3 objawy: jak zottaczka, guz $le-



dziony i zapalenie nerek; chorobg, ktorej przebieg typowy, krot-
ki i po wigkszej cze$ci pomyslny.

Od tej chwili odno$na kazuistyka urosta ogromnie. Nie
wszyscy jednak autorowie, zdaniem Weiss’a, potozyli zashugi,
w tym wzgledzie niezaprzeczone.

I tak np. przypadek Aufrechta nalezy rozpoznawaé nie
jako morbus Weili, ale jako ,,nephritis acuta.”

Oba przypadki Nauwerk’a nalezy uwazaé za ,septicaemia.”

Przypadek Brodowskiego i Dunina ,pseudoleukaemia.”
Jeden przypadek Fraenkla z Berlina nalezy traktowaé, jako
,;septicaemia,” Wassilijewa zas—jako Meningitis cerebro-spi-
nalis.” Za dyjagnostycznie pewne uwaza Weiss opisy autoréw
takich, jak: Goldschmidt, Goldenhorn, Windscheidt, Laudouzy,
Mathieu, Heitler, Wassilijew (9 przypadkow) i Haas (10 przy-
padkow). Autor dorzuca jeszcze do tego 2 przypadki wtlasne,
ktére mial mozno§¢ obserwowaé¢ w Sierpniu r. z. w czasie epi-
demii w Pradze Czeskie;.

Na podstawie analizy powyzszych przypadkow autor dzieli
wszystkie objawy nowej tej choroby na 2 gruppy:

a) state (constante, pathognomonische) i

b) przypadkowe (aecidentelle), nie state.

Do objawow stalych naleza:

1. Goraczka od samego poczatku choroby wysoka, ze zwol-
nieniami rannemi, 5—7 dnia poczyna stopniowo opadaé¢ az do
10 — 12 dnia, kiedy cieplota ciata staje si¢ prawidlowa; tylko
w 3 przypadkach po kilkudniowym okresie bezgoraczkowym
wystgpita recydywa.

2. Objawy mozgowe i intensywne bole lydek, przy doty-
kaniu wzmagajace si¢ znacznie.

3. Zébttaczka pochodzenia rezorbcyjnego (obrzmienie wat-
roby, jako nastepstwo utrudnionego odptywu zdfci).

4. Tumor lienis, spostrzegany czgsto bezposrednio po
dreszczu, kaze stanowczo zalicza¢ t¢ postaé do chorob zakaz-
nych.

5. Zaburzenia ze strony nerek. Przypadki, ktéorym towa-
rzyszyta nephritis haemorrhagica koficzyly si¢ $mierciag chorego.

Do objawoéw niestatych naleza:

1. Roseola, Erythema, Purpura, Petechiae, Herpes labialis
et nasalis.

2. Epistaxis.

3. Objawy kataru oskrzeli.

Co si¢ tyczy etyjologii, to z zestawienia znanych nam
przypadkow wynika, ze mezczyzni pomigdzy 20 — 35 rokiem
zycia stanowia glowny kontyngens chorych, kobiety za$§ i dzieci
migdzy 8 — 15 r. z. i w stosunku do ilo$ci mezczyzn stanowig
maty tylko ulomek ogodlnej liczby.

Prawie wszystkie dotad przypadki powstawaly w miesig-
cach letnich; epidemija morbus Weili wybuchata zawsze rowno-
cze$nie z epidemija tyfusu brzusznego. Nie wiemy, czy choroba
ta moze bezposrednio przechodzi¢ na cztowieka zdrowego; réw-
niez i istota samej choroby dotad pozostaje dla nas zagadka.



Rozmaiteini tez nazwami postugiwali si¢ r6zni autorowie
przy opisie tej choroby, nie zawsze dos$¢ szczesliwie (icterus in-
fectiosus, febrilis, typhosus etc.). Pod wzgledem klinicznym
morbus Weili jest kompletnie analogicznem cierpieniem z ty-
phus biliosus Griiessinger’a, tak ze pytanie o identycznosci obu
tych choréb bylo nieustannie podnoszone przez autoréw w lite-
raturze. Nadto jeden przypadek Wassilijewa ktory doszedl do
sekcyi, wykazal zupelna, analogija i pod wzgledem anatomopa-
tologicznym Pod wzgledem etijologicznym dzisiaj chordb tych
identyfikowa¢ nie mozemy; wszystkim za§ tym wzgledom uczy-
ni zado$¢ najlepiej nazwa proponowana przez autora ,,typhus
biliosus nostras.* Edward Ortowski.

5. Dr. H. v. Hebra z Wiednia. Leczenie ospowych cho-
rych. (Intern. KI. Rundsch. N. 44 i 45. 1889).

Autor bez ogrodki przypisuje wing lekarzowi, jesli chory
jego przebywszy ospe¢ otrzymuje po niej pamigtk¢ na cale zy-
cie w postaci t. zw. ,,dziobow” i réoznych blizn twarz oszpeca-
jacych.

Nie jesteémy tak bezsilni w tym wzgledzie, jak si¢ to
wielu wydaje. Przeciwnie, mozna tu wiele uczyni¢ i przy od-
powiedniem postgpowaniu uratowacé nie tylko od $mierci, ale
1 nie dopusci¢ do oszpecenia.

Juz oddawna starano si¢, z réoznym skutkiem, wynalezé
srodek, ktoryby skracajac wogodle przebieg ospy i zmniejszajgc
nasilenie jej przypadkow, usuwal niebezpieczenstwo grozace
zyciu i nie dopuszczat tez do glebokich zmian miejscowych.
Przed pigtnastu laty polecono uzycie w tym celu kwasu karbo-
lowego i ksylolu (cliamethylbenzolu). Proby z podawaniem do
wewnatrz tych §rodkow daty wyniki wcale niepomys$lne. He-
bra na swoim oddziale dla ospowych (w szpitalu powszechnym
w Wiedniu) po wielu préobach z karbolem, niekorzystnie prze-
kona! si¢ o tym S$rodku. Sam przyznaje ze wszyscy ciezko
chorzy, ktorym podawat karbol, mimo tego leczenia umierali.
Tak niefortunne wyniki odstreczyty nie tylko H., ale i innych
od prob z ksylolem. 1 jako$§ zarzucono ten $rodek. Dopiero
przed trzema laty Otrds w Budapeszcie podjat préby w tym
kierunku i stosowat ksylol, bez wzgledu na ci¢zko$é¢ przypad-
kow, u 315 ospowych. Chory dorosty brat ksylol kroplami
w winie w ilosci 2 — 3 grm. na dob¢ przez dni dwanascie.
Wobec tego leczenia podobno miala si¢ obnizaé goraczka,
a caly przebieg choroby skracal si¢ i tagodniat. Coéz z tego
kiedy odsetka $miertelnosci u Otrés’a byla znacznie wyzsza
nizli na oddziale Hebry przy innein leczeniu w latach 1872—
1875.

Przed 8 laty du Castel podal nowy sposob leczenia, po-
legajacy na stosowaniu podskérnem eteru siarczanego w ilo$ci
2 strzykawek Pravaz’a dziennie i podawaniu do wewnatrz ma-
kowca w ilosci 0,15 — 0,2 grm. extracti opii w tymze czasie.
Bucquet podaje wyniki leczenia ta metodg 106 przypadkoéw
ospy. Byly one takie. W pomys$lnych przypadkach wysypka
zatrzymywala si¢ w rozwoju. Na szczycie guzikéw tworzyly sie¢



malenkie pgcherzyki zasychajace w dni parg, bez wywotlania
okolnego obrz¢ku; guziki te utrzymywaly si¢ w tej postaci
przez tygodnie cate od chwili goraczki wstgpnej. U innych
chorych lub u tych samych rozwini¢te juz krosty nie powigk-
szaty si¢, ale wkrotce zasychaly, tworzac blaszki rogowate
0 barwie mlecznej kawy. Nakoniec przy obfitej wysypce przy-
chodzito do wytworzenia si¢ jednostajnego obrzg¢ku, a krosty
szybko zasychaly na mate do miodu podobne strupy, ktoére po
kilku dniach odpadly. I na przebieg goraczki leczenie takie
wywieratlo wptyw bardzo korzystny. Tennesou, Gombault
1 Dreyfuss Brissac w Paryzu, Trail w Lille i Arnozan w Bor-
deaux po licznych probach leczenia ta metoda jednozgodnie
stwierdzili dobre wyniki.

Bonamy w Nancy leczyl z pomys$lnym skutkiem swoja
metoda, bedaca pewnag modyfikacyjg poprzedniej. We wszyst-
kich cigzkich przypadkach ospy juz w stadyjum wysypania
dawat chorym do wewnatrz 3 razy dziennie po 5—15 kropli li-
quoris ferri sesquichlorati i stosowal podskornie eter siarczany
jak wyzej. Pierwszy, zdaniem tego autora, ma pokonywac upa-
dek sil z powodu wysokiej goraczki, a zarazem dziata skrze-
piajaco na naczynia wlosowate i tym sposobem nie przycho-
dzi do wybroczyn krwawych. Eter =za§ ogranicza rozwdj
wysypki. Procz tego jednak na szczycie wysypania Bona-
my wyciera cale ciatlo chorego wazeling z jodoformem. Zabieg
ten ma na celu usunigcie wstretnej woni wydzielanej przez
skore chorego; niedopuszcza do wytworzenia si¢ oszpecajacych
blizn; a wreszcie ostabia zarazliwo$¢ jadu ospowego.

W nowszych nakoniec czasach przypadkowym sposobem
Ory’emu udato si¢ wykazaé zbawienne dziatanie kokainy w os-
pie. Ory uwaza ja nawet za specyfik przeciw tej chorobie
i, przypisujac jej wplyw neutralizujacy na jad ospowy, radzi
w celu zapobiegawczym podawaé kokaing zdrowemu otoczeniu
chorego.

Luton goraco zachwala wyniki otrzymane przez wewnetrz-
ne i podskoérne stosowanie chlorku tego alkoloidu w ospie. Ro-
bi on 2 — 4 wstrzykni¢¢ podskdérnych 2% rozczynu wodnego
i podaje go do wewnatrz w ilosci 0.25 na dobg¢ (w 125 grm.
mixturae gummosae). Oto wyniki otrzymane przez Lutona:

1. Kokaina brana w poczatku choroby znacznie obniza
cieptotg—z 40.5° na 37 na przeciag czasu do 14 godzin i ogra-
nicza wysypanie.

2. Podana w stadyjum wysypania dziata jako S$rodek
abortywny—krosty zasychaja i twardniejg.

3. Jesli w stadyjum tern przesta¢ ja podawaé to choroba
przybiera znéw prawidtowy swoj przebieg—cieptota si¢ znowu
podnosi, a wysypka z wznowiong sila zaczyna si¢ rozwijac.

Hebra nie robit odno$nych doswiadczen z wyzej wymie-
nionemi $rodkami, nie wypowiada tez o nich stanowczego zda-
nia; radzi jednak by¢ ostroznym w ocenianiu dzialania $rodkow
podawanych do wewnatrz, czy tez podskornie, nie wiemy bo-
wiem z goéry, czy w danym przypadku i bez tych $rodkow wy-



sypka nie wystapi w tagodnej postaci —mylnie wigc nieraz
wnioskowac ,,post hoc“ bedziemy.

Zato jak najgorgcej poleca Hebra zabiegi zewnetrzne, kto-
rych dziatanie lepiej juz dato si¢ oceni¢. Odpowiadaja one naj-
wazniejszemu ze wskazan, bo usuwaja niebezpieczenstwo wy-
nikajace z wessania ropy, pozwalaja wigc uniknaé¢ wyniszczaja-
cej gorgczki ,ropienia“, przerzutow i t. p. Gléwng zasada jest
tu antyseptyka w najszerszeni znaczeniu slowa. Przedewszyst-
kiem wigc nalezy chorego jak najczysciej utrzymywac. Jak
tylko jakas$ czg$¢ bielizny lub poscieli powala si¢ ropa, natych-
miast powinna by¢ zamieniong przez czystg. Drugim S$rodkiem
pomocniczym w tym wzgledzie jest cz¢sto stosowana i diugo-
trwala kapiel. {Jest ona bardzo wskazana w kazdem stadyjum
choroby, a najbardziej wtedy, jesli chory dziesiatego dnia cho-
roby zacznie gorgczkowac¢ nanowo. Kapiel przytem tem dluzej
trwaé powinna, im goraczka jest wyzsza, a wysypka rozleglejsza.

Dziatanie dlugotrwatych kapieli w ospie polega na tem, iz
woda rozmigkcza warstwe¢ naskorka, pokrywajaca krosty, przez
co utatwia oprdznienie tych ostatnich, a wreszcie wymywa ro-
p¢ z krost juz otworzonych i tym sposobem nie dopuszcza do
wessania si¢ takowej. Zdaniem autora przy oddziale dla ospo-
wych nawet powinno by¢ po kilka t6zek wodnych (Wasserbet-
ten), w ktorych moznaby bylo trzymaé ustawicznie chorych ze
zlewajaca si¢ wysypka, nozyczkami $cigé pewna ilos¢ krost i tym
sposobem zmniejszy¢ ilo$¢ wsysanej ropy. Aby nie przerywac
maceracyi i w czasie miedzy kapielami, chorego nalezy zawijaé
w mokre prze$cieradta i welniane koce, ale tamte czg¢sto trzeba
odmienia¢. Takie zawijania mozna polaczy¢ z posypywaniem
ciata $rodkiem przeciwgnilnym posiadajagcym przytem wlasnos¢
ztuszczania naskorka. Tak dziata wtlasnie kwas salicylowy,
ktory sprowadzajgc odpadanie powierzchownych blaszek na-
skorka utatwia sobie przystep do tresci krost. H. postepuje tak.
Po kapieli trwajacej jedna do kilku godzin, ktadzie chorego do
16zka, posypuje cate ciato proszkiem z 10 czes$ci acidi salicylici
i po 50 cz. talci Yeneti i amyli tritici i zaraz zawija w wilgot-
ne przescieradto i koc weilniany. Po pewnym czasie mozna zau-
wazy¢ iz pewna cze¢$¢ naskorka zostala zluszczong i wysypka
zasycha. W nast¢pnej kapieli cialo chorego naciera si¢ mocno
mydlem szarem, ktore dziata tu rowniez w znaczeniu rozmigk-
czania 1 rozpuszczania naskorka. Potem powtarza si¢ powyzszy
zabieg kilkakrotnie.

YYsporaina autor i o Drzewieckim, ktory z powyzszym ce-
lem stosuje kalomel, widzi jednak niebezpieczenstwo w mozno ,,
$ci zatrucia rtecia.

Maceracyja da si¢ rowniez osiggnaé przez uzycie masci ze
srodkami odrazajacemi, z wyjatkiem rozumie si¢ karbolu i su-
blimatu, ktére stosowane na powierzchniag calego ciata mogty-
by sprowadzié zatrucie. Za to bardzo nadaje si¢ mas¢ jodofor-
mowi, je§li tylko chory znosi wstretng won tego przetworu.

Andreer z bardzo pomyslneml wynikami uzywal w tym
celu rezorcyny, ilos¢ ktorej w masci stosunkowo do cigzkosci



przypadku, biorac czasem do 50% i nigdy nie mial objawow
zatrucia. Pokrywal on chorego gruba warstwa tej masci, ob-
wijat przeScieradlem i trzymat tak catemi dniami. Goraczka
szybko spadata, ogdélny niepokdj zastgpowata wybitna euforyja,
krosty szybko zasychaly, strupy niebawem odpadaty i nigdy
nie przychodzitlo do wytworzenia si¢ blizn na skorze. Procz
dziatania przeciwgoraczkowego i przeciwgnilnego, mas¢ rezor-
cynowa tagodzita takze uczucie palenia i pre¢zenia w skorze, tak
przykre zwykle dla chorego.

Revillot mial bardzo dobre wyniki przy stosowaniu pla-
stru takiego sktadu: 20 cz. emplastr. hydrarg., 10 cz. sapon.
kalini i 4 cz. glicerin. Plastrem tym pokrywal ciatlo chorego
i pod nieprzepuszczalng warstwg takowego szybko przychodzito
do gojenia.

Weidenbaum =z Dorpatu zamiast plastru stosowat rteé
w masci, ktorg latwiej niz tamtym pokry¢é ciatlo chorego.
Rp. Ungent, hydrarg. einer 9, Sapon. kalin. 17, Glicerin. 50.
Mascig ta W. nacieral 3 razy dziennie chorego. We wszystkich
przypadkach tak leczonych guzki zatrzymywaly si¢ w rozwoju
i nie przechodzagc w pe¢cherzyki ulegaly rozdzieleniu, obecne
za§ juz pecherzyki i krosty marszczyly si¢ i zasychaly. Tak
wigc z dniem kazdym mnozy si¢ ilo$¢ odnos$nych $rodkéw ijest
juz teraz w czem wybiera¢. Rzecza jest juz myS$lacego lekarza
wybra¢ odpowiedni w danym przypadku—stosownie do wiekn
chorego, ci¢zko$ci przypadku i t. p.

