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Terminem tym oznaczamy takie zaburzenie w czynno$ci
palcow, w ktérym przy zginaniu jeden z nich lub kilka zatrzy-
muje si¢ na pewnym stopniu zgiecia, dalej, pomimo wysitkéw
chorego, zginanie przez czas pewien nie post¢puje, az wre-
szcie, jakby po przezwycigzeniu pewnej przeszkody, palec
nagle, szybko si¢ zgina; podobny przebieg ma i wyprosto-
wanie. Jednem slowem zginanie i wyprostowanie przebie-
ga tu w sposoéb bardzo podobny do zamykania i otwierania
scyzoryka. Przeszkoda czasami jest tak silna, Ze dopiero
pomoc czynna drugiej reki lub oparcie na jakim$§ nierucho-
mym przedmiocie, umozliwiaja dalsze zgigcie, wzglednie wy-
prostowanie. Ta pomoc zewnetrzna czgSciej bywa potrze-
bna przy wyprostowaniu jak przy zginaniu, gdyz silnym
zginaczom tatwiej przezwycigezy¢ przeszkode niz wzglednie
stabym mig$niom wyprostnym Przy przezwyci¢zaniu prze-
szkody w niektorych przypadkach nie bywa wielkiego bo-
lu; w innych za$ bdl bywa tak silny, iz moze staé si¢ po-
wodem nerwowych atakéw, a nawet i omdlen.

Jak widzimy z wyzej wymienionych objawoéw choroba
ta, pomimo brzmiacej zartobliwie nazwy, jest bardzo ucia-
zliwa. Nie tylko ludziom, utrzymujacym si¢ z pracy rak
utrudnia zarobek, ale nawet dla najbogatszych stanowi za-
wadg¢ przy wypetnianiu wszystkich, nieomal najdrobniejszych,
codziennych czynnosci okoto wtlasnej osoby. Z tych to
wzgledéw zusluguje na dokladne zajecie si¢ nig. Na szcze-
Scie palec prztykajacy nie zdarza si¢ czg¢sto. Sa nawet chi-
rurdzy, ktorym nigdy nie zdarzylo si¢ tego zaburzenia wi-
dzie¢, tak np. llueter, Albert nie wspominaja nawet o nim



w swoich podrecznikach, a Konig widziat jeden tylko przy-
padek, ale, jak to zobaczymy podzniej, nie czysty.

Pierwszy zwrodcil uwage na t¢ chorob¢ palcow Notta
w r. 1850 '). W roku 1887 Schmidt 2) zestidwit 69 przypad-
kéw; summa ta do obecnej chwili nie wiele si¢ powickszyla.
U nas, o ile mi wiadomo, pisal o tern jeden tylko Matla-
kowski 3, ktéoremu tez polska nazwe tej choroby zawdzie-
czamy. Nazwa ta jest bardzo, mojem zdaniem, udatna, bo
w gruncie rzeczy, prztykanie zaré6wno dobrowolne, ze tak
powiem fizyjologiczne, jak i blizej nas obchodzace, mimo-
wolne, patologiczne, polega na jednym i tym samym mo-
mencie mechanicznym, t. j. na chwilowem zahamowaniu
czynnosci zgigcia lub wyprostowania. Roéznica w tem jest
tylko, ze w pierwszym przypadku osiggamy zahamowanie
dobrowolnie, przez odpowiednie podstawienie drugiego pal-
ca, w drugim za$ przychodzi ono do skutku samo przez si¢
jako wynik zmian chorobliwych w anatomicznych sktadni-
kach palca. Nazwa francuzka ,doigt x ressort” i niemiecka
,.federnder, schnellender Fiuger” istoty rzeczy nie przedsta-
wiaja tak dobrze. Dla zwolennikow terminologii tacinskiej
o$mielam si¢ zaproponowaé nazwe¢ digitus recellens, t. j.
palec odskakujacy; nie jest to nazwa bez zarzutu, gdyz, $ci-
$le bioragc, wskazuje ona tylko na zaburzenie w wyprosto-
waniu, a zatem chorob¢ cze$ciowo tylko charakteryzuje.

Mechanizm, powodujacy prztykanie, na rdézny sposob
probowano objasnia¢. Wedtug Notty prztykanie zalezy od
zahaczania o poprzeczng beleczke rozciggna dloniowego
zgrubialej blo-ny maziowej Sciegen; blona maziowa, jak wia-
domo, wyscieta wewnetrzne powierzchnie kostno-wtdékni-
stych pochew S$cigegien zginaczy, stanowiagc zupelnie zam-
knigte worki. Na koncach palcéw i na dloni blona mazio-
wa z pochwy zawraca na same S$ciggna, co na dloni ma
miejsce mniej wigcej nieco powyzej stawow palcowo-dto-
niowych (nb. tylko na trzech $rodkowych palcach). Przy
zginaniu zawrdt ten nicjako si¢ rozwija, przechodzac pod
poprzecznemi beleczkami rozciggna dloniowego, przy wy-
prostowaniu za$§ ma miejsce do pewnego stopnia wpochwie-
nie tego zawrotu do wewnatrz pochwy $ciggien. Jezeli ten

) Arohives générales de Mcdécine, 1850, str, 142.

a) Bulletin générales de Therapeutique, 1889, Centralbl.
f. Ch., 1887, str. 634.

3) Gazeta Lekarska, nr. 17, 1889.



gorny zawrdt ulegnie wskutek zmian zapalnych zgrubieniu,
wtedy moze zahaczaé przy ruchach o wystajagcy brzeg po-
przecznej beleczki rozciggna dloniowego, czem wiasnie, we-
dlug Notty, tlomaczy si¢ objaw prztykania. W przypad-
kach, opisanych przez Nottg, wyczuwano zgrubienie na
sciggnach wtasnie w miejscach, odpowiadajagcych tym za-
wrotom, t. j. na dloni w odlegltosci 3 ctm. m. w. po nad
falda palcowo -dloniowa. Jednakze ttdomaczenie to, cho¢
oparte na doktadnej znajomosci stosunkéw anatomicznych,
0 czem mozna si¢ naocznie przekona¢ na trupie, rzeczy nie
wyczerpuje, gdyz nie moze nam objasni¢ prztykania na
matym, a zwlaszcza na duzym palcu, gdyz worki ma-
ziowe tych palcéw nie maja wyzej wyszczegdlnionych wia-
Sciwosci; nie ma do tego na paluchu i poprzecznej beleczki
roz$ciggna, a pomimo tego, ten wlasnie palec najczgSciej
dotknigty bywa prztykaniem.

Z tych to powodow Menzel ') staral si¢ inaczej me-
chanizm prztykania wytldomaczy¢. Wedlug Menzla przy-
czyng prztykania jest nierownos¢ lub guzik na Sciggnie,
ktory przy ruchach zahacza o prawidlowy lub zwezony
brzeg dloniowy kostno-witdknistej (nie maziowej) pochwy
Sciggna lub tez na innem miejscu pochwy, gdzie ta bg-
dzie zwe¢zona. Na paluchu zahaczanie moze mie¢ miejsce
takze 1 na wigzie obragczkowym, laczacym kostki trzeszcz-
kowe, miedzy ktorym i koScig przebiegajg $ciggna zginaczy
palucha. Menzel zjawisko prztykania wykazatl doswiad-
czalnie na trupie, imitujgc guzik na S$ciggnie, obwigzaniem
nitka, zwezajac jednoczes$nie pochwe lub wycinajac w niej
okienka. Dos$wiadczenia Menzla powtarzal Blum 2), réwniez
1 moje doswiadczenia w powyzszym kierunku wypadaty do-
datnio. Na korzys$¢ tego ttdmaczenia przemawia rowniez
ta okoliczno$¢, ze w niektérych przypadkach wyczuwano
guzik na $ciggnie na samym palcu, na miejscu dalekiem za-
rowno od goérnego zawrotu blony maziowej, jak 1 od po-
przecznych beleczek rozciggna dloniowego, np. w jednym
z przypadkéw Bluma. Chora Kurza 3), gdy jej guziczek,
wyczuwany na $ciggnie trzeciego palca, uci$nigto od stro-
ny obwodowej, nie mogta zgigtego palca wyprostowac.

') Centralbl. f. Chirurgie, 1874, cyt. u Matlakowskiego
i Bluma.

2) Blum Albert. Arch. Goéner. de Mod. Mai, 1882.

3) Kurz E. C. f Chir. 1887, str. 116.



Jednem slowem ten mechanizm prztykania zdaje si¢ nie
ulega¢ watpliwos$ci, przynajmniej co do pewnej liczby przy-
padkow, tembardziej, ze i naocznie stwierdzony zostal przy
operacyi przez Bluma *), Schonborna 2). Matlakowski tak-
ze ten mechanizm dla swojego przypadku przyjmuje. Lecz
podobnie jak mechanizm Notty i ten nie da si¢ zastoso-
wac¢ do objasnienia wszystkich przypadkow, gdyz w bardzo
wielu zadnego zgrubienia na $ciggnie nie wyczuwano, np.
w przypadkach Bernhardta 3), Fiebera 4), Steinthala 3) i in-
nych.