Rozumie si¢ iz szczegdlnej pieczy dotozy¢ winien lekarz,
aby uchroni¢ od oszpecenia twarz, albowiem tutaj powstaja
najgl¢bsze dzioby i najbardziej znieksztaltniajace blizny. Przy-
czyna tego wedlug Hebry lezy w anatomicznych stosunkach
skory twarzy; obfito§¢ gruczotow lojowych i torebek wloso-
wych, oplecionych obficie siecia naczyn. Wskutek tego nasick
zapalny sigga tu glebiej i dla tego przy rozpadzie mamy gleb-
sze ubytki; blizko$¢ krost ulatwia si¢ zlewaniu ich; pod duzemi
strupami gromadzi si¢ ropa, ktoéra, nie majac ujScia na zew-
natrz, niszczy glebsze warstwy skory.

W wyborze $rodka nalezy si¢ kierowa¢ dwoma wzgleda-
mi t. j. aby dziatal on rozmigkczajaco i odrazajaco.

H. uzywa w tym celu unguent. diachyl. z dodatkiem 2—
3% karbolu lub 1°/00 sublimatu. Mascia ta nasmarowywa
maske¢ wycigta z ptdtna i przytwierdza ja na twarzy chorego
zapomocg drugiej maski flanelowej. Czyste utrzymywanie i czg¢-
sta zmiana tego opatrunku zapewnia pozadany skutek leczenia.
Niema potrzeby obawia¢ si¢ zatrucia przy takiem stosowaniu
tych $rodkow ze wzgledu, Zze to czynimy na stosunkowo nie-
wielkiej powierzchni skory.

Kupferschmied robi maske z gutaperki, wysciela ja gaza
jodoformowa napojona oliwa i1 przyktada na twarz chorego.
Wynik bardzo zadawalniajacy.

Mozna tez bezposrednio posmarowaé twarz mascig jodo-
formowa i pokryé maska.

Przyjemniejsze sa jednak dla chorego przetwory z kwa-



sem salicylowym. Bardzo tani, tatwy do zrobienia i dogodny
w stosowaniu, taki np. plaster sktada si¢ z 10% mydta salicy-
lowego z dodatkiem 2—5°/0 rezorcyny.

Nadaje si¢ tez bardzo dobrze podane przez Unng¢ plastry
gutaperkowo - muslinowe (Guttaperchapflastermulle), jako to:
cynkowy, cynkowo- salicylowy, salicylowo-kreozotowy, olowiano-
karbolowy, jodoformowy, ichtyolowy i t. p. Przy stosowaniu
ich chodzi gtéwnie o to, aby plaster $ci§le przylegat do skory
twarzy.

Roéwniez dobre sg przetwory glicerinowo-zelatynowe, czyli
t. zw. Kleje glycerinowe. (Glycennleime) z powyzszemi sktad-
nikami dziatajacemi, zatem: Klej cynkowy, iclityolowo cynkowy
i t. d. Daja si¢ one rozpusci¢ w goracej wodzie i zapomoca
szczecinowego pedzelka tatwo na twarzy rozsmarowaé. Maja
te zalete, iz klej wchodzi we wszystkie zaglebienia skoéry two-
rzac po zastygnigciu S$cisle przylegajacg warstwe, ktora broni
przystepu do skory drobnoustrojom z zewnatrz. W cieplej ka-
pieli znéw bardzo tatwo mozna je odmoczy¢é i nalozyé Swiezg
warstwe

Mimo tego leczenia czg¢sto mamy do czynienia z wosokie-
go stopnia seborrhoea. Polega ona, jak wiadomo, na powig-
kszenie czynnosci gruczoléw lojowrych. Ma to miejsce w naj-
wyzszym stopniu na czole i nosie. Skora w tein miejscu po-
krywa si¢ grubg warstwg dos$¢ Scisle przylegajacej tojowatej
masy. W przypadku tym nalezy to silnie zeskroba¢ stalowa
tyzeczka az do gl¢bi, usuwajgc nietylko wydzieling ale i prze-
roste chorobliwie gruczoty; otrzymawszy nareszcie gtadka po-
wierzchni¢ zdrowej tkanki, po zatamowaniu krwotoku, nakta-
damy opatrunek z wodnym 1—2% rozczynem rezorcyny, ktéra
pomaga do nowowytwarzania si¢ naskorka. Ten ostatni wycho-
dzac z $r6d blonka gruczolow szybko skoére pokrywa.

Nawet juz wobec wytworzonych przgz niedbale uprzednie
leczenie dziobow i blizn, mozna jeszcze znacznie stan skory po-
lepszy¢. Uczyni¢ to mozna przez mechaniczne usuni¢cie wynio-
stosci migdzy dziobami i na bliznach, w postaci prggow i1 gwiaz-
dzistych figur. Niektoére z nich §cina si¢ poprostu nozem, a resz-
te Sciera czyli poleruje na gladko nizej podanym sposobem.
W celu tym uzywa si¢ mydla piaskowego, lub tez podanego
przez Ellingera i Unn¢ miatko sproszkowanego marmuru, doda-
jac go do mydta, ktérego zadaniem jest zmigkczyé naskorek. H.
uzywa w tym celu przetluszczonego mydta rezorcynowo-salicylowo
siarkowego. Macza on kawalek ptotna lub flaneli w goracej wo-
dzie, naciera dostatecznie tem mydlem i posypawszy proszkiem
z marmuru, pociera twarz chorego. Trze¢ trzeba z poczatku
zwolna lekko uciskajac, a potem coraz silniej, az do wystapienia
nieznacznego krwawienia. Po umyciu naklada si¢ opatrunek
z mascia lanolinowa z 2% rezorcyny, lub zwykla mascia cyn-
kowa, albo tez mus$linem cynkowym i t, p.

Jest to wprawdzie zabieg nieco bolesny, ale poniewaz juz
po pierwszem posiedzeniu wida¢ polepszenie, a w dodatku wcho-
dzi tu w gr¢ proznos$¢ kobieca, przeto spotykamy si¢ przytem



z nieoczekiwang, cierpliwoscia, i wytrzymatoscia leczonej. Obja-
wy odczynu po takim zabiegu nie prgdzej jak w tydzien prze-
chodza, zatem nie czg$ciej jak raz tygodniowo mozna robi¢ po-
siedzenia. Dla osiggnigcia pozadanego celu kuracyja taka ciag-
nie si¢ czasami przez cale miesigce. Przy dostatecznej jednak
wytrwato§ci ze strony chorego i lekarza mozna doprowadzi¢ do
tego, iz bardzo nawet znieksztalcone oblicze staje si¢ znowu
rownem i gladkiem. W. SwigtecH.

II. Ginekologija.

6. Leopold. Przyczynek do leczenia pekniecia macicy.
Zur Behandlung des Uterusruptur. (Arch. f. Gyndik. T. XXX VI Z. 2)

W ostatnich latach stosowano z dobrym skutkiem dwie
metody postepowania przy leczeniu pe¢knigcia macicy: 1) wy-
pchanie pg¢knigtego miejsca i drenowanie za pomoca gazy jodo-
formowej z poprzedzajaca laporatomia lub bez takowej, 2) ot-
warcie jamy brzusznej i usuni¢cie krwawiacej macicy sposobem
Porro. Dotychczas jednak nie ma zgody, czy lepiej jest wy-
wigzaé ptéd na drodze naturalnej przez miejsce peknigte, czy
tez otworzy¢ jame¢ brzuszna, usungé ptéd i stad zastosowac to,
co jest niezbedne do zagojenia obrazenia?

Na drugim kongresie niemieckich gynekologow w Halle
(1888) L. opisat 4 przypadki zupelnego pegknigcia macicy, ba-
czna obserwacyja ktéorych doprowadzita go do mnastgpujacych
wnioskow: 1) Peknigcie macicy ma miejsce daleko czesciej od
przodu czyli w faldzie pe¢cherzowo-macicznej, niz dotychczas
przypuszczano. Pgcherz moczowy moze by¢ oderwany zupeinie
w kierunku poprzecznym bez dalszych obrazen. Krwotok przy-
tem moze by¢ do$¢ umiarkowany. W podobnych przypadkach
najpewniej mozna zamknaé pg¢knigte miejsce za pomocg przodo-
zgigcia macicy, opaski uciskowej i tamponowania gaza jodofor-
mowa tegoz miejsca resp. macicy i pochwy 1 tym sposobem
sprowadzi¢ zagojenie, 2) Im wiecej uplyne¢lo czasu od chwili na-
stapionego peckniecia i im wigcej przedsicbrano prob rozwigza-
nia rodzacej, tem rokowanie jest mniej pomySlne dla matki.
Zakazenie i krwotok predko wyczerpuja sity rodzacej. 3) Swie-
ze peknigcia macicy przedstawiaja pomyslne widoki zagojenia
nawet przy najwyzszych stopniach. 4) Dziecko po pe¢knigciu
w wigkszej czeSci wkrotce umiera. Puls, matki jako tez ogol-
nyjej stan mogajuz w ciggu bardzo krotkiego czasu (po 1 godzi -
nie) podupas$¢. Jednakze przy predkiej pomocy, skierowanej
energicznie i z dobrym skutkiem przeciwko krwotokowi, mozna
ocali¢ chora. 5) Pt6d powinien by¢ wywiagzany sposobem naj-
bardziej oglednym dla matki; w pierwszym bowiem razie p¢-
kniecie fatalnie si¢ zwigksza. Najbardziej odpowiadajg celowi
operacyje zmniejszajace objeto$¢ ptodu; lub tez idacej na koncu
gtowce, nawet przy slabem zwezeniu miednicy, otwarcie gtowki
(perforatio) przy potozeniu poprzecznem —rozkawalenie ptlodu,
a nie obrét. 6) Gdy poprzedzajaca czes¢ ptodu (gtowka, poslad-



ki, nézka) wstgpita do matej miednicy, a reszta takowego uro-
dzita si¢ do jamy brzusznej, w takim razie trzeba ukonczy¢
poréod na drodze naturalnej. 7) Gdy caty ptdéd urodzit si¢ do
jamy brzusznej, nalezy otworzy¢ jame¢ brzuszng (laparotomin),
naturalnie przy zachowaniu najscislejszej antyseptyki. 8) Przed
i po rozwigzaniu na drodze naturalnej nalezy oczysci¢ pochwe
i macic¢ resp. miejsce peknigte przez przestrzyknigcie z°/0 roz+
czynem kwasu karbolowego, potaczy¢ brzegi rany przez dopa-
sowanie od wewnatrz i zewnatrz (przez pociaganie ostrym ha-
czykiem lub kulociggiem i opaska uciskowg), anast¢gpnie wpro-
wadzi¢ do czesci rodnych wewngtrznych, poczynajac od dna
macicy az do pochwy, obok samego p¢knigtego miejsca, dtugi
i gruby knot z paskéw gazy jodoformowej, ktory usuwamy,
stosownie do przebiegu potogu, 8 lub 10 dnia. 9) Po wywia-
zaniu pltodu przez $ciany brzuszne, nalezy starannie oczyscic¢
jame¢ brzuszna, powstrzymacé krwotok resp. sprobowaé zeszy¢
pe¢kniete miejsce, nakoniec wprowadzi¢ jeden knot z gazy jo-
doformowej do macicy i pochwy, a drugim =zatka¢ peknigte
miejsce po mocnem dopasowaniu obu brzegdéw rany, ktorego
koniec wyprowadzamy przez dolny kat rany w $cianie brzusz~
nej. 10) lieszta powinna by¢ dokonana podlug znanych prawi-
det. Kazdy pojedynczy przypadek nalezy traktowaé stosownie
do okoliczno$ci.

Nastepnie L. przytacza poglady Weit’a i Piskagek’a odno-
$nie leczenia peknigcia macicy i zbija takowe. Dla zwigztosci
streszcz¢ poglady obu tych autorow w kilku stowach. Podlug
Veit’a w razie pg¢knigcia macicy nalezy w zasadzie rozwigzac
kobiet¢ przez pochwe¢ przy zachowaniu $cistej antyseptyki. Po
rozwigzaniu nalezy przez drenowanie i ucisk brzucha postawic
ran¢ w najpomys§$lniejszych warunkach. Drenowaé¢ mozna rurka
gumowa, do ktorej przymocowuje si¢ druga poprzeczna rurke,
lub tez gaza jodoformowg. Pislcagek w zasadzie jest rOwniez za
wywiazaniem ptodu na drodze naturalnej. P. odroznia przy le-
czeniu zupelne pgknigcie od niezupelnego. Zwraca jednak uwa-
g¢, ze i przy niezupelnem peknigciu moze mie¢ miejsce krwotok
wewngetrzny, ktorego natezenie nie da si¢ nawet w przyblizeniu
okres§lic. Przy niezupelnem peknigciu P. zaleca oczyszczenie
rany i wprowadzenie luznego knota z gazy jodoformowej do
rany az do samej otrzewnej, ktore zastgpuje w razie krwotoku,
ostroznera tamponowaniem pe¢knigtego miejsca w polaczeniu
z dlugotrwatym uciskiem macicy od zewnatrz za pomoca reki.
Nie zaleca laparatomii przy niezupelnem pe¢knigciu, ani tez ob-
klueia ze strony pochwy art. uterinae. Przy zupelnem pg-
knigciu, gdy kobieta juz urodzila lub tez sztucznie zostata roz-
wigzang, P. o$wiadcza si¢ roOwniez w zasadzie za drenowaniem
knotem z gazy jodoformowej, z wyjatkiem tych przypadkow,
w ktorych nie mozna powstrzymaé mocnego krwotoku przez
ucisk i tamponowanie, a stan ogo6lny pozwala jeszcze dokonad
laparotomii. Ostatniej dokonywat tylko wtedy, gdy jest zupel-
nie pewny, ze bez laparotomii przypadek musi zakonczyc¢ si¢
$miercig.



Poglady Winekel’a i ZweifeVa zgadzajg si¢ w gtownych
punktach z pogladami L. Przy peknigciu macicy W. podaje
nastepujace przepisy postepowania: 1) Gdy pldéd nie wystapit
z macicy a rozwiazanie jest mozliwe na drodze naturalnej,
stosownie do przypadku—przys$pieszone rozwigzanie za pomoca
kleszczy, perforacyi, kranioklasyi, obrotu lub dekapitacyi. 2) Gdy
ptod czesciowo wystapil z macicy, bez zmiany swej osi podtuz-
nej, nalezy go wywiaza¢ na drodze naturalnej; gdy za§ w wig-
kszej czg$ci lub catkowicie wystapit z macicy, nie nalezy go
wywigzywaé przez peknigte miejsce, lecz dokonaé hiperotomii,
wydosta¢ ptod, oczy$ci¢ jame brzuszng i zeszy¢ pekniete miej-
sce. 3) Gdy porod nastapit na drodze naturalnej, a pe¢kniecie
jest przenikajace (zupelne), nalezy drenowaé¢ duzym szklanym
drenem, przeptuka¢ jame¢ brzuszng 1°/0 rozczynem tymolu lub
kwasu bornego i polozy¢ pecherz z lodem na brzuchu. Dren
podtrzymuje si¢ w pochwie gazgjodoformowa. Gdy pordd na-
stapit na drodze naturalnej, lecz do jamy otrzewnej si¢ dostato duzo
wody ptodowej i1 krwi lub tez tozysko, jest wskazang rowniez
laparatomia obok nastepczego szwu na macicg.

Podtug Zweifel’a postepowanie przy peknigciu macicy po-
winno polega¢ na rozwigzaniu na drodze naturalnej ptodu i to-
zyska, gdy to jest jeszcze mozliwe, na nastgpczem wprowadze-
niu drenu w ksztalcie litery T przez peknigte miejsce dojamy
brzusznej i na opasce uciskowej. Gdy ptoéd lub tozysko dosta-
ty si¢ do jamy brzusznej, wowczas moze pomodz tylko laparo-
tomia z nastepnem zeszyciem peknigtego miejsca, a w odpo-
wiednim przypadku wyluszczenie macicy.

Nastepnie L. opisuje 3 $wieze przypadki pgknigcia macicy
podczas porodu, leczone za pomoca tamponowania gaza jodo-
formowa od wewnatrz i opaski uciskowej, z ktorych jeden za-
konczyt si¢ wyzdrowieniem a dwa inne $miercig i zwraca uwa-
ge, ze gdyby w dwoéch ostatnich przypadkach zostata dokona-
na laparotomia, to przez powstrzymanie krwotoku na tej dro-
dze, moznaby chore ocali¢ od $mierci. Ztad L. wyprowadza
wazny wniosek, ze najwicksza uwage przy peknigciu macicy
nalezy poswdeci¢ krwotokowi, ktoérego nat¢zenie nie da si¢ na-
wet z gory wcale obliczy¢. Najpierwsza i najwazniejsza czyn-
no$§¢ powinna polega¢ na mozliwem ograniczeniu krwotoku, kto-
ry z punktu widzenia praktycznego nalezy uwazaé za wickszy
i niebezpieczniejszy, niz jest w rzeczy wisto§ci. Zewnetrzny krwo-
tok nie koniecznie ma by¢ znacznym. Krwotok wewnegtrzny
moze pod otrzewna si¢ga¢ tak wysoko, ze wokoto szyjki maci-
cznej otrzewna jest podniesiong na grubos$¢ pigsci, ze obie ner-
ki plywaja w masie krwi, az ostatecznie otrzewna peka, a §mieré
nast¢puje z powodu uplywu krwi.

W podobnych przypadkach powinni$my, zdaniem L. poste-
powa¢ w sposdb nastgpujacy: po postawieniu rozpoznania pe¢-
knigcia macicy, trzeba predko starannie oczy$ci¢ caly brzuch,
jak do laparotomii, przestrzykna¢ pochwe¢ i nastepnie zatampo-
nowac¢ gazg jodoformowa, jak rowniez przygotowaé wszystko
do laparotomii. Najwazniejsza rzecza jest dostateczna ilo$¢



wyjatowionej lub jodoformowej gazy, pokrajanej na paski dtu-
gie jak przedramig, szerokie na 3 palce, ktéorych dwa lub trzy
razem ztozone skrgca si¢ w sploty; oprocz tego kamfora lub
eter, ergotyna, wino, duza ilo$¢ r¢cznikow i jezeli mozna kilka
wiader gorgcej wody na oktady, a przedewszystkiem litr wyja-
lowionego 0,6% rozczynu soli kuchennej. Rozczyn soli kuchen-
nej wstrzykuje si¢ pod skére wrazie potrzeby. Sama proce-
dura jest bardzo tatwa i zostala doktadnie opisana przez Mtin-
cheimera (patrz referat w Kron. Lek. Nr. 9 z roku 1889).
Teraz nalezy szybko otworzy¢ jame brzuszna przy niezupelnem
u$pieniu chloroformem. Do pomocy potrzeba 3 oséb: jedna do
chloroformu, druga do pomocy przy samej operacyi, trzecia do
podawania narze¢dzi, gazy lub gabek. Naprzéod usuwamy z ja-
my brzusznej ptod lub tez, w razie gdyby takowy tylko do po-
lowy wystapil z macicy, przez oglgdne wycigganie przeprowa-
dzamy reszte przez pcknigte miejsce, odszukujemy tozysko pod
przewodnictwem sznurka pegpkowego 1 usuwamy takowe, na-
stepnie z jamy brzusznej wod¢ ptodowa, krew 1 inne nieczys-
tosci usuwamy kawatkami gazy i predko zwracamy si¢ do
krwawigcego miejsca. Nalezy unikaé, o ile tojest mozliwe, kar-
bolu lub sublimatu, gdyz oslabiony organizm nie jest w stanie
wydzieli¢ z siebie tych trujacych pierwiastkow. Mocno krwa-
wiace tetnice podwigzujemy; gdyby to nie pomoglo, a krwo-
tok migzszowy byl znaczny, nalezy obkludé krzywemi iglami
cala warstwe migsniowg macicy i pr¢dko zawigza¢ szwy. (Na-
lezy unika¢ jajowodow i jajnikow z przodu pecherza i pamig-
ta¢ o moczowodach.) Przy mniejszem peknigciu krwotok tym
sposobem zostaje zatamowany. Do tego dodajemy powierzchow-
ne szwy 1 pokrywamy dla wszelkiej pewno$ci okolice szwow
gazg drenujaca. Czesto jednak brzegi rany sg tak zazebione,
i nieré6wne, ze nie mozna ich porzadnie zeszy¢; wowczas nale-
zy obranie brzegi 1 zblizywszy je o ile mozna zeszy¢. Tym
sposobem powstrzymujemy krwotok. Gdynie mozna zeszy¢ brze-
gow, nalezy dokona¢ podwodjnego tamponowania. Gruby, sktada-
jacy si¢ z kilku warstw pasek gazy przeprowadzamy przez pegknig-
te miejsca jednym koncem do jamy macicznej, a drugim do poch-
wy, nastgpnie zblizamy do siebie oczyszczone 1 wyrownane
brzegi rany, przy wepchnigciu catej macicy do jamy miednicy
i zatykamy mocno brzegi rany w otrzewnej i otaczajace czg¢$ci
podminowane niekiedy przez krew, gaza jodoformowg, ktorej
koniec wyprowadzamy na zewnatrz przez dolny kat rany brzu-
sznej. Oto jest postgpowanie konserwatywne.

Niekiedy zeszycie i zatkanie peknigtego miejsca okazuje
si¢ niewystarczajacem z powodu dalszego krwawienia. Niekiedy
macica znajduje si¢ juz w stanie zapalnym. W tych przypad-
kach najlepiej jest i najpewniej usuna¢ macicg¢ sposobem Porro.
Opaske uciskajacg nalezy zatozy¢ ponizej peknigtego miejsca,
a gdyby to si¢ nie udalo, nalezy naprzod zeszy¢é otwoér ziejacy
W otrzewnej gesto i mocno; nie nalezy zostawia¢ zadnej komu-
nikacyi pomigdzy pochwa a jamag brzuszna. Celem uniknigcia
dalszego podminowania otrzewnej przy umocowaniu pienka
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poamputacyjnego w dolnym kacie ranyico zatem idzie dalszego
krwawienia, zapalenia lub tez sposoczenia takowej, nalezy ze-
szyte miejsce znajdujace si¢ ponizej opaski uciskajacej jakotez
okolicg takowego starannie i mocno zatka¢ gaza i drenowac
na zewnatrz. Po 5 lub 6 dniach wszystko juz jest tak sklejo-
ne, ze mozna wyciagnaé¢ paski gazy z jamy brzusznej. Mozna
takze przed zeszyciem peknigtego miejsca wprowadzi¢ do poch-
wy tampon z gazy. Jedynie w tych przypadkach Ilaparotomia
nie jest wskazang, w ktorych krwotok na zewnatrz i wewnatrz
jest umiarkowany lub bardzo staly i mamy wszelkie widoki,
ze da si¢ on powstrzymaé przez tamponowanie resp. drenowa-
nie i opaske uciskujaca. W tym celu trzeba przy pierwszem
wewnetrznern badaniu naprzod okre$li¢ stopien i natezenie krwo-
toku wewnetrznego, ktéorego nigdy nie brak. Gdy kobieta jest
wyniszczona, peknigcie juz dawno nastapito, krwotok jeszcze
trwa, jakkolwiek umiarkowany, najszybsza i najpewniejsza dro-
g¢ ocalenia stanowi laparotomia. To samo postgpowanie wska-
zanem jest rowniez, gdy kobieta, rozwigzana na drodze natu-
ralnej i po zatamponowaniu, na drugi lub trzeci dzien po po-
rodzie jeszcze dalej krwawi i1 grozi jej $mier¢ lub tez gdy pe-
knigcie bylto niezupelne, a po naturalnem rozwigzaniu zapasé
(collapsus) wskazuje na niewatpliwy krwotok nastepczy do
tkanki podotrzewnowej. Przy takich cigzkich niezupeilnych pek-
nigciach pomaga jedynie odszukanie i ucisk krwawigcego miej-
sca, gdyz tamponowanie i drenowanie ze strony jamy brzusz-
nej dziata daleko pewniej, niz manipulowanie po omacku i li-
czenie na dziatanie natury. Huzarski

7. Alfred Dohrssen. 0 leczeniu krwotokéw po porodzie.
Ueber die Behandlung der Blutungen postpartum. ( Volk. Samml.
Klin. Vortr. Nr. 347).

W roku 1887 Diihrssen opisal po raz pierwszy metode
tamponowania macicy przy krwotokach po porodzie polegajaca
na mocnem wypchaniu jamy macicznej jednym paskiem gazyjo-
doformowej. Juz wodwczas na zasadzie 2 przypadkdéw ze szcze-
§liwym przebiegiem zapewnial o pewno$ci dzialania i nieszko-
dliwos$ci postepowania odnos$nie zakazenia i zalecal wczesne
stosowanie tego r¢koczynu. Obecnie po zebraniu 79 przypadkow
tamponowania macicy po przedwczesnych i czasowych perjo
dach, zbija zarzuty przeciwnikow. Pierwszy zarzut dotyczy
warto$ci tamponowania, jako $rodka tamujacego krwotok. Zda-
niem przeciwniké6w —tamponowaniu przeszkadza kurczeniu si¢
macicy gdyz przez to si¢ takowa rozszerza. Ze macica pomimo
ze jama jej jest rozszerzona, moze si¢ dobrze kurczyé, widac
najlepiej przy kazdym boélu porodowym. Najlepiej widaé¢ to
z tego faktu, Ze macica, po wprowadzeniu czg¢$ci paska gazy,
kurczy si¢ mocno i predko i ze w nastepstwie juz nie wolnie-
je, gdy nie uda jej si¢ wypchnaé¢ obcego ciata. Zatamowanie
krwotoku ma miejsce z jednej strony juz przy wprowadzaniu
tamponujacego paska, wskutek kurczenia si¢ macicy, z drugiej
znowu strony wskutek kurczenia si¢ macicy i nastepujacego po
niej stalego zmniejszenia si¢ w niej jamy o twardych $cianach.



Krwawienie za$§ z takiej jamy wstrzymuje si¢ przez mocne wy-
palanie takowej. Przy tamponowaniu macicy dwa czynniki
wplywaja, na wstrzymanie krwotoku: 1) Kurczenie si¢ resp,
zmniejszenie si¢ takowej, 2) ucisk zostaje wywarty na cala $cia-
n¢ wewnetrzng macicy, a tern samem i na miejsce po lozysku.
Co si¢ tyczy celowosci tamponowania przy bezwzglednym
bezwladzie (absolutnej atonii), to D. dowodzi, ze poniewaz
w tym przypadku zwykle brak jakiegokolwiek kurczenia si¢
macicy, to zawsze jest nadzieja jeszcze, ze tamponowanie moze
wywota¢ takowe, jako s$rodek pobudzajacy do najmocniejszego
kurczenia si¢. Tamponowanie ma przewage nad innymi sposo-
bami, stosowanymi przy absolutnej atonii. Do tych ostatnich na-
lezy, jak wiadomo: ucisk dwiema re¢kami od zewnatrz, lub tez
od zewnatrz i wewnatrz (ze strony pochwy lub tez ze strony
macicy), jako tez zastosowanie poltorachlorku zelaza (Liq.
ferii sesquichl.) Nad tym ostatnim tamponowanie ma t¢ wyzszosc¢,
ze gaza jodoformowa zatyka otwory w naczyniach.

Ucisk rgka wymaga przy ciggtein trwaniu wiele sity, prze-
to przy chwilowem zwolnieniu ucisku znowu rozpoczyna si¢
krwotok. Dla chorej tez taki dtuzej trwajacy ucisk jest bar-
dzo nieprzyjemny, szczegdlniej gdy jedna rgka znajduje sig
wewnatrz czg¢sci rodnych. Nakoniec przy wprowadzeniu do ma-
cicy re¢ki $cidnigtej w pig§¢, wobec braku kurczenia si¢ macicy,
reka uciska miejsce po tozysku niepewnie 1 nie w calej roz-
ciggto$ci. Przy mocnem wypchaniu jamy macicy gaza wystar-
cza lekki ucisk dna od zewnatrz do powstrzymania dolnego
rozszerzania si¢ takowej, przez co unika si¢ niebezpieczenstwa
wewnetrznego krwotoku. Je$li tamponowanie macicy jest naj-
pewniejszym $rodkiem powstrzymujacym krwotok przy wyzszych
stopniach bezwladu (atonia), to jeszcze bardziej da si¢ to po-
wiedzie¢ o 1zejszych stopniach takowego. Oba czynniki, dziata-
jace przy tamponowaniu, a mianowicie ucisk i wywolywanie
kurczenia si¢, odnosnie natg¢zenia i trwania, przewyzszaja wszy-
stkie inne S$rodki jakich zwykle uzywamy dla powstrzymania
krwawienia; do tych ostatnich nalezg rozcieranie, wstrzykiwa-
nia podskoérne ergotyny, gorace wstrzykiwania do macicy, ucisk
macicy, pod rozmaitemi postaciami, jako tez wucisk aorty.
Tamponowanie nie tylko powstrzymuje krwotok natychmiast,
ale 1 trwale, co ma wazne znaczenie zaréwno dla potozni-
cy, jak i dla lekarza. Lekarz po powstrzymaniu krwotoku
przez tamponowanie moze ze spokojnem sumieniem opusci¢ po-
loznicg, a poloznica moze korzysta¢ z pozadanego spokoju. Ja-
snem jest, ze ucisk, wywarty przez tamponowanie na §ciany
macicy jest doskonalszy, niz ucisk reka. Oprocz tego tampo-
nowanie lepiej pobudza macic¢ do kurczenia sig, niz wszystkie
inne $rodki razem wzigte. Macica juz podczas tamponowania
staje si¢ twarda jak kamien. D. zaleca takze przy krwotoku
wskutek rozerwania szyjki macicznej, nieskomplikowanym bez-
wladem macicy, nie tylko wytampoto wanie pg¢knigtej szyjki ale
takze jamy macicznej zaréwno celem wzmocnienia kurczenia
i zwigkszenia si¢ macicy jako tez w celu uniknigcia zbrania si¢



krwi w takowej. Dobrze jest,jak D. doswiadczyl, przy rozerwa-
niu szyjki oprdcz tego bardzo starannie wytamponowaod gaza jesz-
cze pochwe 1 na zakonczenie wprowadzi¢ do pochwy jeszcze
pare tamponéw z waty. To samo radzi Nagel zastosowaé przy
poprzedzajacem tozysku. D. w ogélnosci zarzuca szew przy
rozerwaniu szyjki. Gdyby nie udalo si¢ zupelnie powstrzymacd
krwotoku przez takie tamponowanie, to jednak przez to krwo-
tok znacznie si¢ zmniejsza, przez co z wigkszym spokojem mo-
zna przystapi¢ do zeszycia szyjki lub tez obktucia sklepienia
pochwowego. Niezmiernie waznem jest w praktyce zdaniem
D. ze tamponowanie kanalu maciczno-poehwowego powstrzy-
muje z bezwzgledna prawie pewnoscig kazdy krwotok z prze m
waznej cze¢$ci kanalu rodnego. Gdy mamy watpliwos$é, czy
krwotok ma miejsce z bezwladnej (atonicznej) macicy, czy
z rozerwanej szyjki, czy tez z naderwanej pochwy, nalezy
dokona¢ tamponowania kanatlu maciczno-pochwowego. D. zwra-
ca uwage, ze przy peknigciu krocza, lub naderwaniu techtacz-
ki (clitoris) powstrzymuje si¢ krwotok ostatecznie przez zato-
zenie SzZwu.

Dalej D. dowodzi braku niebezpieczenstwa przy tampo-
nowaniu odno$nie zakazenia. Oto drugi =zarzut przeciwnikow
tego postepowania: W dwojaki sposob moze nastapi¢ zakaze*
nie z powodu tamponowania: 1) gdy w samym materyjale, kto-
rym tamponujemy, istniejg zarazki; 2) zarazki moga by¢ prze-
niesione przy tamponowaniu z pochwy do macicy. Co si¢ tyczy
pierwszego punktu, to obecnie kazdy materyjat opatrunkowy tat-
wo uwolni¢ od zarazkow,'gdyz wystarcza, jak tego dowidédt Koch,
materyjatl opatrunkowy wygotowaé w zwyczajnej wodzie, w prze-
ciggu paru minut. Dawidsohn dowiodl, ze nawet bakteryje ro-
pne ging napewno przy zagotowaniu wody do 100° C. Stad wnio-
sek nadzwyczaj wazny w praktyce, ze nie majac pod r¢ka in-
nego materyjatu, mozna tamponowaé paskiem plotna, ktory
mozna odcig¢ od r¢cznika a nawet od zanieczyszczonego prze-
$cieradta, naturalnie po zanurzeniu tego paska na pig¢ minut
w wrzgce] wodzie, przez co sam materyjal staje si¢ aseptycz-
nym. Zamiast paska plotna zazwyczaj lepiej uzyé gazy hygro-
skopowej, gdyz takowa wcigga daleko wigcej krwi. Nie ma-
jac tedy gazy dla tamponowania, a jedynie plétno, dobrze
jest wypcha¢ niem mocno macicg, a na zakonczenie wy-
pelni¢ pochwe watg salicylowag lub jodoformowga. Samej ma-
cicy D. nie radzi wypychaé¢ tamponami z waty, gdyz tak wpro-
wadzenie jak 1 usuwanie takowych sprawia wiele klopotu ijest
bolesne, oprocz tego tatwo niekiedy zostawi¢ w macicy taki
tampomk.