Natomiast byly tu mniej lub wigcej zgrubiate i bole-
sne konce stawowe odpowiednich kosci. Fakty ostatniej
kategoryi, jak rowniez ta okolicznos$é¢, ze guziczki lub zgru-
bienia na $ciggnach sa wogdle niestychanie rzadkie, skto-
nity Poirier’a do szukania przyczyn prztykania nie w $cie-
gnach, a w stawach odpowiednich palcow. Przed Poirie-
rem juz mozliwo$¢ prztykania pochodzenia stawowego stwier-
dzili Konig 6) i Walter 7, lecz nie na palcach rak, a stop,
i nie na chorych, a na preparatach, otrzymanych przy sek-
cyi lub amputacyi. Poirier drogg bardzo pracowitych i dro-
biazgowych poszukiwan anatomicznych doszedl do nastepu-
jacych wnioskéw: konce stawowe koSci dloniowych (oss.
metacarpi) nie sa doskonale kuliste, a na poczatku dolnej,
dtoniowej powierzchni przedstawiaja mate wzniesienie (arete),
tak, ze promien ruchu falangi musi tu by¢ nieco dluzszy,
niz na innych punktach stawu (patrz fig, I). Wskutek tego,

Fig. 1. (Szematyczna, wedlug
Poirier’a).
1 — fibrocartilago glenoi-
dalis. BA, CA, DA pro-
mienie ruchu falangi. Przy
C wzniesienie na pow. sta-
wowej glowki kosci dfo-
niowe;j.

") Patrz u Poirier’a Arch. gén. de Mdd., 1889, str. 314.

a) Schmidt* Oskar. Ueb. eine oper. Behandl. eines schuell.
Fingers. Dyssert. Wiirzburg, 1889. Roczniki Virchowa i Hirscha
z r. 1889, str. 453.

3) C. f. Chir. 1887, str. 959.

4) Cyt. u Bluma.

5 C. f. Ch., 1886.

0) Lehrbuch de spec. Chirurg. T. III, str. 228, r. 1886.

7 Cyt. u Poirier’a, L c., str. 146.



gdy falanga przy zginaniu palca przechodzi po nad tem
wzniesieniem, wig¢zy boczne ulegaja silnemu napigciu; po
przejsciu wzniesienia napiecie znika i dalsze zgigcie bez prze-
szkody juz nastepuje. W warunkach prawidlowych wigzy
boczne stawu sg wiotkie, mato napigte, pomimo wigc owej
wyniostd$ci na gtowce kosci dloniowej prztykanie nie wy-
stepuje. Lecz niech tylko napigcie wigzow bedzie wskutek
zapalnego nacieczenia, wloknistego zwyrodnienia lub prze-
sunigcia punktow przyczepu wzmozone, albo tez niech owa
wyniosto§¢ na powierzchni stawowej kosci dtoniowej be-
dzie wskutek jakiejkolwiek sprawy patologicznej wyrazona
silniej, wtedy juz mamy wszystkie warunki potrzebne do
prztykania. Kierunek przebiegu wigzow z gory, od grzbie-
towej powierzchni kosci dloniowych, skosnie w dot i do
przodu do powierzchni dloniowej falangi, szczegdlnie sprzy-
ja powstawaniu tego zjawiska (patrz fig. I1I). Stawy po-

Fig. II. (Szematyczna, wedtug PoiriePa).

2—peczek zbity, 3 — peczek wiotki wiezu falango-dloniowego,
4—wystep glowki od strony dloniowoj trzonu.
migdzy falangami maja zupeinie podobng budowe, dla tego
i tam rowniez mozliwe jest prztykanie. Zjawisko prztyka-
nia mozna bardzo tatwo wywota¢ na trupie na kazdym
palcu, jezeli po odpreparowaniu wiezé6w da¢ preparatowi
nieco podeschnaé, wskutek czego robig si¢ wiezy mniej po-
datnemi. U zywego czlowieka takze mozna wywotaé zjawi-
sko prztykania; dos$¢ jest dla tego tylko zwigkszyé napor
jednej kosci stawu palco dloniowego na druga, co tatwo
osiggnaé¢ mozemy, ujawszy ktérykolwiek palec jednej reki
druga, naciskajac nieco w kierunku koséci dloniowej i wy-
konywujac wtedy bierne zgigcie. RoOwniez tatwo zjawisko
prztykania wywotaé, robiac zgigcia przy jednoczesnem na-
pigciu zginaczy i wyprostnych. Przy tych do$§wiadczeniach,
ktore kazdy na sobie tatwo sprawdzi¢ moze, nie ma przecie
zadnych guzikow na S$ciegnach. Za tym mechanizmem, mo-
wi Poirier, przemawia i to, Ze czgstsze sg zmiany patolo-
giczne w kosciach i wigzach stawowych, niz guziki na $cie-



gnach, ktore stanowia rzadkosSci anatomo -patologiczne.
W wickszosci przypadkéw, wedtug Poiriera, prztykanie na
pewno zalezy od przyczyn ,stawowych”, choé nie zaprze-
cza on bezwzglednie mozliwosci prztykania naskutek zmian
w S$ciggnach. Tak ttdmaczy Poirier prztykanie samoistne,
reumatyczne, ktéore wystapito bez poprzedzajacego urazu.
Jest jeszcze inny rodzaj prztykania, pochodzenia wurazowego,
ktéore moze wystapi¢ na dubym palcu po nadmiernem zgig-
ciu tegoz. Tu mechanizm jest inny: wigzy boczne stawow
palcowo-dtoniowych ida skosnie z goéra od powierzchni
grzbietowej kos$ci dtoniowej w dot do dioniowej powierzchni
pierwszej falangi. Wigzy te na kazdej stronie maja po 2
peczki: gorny, idacy od kosci dloniowej do samej falangi—
ten jest zbity i tggi, 1 peczek dolny, idacy wachlarzowato
prawie z tego samego punktu przyczepu, lecz nie do samej
falangi, a dofibrocartilgo glenoidalisi bgdacej niejako przedtu-
zeniem stawowej powierzchni falangi (patrz rysunki). Ten pe-
czek jest utkania mniej zbitego, bardziej wiotki. Wigzy z obu
stron palca w cato$ci przedstawiajg si¢ w postaci petli, otacza-
jacej koniec stawowy falangi i fibrocartilago glenoidalis. Pa-
luch prawidtowo nie zgina si¢ wiecej w stawie palcowo dtonio-
wym, niz do 60—700. Przy wigkszem, forsownem zgigciu
peczek gorny, zbity ulega rozerwaniu, a dolny, wiotki mo-
ze si¢ wtedy zes$lizgnaé z gtowki kosci dtoniowej do jej pod-
stawy. Poniewaz gldéwka na paluchu posiada na powierzch-
ni dloniowej wzglednie do samego trzonu kosci dos¢ ostry
wystep (patrz fig. 1I), zeSlizgnigta wiec petla moze sie
tu zahaczy¢. Zahaczenie takie powtarza si¢ przy kaz-
dem silniejszem zgieciu; silny skurcz migéni wyprostnych
odczepia zahaczona petlg, przy czem wyprostowanie naste-
puje nagle, z wiadomem podobienstwem do mechanizmu
sprezynowego. To objasnienie znakomicie tldémaczy przy-
padki prztykania, ktére wystapily po dystorsyjach palucha,
a ktoére mechanizmem ,S$ciggnistym” w zaden sposob obja-
$ni¢ si¢ nie daja. Przypadek tego rodzaju obserwowat sam
Poirier; jeden z przypadkow Bluma, zdaje si¢, takze do tej
nalezy kategoryi.

Dla $cistosci musimy zaznaczy¢, Ze i na inne jeszcze
sposoby prébowano wytldmaczy¢é mechanizm prztykania.
Tak Pitha 1) przypuszczat obecnos¢ w stawach palcowych,

) Cyt. u Rehn’a. C. f. Ch., 1884, str. 260.



myszy stawowych, Nelaton 2) obecnos$¢ takich ciat w wor-
kach maziowych $ciggien, a Lossen 3) przypuszcza, ze w je-
go przypadku wywolywaty prztykanie znajdujgce si¢ w wor-
ku skrzepy wtoknika. W przypadku Leisrinka guziczek na
$ciggnie zginacza gilgbokiego zahaczat si¢ jakoby przy zgigciu
w widetkach zginacza powierzchownego.

Reassumujgc to cosdmy powyzej powiedzieli, widzimy,
ze przyczyna pritykania moie byé 1) w Scieggnach Ilub ich poch-
wach, 2) w stawach. W pierwszym przypadku moze by¢
skutkiem: a) zgrubienia goérnego zawrotu blony maziowej,
b) skutkiem braku stosunkowos$ci migdzy grubo$cia $ciggna
a swiattem pochwy lub c) skutkiem kotaczacych si¢ w po-
chwie ciatek wolnych lub skrzepow; (Leisrinka nie powtarza-
my). W drugim przypadku prztykanie zaleze¢ moze od
zmiany w napigciu wigzoéw, lub tez od zmiany w ksztalcie
gtowki. (Prztykanie palucha pochodzenia urazowego stoi
zupetnie oddzielnie).