Na pytanie, czy mozna tamponowac¢ materyjatem asepty-
cznym, a nie zdezynfekowanym i w tych przypadkach, w kto6-
rych juz podczas porodu nastgpito zakazenie, D. odpowiada
twierdzaco. Wiekszo§¢ akuszerow jest obecnie tego zdania, ze
przy nastapionem zakazeniu moze by¢ korzystnem jednorazo-
we, mozliwie wcze$nie dokonane, dezynfekujace przestrzyknig-
cie; to ostatnie poprzedza zwykle tamponowanie pod postacia



goracego przestrzyknigcia macicy, celem zwalczenia bezwtadu;
w podejrzanym przypadku nalezy dokona¢ takowego bardzo
gruntownie. XV jednym przypadku nalezy szczegoélnie uzy¢ do
tamponowania gazy jodoformowej, a mianowicie, gdy istnicje
rozktad w jamie macicy, usuni¢cie rozkladajacej si¢ zawartos-
ci, jak np. pozostalych resztek blony doczesnej, przedstawia
pewne trudnosci. W tym przypadku tamponowanie gazg jodo-
formowa czyni zado$§¢ dwu wskazaniom: wstrzymuje krwotok
i zapobiega roskladowi. Przestrzykiwania nic w tym przypad-
ku nie pomoga, gdyz gnijaca zawarto$¢ moze si¢ wydzieli¢ tyl-
ko stopniowo z odchodami potogowymi. Stad wniosek, ze xv wig-
kszosci przypadkow, a nawet w przewaznej czgsci zakazonych,
wystarcza tamponowanie zwyczajng gazg, Wwyjalowiong przez
gotowanie w ciggu 5 minut i wycisnigta w 3% rozczynie kwa-
su karbolowego. Kto wiec obawia si¢ zatrucia jodoformowego,
ten moze ograniczy¢ si¢ z uzyciem gazy jodoformowej do tych
rzadkich przypadkow w ktorych podejrzywa zgory dluzsze gni-
cie w jamie macicznej, w ktorych zatem wskazane jest dluzsze
dziatanie $rodka antysyptycznego. WoOwczas tamponowanie u-
suwa zaréwno krwotok, jak i rozklad. Kto chce osiagnaé je-
dynie pierwszego skutku, ten nie koniecznie potrzebuje do tempo-
nowania gazy jodoformowej. D. nie widzial nigdy ztych skut-
kéow po zastosowaniu zwyczajnej 10—20% gazy jodoformo-
wej bez dodatku proszku jodoformowego. Skutek i brak nie-
bezpieczenstwa przy tamponowaniu nie s3 zatem zwigzane zjo-
doformem. Co si¢ tyczy drugiego punktu, ze przy tampono-
waniu zarazki moga by¢ przeniesione z pochwy do macicy, to
latwo uniknaé tego, zreszta zdaniem wielu nie istniejacego, nie-
bezpieczenstwa, gdy zdezynfekujemy pochwe przed tampono-
waniem. Zdaniem Steffeck’a wystarcza przestrzykna¢ pochwe
1 litrem 3°0 rozczynu kwasu karbolowego, przyczem nalezy
wyciera¢ $ciany pochwy 2 palcami, utrzymujacemi kanke w poch-
wie. Zatem przy tamponoxvaniu mozna napewno uniknaé za-
kazenia od zewnatrz przez wprowadzenie wyjatowionego Iub
antyseptycznego rnateryjalu opatrunkowego, za$ samozakaze-
nia—przez poprzednie zdezynfekowanie pochwy.

Technika postepowania jest nastepujaca: Przy krwotoku,
wystepujacym lub trwajacym po odejsciu tozyska, gdy macica
nie kurczy si¢ pod wpltywem rozcierania i jednoczesnego zastrzy-
knigcia podskornego ergotyny, lub tez gdy pomlmo dobrego
kurczenia si¢ macicy dalej krwawi, nalezy przenie$¢ kobiet¢ na
16zko poprzeczne. Nastepnie przedewszystklem oczyszczamy
zewnetrzne czesci rodne mydlem i 3% rozczynem kwasu kar-
bolowego, wypuszczamy mocz cewnikiem, nastgpnie dezynfeku-
jemy pochwg co najmniej 1 litrem goragcego (50° G.) 3°/0 rozczynu
kwasu karbolowego, lub przy istniejacej juz anemii 0,3% roz-
czynem kwasu salicylowego resp. zwykla woda przegotowana.
Gdy pomimo to dalej krwawi, nalezy wej§¢ 2 palcami dojamy
macicznej, celem przekonania si¢, ze nic w niej nie ma. Roz-
poznanie rozerwania szyjki macicznej nie powinno nas wpra-
wia¢ w klopot; nastgpnie chwytamy przednig lub tez obie war-



gi maciczne 2 kulociggami (Kugelzange) i §ciagamy usta maci-
czne az do sromu. Gdyby si¢ to nie udalo, wdéwczas mozna
wprowadzi¢ zwierciadto rynienkowate, lub tez doprowadzamy
2 palce lewej reki do ust macicznych i wprowadzamy pod ich
przewodnictwem koniec paska gazy do macicy przy pomocy
anatomicznych szczypczykéw dlugich na 30 ctm. Wowczas
uwolniona lewa rgka obejmuje dno macicy, w ktéorem nalezy
wyraznie wyczu¢ doprowadzone don szczypczyki. Nastgpnie
szczypczyki chwytaja dalszag czgs¢ paska gazowego i takowa
rowniez doprowadzaja do dna macicy. Tym sposobem stop-
niowo cala macica zostaje wypchana, przyczem oddzielne czg-
Sci paska gazowego ukladajg si¢ jedna na drugiej w ,ksztalcie
wachlarza“. Na zakonczenie tamponujemy pochwe¢ mocniej lub
stabiej stosownie do potrzeby, a przy krwawieniu z dolnego
odcinka macicy dodajemy jeszcze tampony z waty. Gaze¢ jodo-
formowa najlepiej przechowywaé w puszce blaszanej, ktora o-
twieraray dopiero w chwili uzytku i trzymajgc otwartg puszke
obok samych czesci rodnych, wprowadzamy pasek z puszki bez-
posrednio do macicy przy pomocy szczypczykow. Do tampono-
wania macicy wystarcza w kazdym przypadku pasek gazy sze-
roki jak dion, dlugi na 5 metr. 1 skladajacy si¢ z 4 warstw.
Zamiast szczypczykow mozna uzy¢ korncangi lub tez wprowa-
dzi¢ pasek za pomoca regki do jamy macicznej. Kto uzywa
zv\yktej gazy, ten réwniez powinien jg przechowywaé w pusz-
ce blaszanej; lecz w razie krwotoku nalezy otwarta puszke
wstawi¢ na 2—5 minut do wrzacej wody, a nastgpnie za po-
mocg szczypczykow zanurzy¢ w zimnym 3% rozczynie kwasu
karbolowego iw niem wycisngé gaze, poczemtrzebaznowujaprze-
nie§¢ do wyjatowionej puszki i wprowadzi¢ do macicy w spo-
sob wyzej opisany. Podczas gotowania dezynfekujemy tymcza-
sem pochwe¢. Zbytecznem jest w ogdle uspienie chorej. Przy
ciezkich krwotokach D. stosuje poéinarkoze¢ celem uniknigcia
dotkliwego bolu przy mocnem tamponowaniu macicy, jakie
w tych razach jest wskazane. Wszyscy autorowie, ktorzy sto-
sowali tamponowanie, zapewniaja o latwosci dokonania takowe-
go. Wnioski, do jakich dochodzi D. sa nast¢gpujace: 1) tam-
ponowanie przy zachowaniu zwyktych ostroznosci jest rekoczy-
nem bezpiecznym; 2) tamponowanie macicy jest najpewniejszym
srodkiem powstrzymujacym krwotok wskutek bezwladu macicy;
3) tamponowanie kanatu maciczno-poohwowego prawie zawsze
powstrzymuje rowniez krwawienie z rozerwanej szyki; 4) tampo-
nowanie maciczno-pochwowe mniejszej wymaga wprawy pod
wzglgdem rozpoznawczym, niz inne metody, powstrzymujace
krwotok.

D. stosuje nawet zapobiegawcze tamponowanie, azeby ko-
biecie niedokrwistej oszczedzi¢ napewno wszelka dalszg utrate
krwi. W ten sposob D. powstrzymuje krwotok prawie w chwili
powstania. Ograniczenie straty krwi przy porodzie do minimum
pomimo bezwladu trzeba uwazac za ideal postgpowania.

Po dokonaniu konserwatywnego cigcia cesarskiego sposo-
bem Séngera zdarzajg si¢ czesto po zwolnieniu opaski ucisko-



wej krwotoki w nastgpstwie bezwladu macicy. Krwotoki te
przyjmuja, znaczne rozmiary, tak ze niekiedy juz po zupelnem
zeszyciu macicy trzeba bylo w nastepstwie wycigé takowa spo-
sobem Porro. Taki bezwlad moze sprowadzi¢ $mieré. Azeby
uniknaé¢ tego, D. przy cigciu cesarskiem sposobem Séngera za-
leca zapobiegawcze tamponowanie macicy ze strony rany ma-
cicznej. Postgpowanie to ma nastgpujace dobre strony: 1) chro-
ni od krwotoku wskutek bezwtadu, 2) usuwa juz poprzednio
istniejace lub tez powstate podczas operacyi sprawy rozktado-
we w jamie macicznej, a by¢ moze i w samej ranie, 3) zabez-
piecza przedostawanie si¢ odchodow pologowych do jamy brzu-
sznej przez drenowanie na zewnatrz.

W koncu swej pracy D. wspomina o leczeniu peknigcia
za pomoca tamponowania gazg jodoformowa. W tym celu D.
tamponuje nie tylko jame¢ maciczng, ale takze przez ran¢ w ma-
cicy dolng cz¢$¢ jamy brzusznej w okolicy pgknigtego miejsca,
nastepnie wypycha pochwe¢ gaza jodoformowa, oprocz tego wy-
wiera ucisk od zewnatrz na tampon Przez to powstrzymuje
si¢ krwotok z peknictego miejsca, nie dopuszcza si¢ zebrania
wigkszej ilosci krwi w jamie brzusznej, oprocz tego gaza
wprowadzona do jamy otrzewnowej powstrzymuje rozpoczyna-
jacy sie rozklad i przez wloskowate drenowanie odprowadza
produkty rozpadu na zewnatrz. Gdy nie mozna lub nie chce-
my dokonaé¢ cigcia w $cianie brzusznej (laparatomia) przy
peknigciu macicy, wowczas tamponowanie dolnego odcinkajamy
brzusznej, jako tez macicy stanowi najracjonalniejszy sposob
postgpowania.

Co si¢ tyczy warto§ci tamponowania macicy przy poro-
nieniach, to wszyscy ginekologowie zgadzaja si¢ na nie. W tych
przypadkach, zdaniem D., powstrzymanie krwawienia jest na-
stepstwem nie tyle kurczenia si¢ macicy, dla ucisku ze strony
tamponu. Przeto nalezy jame¢ maciczng mozliwie mocno Wy-
tamponowacé, oprocz tego dos¢ czesto trzeba jeszcze mocno
wytamponowra¢ pochwe. Huzarski.

L. Choroby weneryczne i skorne.

8. Dr. John Bryson i Edwin Burnett (St.-Louis).
0 tryprze. {Journal of oulaneous aud genitouterinary Diseases. Kwie-
cien 1889. Med. Neuig. N. 42).

Autorowie ci odrézniajg specyficzne zapalenie cewki mo-
czowej (gonorrhoea) od nie specyficznego (kataralnego). Za
przyczyne pierwszego uwazajg gonokokka Neisser’a, wystepu-
jacego stale w ropnej wydzielinie kanatlu; przy kataralnem za-
paleniu brak go zupelny. Nastgpnie autorowie przytaczaja ze
swej praktyki przypadki, ze coitus przy kataralnem zapaleniu
czy to cewki moczowej mezczyzny, czy tez pochwy u kobiety
nie wywotal u zdrowej osoby =zakazenia, gdy tymczasem rzecz
si¢ ma przeciwnie z zastarzatemi specyficznemi procesami u mez-
czyzn, ktore wywotujg bardzo czesto $wieze zapalenie tryprowe



u kobiet, czesto wiktajace si¢ zapaleniem tkanki tacznej i otrzew-
nej miednicy.

Specyficzne zapalenie cewki ma zawsze sktonno$é do przej-
Scia w stan przewlekly; nawet w przypadkach gdy w kanale
po nocy nie mozna zauwazy¢ kropli wycieku czy to ropnego,
czy S$luzowego, a tylko za pomoca zgtebnika glowkowatego
mozna wydosta¢ z tylnych cze$ci kanatu trochg¢ $luzu, takowy
czgsto bardzo zawiera gonokokki. Bywaja przypadki, w kto-
rych w $luzie, wydzielajacym si¢ z kanatu, czy tez zebranym
na zgtebniku, gonokokki wystepuja peryjodycznie; czasami kil-
kanascie dni wykry¢ ich nie mozna, nastgpnie znowu si¢ poja-
wiaja.

Zjawisko to autorowie tlomaczg faktem odkrytym przez
Bumm’a, ze gonokokki przenikaja i mnozg si¢ w stratum sub-
mucosum urethrae.

O réznorodnych sposobach leczenia trypra autorowie wy-
glaszaja nastepujace poglady:

1) Uzycie mocnych roztworéw lapisu lub sublimatu (le-
czenie poronne) uwazajag wprost za szkodliwre.

2) W pierwszym okresie choroby wykluczaja leczenie miej-
scowe za pomoca zastrzykiwan, przypisujac mu wplyw na przej-
$cie choroby w stan chroniczny.

3) Oprocz przepisow hygienicznych zalecaja w pierwszym
okresie choroby wewnetizne uzycie balsamow.

4) Leczenie miejscowe zastrzykiwaniami zalecaja w dru-
gim okresie choroby. WI. Kopytowski.

9. Dr. 1. scuurz. Barwienie gonokokkow. (Deutsche Aledi-
cinal Zeitung. 12 Wirzesien; Med. Neuigkeiten. N. 42. 1889).

Poszukiwanie gonokokkow w preparatach drobnowidzo-
wych jest bardzo utrudnione, jezeli takowe wystepuja w nie-
znacznej ilosci. Wykrycie gonokokkow utrudnia ta okolicznos¢,
ze farby anilinowe, uzywane do barwienia preparatow jednako-
wo dzialaja na pasorzyty jak i na jadra komodrek. Autor wy-
kryt, ze zabarxvienie gonokokkow wzgledem stabego roztworu
kwasu octowego jest odporniejsze, jak zabarwienie jader; na
tein odkryciu zasadza swoja metodg.

Po wysuszeniu preparatu i przeprowadzeniu go trzykrot-
nem przez plomien lampki spirytusowej, szkietko z preparatem
pograza si¢ na 10 minut w do§¢ mocny wodny roztwoér Methy-
lenblau z dodatkiem 5% kwasu karbolowego. Po wyjeciu
szkietko optukuje si¢ wodg destylowang i pogragza w staby roz-
twor kwasu octowego (na 20 gram Wbdy 5 kropli kwasu octo-
wego rozcienczonego) i natychmiast oplukuje. Jadra komorek
si¢ odbarwiaja a gonokokki zatrzymuja barwnik. Mozna uzy¢
i podwodjnego zabarwienia, wktadajac otrzymany w wyzej opisany
spos6b preparat w staby wodny roztwor safraniny.

WI. Kopytowski.

10. Mmorenes. Przypadek rozycy rzerzaczkowej. Sur un cas
d'erytheme blennorrhagique. (Annales de dermat. et syphil. N. 2.
1889).

Wicksza cze$¢ lekarzy przypisuje jeszcze dzisiaj balsamo-



wi kopajwowemu i kubebie przyczyng powstawania wysypek
zjawiajacych si¢ w przebiegu rzerzaczki. Tymczasem rdzyce
kubebo kopajwowe sg rzadkie, jakkolwiek nie mozna odrzucié¢
ich istnienia, albowiem, jak i wszystkie zywice, kopaiwa i kube-
ba wywoluja te wysypki predko znikajace. Cze¢sciej jednak
ii chorych na rzerzaczk¢ powodem rdézycy bywaja gonokokki
Nejssera, a nie wspomniane dwa leki.

W  bardzo wielu innych cierpieniach jak np. podiug
Archambault’a i Renou w dyfterycie, zjawiaja si¢ niekiedy ro-
zyczki. Wiadomo dzi§, ze w cierpieniu tein, jak i we wszyst-
kich chorobach zakaznych, rozyca wielopostaciowa jest obja-
wem symptomatycznym stosunkowo czestym, dlaczegozby rze-
rzgczka miata stanowi¢ wyjatek? W dyfterycie jak i rzerzaczce
czynnik zakazny a nie §rodek leczniczy nalezy obwini¢ jako
przyczyne¢ wspomnianego objaw7u skory.

Zdawatoby si¢ rowniez ze wysypka trwa tak dlugo, jak
dtugo bywa przyjmowane lekarstwo. Tymczasem bywa wrgcz
przeciwnie, autor cze¢stokro¢ powigkszat dozy $rodka juz po
zjawieniu si¢ wysypki, ta jednak nietylko nie powigkszala sie,
ale natomiast znikata mniej lub wigcej szybko.

Jako przyklad autor zalacza historyje¢ chorego cierpigcego
na ostra rzerzaczke, zapalenie chherza i przyjadrza. Choremu
przepisano kapiele, kataplazmy i enemy. Po kapieli wzigtej 26
dnia cierpienia, chory zauwazyl na szyi, tulowiu i biodrach,
znaczng liczbe¢ matych plam rézowych, od wielko$ci grochu
do 5-cio frank, monety. W nocy wysypka powickszyta sie,
wystepujac bardzo silnie na twarzy, calern tutowiu i konczy-
nach, ktore przyjely kolor czerwony, szkarlatynowy, soku ma-
lin w niektérych miejscach, przedewszystkiem na grzbiecie reki,
tokciu i kolanach.

Na konczynach, wysypka przedewszystkiem obfita byta na
powierzchniach wyprostnych, jak to wlasnie zauwazono w wigk-
szej ilosci rozyczek powstajagcych w przebiegu chordob zakaz-
nych, a Bazin i inni autorowie spostrzegali w rézycach kube-
bo-kopaiwowych.

Swedzenia skory w danym przypadku prawie nie byto
istniato tylko uczucie ktocia w nocy. W wydzielinie cewki znaj-
dowaly si¢ obficie gonokokki. Powyzszenia temperatury nie
byto. Chory nie przyjmowal nic takiego, co moglo by wywo-
ta¢ wysypke.

Po uptywie 4-ch dni wysypka znikla w znacznej czesci,
w stabym stopniu pozostala si¢ jeszcze na goleniach, lokciach
i tylnej czeSci szyi. Wszedzie oddzielaly si¢ tuszczki otrgbo-
wate. Stan ogolny byt dobry, rzerzaczka bez zmiany.

Azeby przekona¢ si¢ czy kubeba i kopajwa sa w stanie
wywotlaé rézyczke, choremu przepisano: Rp. Cubebarum pulv.
100, Balsami copaivae 50,0, Essentiae menthae q. s. S. 20 do
25,0 na raz dziennie 6 do 8 razy.

Siédmego dnia wysypka znikta zupeinie; pomimo ze cho-
ry przyjmowal jeszcze lekarstwo dni 12, wysypka wigcej nie
pokazata sie. J.  Wojciechowski.



11. cemv. Brodawki zlewajace sie na goleniach. Verrues
confluentes des deux jambes, (Annales de dermat. et syphil. N. 2.
1889).

)Brodawki moga wystepowaé wszedzie, najulubienszem je-
dnak ich miejscem sg rece, twarz i tulow; o siedlisku wykwi-
tow brodawkowatych na konczynach dolnych—zaden autor nie
wspomina.

Chory leczony przez autora miat lat 23. Konczyny dolne
byty literalnie usiane, poczynajac od palcow wielkich az do
srodkowej czesci goleni, brodawkami rozmaitej wielkosci. Naj-
mniejsze z nich b/ty wielkos$ci soczewicy, najwicksze wielkos$ci
franka. Wysokos$ci od #2 milimetra do 5; wyglad ich, kolor
i twardo§¢ przypominaly brodawki zwyczajne.

W okolicy przedniej goleni i stopy, byly zlane do tego
stopnia, ze si¢ prawie wszczepialy swemi powierzchniami. Pa-
luchy, podeszwy, stopy i piety, to jest miejsca zakryte trzewi-
kami arabskiemi, byly wolne od narostow.

Brodawki na pierwszy rzut oka zdawaty si¢ by¢ rozmiesz-
czone bez zadnego porzadku, duze znajdowatly si¢ obok matych.
Jednakze przy wigkszem zwrdceniu uwagi, mozna bylo prawie
zawsze zauwazy¢ jedng brodawke duzg—matke, ktorej towarzy-
szyty w kierunku linii jawnie oznaczonej inne, wielkosci sto-
pniowo zmniejszajacej si¢, tworzac figure¢ podobng do ogona
komety.

Kazdy taki ogon skladat si¢ z 5 do 15 brodawek i po-
siadat odmienny, S$cisle oznaczony kierunek.

Na powierzchniach wyprostnych rak i przedramieniach,
znajdowaly si¢ réwniez brodawki, lecz w mniejszej liczbie
i nieprawidtowo rozrzucone.

Wykwity te, nie swedzace, trwaty prawdopodobnie dosy¢
dtugo, chory zauwazyt je dopiero przed rokiem.

Jako leczenie, przyktadano najpierw choremu przez dwa
miesigce mydlo szare, zmieniane co 24 godziny, nie wywarto
ono jednak zadnego wplywu na narosty. Przez taki czas, réw-
niez bez skutku, brodawld byly smarowane kleing sublimatowa.
Pod wplywem leczenia plastrem salicylowym, zmienianym co
tydzien, brodawki znikly zupeilnie w koncu drugiego miesigca.

Opisang posta¢ wykwitow brodawkowatych na konczynach
dolnych, nalezy uwazaé, zgodnie z zapatrywaniem si¢ Yidala,
jako powstalg przez samozarazenie.

Jak wiadomo, Hebra i Kaposi odrzucajg zarazliwo$¢ bro-
dawek, nie mozna jednak zaprzeczy¢ im powstawania przez sa-
mozarazenie. J. Wojciechowski.

12. Dr. savymonn~e. Lasecznik lysiny. (A4igemeine med. Cen-
tralzeitung, Sierpien 21, 1889. Medicin. Neuigkeiten. N. 40).

Francuzkiemu bakteryjologowi Saymonne powiodto si¢
odkry¢ dotad nieznany jeszcze lasecznik, ktéory on uwaza za
przyczyn¢ lysiny u czlowieka; sposob barwienia go dotad jest
jeszcze bardzo zlozony; pod drobnowidzem przedstawia si¢ pod
postacig konca szpilki; glowka odpowiada ostremu zakoncze-
niu, tyt tgpemu; lasecznik ten szybko si¢ porusza ruchem S$ru-



bowym, przyczem cienki koniec lezy od przodu; spotyka si¢
tylko u cztowieka; na skor¢ pokryta, wlosami u zwierzat nie
wywiera zadnego wplywu.

Pod dziataniem tego lasecznika u czlowieka wlosy obta-
mujg si¢ przy samej skorze, lasecznik przenika i w cybulki
wlosowe, w ktorych szybko si¢ mnozy i zupelnie je niszczy.

Jednoczes$nie autor wyprobowat i $srodki lecznicze przeciw
temu cierpieniu. A mianowicie: poleca wcieranie roztworow
cocodylu (organiczny zwiazek arsenu. Przyp. sprawozdawcy),
lub bardziej niewinny $rodek, sktadajacy si¢ z 50 grm. tranu,
50 grm. $wiezego soku cybuli, 1 zoéttka i okoto 25 grm. gum-
my arabskiej; emulsyja tg nalezy raz na tydzien natrze¢ skore
gtowy. Skutek ma by¢ pewny, w razie, jezeli pasozyt nie zni-
szczyt jeszcze cybulek wlosowych.

Nadmieni¢ przy tem muszg, ze $wiezo wykryty lasecznik
nazwal Saymonne ,Bacillus crinivorax.

WL Kopytowski,

IV. Choroby oczne.

13. Dr. 1Cacauréw. Przyczynek do operacyi zaémy wysy-
saniem (aspiracyja). ( Wiestnik oftaimol. Jjul. 1889).

Operacyja ta ma oddawna zdyskredytowang opinij¢ i wielu
autoré6w nowszych wcale o niej niewspomina; tymczasem wzmian-
ki o niej znajduja si¢ wedtug Hirscha i Sichela juz w dzielach
Antyllusa (z III wieku), a takze u lekarzy Abulcasema i Isa-
bea-Ali (IX wieku). Eo6zni lekarze wiekow $rednich postugiwali
si¢ iglami do aspiracyi zaém, toczac zacigte spory, co do wyna-
lazku metody (Galcatus de Sancta Sophie, Burrhus, Matthioli).

Prof. Pecchioli (1829) witoch, wznowil mys$l tej operacyi,
a 1846 r. Blanchet uzywat do aspiracyi sprycy Anel’a. Lougier
(1847) przypisujac sobie pierwszenstwo w wynalezieniu opera-
cyi, uzywal do aspiracyi igly, majacej otwor i polagczonej z ma-
ta pompka. Igte wprowadza przez biatkéwke, w dolny, tylny od-
cinek soczewki, a ruchem ttoczka tworzy prézni¢, w ktéorag wcho-
dza migkkie i ptynne czeg$ci zaémy. Podlug Sichela sposdb ten
moze by¢ uzywany przy migkkich i pltynnych zaémach; przy
catosci przedniej kapsuty, moze si¢ wytworzy¢ zaé¢ma nastgpcza.

1864 r. anglik Teale uzywat cienkiej igly zakrzywionej,
ktorag taczyt z rurka kauczukowg i wysysal ustami.

Ostatniemi dopiero czasy zwrocono si¢ do operacyi aspi-
racyi (1885 Coppez), 1886 Rogman i Trousseau.

Dr. Kacaurow opisuje 4 przypadki z wtlasnej praktyki,
przy ktéorych stosowal metod¢ wysysania zaém.

Pierwszg operacyje wykonat igla i szpryca Pravatz’a, przy
cataracta punctata, nastgpnie uzywal aparatu Bowmana, gdzie
srebrna kaniula potaczona z takaz szpryca. Cigcie w rogowce
robi si¢ wazka lancag, rozcinajac, w razie potrzeby, woreczek
soczewkowy.

Dwa nastepne spostrzezenia dotyczyly zaém urazowych,



i to nieswiezych przypadkow, w ktorych autorowi udato sig
otrzymywaé¢ 2% (00 V.

Czwarty przypadek — cataracta diabetica w obydwodch
oczach u 25-i0 letniej kobiety. Za¢ma korowa migkka, powick-
szona wskutek pegcznienia elementéw soczewki. Operacyje wy-
konat przyrzadem Bownana, a rezultat otrzymany byt 2% 0z so-
czewkat12 D.

Zaleta wigc operacyi jednorazowe 1 szybkie wyprowadze-
nie mass korowych i uniknigcie powiktan pooperacyjnych.

Szczegodlniej przy operacyi zaém warstwowych i wrodzo-
nych u dzieci, sposéb wysysania skraca znacznie termin rezor-
bcyi, a wyprowadzajac napeczniale massy, zmniejsza niebezpie-
czenstwo powstania zapal, tgczy.

Co do niedogodnos$ci, to nagle oprdéznienie przedniej ko-
morki i soczewki, moze powodowa¢ wewnetrzne krwotoki. Dla-
tego tez aspiracyja robi si¢ wolno, a nawet z przestankami.
Wreszcie przy kazdej operacyi otwierania przedniej komorki
powolnem cofaniem noza uprzedzamy nagla utrat¢ ptynu. Do
operacyi tej najlepiej nadaja si¢ migkkie wrodzone zaémy, war-
stwowe, zalmy przy cukromoczu u mtodych osobnikow.

14. Dr. Druzynin. Uproszczony objektywny sposob okresle-
nia refrakeyi. ( Wiestnik Oftalmologii. Jjul 1889).

Autor w celu doktadnego objektywnego okreslenia refrak-
cyi u osob symulujagcych ostabienie sity wzroku oprocz zna-
nych sposobow podaje tatwy i wedlug niego nowy sposob.

Przy dawniejszych sposobach badania niemozna byto unik-
na¢ wplywu swej wlasnej akomodacyi; kto niemoze rozpatrywac
przedmiotu niewpatrujac si¢ wen, ten niemoze pozby¢ si¢ wptly-
wu swej akomodacyi i rezultat badania moze wynosi¢ rdéznicg
1 do 2 D.

Nowy sposdb badania zasadza si¢ na tak zwanej angiosko-
pii. Badany siedzi naprzeciw badajacego, oko zwraca tak jak
przy badaniu w obrazie odwrotnym. Obserwator usuwa si¢ na
odlegtos¢ 1 metra i z tej odleglosci rzuca odbite $wiattlo w oko
badane (lepiej gdy zrenica rozszerzona homoatroping), starajac
si¢ ujrze¢ w S$rodku pola Zrenicznego prostopadle naczynie.
Wykonywajac glowa ruchu na prawo i na lewo, widzi odpo-
wiednie ruchy naczynia, trzymajac lusterko nieruchomie (nie jak
przy skiaskopji); mianowicie, przy hyperopii — naczynie wyko-
nywa ten sam ruch co glowa, przy myopii w strong¢ przeciwna.
Ze stojacego pod reka kompletu soczewek probnych, dobiera si¢
wypukte i wklgste szkta, powigkszajac ich site, dopoki naczynie
widziane wykonywa tenze ruch. Numer szkla, przy ktérym
ruch zaczyna si¢ w stron¢ przeciwng wskaze nam stopien (ame-
tropii) zdroznowzrocznos$ci.

15. Dr. Lubinski. Keratitis dendritica exulcerans, mycotica.
( Wiest. Oftalm.).

Przypadek spostrzegany przez autora dotyczy pewnego
jenerata, zmuszonego przeglada¢c i bada¢ mnoédstwo papierow
urzedowych.

Oprocz lekkiego kataru tacznicy i $wiezych granulacyi na



lacznicy goérnej pow'eki i uczucia ciata obcego, na rogdwce
mozna zauwazy¢ zmetnienie w formie sznurkow, rozgalezionych
lekko wystajacych nad ptaszczyzna rogoéwki. Zmgtnienie bia-
lawe.

W ciggu 2 tygodniowego leczenia forma sznurkow znikne-
ta, a natomiast potworzyly si¢ zaglebienia w formie kanatow,
bardzo powierzchownych, ktore si¢ wkrotce wypetnily, niepo-
zostawiajac na rogowce zadnych §ladow. Terapija: solutio acid.
borici 2°/0, atropina i mas$¢ z zo6ttego tlenku rteci. Choroba
trwata 4 tygodnie.

Zupelie podobny przypadek opisuje Emmert (Centralblat
f. Augenheilk. October 1885) i w takichze zmetnieniach i za-
glebieniach rogowki, znajdowat mnostwo bakteryi i nazwat te¢
form¢ mycotica. Dr. Hoek (Wieden), Hansen Grul (Kopenha-
ga) w temze pisSmie, powtarzajg opis tychze objawow, a obraz
zmetnien na rogéwkach, byt identycznym, z wyzej opisanym,
obserwujac czesto pozostajace zmgtnienia. Chorobie podlegali
ludzie bedacy w ztych warunkach hygienicznych, wystawieni
na wpltywy atmosferyczne.

Autor u tegoz jenerata, po 4 latach, obserwowal takie same
cierpienie na oku lewem, lecz przebieg i zejScie bylo o wiele
gorsze. Kazgalezien kanatow bylo daleko wiecej i glebokoscia
siggaty $rednich poktadéw rogéwki; dno kanatow byto pokryte
szarym nalotem. Choroba trwata 4 miesigce. Terapja—jak po-
przednio. Sublimat i calomel pogorszyly stan. Do wewnatrz
chining i antypiryng. Na rogéwce pozostaly tegie zmetnienia.
Choroba widocznie zalezy od bakteryi (na co autor wtasnych
dowodow nie daje), i w leczeniu nalezatoby si¢ uciec do wyskro-
bywania kanatéow w lzejszych przypadkach i do galwanolcau-
styki w cigzszych. J. P.

V. Wiadomos$ci pomniejsze.

16. Leczenie dychawicy wedlug D-ra Dieulafoy.

I. Leczenie samego napadu. Z samego poczatku, o ile mozna jak
najwczesniej, pedzlowanie jamy nosowej lub tez rozpylanie w otwory noso-
we roztworu kokainy (1 : 20). Podczas juz rozwinietego napadu palenie
liSci bieluniowych, lub tez cygaretek Espie, albo wziewanie dymu ze spale-
nia papieru saletrowego. Wedlug D. najlepiej do duzej fajki warstwami
ulozyé liScie bieluniowe i papier saletrowy i takowa pali¢. W czasie naj-
mocniejszych objawow podskérnie morfina, poczatkowo pél szpryczki a jesli
tego potrzeba to po kwandransie druga polowe roztworu:

Rp. Morphi muriatici 0,10
Aq. destillatae 10,00.

II. Przeciw powrotom napadow najskuteczniej dziala jodek potasu
w iloSciach znacznych 1— 2 grm. na raz, jesli chory dobrze go znosi, w ra-
zie przeciwnym zaczynaé¢ nalezy od malych dawek t.j. od 0,25 na dzien
i stopniowo a ostroznie doj$¢ do wysokosci 1 — 2 grm. na dawke; unikajac
jednak mozliwego zatrucia.

IIT. Leczenie istoty cierpienia polega na stosowaniu jodku potasu na



przemian z wilcza jagoda i arsenem. I tak: 1) przez pig¢tnascie dni chory
zazywa jodek potasu 1— 2 grm. na dzien, 2) przez nastepne pi¢tnascie dni
na rano po6i, a nastepnie cala pigutke nastepujacego sktadu:
Rp. Folior. belladon.
Extract belladon. aa 0,20.
M. f. mas. ex qua forment pil. N. 20.

Jednoczes$nie przed jedzeniem raz na dzien po tyzeczce od kawy roz-
tworu:

Rp. Acidi arsenioosi 0,05
Aq. destillatae 200,00.
MDS.

Potem powraca si¢ ponownie do jodku potasu i znowu do pigutek
i arsenu i w ten sposob przez kilka miesigcy kuracyje prowadzi¢ nalezy.
(Rev. gen. de clin. et de thér. 17 List. 1889. Lyon Med. N. 49).

17. Podczas napadu dychawicy Dr. Andeer zaleca rezorcyn¢ do we-
wnatrz (I grm. w wodzie), napad ma ustgpowaé szybko. (Allgem. Med. C.
Z. 1889. N. 98).