Rodzi si¢ wigc ztad pytanie, jak w danym przypad-
ku przyczyne¢ prztykania rozpoznac¢. Postawienie tego py-
tania moze mieé¢ nie tylko teoretyczne znaczenie, bo¢ prze-
cie rzecz jasna, ze w razie siedliska choroby w pochwie lub
sciggnie nic tatwiejszego, skoro tagodniejsze =zabiegi nie do-
pisza, jak pochwe¢ otworzy¢, Scia¢ naro$l ze Sciggna, a ewen-
tualnie przecia¢ t¢ krawedz, o ktorg zgrubienie $ciggna lub
worka maziowego zahacza, jak to juz Blum 4), Schénborn 5)
i Leisrink 6) zrobili. Przy pochodzeniu zas stawowem (nie
traumatycznem) leczenie powinno by¢ skierowane na roz-
cigganie wi¢zow skurczonych, ewentualnie na ich przecigcie,
jak to zaleca Poirier.

Nastepujacy przypadek moze by¢ dowodem, ze dokta-
dne rozwazenie objawow moze da¢ nam tutaj wystarczajg-
cg odpowiedz.

Pani *%, osoba lat 59, zglosita si¢ domnie zpowodu
trapiacego ja od lat kilku ,reumatyzmu*’Uczuwa  bodle
w roznych czesciach ciata, glowa tylko od bolow jest wol-
na. Przy tej okazyi zwraca uwage na zaburzenie, jakim sg

2) Elements de Pathol. chirurg. 1859. T. V, str. 933.

3) Hueter-Lossens Grundriss d. Chirurg. Spec. Theil.
IV—V Abth., str. 106, r. 1$84.

4) Patrz u Poirier’a, 1. c., str. 314.

5) Patrz u Schmidta Oscara, 1. c.

6) C. f. Ch, 1884. str. 755.



dotknigte czwarte palce obu jej rak. Przy =zbadaniu oka-
zuje si¢, ze mamy tu do czynienia z typowemi palcami
prztykajacemi. Zaburzenie to rozwinglo si¢ nieznacznie, po-
woli, a niemite jest dla chorej gléwnie z tego powodu, ze
przeszkadza jej gra¢ na fortepianie. Przy dobrowolnem zgi-
naniu palcéw zdaje si¢, jakoby prztykanie miato miejsce
w stawach palcowo-dtoniowych. Przy obmacywaniu wy-
czuwa si¢ w tem miejscu jakby zgrubienie, przy ruchach
czynnych przesuwajace si¢ z trudem pod badajacemi palcami,
lecz absolutnie niepodobna zdaé sobie sprawy, czy to zgrubie-
nie nalezy do $ciggna, pochwy (mianowicie jej zawrotu), lub tez
do lezacej pod niemi gtowki kosci dtoniowej. Ucisk, niezbg-
dny przy badaniu, jest do$§¢ bolesny, chora niechg¢tnie si¢ tym
manipulacyjom poddaje. Ze prztykanie w tym przypadku za-
lezy nie od stawow, doszedtem dopiero na zasadzie nastepuja-
cych faktow: jezeli chora sama zgina reke, wtedy wydaje sig
jakoby prztykanie mialo miejsce w stawie palco-dlonio-
wym. Jezeli za§ unieruchomi¢ palec w tych stawach i kazaé
wtedy chorej zgina¢ druga falange na pierwsza, to przty-
kanie wystepuje takze w calej okazalosci. Przesuwajaca si¢
pod palcami nier6wnos$¢ tak samo wyczuwam wtedy w oko-
licy stawu unieruchomionego, t j. palco-dtoniowego. Izo-
lowane zgigcie paznogciowej falangi odbywa si¢ zupelnie
prawidtowo. Juz ta okoliczno$¢, ze prztykaja 2 oddzielne
stawy, a zgrubienie wyczuwa si¢ w obu razach w jednem
i tem samem miejscu, pozwala przypuszczaé, ze przyczyna
prztykania nie lezy w stawach, a w $ciggnach, ewentualnie
w btonach maziowych. Zahaczanie ma miejsce przy ru-
chach zginacza powierzchownego, poruszajacego oba te sta-
wy. Przy ruchach biernych prztykanie nie wystepuje wcale;
to juz ostatecznie stwierdza moje przypuszczenie o $ciggni-
stem pochodzeniu zaburzenia w danym przypadku, gdyz je-
zeliby powod prztykania lezal w nadmiernem napinaniu
wigzow, badz wskutek dyformacyi koncoéw stawowych ko-
$ci, badz wskutek zmienionego ich utkania, to stan czynny
lub bierny migéni nie powinienby si¢ wcale na wystgpowa-
niu lub znikaniu objawu odbijaé.

O trafnos$ci tego mojego rozumowania, dzigki szczesli-
wemu zbiegowi okolicznos$ci, miatem sposobno$¢ si¢ w nie-
dtugim czasie przekona¢ na innym chorym, 50-letnim po-
dagryku, ktéry si¢ zglosit do mnie z pozostato$ciami po
$wiezo przebytym typowym napadzie ostrej dny. Sam on



na swoim paluchu zadnego prztykania ni¢ zauwazyl, narze-
ka tylko na bol przy chodzeniu.

Badajac palec, znalaztem staw paluchowo-$§rodstopowy
obrzmiaty, a przy wykonywaniu ruchow biernych zauwa-
zylem objaw prztykania. Mate wzglednie ruchy palucha
przy chodzeniu sa zapewne powodem, ze chory sam przty-
kania nie zauwazyl. Ten moéj przypadek przedstawia pe-
wna analogij¢ z przypadkiem, opisanym przez Koniga w je-
go podreczniku chirurgii szczegdtowej.

Co do przyczyn choroby, to uraz moze wywolywad
prztykanie w kilka odmiennych sposobdéw. Jak juz widzie-
lismy moze by¢ przyczyna tego dystorsyja stawu przez
nadmierne zgi¢cie fprzyp. Poiriera i inne). Nastepnie rana
Sciegna moze by¢ przyczyna karbu na temze, jak rdéwniez
jednoczesnie i przyczyna bliznowatego skurczenia pochwy.
Dalej rana moze by¢é powodem nacieczenia zapalnego w za-
wrocie btony maziowej (jeden z przyp. Notty). Rana lub
zapalenie blony maziowej $ciggna moze da¢ powdd do przty-
kania takze przez uwiegzgnigcie skrzepow wloknika w wez-
szych miejscach pochwy (przyp. Lossena). Dtugotrwaty
i czgsto powtarzajacy si¢ ucisk byl przyczynag zgrubienia
zapalnego na $ciggnach w przypadkach Schonborna, Fie;
bera, Rehna, Kurza, Klemperera 1) i innych. Zastrzal, wy-
wolujac stwardnienie i nieprawidlowe zrosty wiezow, takze
moze by¢ przyczyna prztykania (przyp. Steinthala). Najcze-
Sciej jako moment etyjologigzny notowano jednak reuma-
tyzm (w zestawieniu Bluma s razy na 24 przypadkow).
Rzecz to jasna ze wzgledu na to, ze siedliskiem zmian reu-
matycznych moga by¢ zar6wno pochwy $ciggien jak i sta-
wy. W obu moich przypadkach dn¢ uwazam za przyczyng
zaburzenia. Co do drugiego mojego chorego, to ze wzgle-
du na poprzedzajacy atak ostrej dny, watpliwosci zadn§j
by¢ nie moze. U pierwszej chorej, wobec statlego przesy-
cenia jej moczu nadmiarem kwasu moczowego, zaro6wno ten
Hreumatyzm”, na ktory narzekata, jak réwniez i palce przty-
kajace, zdaje mi si¢, ze moge uwaza¢ z duzem prawdopo-
dobienstwem za objaw dny astenicznej. By¢ moze, ze zlo-
gi moczanow, osadzajac si¢ w stawach, znieksztalcajg jeszcze
wigcej juz i tak nie doskonale kulista ich budowg. Zlogi
moczanéw rownie dobrze jak w stawach odktadaja sig

) Deutsche Med. Zeitung, 1890, str. 561.



i w tkankach naokoto $ciggien, co zdarzalo mi si¢ kilka ra-
zy spostrzegaé; moze wigc w pierwszym moim przypadku
byly wtasnie takie zlogi w tkance btony maziowej przyczy-
ny jej zgrubienia, i, co =za tern idzie, prztykania w mys$l
Notty.

Co do leczenia, to takowe musi by¢ bardzo rozmaite,
stosownie do mechanizmu, jak i przyczyn. Wyzej juz wspo-
minali§my o leczeniu operacyjnem. W wigkszoSci przypad-
koéw migsienie, ruchy bierne, kapiele miejscowe okazywaty
si¢ raniej lub wigcej skutecznemi. W przypadkach silnej
bolesnosci, a pochodzenia samoistnego (.»reumatycznego”)
nalezy stosowaé przed migsieniem spokdj 1 $rodki odcigga-
jace w postaci Collod. Cantharidati, jodyny i t. p. Spokdj
rowniez nalezy stosowalé w przypadkach urazowych przy dy-
storsyi, gdyz tutaj mamy wlasciwie doczynienia ze zwich-
nieciem. W obu moich przypadkach migsienie, }lacznie
z ogolnem przeciwdnowem leczeniem, dato wyniki zada-
walniajace.

L Xliniki chor6b nerwowych i umystowych uniwersytetu Warszawskiego.

Prayezynek o Mania urotmowiazowep mozp,

Podat
Karol Ryohlinski.
Ordynator kliniki.

Najwigcej rozpowszechnionemi sposobami przygotowa-
nia preparatow z tkanki moézgowej dla celow drobnowidzo-
wych do ostatnich prawie lat byly: 1) sposéb powolnego
stwardniania tkanki w ptynach réznego chemicznego sktadu,
stwardniajacych, i zalewanie kawatkow w celluloidynie lub
stosownej massie tluszczowej i 2) szybkie stwardnianie ka-
watkow tkanki mézgowej w rozstworze sublimatu i nastg-
pnie zalewanie ich w parafinie. Pierwszy z nich posiada
wielkie niedogodnos$ci, gdyz: a) otrzymuja si¢ skrawki zbyt
grube i b) bardzo jest trudno barwi¢ je kilkoma barwnika-
mi. Drugi sposéb usuwa tylko co wyliczone niedogodnosci,
ale ma za to i swoje braki: a) zeby przygotowaé wedlug
tego sposobu preparaty potrzeba mie¢ $wieza tkanke, co
nawet w wielkich pracowniach czgsto jest niemozliwe i przez
to cze¢s¢ przybywajacego materyjatu traci si¢ bezpowrotnie;
B) przy rozpatrywaniu pod drobnowidzem badaczowi prze-



szkadzaja ztogi krysztatéw chlorku rtgci, ktore usunagé
wprawdzie dlugiem przemywaniem biezacg woda mozna,
lecz przytern traci si¢ i wiele czasu, a cz¢sto nawet 1 przy-
klejony do szkietka skrawek. Oprécz krysztaléw chlorku
rteci prawie zawsze w polu drobnowidzowem badacz napo-
tyka mniejsze lub wigksze grudki tak zwanej substancyi
chromoleptycznej, ktére przeszkadzaja mu niemniej od po-
przednich.

Usuwajacg tylko co przytoczone braki metodg przy-
gotowywania preparatow do badan drobnowidzowych, zda-
je si¢ by¢ metoda d-ra Przewoskiego, ogloszona w 1890 r.
w ,,Gazecie Lekarskiej”. Wedlug niej w parafinie zalewac
mozna czastki takiej tkanki, ktora stwardniala w rodznego
rodzaju plynach stwardniajacych, i barwi¢ skrawki kilkoma
barwnikami.

Pierwsze proby zastosowania metody Przewoskiego
do badan tkanki nerwowej uskutecznit dr. Ciaglinski '). Mo-
dyfikacyje, jakie wprowadzit sa nieznaczne, barwienie za$
skrawkow, proponowane przez autora, zdaje mi si¢, nie jest
lepszem od barwienia metoda Pal’a lub Weigert'a z na-
stegpnem podbarwianiem skrawkow eozyng, safraning, albo
alunowym karminem, lub wreszcie 1 pikrokarminem. Nie
mys$le jednak zaprzeczaé, by barwienie, wprowadzone przez
d-ra Ciaglinskiego, nie mialo znaczenia, i owszem proby, kto-
re wykonatem na razie wypadly bardzo zadawalniajaco,
tylko przypuszczam, a nawet juz mam dowody, Ze uzyta
do barwienia safranina nie nalezy do trwalych barwnikow
i ze z biegiem czasu preparaty wypelzng. Zmiany, poczy-
nione w metodzie d-ra Przewoskiego przez d-ra Ciaglinskie-
go, dotycza tkanki rdzeniowej, z kory za$ i z innych czg¢$ci
mozgu do tej pory preparaty wedlug tej metody przygoto-
wane bardzo mato sg znane. Chcac zastosowaé ze wszech
miar wygodniejszg od poprzednich metod¢ d-ra Przewo-
skiego do tkanki moézgowej, staralem si¢ jednoczes$nie o ile
mozna skréci¢ procedurg, proponowang przez autora 1)
wyniki, jakie otrzymalem, zadowolily mnie w zupelnosci.
Sposdb, wyprobowany przezemnie, polega na tern, ze:

1) kawalki moézgu, stwardnionego w dwuchromianie po-
tasu (najlepiej bra¢ mozgi, ktére lezaty w tym plynie nie

) O ile mi jest wiadomem, to i sam dr. Przewoski obe-
cnie znacznie upro$cit swoj sposob.
2) Kronika Lekarska, 1891 r.



dtuzej niz i rok) ktad¢ do spirytusu, coraz to wigkszej
mocy i wreszcie do absolutnego alkoholu na i do 3 doéb;

2) z alkoholu przenosz¢ je do czystego, prawie bez-
wodnego olejku anilinowego az do zupelnego zprzezroczysz-
czenia kawalkoéw, zkad

3) na dob¢ do nasyconego przy pokojowej Cieplocie
roztworu parafiny (+ 450 C.) w czystej terpentynie francuz-
kiej ’) i wreszcie

4) osuszone bibuta kawatki trzymam od 4 do 12 go-
dzin w termostacie przy 48°—500 C. w mieszaninie rownych
czg¢$ci parafiny rozpuszczalnej przy 450 C. i 58° C., do kto-
rej dodaje okoto 10°/0 czystego biatego wosku. W tej sa-
mej parafinie preparaty zwykle zalewam, starajac si¢ o jak
najszybsze ostudzenie massy.

Przygotowane ta droga preparaty kraja si¢ dobrze
(0,005 m. grubos$ci) i przyklejaja na szkielku woda przekro-
plong. Barwienie skrawkoéw temi lub innemi barwnikami
zalezy od celu, jaki podejmuje badacz, wypada mi jednak
zaznaczy¢, ze poczwoérne barwienie Gaule’go 2) dla przygo-
towanych wedlug tego sposobu skrawkow nie zupetlnie sie
nadaje, gdyz barwiac tadnie S$ciany i zawarto$¢ naczyn nie
uwydatnia w nalezytej mierze sktadowych czesci komorki
nerwowej, nie odpowiada wiec zalozeniu, jakie postawil so-
bie i dopiat autor tego barwienia.

Probujac roznych kombinacyi barwnikow dla przygo-
towanych przezemnie skrawkow, zatrzymatem si¢ wreszcie
na nastgpujacej:

a) po rozpuszczeniu parafiny w ksylolu i po usunigciu
tegoz olejkiem anilinowym, spirytusem i alkoholem,

b) przeptukuje¢ skrawki na szkietku woda przekroplona
i na nie puszczam kilka kropel hematoksyliny Bohmer’a 3),
ktoéra pozostawiam w ciagu 1 minuty,

*) Jezeli kawalki modzgu sa nie duze, zabieg ten mozna
zupetnie opuscic.

2 Patrz ,Nowiny Lekarskie” nr. 1, 1889 r. artykut d-ra
Swiecickiego.

3) Plyn ten sktada si¢ z migszaniny 2 plynow: a) 1,00
hematoksyliny rozpuszcza si¢ w 10 sze$¢. cent. alkoholu; b) 20,00
atlunu rozpuszcza si¢ w 200, szes¢. cent. wody. Oba te plyny
na drugi dzien si¢ zlewa razem, filtruje si¢ i ptyn po kilku
tygodniach (2—3) moze by¢ uzyty do barwienia.



c) usuwam nadmiar barwnika woda i przez i minutg
trzymam skrawki pod nigrozyna 4), nastepnie przemywam
je w wodzie i

d) na y2min. puszczam spirytusowy nasycony roztwor
eozyny, utrwalam ten barwnik zanurzeniem skrawkow przez
5'—8' w wodzie i, usunawszy nadmiar barwnika spirytusem,

e) trzymam skrawki nad ptomieniem gazu w kwasnej
fuksynie 5) az do lekkiego parowania ostatniej 1 wreszcie

f) zmywam nadmiar fuksyny najpierw woda a nastg-
pnie kwasem pikrynowym 6. Kwas pikrynowy dotad po-
winien dziata¢, dopoki nie otrzymamy réwnomiernego zabar-
wienia calego skrawka na kolor rézowawo-zotty z odcie-
niem zielonkowatym.