18. Pny zapaleniu migdatkéw i gardta Dr Rousseau zaleca naste-
pujace pedzlowanie:

Rp. Natri borici
Natri chlorici aa 2,00
Gliceryni puri 8,00
Melis rasati 4,00.
MDS. 5— 6 razy pedzlowad.
(L’Union Med. N. 151. 1889).
19. Przy ropnym niezycie nosa Dr. Ruault zaleca:
Rp. Naphtoli 8 12,00
Alcohol 90° 84,00.
MDS. tyzeczk¢ od kawy na litr wody letniej.

Przemywania te z poczatku sa niezbyt przyjemne, chory jednak wkrot-
ce do nich przywyka, w razie przeciwnym zamiast tyzeczki mozna uzywacé
potowe, albo wreszcie przed przemyciem zapomocg rozpylacza znieczuli¢ ja-
m¢ nosowa 2— 3°/o roztworem kokainy. (L’Union Med. N. 150. 18 89).

20. Zginanie zamiast zawieszania jako $rodek leczniczy przy wiadzie
rdzenia zaleca Dr. Bonuzzi. Sposéb postgpowania nastepujacy: chorego
uktada si¢ poziomo iréwno, konczyny tuz okoto stop przewiazuje si¢ recz-
nikiem, nast¢gpnie unidsiszy konczyny ku gérze zgina si¢ je w ten sposob,
by kolana dotkngty brzucha. Na pierwsze posiedzenie zginanie trwa pot
minuty, nast¢pnie stopniowo przedtuza si¢ je az do 3 minut na raz i po-
wtarza si¢ co drugi dzien. W jednym przypadku obserwowanym przez au-
tora i w ten sposob leczonym chora od lat 9 pozbyli si¢ bdlu juz po 8 po-
siedzeniach, a jednocze$nie i wszystkie inne objawy zmniejszyly si¢ znacznie.
(Med. Record. 188 9. X 1—45).

21. Jako s$rodek pomocniczy przy leczeniu wiadu rdzenia zaleca Dr.
Cagney usilng faradyzacyja tutowia i konczyn dolnych, kilka razy na tydzien
przez par¢ miesigcy. Pod wplywem tej kuracyi bole obwodowe i osrodkowe
zmniejszaja si¢ znacznie a nawet i ustgpuja, chorzy $pia lepiej, ogdlnie po-
prawiaja si¢ i chodza z wigksza tatwosciag. Poprawa ta jest wprawdzie tyl-
ko czasowa, ze za$ trwa w niektorych razach nawet i dwa lata, jak to autor
obserwowal, warto wigc stosowa¢ wyz omawiany sposéb. (Brit med. Jour,
1889. X1— 16).



22. Prosty sposob zawieszania bez odpowiednich ku temu przyspo-
sobien wedlug 1)-ra Fenwick’a jest nastepujacy: chory chwyta si¢ rekoma za
gorny brzeg drzwi i na nich zawiesza si¢ na czas jakis. Sposob ten okazal
si¢ rowniez skutecznym jak i typowe zawieszanie. (Le Sem. Med. N 50.
1889).

23. Nowy przypadek $mierci podczas zawieszania opublikowat Dr.
Borsari. Chory procz podstawowego cierpienia miat niedomykalno$¢ zasta-
wek potksiezycowych i zwezenie ujscia aorty, co jak wiadomo, stanowi prze-
ciwwskazanie do zawieszania. (The Brit. Med. Jour. 1889. XI1—23).

24. Przy dyspepsyi u ssawcOw Dr. Toussaint podaje nastepujaca
mieszanke:

Kp. Papaini puri 0,50
Acidi lactici 2,00
Aq. destillatae 150,00
Syrupi simplicis 50,00
T-rae yanillae ilo§¢ dowolng
MDS. tyzeczk¢ od kawy po ssaniu a nastgpnie co godzing.

W ciezkich przypadkach autor stosuje mieszanke bez papainy, lecz
zwieksza dawke kwasu mlecznego, skoro za$ dziecko poprawi si¢ i ssie do-
brze, powraca natychmiast do poprzedniej mieszanki. (Le conc. med. N. 43.
1889).

25. Dr. Baurnier inspektor jatek paryzkich postanowil przekonaé
si¢ na drodze do$wiadczalnej o wplywie dymu tytuniowego na pokarmy po-
chodzenia zwierzgcego. Poddajac pod dziatanie tego dymu kawalki migsa
przed lub po przygotowaniu ich na pokarm i nastgpnie karmigc niemi zwie-
rzeta, doszedt wreszcie do wniosku, Ze dym tytuniowy jest szkodliwym dla
migsa surowego i gotowanego, pozostawia w nim bowiem swe trujace czgsci.
Stad wniosek, ze pokarmy przyrzadzane lub tez przechowywane w miejscach
zadymionych od palenia tytuniu, moga by¢ bardzo szkodliwe dla konsumen-
tow. Tym si¢ tez ttomaczy¢ dadza przypadki otrucia migsem pozornie zdro-
wem 1 zadymionem. (Rev. d’hygiene 1889 str. 978. Lyon med. N. 52.
1889).

26. Przy zatruciu gazem o$wietlajacym Dr. Klomann zaleca podskor-
nie nitrogliceryne w ilosci V50 grana na raz. (Lond. med. Rec. X. 1889).

27. Dr. Squire wypadkowo przekonat si¢ ze fosfor w ilosci Y30 grn.
3 — 6 razy dziennie w oliwie, dziata skutecznie przy moczowce, zmniejsza
znacznie ilo§¢ moczu i pragnienie. (The Brit. med. Jour. 1889. XI—30).

28. Jednoczesna kuracyja azotanem srebra do wewnatrz i siarczanemi
kapielami byla powodem u jednej pacyjentki zezernienia skory do tego
stopnia, ze chora przez rok musiata si¢ ukrywac¢ od oczu ludzkich. (D. Med.
Z. 1889. N. 96).

29. Nowy $rodek przeciwgoraczkowy— Nasitorin odkryl Dr. Dupny.
Jestto alkalojd otrzymywany z niasienia rukwi lekarskiej (Nasturtium ofi-
cinale). Jednocze$snie lek ten dziala jako bél kojacy. (Prag. Med. Woch.
1889. N. 47).

30. Nowy srodek sercowy—tangihin doby! Dr. Arnaud z drzewa Tan-
ginuna rosngcego na Madagaskarze. Srodek ten ma dziataé tak jak digita-
lina. (La Trib. Med. 1889. X1—7)

31. 1) kwestyi stosowania morfiny u ci¢zarnych, rodzacych i kar-
migcych Dr. Fiirst, na podstawie wilasnych i znanych w literaturze spostrze-
zen, doszedt do nastepujacego wniosku: 1) ostrozne stosowanie morfiny u cie-



zarnej nie powoduje zadnego niebezpieczenstwa dla piodu, unika¢ jednak
nalezy duzych dawek i starych roztworéw, w ktorych czgs¢ morfiny przecho-
dzi w apomorfing. 2) morfina podana rodzacej podczas porodu moze bardzo
powaznie zaszkodzi¢ plodowi, a szczegdlniej jesli pordd po podaniu morfiny
trwa do$¢ dlugo. Z tego powodu u rodzacych nalezy unika¢ morfiny, szcze-
golniej jesli si¢ nie jest pewnym, ze po podaniu jej pordd szybko si¢ za-
konczy. 3) karmiacym nalezy morfing podawaé z wielka ostrozno$cia, ponie-
waz morfina szybko przechodzi do mleka. (Patrz Kron. Lek. r. 1883, str.
776. N. 504). (Deutsche Med. Z. 1889. N. 34).

32. Przy powolnym porodzie Dr. Moos zaleca extr. virid. fluid, jabo-
randi po 20 — 30 kropel co pél godziny. Charakter béli si¢ nie zmienia.
(N. Orl. med. a surg. Jour. VI).

33. Dr. Cajal komunikuje o bezbolesnie odbytym porodzie pod wply-
wem wmawiania hypnotycznego. Wmawianie zrobiono na 10 dni przed po-
rodem. Porod trwal 30 minut. (London Med. Recc. 1889. X1—456).

34. Dr. Fanton opisuje rowniez wyniki swych badan nad dzialaniem
hypnotyzmu i wmawiania na béle porodowe. W dwéch przypadkach rezultat
byl ujemny, a nawet w jednym z nich przy zupelnie prawidlowych drogach
porodowych poréd trwal cztery razy dluzej jak poprzedni. W pozostalych
czterech przypadkach rezultat byl pomyslny, poréd trwal krétko i bezboles-
nie. Wmawianie czyniono 3—4 razy w ostatnim miesiacu ciazy. (Marsielle.
Med. 1889. X I—30. Now. Ter. N. 48).

35. Prof. Tillaux wykonal u hysteryczki colporafij¢ w czasie snu
hypnotycznego. Operaeyja trwata 20 minut, chora w czasie operacyi zacho-
wywata si¢ zupelnie spokojnie, a po obudzeniu si¢ upewniata, ze bolu wcale
nie czuta. (Beri Klin. Woch. 1889. 97).

36. Dr. Robert opisuje przypadek, w ktorym z powodu silnego prze-
strachu powrdcity czyszczenia miesigczne i nadal trwaty prawidlo od 9 mie-
sigcy bez widocznej przyczyny powstrzymane. (The Br. med. Jour. 1889.
X1— 16).

Znany mi jest przypadek wrgcz przeciwny. Pani A. w drugim dniu
miesigczki zlgkla si¢ bardzo (wywrdcona lampa naftowa spowodowala pozar
w pokoju), czyszczenia natychmiast ustaty i dopiero po 4-ch miesiagcach po-
wrocily do stanu prawidtowego pod wpltywem odpowiedniego leczenia.

37. Przy Imlesiiem miesiaczkowaniu (dysmenorrhoea) Dr. I. Uheron
zaleca podskorne zastrzykiwanie z 3°/0 roztworu kwasu karbolowego. Wstrzy-
kuje si¢ codziennie 2 do 3 razy, na raz po 5 grm. poczatkowo na czas jakis
przed zblizenieniem si¢ miesiaczki, a nastepnie juz tylko na tydzien przed
miesigczka i to po 10 grm. na dzien. W przypadkach w ten sposéb leczo-
nych przez autora wszelkie objawy bolesnej miesiaczki ust¢epowaly w zupel-
nosci. (La Sem. Med. 1889. N. 48).

38. Dr. Vandenabeele zaznacza, ze wielokrotnie udalo mu si¢ wpra-
wi¢ uwigzgnigta przepukling podczas kaszlu i radzi w razach odpowiednich
probowac tego sposobem. (Lyon Med. N. 52. 1889).

39. Przy wrzodach goleni Dr. Graetzer z pomyS$lnym skutkiem uzy-
wa salolu z krochmalem 2— 3 cze¢$ci na 48— 47. Powierzchni¢ wrzodzieja-
cg nalezy doktadnie pokry¢ cienka warstwa tego proszku. (Therap. Monats.
1889. Listopad).

40. Prosty i latwy sposob wprowadzania mociociagu nawet w przy-
padkach zwezen i drog fatszywych podaje Dr. Akcatow. Migkki nelatonow-
ski moczociag nasadza si¢ na koniec szprycy kauczukowej o 5 uncyjach za-



warto$ci i napetnionej cieptym roztworem kwasu bornego. Wprowadziwszy
moczociag do cewki, jednoczes$nie z przesuwaniem takowego, wykonywa si¢
nieznaczny ucisk na tlok szprycy. W razie napotkanej przeszkody przycze-
ka¢ nalezy kilka sekund, nast¢pnie nacisnawszy tlok mocniej z tatwoscia
przeszkode przej$¢ bedzie mozna. Tak samo postapi¢ nalezy przy przejsciu
przez szyjk¢ pecherza, gdzie, jak wiadomo, wskutek kurczowego zacis$nienia
przechodzi si¢ zwykle trudniej. W przypadkach przeszkdéd napotykanych,
wskutek przerostu gruczotu przypratnego, okienko moczociggu zwroéci¢ nale-
zy do przedniej powierzchni cewki, w razie za§ obecnosci drog falszywych
w strong¢ takowych. Sposoéb powyzszy, wedlug autora, jest bardzo pewny,
a co najwazniejsza nie jest on niebezpieczny nawet w rekach mniej wpraw-
nych. (Nowosti Ter. N. 44. 1889).

41. Cigzkie katary pe¢cherza moczowego radzi Dr. Clemens leczy¢
przemywaniami p¢cherza §wiezym moczem (1? R.) mlodych ludzi. Jak sam
upewnia, oddawna juz uzywa tego $rodka i zawsze z pomys$lnym wynikiem.
(Allgem. Med. C. Z. 1889. 94— 96).

42. Dr. Cordier zwraca uwag¢ na czg¢ste przypadki zapalenia zotedzi
i wewnetrznego listka napletka (balanitis et posthitis), jakie majg miejsce
u tych ktorzy miejscowo, przy owrzodzeniach wszelkiego rodzaju, lecza si¢
zasypywaniami kalomelu, a do wewnatrz uzywaja jodku potasu. Wytwarza si¢
z tego powodu na powierzchni wrzodziejacej jodek rteci, ktoéry posiada
wtasnos$ci silnie zrace i zapalenia powyzsze wywotuje. (Lyon Med. N. 50).

43. Przy zapaleniu zoledzi i wewnetrznego listka napletka Dr. Faust
zaleca do zasypywania kwas borny miatko zproszkowany. Zasypywaé nalezy
raz na noc, obmywszy poprzednio cze¢sci zapaleniu uleglte. Nawet cigzkie
przypadki leczy si¢ w ten sposob szybko. (Therap. Monats. Listop. 1889).

44. Przy wypadaniu wloséw zaleznem od seborhoea capitis Dr. Black-
wood zaleca miejscowo roztwor chloralu (3vj — §xvj). Roztwor ten nalezy
starannie wciera¢ w skorg glowy co dzien lub co drugi, po wcieraniu wilosy
osuszy¢ i wysmarowaé glowe gliceryng z domieszka chininy i nieznaczna
iloscig Tinct. cantharidum. (The Brit. Med. Jour. 1889. X—69).

45. Przy tysinie redakcyja Lancet-Clinio. zaleca kilka razy dziennie
zmaczaé glowe roztworem chloralu (gr. v—§j). Srodek ten ma wznawiaé
porost wlosow nawet u prawie tysych. Tez same wlasnosci podobno posiada
i oleum arnicae, ktéory 3 — 4 razy tygodniowo wciera si¢ w niewielkiej
ilosci. (Now. Ter. N. 44. 1889).

46. Leczenie szczelin odbytnicowych.

Rp. Sublimati 0,15— 0,30
Extracti belladonnae 0,05
Vaselini 30,00.
M. f. ung. smarowaé 2 lub wigcej razy na dzien. Bole szybko
ustepuja, zabliznienie predkie. (Lyon Med. N. 51).

47. Przy brodawkach wszelkiego rodzaju (nawet pochodzenia przy-
miotowego) Brit. Med. Jour. (1889. X I—23) zaleca stezony roztwor kwa-
su chloroctowcgo. Smaruje si¢ brodawki co 3—4 dni po uprzednim zdjeciu
warstwy rogowej. Brodawki ging po 3— 4 smarowaniach. (Now. Ter. N. 44.
1889).

48. Przy $wierzbie Dr. Dirr z nalezytym wynikiem uzywa 3 — 5°/0
kreoling z Inianym olejem, czg¢sci ulegle cierpieniu smaruje si¢ 3 — 4 razy
dziennie. (AlLgem. Med. C. Z. 1889. 94).

K. W. Sierpinski.
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Dr. M. Rescuman. Nauka o chorobach narzadu trawienia przez
Semijotyka. Warszawa. Wydawnictwo Gazety Lekarskiej 1890 r.

Nauka o chorobach zotadka i kiszek dzigki pracom szczegdlniej na-
szych rodakow wyodrgbnita si¢ w ostatnich czasach w zupelnie oddzielnga
specyjalnosé. Niedawno jeszcze o tym przedmiocie zaledwie stabe miano
pojecie i dopiero dzigki takim badaczom jak Rejchman, Pacanowski, Jawor-
ski, Gluzinski, Korczynski, Czyrnianski, Ewald, Ebstein, Klemperer, Giinz-
burg, Leube, Mathieu, Riegel, Uffelmm i wielu innych zaczg¢to glgbiej wni-
ka¢ w istot¢ zmian chorobowych i wzbogacono wieloma cennemi spostrz ze-
niami literatur¢ choréb wewngtrznych.

Artykuty jakie si¢ w kwestyi tej zjawialy rozsiane byly po czasopis-
moch, jedynie tylko Pacanowski zgrupowat je wjedna wybornie rzecz malu-
jaca calo$¢, rzecz ta byta drukowang w Kronice i wydana w oddzielnej od-
bitce.

Dzi§ Rejchman przedsigwzial zamiar zgrupowania na nowo w jedna
catos¢ otrzymanych dotad wynikéw i zaczal od semijologii. Jeszcze przed
nim my$l t¢ podjat Jaworski wydajac najprzéd czg¢Sciami w Medycynie,
a nastgpnie oddzielnie ksiazka, ktoérej ocm¢ podamy niebawem.

Zobaczmy jaka jest ich warto$¢ wewngtrzna.