Kwas pikrynowy usuwam spirytusem, alkoholem wy-
ciggam wodg, przeswietlam skrawki olejkiem anilinowym
i zatapiam w balsamie. Zabarwione w ten sposéb prepa-
raty z kory moézgowej daja taki obraz pod drobnowidzem:

a) neuroglija barwi si¢ na kolor szaro-zolty (hematok-
sylina, kw. pikrynowy), jadra jej na ciemno-fijoletowy z zia-
renkami fijoletowego i malinowego koloru;

b) protoplazma komoérki szaro niebieskawego koloru
(nigrozyna, kwas pikrynowy), jadro z wyrazng otoczka bla-
do-fijoletowe, jaderko za$ przeslicznie si¢ barwi na kolor
malinowy;

c) $cianki naczyn z wyraznie zarysowanemi jadrami
ciemnego koloru widocznie si¢ odrdzniaja od ogodlnego tta;
czerwone ciatka krwi barwia si¢ na kolor ré6zowy (eozyna)
i majg zbéttawe wglebienie, gdy tymczasem biate ciatka bar-
wig si¢ na kolor zotty (kwas pikrynowy) a jadra ich na
kolor malinowy (fuksyna).

Warszawa, 10 Kwietnia 1892 roku.

4) Patrz prace d-ra Swiecickiego.

5) 100 sze$¢. cent. wody migsza si¢ w ciggu godziny z 20
kroplami olejku anilinowego, roztwor ten filtruje i w nim roz-
puszczam 20,00 kwasnej fuksyny.

6) 1 objetos¢ nasyconego roztworu kw. pikrinowego
w alkoholu i 2 objetosci wody.



KAZUISTY K A.

Niezwykty przypadek zapalenia otrzewny.

PODAL
M. Roterozeil (z Suwalk).

Przypadek niniejszy zastuguje, zdaniem mojem, na wzmian-
ke ze wzglgdu na swoja, etyjologije i na swoj przebieg.

Bawigcy si¢ przy drodze 4-letni M. W., kopniety przez konia,
upadl na bruk i przejechany zostal w ten sposob, ze przednie i tylne
koto bryczki przeszly mu przez grzbiet. Bylo to o 5-¢j po potudniu.
Wedlug stow krewnych, dziecko podniesiono ze stabemi oznakami zy-
cia. Grozne jednak objawy predko przemingty, tak, Ze przywotany
prawie natychmiast lekarz znalazt juz dziecko w stanie nast¢pujacym:
Dziecko przytomne, swobodnie porusza dolnemi konczynami. Tetno
pelne, nieprzy$pieszone. Oznak uszkodzenia krg¢gostupa niema. Z uszko-
dzen zewngtrznych mozna bylo zanotowaé¢ tylko siniec wielkosci dtoni
na grzbiecie i na krzyzu, pod nim podtuzne zdarcie naskoérka, na pod-
brzusiu siniec o potow¢ mniejszy od pierwszego 1 na prawej zewngtrz-
nej kostce trzeci—jeszcze mniejszy. Miejsca te byly przy dotknigciu
bolesne. Inny lekarz, przybyly na miejsce w ** godziny po pierwszym,
znalazl dziecko rowniez w stanie dobrym.

Po kilku godzinach stan dziecka znacznie si¢ pogorszyl. Miano-
wicie, oddawszy obfity stolec po =zaleconej przez lekarza lewatywie,
dziecko wymiotowato potem kilkakrotnie, zaczgto si¢ rzucac i by¢ nie-
spokojnem.

Przybywszy do dziecka po raz pierwszy o godz. 9-ej, zastalem je
nieprzytomnem, niespokojnem, z twarza blada, konczynami zimnemi,
pulsem w tetnicy pomieniongj niewyczuwalnym. Porazen zadnych
nie ma.

Zastanawiajac si¢ nad przyczyng zapasci, mozna byto
obrazenie rdzenia i moézgu odrazu wykluczyé. Wystapienie jej
w kilka godzin po urazie zdawalo si¢ przemawia¢ za wewnetrz-
nym krwotokiem, w danym razie do jamy brzusznej. Brak
krwi w wyprdznieniach, masach wymiotnych i moczu pozwalat
na wykluczenie z rz¢du uszkodzonych organéw kiszek, zolad-
ka, nerek i pecherza moczowego. Peknigcie wigkszego naczy-
nia mialo mato prawdopodobienstwa; przypuszczatem wigc ja-
kie$ uszkodzenie §ledziony lub watroby.

Zastosowawszy na razie 2 szpryczki eteru, wrocitem do chorego
0 godzinie 11-ej. Zastalem dziecko przytomnem, majacem wielkie
pragnienie, niespokojnem; nie wymiotujagcem; tetno si¢ nie wyczuwa,
brzuch wzdgty.

O godzinie 5 rano dziecko zmarto, a dokonane w 36 godzin po
smierci (3/VIII 91) ogledziny sadowo-lekarskie wykazaty co nast¢puje.
(Przytaczam tu tylko wazniejsze dane). W czaszce duze ciemi¢ nie za-
ro$nigte, opony moézgowe 1 moédzg umiarkowanie krwia nastrzykniete
1 nie przedstawiajg zadnych zmian patologicznych. W jamie osier-
dzia i komoérkach serca zawartos¢ zwykta; tylne i dolne czgsci pluc



przekrwione. Grasica do$¢ wielka. W jamie otrzewnej przeszio 2
uncyje ptynu szarego, cuchngcego. Krwi w niej nie ma. Blona su-
rowicza §cianki brzusznej i kiszek mocno nastrzyknigta, zmetniata, po ¢
kryta drobniutkiemi skrzepami widknika, tatwo zdejmujacemi si¢ no-
zem. Petle kiszek nie sklejone. Przedziurawienia nigdzie nie znale-
ziono. Zotadek, watroba, $ledziona i tkanka pozaotrzewnowa nic oso-
bliwego nie przedstawiaja. Kregostup nie uszkodzony; jamy jego nie
otwierano.

A wigc ogledziny posmiertne wykazaty, ze mieliSmy do
czynienia nie z krwotokiem do jamy brzusznej, lecz z zapale-
niem otrzewnej. Sadze, ze pochodzenie jego bylo urazowe, i ze
powstate przytem gwaltowne podraznienie otrzewnej doprowa-
dzito do t. zw. shoku, a po nim do $mierci. Co do cuchnie-
nia znalezionego w stanie otrzewnej wysi¢ku, to mogto ono za-
leze¢ od zmian pos$miertnych, tembardziej, ze sekcyi dokonano
letnia pora w 36 godzin po $mierci chorego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

201. J. Klemperer. Badania nad ochronnem szczepie-
niem cholery. (Untersuchungen iiber Kiinstlichen Impfschutz
gegen Choleraintoxication). (Beri. klin. Wochensclir., nr. 32,
1892 r.).

Wiadomo, iz zadne zwierz¢ samoistnie nie zapada na
cholere, a szczepienie im zarazka nie wywotuje rozmnazania
si¢ jego, ale zatrucie ustroju; otrzymujemy nie zakazenie ale
zatrucie; tak samo ma si¢ i z tyfusem. Jak jednak juz Koch
zaznaczyl postaci rzeczy bynajmniej to nie zmienia, gdyz wy-
tworzenie odpornos$ci na zakazenie tem samem przeciwdziala
zatruciu i odwrotnie. Analogija ta dla szczepien ochronnych
posiada niewatpliwa wazno$¢.

Drogi do szczepien ochronnych sa rozmaite; metoda Pa-
steura, polegajaca na zakazeniu ustroju oslabionym zaraz-
kiom, a przez to na przyzwyczajeniu ustroju do walki z zaraz-
kiem zwyklym dotad obalonag nie =zostata. Czy za$§ ostabia¢
zarazek ta lub inna droga, rzecz to juz rozwoju odnos$nych do-
Swiadczen.

Pomijajac przeto rozbidr poszczegdlnych metod, podanych
przez autora, przystepujemy do jego doswiadczen.

Szczepienie ochronne przeciw zatruciu cholerq przez otrzewng
za pomocg ogrzanej hodowli. Po ogrzaniu hodowli lasecznikéw
cholery do 40,°5 C. w ciaggu 3 dni, autor szczepil $winkom
morskim ostabiong ta droga hodowlge do otrzewny (5 cm. sz.
w ciggu 4 dni) a nastepnie zakazal je lasecznikami cholery
zwyktemi w ilosci zwykle $miertelnej dla §winek morskich,
mimo to nawet po powtdérnem zakazeniu, procz senno$ci innych
objawoéw nie zauwazyl. Taka sama odpornos$¢ uzyskat przy



szczepieniu hodowli ogrzanej do 70° C. przez 2 godziny, ho-
dowle ogrzane do 60°, 55 i powyzej 70° C. dzialaja, stabiej.

W nastgpnem szeregu doswiadczen autor wstrzykiwat
krolikom 1,5 ctm. hodowli do zZyf, poczem $mieré nast¢powata
nader szybko przy objawach rozwolnien, zapasci. Od ostabio-
nej nawet ogrzewaniem do 70° C. hodowli (3 ctm.), znoszonej
z latwoscia, przez $swinke¢ morska, kroliki zdechaty. Skoro je-
dnak ilo$¢ t¢ zmniejszono, kroliki szybko wracatly do zdrowia
1 stawaty si¢ odpornemi na daleko wyzsze dawki. Taka sama
odporno$¢ uzyskiwal autor, wprowadzajac do otrzewny surowi-
c¢ krwi zwierzat, ktore zrobil odpornemi. 2 ctm. surowicy,
wstrzykniete na 3 godziny przed zakazeniem wystarczato do
uzyskania odpornosci.

Nawiasem zanotuj¢ za autorem, iz migdzy jego odporne-
mi zwierzetami znajdowal sie krolik, uprzednio szczepiony
ostabionym zarazkiem zapalenia pluc. Szczepienie jego suro-
wicy krwi obok odpornosci przeciw cholerze nadawalo zwie-
rz¢tom odporno$¢ na szczepienie =zarazka zapaleniem ptuc,
z czego autor wyprowadza wniosek, iz krew jednego zwierzg-
cia odpornego na pewng ilo§¢ chorob moze byé¢ uzyta do szcze-
pienia przeciw tym chorobom dla innych.

Szczepienia ochronne przeciw zatruciu hodowlami drogg przewo-
du pokarmowego. W tej seryi doswiadczen autor postgpowat
podobnie jak i Koch, t. j. zobojetnial soda kwas solny soku
zotadkowego i1 zatruwal zwierz¢ta makowcem, poczem dopiero
wprowadzal hodowle. [ tu szczepienie wedlug powyzszych
metod przedsigbrane przed zakazeniem czynilo zwierz¢ta od-
pornemi.

Niezaleznie od wprowadzania ostabionego zarazka do
otrzewny, autor probowal wprowadza¢ go do zoladka. Oka-
zalo sig, iz wprowadzenie ostabionego zarazka per os zwierze-
tom zatrutym makowcem 1 sodg czynilo ich odpornemi na
dalsze wprowadzanie $miertelnych ilosci hodowli.

Wreszcie autor wspomina o szczepieniu hodowlami, trakto-
wanemi w ciaggu 24 godzin pradem staltym 20 M., laseozniki
gingly, hodowla jednak stuzyta, jako doskonaly §rodek ochron-
ny, niczem nie ustgpujacy hodowli, ogrzanej do 70° C. przez
2 godziny. Jozef Zawadzki.

202. Talamon. Kamica Zdlciowa pochodzenia pasoiy-
tniczego. (Medicine moderne, nr. 23. 1891).

Powszechnie utrzymuja, ze z6i¢ jest plynem nietylko
aseptycznym, lecz i antiseptycznym, t. j., ze nietylko nie za-
wiera grzybkow chorobotwoérczych, lecz przeszkadza ich roz-
wojowi. To ostatnie twierdzenie opiera si¢ wylacznie na zja-
wisku watpliwem, ze z6t¢ przeszkadza gniciu w kiszkach i ze
wyproéznienia przy zoltaczce sa czgsto bardzo cuchnace.

W rzeczy samej, w stanie fizyjologicznym z61¢ przeszka-
dza gniciu w kiszkach, o zotci zas w stanie patologicznym wca-
le tego powiedzie¢ nie mozna. Interesujace pod tym wzgledem
sg sumienne poszukiwania Letienna w r. biezagcym opubliko-



wane '). Aj“tor-ten badal rozwdj dwoéch rodzajow grzybkow >
w z6tci ludzkiej wyjatowionej, a mianowicie bactern colii sta- \

phylococi aurei, przyczem pTzekunal si¢,' 3e rozwdj bactern coli
odbywa si¢ energiczniej, anizeli staphylococi aurei i ze jedne
rodzaje zotci bardziej sprzyjaja rozwojowi drobnoustrojéow, ani-
zeli inne. I tak bacterium coli lepiej si¢ rozwija w zo6ici cho-
rych na zapalenie ptuc, anizeli w zo6tci chorych na serce lub
gruzlice. Z poszukiwan tych wynika zatem, ze 2616 wcale nie
jest plynem przeciwgnilnym i Ze przeciwnie stanowi ona oS$ro-
dek, w ktorym swobodnie rozwija¢ si¢ moze bacterium coli,
ow wykly mieszkaniec kiszkowy.

Powtore z61¢ nie jest ptynem aseptycznym u osobnikoéw)\

\
1
\

/

chorych. Wniosek ten stanowi najoryginalniejsza czg¢$¢ poszu- \

kiwan Letienna. Badal on pod wzgledem bakteryjologicznym

7z01¢ 42 osobnikow chorych na roézne cierpienia i 24 razy zna- J

lazt w niej drobnoustroje, t. j. 60 razy na 100. Drobnoustro-y

je te nalezaly do 16 gatunkéw, ktére znalezione byty juz to i
odosobnione, juz w potgczeniu. Najczeéciej znajdowano staphy- |

lococcus albus 13 razy i bacterium coli 11 razy i to w réznych
cierpieniach. Oprocz tych znaleziono w zdfci stapliylococcus
aureus, diplococcus lanceolatus w przypadku zapalenia ptuc,
1 raz lasecznik Kocha.

Pochodzenie tych drobnoustrojow jest kiszkowe; dostajg \

si¢ one za pomocg przewodu zolciowego. Lctienne sadzi, ze /

moga si¢ niekiedy dosta¢ do zolci ze krwi. Jestto prawdopo-
dobnem dla pneumokoka i lasccznika Kocha.

Co si¢ tycze roli patogenicznej tychze drobnoustrojow
w z6lci moze ona by¢ dwojaka: albo drobnoustroje wywie*-
raja dziatanie na blong¢ $luzowa pecherzyka, albo tez na sktad
z0tci.

Pewnem jest, ze w pewnej ilosci przypadkow zapaleniaN

przewodow zolciowych znalezione juz byly liczne rodzaje dro-
bnoustrojow i ztad wnioskowano, ze one to, a szczegdlnie bac- /
terium coli moze by¢ przyczyng zapalen niezytowych lub ro-
pnych przewodow zoétciowych. Z drugiej strony Lctienne przy
ogledzinach posmiertnych w przypadkach przez si¢ badanych
nie znalazl, ani $ladu zapalenia przewodow. Drobnoustroje
zatem moga si¢ znajdowac¢ w z6ici bez wywolania zmian w prze-
wodach i1 pecherzyku, innym razem znowu je wywoluja,
ttomaczono to sobie rdzng sita zakazng drobnoustrojow. Auto-
rowi wydaje si¢, ze rola drobnoustrojow, a szczegdlnie bacterii
coli w zolci, jako wywolujacego zapalenie Ilub ropienie jest
watpliwg; logiczniejszera jest zapytaé si¢, czy obecno$¢ i roz-
woj grzybka tego, jako tez innych drobnou trojow nie moze
mie¢ mniej lub wigcej szkodliwego wpltywu na sklad zotci.
Autor sadzi, ze jezeli kazda fermentacyja jest zalezna od Zzycia
jakiego$ mikrobu. a z drugiej strony grzybek chorobotwdrczy
nie moze zy¢ i rozmnazac¢ si¢ w plynie bez wywotania w nim

*)  De la bile 4 I’etat pathologique. These doct., Paris, 1892.
2

)



zmian, przeto i1jzoké» ktoéra nie jest"ptynera antiseptycznym,
musi pod wplywem~gr2ybkoW, "Ktore dosta¢ si¢ do niej mogly
w przebiegu jakiej§ choroby ostrej lub przewlektej, uledz pe-
wnym zmianom. Czy zmiany te przyczyni¢ si¢ moga do two-
rzenia si¢ kamieni zolciowych oto kwestyja, ktora jest koniecz-
na konsekwencyja poszukiwan Letienna.

Kwestyja ta postawiong byta jeszcze w r. 1886 a na 10
Zkongresie dla medycyny wewngtrznej w Wiesbadenle j?aunynT
mowiac o patogenezie kamicy zolcioyyeiy sktaniat si¢ do przy-
nisan‘a waznej mli drobnoustrojom w powstawaniu kamieni z61-
ciowych.I Letignne oswiadcza si¢ za pasozytmczem pogho-
dzeniem kamicy zoétciowej. Mie byt on ~w sianie zbadaé che-
init"Tiych zmian zotci pod wplywem drobnoustrojow, lecz zna-
lazt w niej widoczne zmiany fizyczne, jak zmiang¢ zabarwienia,
konsystencji i t. p.