Kiedy przychodza pod oceng broszury wydane przez t. z. powagi
w danych kwestyjach, juz mimowoli czuje si¢ krytyk uprzedzonym, wymaga
bowiem od nich wigcej niz od przecig¢tnych pisarz6w i ma do tego prawo.

Jak juz nadmienitem dotad potrzebom zadosyd czynily broszury Pa-
canowskiego, jezeli wigc w kwestyi tej zostaje wydany nowy podregcznik,
niczego wigcej zadaé od niego nie nalezy, procz treSciwego i jaknajbardziej
uzytecznego dla lekarzy praktykéw zgrupowania faktéow. Tak by si¢ przy-
najmniej zdawato.

Semijotyka Rejchmana w czg$ci tylko odpowiada temu zatozeniu,
zna¢ w niej pidro wytrawne zna¢ spora doz¢ krytycyzmu, jaki tylko oprzeé
si¢ daje na znacznej ilosci obserwowanych osobiscie faktow, nie jest jednak
podrecznikiem w $cislem slowa tego znaczeniu, a stosuje si¢ to przede-
wszystkiem co do metody objawowej. Zwykle we wszystkich podrgcznikach
patologii dla klasyfikacyi przyje¢to raz na zawsze systemat, ze si¢ tak wyra-
z¢ anatomiczny, tu oznaczono i rozebrano zmiany w jamie ustnej, tam
w przetyku, zotadku i t. d., tym sposobem czytelnik grupuje sobie fakty,
ma juz pewne kryteryjum do zobrazowania w swym umys$le zmian chorobo-
wych. W ksiagzce Rejchmana inny znajdujemy podzial, wylicza on mianowi-
cie objawy, jak $linotok, uczucie smaku i t. d i, podawszy fizyjologiczna
normeg, przechodzi do opisu zmian chorobowych.

Metoda ta mniej jest dogodna i trudniejsza do przeprowadzenia.
Zreszta 1 niektore objawy jako wprost oparte na podmiotowych o$wiadcze-
niach chorego moga na bi¢dna naprowadzi¢ droge jezeli bedziemy poktadac
w nich wiar¢. Co6z bo mozna naprzyklad wywnioskowaé ze stéw chorego,
okre$lajacego swoj smak jako klajstrowaty, metaliczny lub gnilny. Odcienie
smaku sa tak nieznaczne, ze niewielu moze je doktadnie okres$li¢, a co6z do-
piero chory, nic przeciez latwiejszego jak smak taki mu wmowié, nie jest
on bowiem zwyklym smakiem np. kwasnym, gorzkim, do ktérego chory
w ciagu normalnego zycia przywyk!i, ajednak migdzy innemi i takim obja-
wom przypisuje autor rozpoznawcze znaczenie, a chociaz sam na wstepie



radzi zwracaé¢ baczna uwage, aby nienazbyt wierzy¢ chorym, niemniej jednak
podajac taki objaw i nie omoéwiwszy go dostatecznie zdaje si¢ mu przypisy-
wacé znaczenie.

Z tern wszystkiem znajdujemy w tym dziale semijotyki bardzo cenne
dane, szkoda tylko, iz nie ugrupowane odpowiednio.

Druga i trzecia cz¢$¢ badanie fizykalne i fizyjologiczne o wiele wyzej
stoja, zna¢ tu r¢k¢ wprawna, wida¢ przetrawienie kazdego zdania. A chociaz
autor, wierny zastrzezeniu na wstgpie, mato metod podaje, nie wadzito by
jednak np. przy badaniu zboczen w czynno$ci zotadka obok wtasnej metody
podaé¢ i metody innych, choéby z zastrzezeniem o ich niepraktycznosci.

Ksigzka wogdle czyta si¢ tatwo, sa w niej jednak pewne biedy jezy-
kowe, ktore korrekta winna byta usunaé, np. na str. 26 czytamy: ,,Poniewaz
czgsto$§¢ wyproznien zalezy glownie od ruchow dolnej czeéci okrgznicy, n a
muskulature ktdéorej pobudzajacy wplyw wywiera zawarto$¢ katowa"*
it d

Jak widzimy z przedmowy jest to czg$¢ pierwsza nauki o chorobach
narzadu trawienia, ma i$¢ za nig dyjetetyka i szczegdétowy opis chordb; to
tez dziwi nas, ze skoro semijotyka jest juz ukonczona nie spotykamy tu ani
stowa o tak waznych gruczotach w sprawie trawienia jak trzustka i watroba,
czyzby one gorsze by¢ mialy od $linianek, ktorym przeciez autor kart pare
poswigcil. Nie by$my nie mieli przeciwko temu, gdyby autor ksigzke na-
zwal naukg o chorobach zo”dka i kiszek, wtedy byt by w porzadku, skoro
jednak jest tu mowa o narzadach trawienia nalezalo wszystkie czgsci
tych narzadéw uwzglednic. Jozef Zawadzki.

Kronika miesi¢czna.

— Z pomigdzy wszystkich specyjalnos$ci najwigkszy ruch pis$mienni-
czy widzie¢ si¢ daje na polu medycyny. Przekona nas o tem prosta statys-
tyka pism lekarskich: wjezyku polskim posiadamy 8, 1 kwartalnik, 4 mie-
sigczniki i 3 pisma tygodniowe, z tych 5 pism wychodzi w Warszawie, 1 we
Lwowie, 1 w Krakowie i 1 w Poznaniu. Tymczasem jedyne w Warszawie
pisrao prawne ,Gazeta sadowa“ wlecze zaledwo swoj zywot anemiczny,
pisma przyrodnicze utrzymuja si¢ w sposob sztuczny.

Zdawatlo by si¢ zatem, iz lekarze polacy pracuja wigcej umystowo, niz
pracownicy na innych polach wiedzy.

Tak by si¢ zdawato, w Krélestwie mamy lekarzy 924, w Poznaniu,
Galic.yi, Litwie, Wotyniu i Podolu mamy zapewne dwa razy tyle lekarzy
polakow, trzytysigczna zatem publiczno$é lekarska utrzymuje 8 pism, pisma
te redaguja si¢, rozchodza, a chociaz nie przynosza wydawcom zyskow ma-
teryjalnych, oplacaja si¢ jednak i moga nawet wyptacaé, jak na nasze sto-
sunki, zno$ne honoraryja autorskie. O wartosci pism i o ich tre$ci pomo-
wiemy kiedyindziej, dzi§ mamy tylko zamiar wskazaé, iz objaw ten patrzac
zbliska nie jest bynajmniej tak $wietny, jak by si¢ to zdawato. Zdawato by
si¢, iz przynajmniej '/4 cz¢$¢ ogotu lekarskiego przykltada rgke do rozwoju
pism i tym sposobem taczy si¢ z innymi dla wspdlnego dobra. Tymczasem,
kto uwazniej zechce przejrze¢ czasopisma lekarskie polskie znajdzie zawsze
tez same nazwiska i to po najwigkszej czgsci lekarzy, praktykujacych w War-
szawie, prowincyja nie dostarcza wcale strawy naukowej, albo raczej dostar-
cza jej bardzo nie wiele. Dwoch lub trzech lekarzy z prowincyi pisuje czgs-



to streszczenia lub podaje obserwacyje ze swej praktyki, a kiedy nie kiedy
odezwie si¢ jeszcze glos ktorego kolwiek z kolegéw prowincyjonalnych, bar-
dzo jednak rzadko. A jednak nie moga si¢ oni ttomaczy¢ brakiem mate-
ryjatu, oddaleniem od stolicy i temu podobnemi ogdlnikami; brak tylko
checi stoi tu na przeszkodzie. Wszak w miastach gubernijalnych, a nawet
powiatowych sa szpitale, jest pole do obserwacyi, wszak pisma zagraniczne
dochodza z rowna szybkoscia do Warszawy jak i do innych miast, a ro-
dakcyje tutejsze nie szczedzily by kosztow przesyiki pism zagranicznych do
streszczen i dalszej nad soba pracy, aby tylko znalezli si¢ chetni, ktorzy by
chcieli poswigci¢ chwil kilka czasu dla wspolnego dobra. Mniejsza jednak
o streszczenia, przypus$émy, ze te mozna robi¢ w Warszawie, chodzijednak
0 rzecz wazniejsza: o marnowanie wielu spostrzezen, ktére moga posiadaé
nieraz niezaprzeczona warto$¢. Znaczna jednak liczba kolegéw z prowincyi,
nie moéwimy tu bynajmniej o wszystkich, chociaz prenumeruje pisma, nie-
czyta ich prawie, robi to wigcej dla przyzwyczajenia, dla mody, zreszta nie
wiemy dla czego, ale bynajmniej nie dla $ledzenia za ruchem naukowym,
ktory obchodzi ich nie wiele.

Nie chcemy byn mniej ani na chwilg twierdzi¢, iz wyksztatcenie fa-
fachowe znajduje odzwierciadlenie tylko w pisaniu, Ze tylko ten co pisze jest
dobrym lekarzem lub uczonym, przeciwnie, iluz to ludzi z glgboka wiedza
z zasobem niepo$lednim mysli nie bierze pidra do r¢ki, nie lubi pisi¢; moz-
na by nazwaé to egoizmem, czem kto chce zreszta, wini¢ ich jednak trudno,
jesli wiedze swoja zuzytkowuja na innych polach, ale sa i tacy ktorzy, mimo
ze pisa¢ by mogli, boja sie.

A takich jest wielu. Jest to jednak mniemanie z gruntu bl¢dne, wie-
dza nasza jest juz bogata, posiada wiele faktow, ale do konca jeszcze dale-
ko, kazdy fakt nowy, aby o$wietlony krytycznie, aby oceniony wprost tylko
zdrowym rozsadkiem, jest wcale nie zbyteczny; stosy takich spostrzezen ma-
my w literaturze zagranicznej, czyz by nas na to nie sta¢ bylo?

Tu i owdzie na prowincyi istnieja towarzystwa lekarskie — gdziez
jednak $lad ich zycia i dziatalno$ci, czemu milczg uparcie? Zaprawdeg, do-
mysla¢ si¢ trzeba, iz istnieja tylko nazwy, stara to u nas piosenka: $rodki sa,
lecz checi brak.

Przyktadéw braku zaintesesowania si¢ kolegdw z prowincyi kwestyami
naukowemi mamy nie mato, przytoczymy jeden z najblizszych. W catym kra-
ju wybuchta influenza, gdzie indziej lekarze nadsytali by niewatpliwie notat-
ki o jej przebiegu, o rozmiach epidemii i t. p.—u nas nic takiego nic byto
i, niestety, nie bedzie, a przeciez kwestyja to wazna. Z notatek rozsianych
po pismach, pisanych przez ludzi niekompetentnych czerpiemy dzi§ takie
wiadomosci, a lekarze zainteresowani najbardziej— milcza uparcie. A jednak
kwestyja ta nalezycie o$wietlona moze nam wskazaé jaka droga rozprze-
strzenia si¢ u nas zaraza, jakie miejscowosci i dla czego ulegaja wigcej lub
mniej wptywom chorobotwoérczym i t. p.

Nie tylko jednak nauka, ale i sprawy zawodowe sa dla kolegow z pro-
wincyi ziemig nieznana, nie interesuja si¢ oni zupeinie stanem naszym, zda
si¢ wyrzekaja si¢ z nim solidarnosci.

Najjaskrawiej wystapit fakt ten w niedawno bardzo poruszonej
w ,,Zdrowiu* kwestyi przepetnienia (?) lekarzy. Odezwat si¢ kol. A. Ch.,
podajac swoj projekt, troch¢ pessymistycznie odmalowat stan lekarski kol.
Br. Sawicki, obaj z Warszawy, ale zaden z kolegéw prowincyjonalnych, kto-
rzy mogli by da¢ najlepsze wskawki jaki jest stan lekarzy po za Warszawa



nie podnidst glosu w waznej tej kwestyi, jeden tylko z kolegow umiescit
w tej kwestyi artykul zdaje si¢ w ,,Gazecie radomskiej“ ktorg czytuje nie wie-
lu wybranych, a po za tem nic, gluche milczenie. A jednak kwestyja to waz-
na, ktora wlasnie najtatwiej bylo lekarzom, znajagcym stosunki prowincyjo-
nalne podnie$¢ i raz przecie na gruncie odpowiednim postawic.

Nie watpimy, iz koledzy prowincyjonalni racza zaszczyci¢ nas odpo-
wiedzig 1 wskaza¢, jesli moga, przyczyng tego stabego zainteresowania si¢
kwestyjami naukowami i nawet zawodowemi. Nam chodzi tylko o zaznacz¢*
nie niezbyt pocieszajacego faktu i o wyw;otanie jakiego$ ruchu nowego, kto-
ry odswiezyl by duszna atmosfer¢ osobistych klopotow 1 bezczynnosci
u niektorych z kolegdéw nawet nie z prowincyi, mamy ni¢plonng nadziejg,
iz stan ten potrwa niedtugo i na poczatek zwracamy si¢ do kolegéw pro-
wincyjonalnych z matg prosba. Jedno z pism tutejszych codziennych niedawno
wprowadzito rubryke, w ktorej podaje miejscowosci, gdzie potrzebni sg leka-
rze, a czgsto bardzo znajdujemy w pismach ogloszenia o posadach. Skad re-
dakcyja wspomniana czerpie te wiadomosci, nie wiemy, sagdzimy jednak iz da-
leko stosowniej bylo by aby wiadomosci takich dostarczali koledzy dla kole-
gow. Watpimy, aby mogla stanaé tu na przeszkodzie zawis¢ zawodowa,
a wiadomosci takie byly by konieczne dla uchronienia wielu kolegéw udaja-
cych si¢ na prowincyje od przykrych rozczarowan i bezpotrzebnej straty
czasu i pienigdzy.

A wigc Kronika z dniem dzisiejszym kazda wiadomo$¢ taka skwa-
pliwie zanotuje, niech bedzie to pierwszym krokiem do zespolenia a $ciste-
go wszystkich naszych lekarzy, rozsianych po kraju!

— Influenza, o ktorej z réznych stron $wiata nadchodzg nas niepo-
kojace wiesci przez 4 przeszto tygodnie grasowata w naszem miescie, nie
przybrawszy jednak powaznych rozmiarow. W Warszawie chorowato naj-
wyzej 10°/0— 15°/0 ludnos$ci, przebieg byt dos¢ lekki, chociaz w ostatnich
czasach czgsto komplikowato gryppe wldoknikowe zapalenie ptuc z cigzkim
nieraz przebiegiem.

Zej$¢ $miertelnych w Warszawie z gryppy nie notowano zupetnie,
przewaznie gryppa zajmowata narzad oddechowy, niejednokrotnie odserwo-
waé mozna bylo objawy niestrawnosci i nerwobole. Przesadzone wiesci, ja-
kie niektore z pism tutejszych podawaly o ilosci chorych na gryppeg, nie
zdijg si¢ nam prawdziwemi, statystyki doktadnej u nas si¢ riie prowadzi,
a sadzac liczby chorych w szpitalach, ktora nie przenosita 60, oraz ze zdan
kolegow praktykow w Warszawie nie wiecej nad 30,000 przechodzito influ-
enzg. O ile jednak przebieg jej u zdrowych osobnikéw nie przestawial nie-
bezpieczenstwa o tyle u oséb ze zmianami gruzliczemi w ptucach byl on nie
pomyslny, stan si¢ znacznie pogarszal i niewatpliwie ilo$¢ takich chorych
w szpitalach w ostatnich czasach wzrosta.

Liczb¢ chorych na influenzg¢ ,,robiono® u nas w sposob bardzo prosty:
oto ,,Kuryjer Codzienny* zestanawiajac si¢ nad nig rozumuje w sposob iscie
dziecinny. Poniewaz lekarzy w Warszawie jest 500 (?), a kazden z nich
ipiat okoto 20 pacyjentow (zkad wiadomos$ci?) chorych na influencg bylo
10000, Ze jednak nie wszyscy si¢ lecza wige liczba chorych wynesita tyle
a tyle. Inne znowu pismo naukowe, opierajac si¢ na tem, ze wje Inej klasie
gimnazyjum na 56 uczniow zapadto 40, wnioskuje, iz chorowato 2 War-
szawy, a ilez jest klas gdzie nikt nie chorowal? Wpgodle nawet wsrod leka-
rzy zauwazy¢ mozna bylo przesad¢ w szafowaniu rozpoznaniem tej choroby,



wiele chorob na karb jej sktadano dla tego jedynie, iz cpidemija byla
w Warszawie. Doktadniejsze sprawozdanie niebawem zamie$cimy.

— W ciagu ostatnich tygodni nastepujacy koledzy zostali mianowa-
ni lekarzami asystentami przy szpitalach warszawskich: Zdzistaw Dmochow-
ski i Rafat Witkowski przy oddziale ordynatora S-go Ducha kol. Sokotow-
skiego, Ignacy Dabrowski i Mieczystaw Korzeniowski przy oddziale chirur-
gicznym w szpitalu Dieciagtka Jezus, kol. Krajewskiego, przy tymze szpi-
talu na oddziale wewngtrznym kol. Obrgbskiego, zostal mianowany kol.
Jan Woznicki. Wreszcie przy starszym ordynatorze Instytutu oftalnicz-
nego kol. Gepnerze zostal mianowany asystentem kol. Stefan Cetnarowicz.