Autor sadzi przeto, ze przyjmujac rozklad substancyi,
wchodzacych w sktad zolci, pod wplywem drobnoustrojow za
przyczyne powstawania kamicy zolciowej bynajmniej si¢ nie
zwala poje¢ dawniejszych o etyjologii tego cierpienia, ktore sa
niedostatecznie poznane. Céz bowiem W rzeczy samej wiemy
o patogenezie lub etyjologif kamieni zbélciowych. Dwie rzeczy
/zdaje si¢ sa pewne, t. j., ze zatrzymanie z06tci sprzyja tworze-
I niu si¢ osadu i ze cierpienie jest szczegodlnie czg¢stem u kobiet
* i starcow. Co si¢ za$ tyczy dny, jako przyczyny kamicy z6l-

/ ciowej, autor podaje cyfry, ktore pokazuja, ze poglad ten jest
btedny. Durand Fardel na wiele set chorych na dn¢ 7 razy
tylko spostrzegat kolke watrobowa, a Lecorch$ na 150 chorych
na dn¢ 2 razy kamice zodlciowa.

Nalezatoby w przyszlosci na drodze doswiadczalnej tylko
wyszukaé, ktore z pomi¢dzy drobnoustrojow, przypadkowo znaj-
dujacych sie¢ w pecherzyku zdélciowym, zdolne sg utatwié osa-
dzenie si¢ cholestearyny lub tez wywota¢ inne zmiany w zdlci,
konieczne dla tworzenia si¢ kamieni zdétciowych.

Z drugiej strony pod wzgledem klinicznym powinni le-
karze wyszukiwa¢ w wywiadach chorych na kamic¢ zo6tciowa
czestosci chordb ostrych, ktéore mogtly sprzyja¢ wniknigciu dro-
bnoustrojow do pecherzyka zdlciowego, szczegolnie za§ zbadad
zwigzek kamicy zo6tciowej z zapaleniem pluc, durem i z rdzne-
mi cierpieniami kiszkowemi. Znalezliby oni niewatpliwie na
tej drodze wigcej pozytecznych danych et-yjologicznycen, anizeli
w wyszukaniu polowicznego bolu glowy, dny i t. p.

F. Arnstein.

203. Dr. Nissen. Przyczynek do leczenia karbunkulu.
{Deutsche Med. Woali., 1891, nr. 53),

Podczas, gdy na leczenie spraw ropnych panuja poglady
zupelnie zgodne, na leczenie karbunkulu nie wszyscy si¢ za-
patruja jednakowo. Chcac na zasadzie $cistych badan doswiad-
czalnych okresli¢, jak nalezy wtasciwie postepowal przy zaka-
zeniu karbunkutem, autor przerobil na kroélikach kilka szere-

A ~ow dos$wiadczen, dederrz nich wykazal® ze mozna uratowacd
zycie krolika, zakazonego karbunkutem, odcinajac mu predzej



jak w dwie godziny po nastgpieniu infekcyi chora, konczyneg.\

Po 2—3 godzinach amputacyja pozostaje bez skutku. Drugi \

szereg doswiadczen wykazuje, ze wchlanianie lasecznikow wa-
glika odbywa si¢ nie przez krew, lecz przez drogi limfatyczne:
gruczoly limfatyczne zawieraja juz po 1Y/a—3 godz. mndstwo
odpowiednich pasorzytow, we krwi =za§ nie ma ich jeszcze,

\
1

|.
j

Mnozenie si¢ ich w samem miejscu zakazenia nie wplywa wca- y

le na przebieg choroby. Przeszkodzi¢ rozwinigciu si¢ obrazu
chorobowego mozna najzupetni mfiskaja¢ mocno chora kon-
czyn¢ bezposrednio po infekcyi powyzej miejsca zakazenia,
gdyz w takim razi¢ wchlanianie pasorzytow przez drogi lim-
fatyczne staje si¢ niemozliwem, i wypalajac ran¢ doszczetnie
Pnquelin’em. Po wypaleniu rany mozna uciskadlo zdja¢. Prze-'
ciwnie, zdejmujac je przed wypaleniem, lub wypalajac tylko
ran¢ bez uprzedniego uci$nigcia konczyny narazamy zwierze
na pewna $mier¢. Dane te sg wynikiem trzeciego szeregu do-
$wiadczen. Powinien on by¢ zastosowany do czlowieka. Gdy
ostatniego rodzaju postgpowania nie mozemy juz zastosowac,
dziatanie miejscowe na samg ran¢ nie ma wplywu na ogélny
przebieg choroby. Przeciwnie, wycigcie po jakich§ dwoch
dniach obrzmiatych odpowiednich gruczoléw moze sprowadzié
wyleczenie. W. Janowski.

204. L. Letzerich (z Wiesbadenu). 0 laseczniku in-
fluenzy. (Zeitsch.f. KI Med. 1892, Bd. 20. U. 3).

Autor badal krew i plwocing chorych na influenze juz od
1889 roku i doszedl ostatecznie do nizej podanych wnioskow,
zupelnie niezalezne od Pfeiffr'a. Przekonal si¢ on, ze lasecz-
niki influenzy znajduja si¢ we krwi kazdej ofiary tej” choroby. \
Z poczatku jest ich w niej bardzo duzo, potem ilo§¢ ich zmniej-
sza si¢ stopniowo. We krwi chorych na inne zakazne choro-
by pasorzyta tego nie ma. Wielkoscia swoja przypomina on
lasecznika mysiej posocznicy, ale ma rézny od niego, charakte-
rystyczny wyglad. Mianowicie, cz¢$¢ jego Srodkowa jest bar-
dziej przezroczysta, przy duzych powigkszeniach jakby proto-
plazinatyczna, obydwa za$ konce jego sa ciemniejsze, w zale-
zno$ci, zdaje si¢, od wickszego zgeszczenia w tem miejscu pro-
toplazmy. Pasorzyty te barwia si¢ stosunkowo trudno. Naj-
lepiej barwig si¢ stabym ogrzanym roztworem methyhdoletu,
przyjmuj*¢ pTZy tem nT¢"zwykly temu barwnikowi kotmT"téCz
zabarwienie roézowe, czg¢sto nawet jasnoréozowe. Tylko na miej-
scu zgrubien przyjmuja one nieco fijoletowego odcienia. Po
tym charakterystycznym wygladzie poznaé¢ je mozna bardzo la-
two, tem bardziej, ze- we krwi odpowiednich chorych znajduja
si¢ zupelnie czyste ich hodowle. Przeciwnie, w plwocinie to-
warzyszg im rozmaite postacie kokéw, od ktorych jednak tatwo
je, dzigki opisanemu wygladowi, odrozni¢. Najwiecej ich za-
wiera plwocéina Z”aharwienTem krwaWeflT. Ilo$¢ ich jest, za-
rowno we krwi, jak i w plwocinie, najwieksza przy znacznie
podniesionej cieplocie. Nie brak ich jednak nigdy u zadnego
chorego. Na zasadzie tego autor uwaza ich swoisto$§¢ za nie-
zawodng. Ostatecznego rozwigzania tej sprawy spodziewa si¢

~



autor od Pfeiffr’a, ktoremu udato si¢ otrzymac¢ hodowle tych
pasorzytdow i ktoéry podobno szczepi je zwierzetom. Autorowi
udalo si¢ dotad obserwowacl ich rozrost na kartoflu przy 30°—
37° C. w ciagu jednej doby. Po tym czasie znikaly one, po-
kryte zupeilnie przez inne pasorzyty, towarzyszace im w plwo-
cinie, z ktorej je autor hodowal. W. Janowski.

II. Choroby nerwowe.

205. A. Sonques et J. B. Charcot. Geromorphisme
CUtane. (Nouvelle Iconographie de la Salpctriére, 1891, IV;
nr. 3). (Neurolog. CentralU. nr. 20, 1891).

Pod nazwa ta ('f/jpag—staro$¢ i jxopcp™—forma) opisuja au-
torowie przypadek jedyny w swoim rodzaju, i mogacy =zacie-
kawi¢ zaréwno neurologéw jak 1 dermatologéw. Idzie tu
0 21-letnia pacyjentke, przyjeta do Salpetriere w Kwietniu
1891 r. Ojciec zajmuje si¢ szewetwem, matka, w wieku lat 47,
znajduje si¢ w szpitalu obtagkanych od 1868 roku: zachorowa-
ta za$ umystowo po potogu i cierpi na ,idées tixes. Zreszta
jest bardzo spokojna i odwdedza me¢za i corke co tydzien. Bab-
ka—ze strony ojca, duzo pila i nazywano ja za charakter ,dzi-
ka“ kobieta. Dziad (ze strony matki) umart na apopleksyje;
zreszta w familii nic niema szczegbdlnego do zanotowania.

Omawiana 21-letnia chora w dziecinstwie chorowata na
jakas wysypke; od 5 do 11 roku zycia uczgszczata do szkoty,
gdzie uczyta si¢ dobrze i starannie; w ogoéle miata wesoty i rai-
ty charakter. W wieku lat 1092 przestraszyta si¢ bardzo sil-
nie, gdy gospodarz domu grozil pobiciem jej ojca za nieptace-
nie komornego. W kilka miesigcy podzniej przestraszyla sig
mocno po raz drugi gwizdu lokomotywy: uspokoita si¢ le-
dwie z trudem po kilku godzinach.