— W Uniwersytecie tutejszym w ostatnich czasach zaszly nastgpu-
jace zmiany: Wyktad patologii i terapii szczegétowej po zmartym prof. zwycz.
Lapczynskim objat prof. farmakologii Tumas, wyktad akuszeryi w zastgp-
stwie chorego prof. Jastrebowa prowadzi w r. b. doc. Neugebauer, wyktad
wreszcie anatomii patologicznej z powodu urlopu profesora Brodowskiego
powierzono prosektorowi d-rowi Przewoskiemu. Ordynatorem kliniki wydzia-
towej choréb wewngtrznych w szpitalu S-go Ducha zostal mianowany kol.
Jozef Zawadzki.

— Na miejsce inspektora Warszawskich szpitali cywilnych mianowa-
ny zostal dziekan wydzialu lekarskiego tutejszego uniwersytetu prof. Czau-
sow, ktory jednoczesnie pozostaje nadal przy uniwersytecie.

— Na wyborach w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem obrani
zostali na rok biezacy: na prezesa prof. Brodowski, na wiceprezesa dr. Prze-
woski, na sekretarza kol Jakowski.

Cztlonkami czynnymi zostali: kol. Karwowski, Borsuk, Winawer, Raum,
Frejdenson, Feilchenfeld, Szumlanski, Pruszyoski.

Na czlonka honorowego wybrany zostat prof. Kosinski.

— Prezydujacym w Radzie Lekarskiej na miejsce ustgpujacego do-
browolnie z powodu podesztego wieku prof. Zdekauera, naznaczonym zostat
prof. Paszutin.

— W Berlinie d. 4 Sierpnia r. b. ma si¢ odby¢ kongres lekarski.
Jako prezes figuruje R. Yirchow, jako viceprezesi Bergman, Leyden
i Waldeyer, sekretarzem bedzie dr. Lassar (ul. Karola N. 19). Kongres
ten podzieli si¢ na 18 sekcyj. Rozprawy odbywaé si¢ maja w jezykach nie-
mieckim, francuzkim i angielskim. O uczestnictwo zglosi¢ si¢ nalezy do se-
kretarza d-ra Lassar’a podtug powyzszego adresu. Uczestniczy¢ moga leka-
rze i doktorzy medycyny jako cztonkowie zwyczajni, oraz przyrodnicy i che-
micy jako cztonkowie nadzwyczajni.

— W Lipcu r. b. odbedzie si¢ w Paryzu pod przewodnictwem Vil-
lemina Kongres dla badan nad gruzlica Przedmiotem obrad bedzie: 1) Iden-
tyczno$¢ gruzlicy u bydta, drobiu, wogble u zwierzat i u ludzi. 2) Stosunek
lasecznikow do gruzlicy. 3) O szpitalach dla ludzi dotknigtych gruzlica.
4) Srodki niszczace laseczniki, a dla ludzi nieszkodliwe odno$nie do pro-
filaktyki i terapii gruzlicy u ludzi i zwierzat. Z komunikatami zwracaé sig
nalezy do sekretarza jeneralnego d-ra V. Petit. Paryz. Rue Mange N. I1.
Uczestnicy kongressu placa 20 frankow na rgce skarbnika G. Masson’a.
Paryz. Boulerard St. Germain N. 120.

— Oficyjalne sprawozdania z wynikow badan lekarstw w Nowym-
Yorku wykazuja, ze lekarstwa nalezytej dobroci stanowig tylko 43,8°/0,
dos¢ dobrej 17,4°/0, zte 26°/0 i zupetnie nie te, ktore przepisane byle przez
lekarza 11,6°/o0.



— Dr. Lindner z Budapesztu podaje cieckawa statystyke kobiet, zwo-
lenniczek t. zw. maltuzyanizmu. Podane tablice wykazuja, ze oddaja mu si¢
przewaznie warstwy wyzsze spoleczenstwa, a zwlaszcza klasa $rednia i t. zw.
dorobkiewicze. Dawniej u zydéw uchodzilo za zastluge mie¢ wiele dzieci, ale
odkad w Austryi wprowadzone zostalo rownouprawnienie zydow, cnota ta
poszla w zapomnienie, a zydowki zaczety rowniez wyznawaé zasady maltu-
zyanizmu. To samo moéwi Weill o zydowkach we Francyi.

— Parlament francuzki postanowil na wniosek d-ra Javala, aby oj-
cowie i matki majagce 7-ro dzieci byli uwolnieni od podatkéw osobistych
i optat od majatkéw ruchomych. Projekt ten ma na mys$li przeciwdziata¢ za-
trwazajacemu zmniejszaniu si¢ ludnosci we Francyi.

— Nowe czasopisma zaczgty wychodzi¢ w Paryzu ,La Medecine
Moderne“ pod redakcyja S. See i ,,Revue Chirurgicale* pod redakcyja
Le Fort.

— Dr. Ambrozewicz w Brjansku (gub. Orlowska), zaczat w r. b. wy-
dawac¢ pismo dla akuszerek, felczerek i felczeréw pod tytutem ,,Akuszerka*
(w jezyku ruskim).

ZMARLI.

— W Warszawie dnia 4 b. m. Dr. Jozef Nowicki, lekarz praktyku-
jacy w Bielsku gub. Ptockiej.

— Dnia 19 b. m. Dr. Med. F. Kobylanski, naczelny lekarz szpitala
Dzieciatka Jezus.

— W Krakowie Dr. Smolefiski. W Paryzu Damaschino prof. pato-
logii i terapii szczegoétowej. W Halli Dr. Kuntze*

Od Wydawcy.

»Kronika lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1890
wedlug takiego samego programu i na takich samych warun-
kach jak dotychczas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ P. P.
prenumerator6w o wczesne wnoszenie przedplaty i o dokladne
zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu. Zaleglych P. P. pre-
numeratorow, ktorzy dotad jeszcze nie wniesli przedplaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o regulowanie rachunkéw w jak najkrotszym
czasie.

Dr. M JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiordw mikroskopowych, gléwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspolna Nr. 26.

Wyda-wca: Numer wyszedt d. 22 Stycznia. Redaktor:
Dr. R. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke,



OGLOSZENIA.

Nakladem Administracyi ,,Wiadomos$ci farmaceutycznych*‘ wyszla

praca p. t.

mineralnej i organicznej
opracowana przez

M. HEILPERNA.

Cena kop. 60, z przesytka rekomendowana, kop. 80.

APTEKA

133 Marszalkowska 133

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

L Cemaflars. 1l A

TRAN Z ZELAZEM zawierajacy zelaza...............

tyzka stotowa 0dp0w1ada -

TRAN Z JODEM zawierajacy jodu...,................

lyzka stotowa odpowiada.

TRAN Z JODKIEM ZELAZA zawierajacy jodku zelaza.

lyzka stotowa odpowiada.

TRAN Z FOSFOREM zawierajacy fosforu..............

tyzka stolowa odpowiada.

. 03

0045

0,1

.. 0,015

.. 03

.. 0045

. 0,01
00015

na $wiezym tegorocznym tranie z $ciSle oznaczong

procentowoscia posiada

Apteka H. Biertilmpfla

MARSZAEKOWSKA ROG STO-KRZYSKIE]J.

3—2



APTEKA
| SKEAD WOB MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej U. 4731) istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERYALOW APTECZNYCH

Wibfota WaltgfrtsHeg

Iowy Swiat Ir. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

Materyaly apteczne.- Przetwory chemiczne. -$p'e-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A* Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywang we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
ego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

arskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor fern albuminati Griining

(Natrium ferri albuminatum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonalemi wtasno$ciami terapeutycznemi.
Nie psuje si¢, zawiera 0,5°/0 tlenniku zelaza i wyrOwnywa zupelnie

wlasno$ciom rostworu biatkanu zelaza Drees’a.

N. B. Z powodu istnienia licznych przetwordéw biatkanu zelaza, nalezy

przepisywac:

wLiquor ferrt albuminati Griining.”

Sktad glowny na Kréolestwo w aptece Weildy i Wiorogorskiego, N. 45
Krakowskie-Przedmiescie w Warszawie.

W. Griining,

0— 11 Mag. farm. w Poladze.



Dla kaszlacych i ostabionych
EKSTRAKT I KARMELKI

| przez Nagrodzone na wystawach
wladze lekarskie hvgijeniczno-lekarskich
FABRYKI !

”IJ E L I W A” MED 1AS-LUCT

w Warszawie

ulica Zgoda Nr. 6.

Wylaczna sprzedaz w apteksch i skladach aptecznych w Warszawie, Krélestwie i Cesarstwie.
Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego i w Poludniowo Ruskiem Towarzy-
stwie, w Kownie u Miron-Klimowicza, w Astrachaniu u Ker-
na, w Baku u Czyszkowskiego, w Odessie u Gajewskiego
w Minsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie u Segala, w Ko—
stromie u Cywilko, w Zytomierzu u Mejersona, w Moskwie
u Mattejsena i u Paczkowskiego, w Witebsku u Jaskolda,
w Stawropolu u Brochnockiego, w Rostowie n/D u Ocho-
cimskiego, w Jalcie u Glinskiego, w Kretingen u Szenberga,
w Azowie i Mariupolu u FLuczynskiego, w Orgiejewie
u Kacnelsona, w Berdiansku u Krywatowicza, w Kiszynie-
wie u Braunsteina, w Tyflisie u Wyczalkowskiego, i Ajwazo-
wa, w Dynaburgu u Straszunskiego, w Mielitopolu u Min-
delsona, w Merwie u Ingielewicza, w Piatigorsku u Walen-

tynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z china. lub zelazem i ching rs. 1.
Paczka karmelkow kop. I5.

Przyjmuje si¢ przedplat¢ na nowe czasopismo dla akuszerek, felczerek
i felczerow

LAKUSZERKA*

Na rok 3 ruble, na 6 miesigcy 2 ruble, na 3 miesiace 1 rubel.

Pismo poswiecone akuszeryi, chorobom kobiet, dzieci, wewnetrznym
i w ogdle kazdej galezi medycyny wchodzacej w zakres akuszerek, felcserek
i felczerow. Wychodzi¢ bedzie od 1 Stycznia 1890 r. dwa razy na miesigc.

Redakcyja ma przyrzeczone wspélpracownictwo PP. wykladajacych
i lekarzy Petersburskiego (Nadezdinskiego) i Moskiewskiego zakladéw po-
lozniczych i Petersburskiego polozniczego Instytutu, jako tez i wielu innych
specyjalistow.

Prenumerowaé¢ mozna w Briaésku Gub. Orlowska w Redakeyi

»AKUSZERKI“.
1— 2 Redaktor-Wydawca Akuszer Ambrozewicz.



oLnrnal alnnerstwa i zenskich bolezniej.”

Organ Akuszeryjno-ginekologicznego Towarzystwa.

Wydawany pod redakcyja Prezesa i Sekretarza Towarzystwa i Akademika
A. J. Krassowskieco, Professora K. F. stawiaxskieco 1 docenta

I, I. smoLskIEGO.

Wychodzi¢ bedzie w roku 1890 miesigcznie zeszytami od 4— 6 dru-

kowanych arkuszy.
Program:

1) Artykuty oryginalne, odczyty i kazuistyka (rossyjskie i ttomaczone).
2) Referaty. 3) Krytyka i biblijografija. 4) Sprawozdania z posiedzen Aku-
szeryjno-ginekologicznego Towarzystwa w Petersburgu. 5) Korresponden-
cyja. 6) Ogtloszenia.

Prenumerata wynosi na prowincyi z przesytka 8 rs. rocznie, dla miej-
scowych 7 rs. 50 kop , bez przesylki 7 rs.

Prenumerowaé¢ mozna w Redakcyi (Petersburg Iwanowskaja d. N. 14,
m. 22), w biurze Redakcyi przy medyko-chirurgicznej ksiggarni N. P. Pe-
trowa (Wyborskaja. Nizegorodzkaja ulica N. 17).

Prace przysyla¢ nalezy koniecznie z podpisem autorow na imi¢ jedne-
go z redaktorow (A.J. Krassowski—Nadezdinskaja d. N. 3, K. F. Stawian-
ski— Litejnaja d. N. 26 m. 10, I. I. Smolski—Iwanowskaja d. N. 14 m. 22).
Ogtoszenia przyjmuja si¢ za zgoda redakcyi. O ksigzkach i broszurach przy-
sylanych przez autorow do redakcyi ogloszonem begdzie w najblizszym nume-
rze czasopisma.

Prenumeratg¢ przyjmuje si¢ tylko za caty rok. Wyplata ratami i komis-
sowe ustgpstwa miejsca mie¢ nie bgda. Pozostale egzemplarze z roku 188 7,
1888 i 1889 otrzymywac¢ mozna w redakcyi w cenie 5 rs. za rok.

SZOSTY ROK WYDAWNICTWA

Wychodzi¢ bedzie 1 w roku 1890 w tejze objetosci
1w tymze zakresie.

I. Artykuty oryginalne z zakresu chirurgii.

II. Korespondencyje.

IIT. Krytyka i bibliografia. .

JV. Referaty i drobne wiadomosci.

V. Ogloszenia.

Uprasza si¢ wysyla¢ artykuty pod adresem Mikotaja Aleksandrowicza
Weljaminowa (Petersburg, Fontanka, 105).

Prenumerowaé¢ mozna w redakcyi (Petersburg, Fontanka, 105) co-
dziennie od 11— 11o0d 4—35 i we wszystkich wigkszych ksiggarniach. (Pa-
néw prenumeratorow z prowincyi uprasza si¢ o zglaszanie wprost do redak-
cyi). Ogloszenia 40 kop. za wiersz petitu.

Cena z przesylka za rqk 7 rs., zapo6t roku 3 rs. 50 kop.

Redaktor wydawca N. A, Weljaminow.



SPIS RZECLZY.

Prace oryginalne.

Edmund Biernacki. Przypadek hystero-neurastenii u me¢zczyzny.

10.
11.
12.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
I. Medycyna wewnetrzna i Patologija ogélna.

Von Wilhelm Alexander Freund. Ueber Akromegalie.
E. Kromayer. Ot. zw. zapaleniu ptuc niezytowem po odrze
I KIZEUSCU i 16

Prof. G. Hayem & P. Tissier. Przyczynek do nauki o zapa-

leniu gruzliczem osierdzia. 17
Dr. M. Weiss. O tak zwanej chorobie Weila ... 19
Dr. H. v. Hebra z Wiednia. Leczenie ospowych chorych

II. Ginekologija.

Leopold. Przyczynek do leczenia pgknigcia macicy.
Alfred Diihrssen. O leczeniu krwotokdéw po porodzie

III. Choroby weneryczne i skérne.

Dr. John Brys on i Edwin Burnett (St.-Louis). O tryprze
Dr. I. Schiitz Barwienie gonokokkdw .
Molenes. Przypadek rozycy rzerzgczkowej.oooveveoenccennene 36
Gemy. Brodawki zlewajace si¢ na goleniach.

Dr. Saymonne. Lasecznik 1y Siny . 38

IV. Choroby oczne.

Dr.Kacauréow. Przyczynek do operacyi zaémy wysysaniem
(aspiracyja). . . /... s 39

Dr.Druzynin. Uproszczony objektywny sposob olcres'lenia re-
FT K CY Tt 40

Dr.Lubinski. Keratitis dendritica exulcerans, mycotica

Str.

21

26
30

35
36

38

40



V. Wiadomos$ci pomniejsze.
Leczenie dychawicy

Pedzlowanie przy zapaleniu migdalkéow i dla
Przemywania przy ropnym niezycie nosa.
Zginanie przy wiadzie rdzenia .
Faradyzacyja przy wiqdzie rdzenia.
Prosty sposob zawieszania
Przypadek $mierci podczas zawieszania
Leczenie dyspepsyi u ssawcow

Wplyw dymu tytuniowego na pokarmy .
Leczenie zatrucia gazem osw1etla]qcym
Fosfor przy moczéwce .

Azotan srebra i kapiele siarczane. L.
Nowy srodek przeciwgoraczkowy .

Nowy S$rodek sercowy . ¢ o o o

W kwestyi stosowania morfiny u cigzarnych, rodzgcyc

miagcych .
Taborandi przy powo]nym porodz1e

Porody i operacyja odbyta pod wptywem hypnotyzmu

Wptyw przestrachu na miesigczke

Leczenie bolesnego miesigczkowania

Sposob wprowadzania przepuklin uw1¢zgmqtych
Leczenie wrzodéw goleni . . ¢ o

Prosty i tatwy sposob wprowadzania moczociagu
Leczenie kataru pgcherza moczowego.

Przypadki balanitis et posthitis

Leczenie balanitis et posthitis.

Srodki przy wypadaniu wlosow

Leczenie szczelin odbytnicowych
Leczenie brodawek
Leczenie $wierzby

Przeglad Biblijograficzny.
Dr. M. Rejchman.
przez Semijotyka

Kronika miesig¢czna.

Ogloszenia.

Jlo3souneno Ilensyporw. Bapmaga, 9 fAlusapsa 1990 r.

Nauka o chorobach narzadu trawienia
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