W Grudniu r. 1880 zachorowata na silne bole glowy
1 brzucha tak, ze musiata potozy¢ si¢ do t6zka; w trzy dni od
poczatku choroby zjawilo si¢ nagle kilka plam czerwonych na
ciele, ktore lekarz uznawal poczatkowo za ospe, lecz juz na-
stepnego dnia nie chcial stawi¢ zadnego rozpoznania. Wysyp-
ka rozwingta si¢ na catem ciele: byly to miejsca wielkos$ci fa-
soli, podobne do uklu¢ przez komary: najpierw plamy byly
czerwone, po6zniej staly si¢ fijoletowe i nareszcie biale. Wy-
sypka znikta po 5—6 dniach bez najmniejszego $ladu; wkrotce
wracata si¢ jednak kilka razy. Plamy byly najliczniejsze na
ramionach, posladkach i dolnej potowie twarzy; czolo i stopy
pozostawaly zawsze nietknigte. Migdy przytern nie bylo obrze-
kow. We dwa miesigce od poczatku wysypki poczela skora
uktadac¢ si¢ w faldy, co w przeciagu 14 dni rozprzestrzenito
si¢ na cale cialo,—i chora na raz otrzymata tak starszy wy-
glad, ze nikt ze znajomych nie modgt jej poznaé. W 15 roku
zycia—pierwsza menstruacyja, ktore odtad zjawialy si¢ regu-
larnie. Od 3 lat chora cierpi jeszcze na szczegdlne ataki: sa
tu skurcze pisarskie, zjawiajace si¢ bez aury, z silnemi rucha-



rai nadbrzusza i uczuciem zaduszania w szyi, bez utraty przy-
tomno$ci 1 bez innych objawéw drgawkowych. Napad trwa
kilka sekund, a zjawia si¢ co 2 miesi¢gce, niekiedy cz¢sciej; nie-
kiedy juz grzmot wywotuje podobne ataki. Po kazdym napa-
dzie chora jest zgigta (courbature) przez kilka godzin.

St. praesens. Chora jest mloda dziewczyna, ktora oprocz
zupetnie starczego wyglgdu nie posiada zadnych cech staro$ci. Wy-
glad jednak jest tak charakterystyczny, ze jeden z assystentow
kliniki pytal ojca, z ktorym chora przyszta na porade, czy to
jego matka! Inteligencyja jest duzg i chora posiada doskona-
la pamig¢; chora jest jednak nadzwyczaj bojazliwa, szczegdlnie
leka si¢ ona tlumu ludzi, kolei zelaznej. Niema najmniejszych
zaburzen ruchu, czuciu i w organach zmystow: tgczéwka nor-
malnie zabarwiona, na rogéwce niema zupeilnie starszego tu-
ku. Jedno tylko uderza; opor elektryczny jest znacznie wzmo-
zony.

Najwigcej uderzajacym jest wyglad skory. Cata powierz-
chnia ciata jest pofaldowana i pomarszczong, ale zreszta nie
przedstawia innych zmian. Najmniej sg zmienione czolo i gor-
na potowa twarzy. Skora jest nader ruchomg, zupelnie jakby
oddzielona od gl¢bszych warstw, nie posiada najmniejszej ela-
styczno$ci, tak, ze pod tym wzgledem zachowuje si¢ zupelnie,
jak skora trupa. Czynnos$ci skory sg zmienione nader matlo,
jest ona umiarkowanga, migkka, ani sucha, ani blyszczaca. Se-
krecyja potu jest zmniejszona, i chora mowi, ze czolo nigdy
si¢ nie poci. Wtlosy wszegdzie normalne, niema swedzenia, ani
zadnych wysypek, zaburzen troficznych lub naczynioruchowych.
Paznogcie, ze¢by, migé$nie, kosci, organa klatki piersiowej i brzu-
sznej zupelnie bez zmian, t¢tnice zdrowe, mocz bez bialtka
i cukru.

Jednem stowem—zmiany dotycza tylko dolnych warstw
skory. Autorzy nie wyprowadzaja zadnych wnioskow co do
etyjologii 1 istoty tego zagadkowego cierpienia. W kazdym
razie mowy tu by¢ nie moze o przedwczesnej starosci; idzie tu
o jakis specyficzny proces chorobowy, ktéry prawdopodobnie
zajmie miejsce obok pewnych kacheksyj, np. myxoedemy.

JE. Biernacki.

206. Prof. Bernhardt. Przyczynek do etyjologii pora-
ienia obwodowego nerwu twarzowego. (Beri. Klin. Woch.,
nr. 90 10, 1892).

Od czasu ogloszenia w r. 1888 pracy na ten sam temat,
spostrzegal autor nowych 71 przypadkéw tej choroby i wnio-
ski, jakie si¢ z nich wyciagna¢ daja, sa nastepujace:

Najcz¢sciej porazenie peryferyczne, czg¢sto refrygeracyjnem
zwane, nerwu twarzowego (wylaczajac z tej kategoryi poraze-
nie, powstate wskutek urazu twarzy lub cierpienia ucha) zda-
rza si¢ pomi¢dzy 20—50 r. zycia. U dzieci do lat 10 bytly
tylko pojedyncze przypadki. Pojawienie si¢ choroby pomigdzy
70—80 rokiem zycia stanowczo przemawia przeciw usposobie-
niu dziedzicznemu. Cze¢Sciej bywa porazong strona prawa, niz
lewa. Pora roku nie jest charakterystyczna; zaréwno w lecie



spotykano ci¢zkie, jak i w zimie lekkie postacie porazenia,
jakkolwiek ciezkich w zimie, a lekkich w lecie spotykano
wigcej.

Istnienie lub brak bolow w ciaggu choroby lub przed wy-
stapieniem porazenia nie ma wielkiego znaczenia pod wzgledem
rozpoznawczym i rokowania (jak to usilowal dowie$¢ Testaz).
Objaw ten ustepuje pod tyra wzgledem badaniu elektrycznos$cia
nerwu porazonego. Bol, towarzyszacy niekiedy tej chorobie, wy-
ttémaczy¢ zapewne nalezy w ten sposdb, ze ta sama przyczyna,
ktéra wywoluje porazenie nerwu twarzowego, wywiera swoj wpltyw
szkodliwy i w obrebie nerwdw czuciowych twarzy, ucha, skroni,
grzbietu, potylicy, t. j. w obrgbie n. occipitalis maj. i min.,
plexus tympanicus, a zatem nn. glossopharyngei i vagi, wre-
szcie gornych gatezi szyjowych. Znaczenie przyczyny bolow
przy porazeniu n. twarzowego, jakie usitlowal nadac¢ Gelld cier-
pieniu ucha $redniego (na 23 przyp. paral, facialis widziat ja-
koby 18—niewatpliwie zaleznych od cierpienia ucha), zreduko-
wane zostalo do minimum przez stanowcze orzeczenia, na b.
duzych cyfrach oparte, innych obserwatorow. Podlug Schwa-
bach'a na 411 przyp. =zapalenia ucha S$rodkowego byly tylko
3 przyp. paral, facialis (z epidemii influenzy). ICatz na 50
przyp. tego cierpienia, takze z epidemii influenzy, nie widzial
ani razu porazenia n. twarzowego. Wreszcie Schwabach do-
starczyt notatke¢ =z kliniki Schwartze’go za lata 1888 —1889,
gdzie na 1515 przyp. choréb uszu, tylko 8 bylo przyp. pora-
zenia n. twarzowego. Ostrzega on mimo to i slusznie, zeby
w kazdym przypadku porazenia bada¢ ucho wziernikiem i stuch
z tej samej strony, albowiem cierpienie ucha mogto poprzedzaé
obecne. Nie mozna wigc stanowczo i1$¢ za przykladem Gelle’go,
ktory skargi chorych na poprzednie bodle twarzy i migreng
przypisuje zawsze przeoczonemu cierpieniu ucha. Wedlug spo-
strzezen autora, zgodnych zinnemi obserwacyjami, tylko w znacz
nej mniejszosci przypadkow spotka¢ mozna bylo cierpienie
ucha, i to zastarzale, lata trwajace, bez zadnego obostrzenia
podczas porazenia nerwu twarzowego.

Co si¢ tyczy etyjologii porazenia n. twarzowego, to fran-
cuzi (Charcot, Neumann) b. duza, prawie wylaczng rolg, przy-
pisuja dziedzicznosci.

W przypadkach autora tylko w 33°/0 przyp. mozna bylo
ja stwierdzi¢, natomiast w pozostatych nie bylo ani §ladu dzie-
dzicznosci nerwowej. W kilku przypadkach matki chorych
cierpialy réwniez na porazenie n. twarzowego, a nawet sami
pacyjenci miewali niekiedy nawroty tej choroby.

1) W liczbie przyczyn Diabetes mellitus wywotuje sam przez
si¢ niekiedy nerwobdle, zwrocit na to najpierw uwage Ziemssen.
Pozniej Leydeu wskazal na meuritis multiplex diabetica. Posypaty
si¢ pdzniej spostrzezenia wielu innych badaczy, wskazujace na cu-
kromocz, jako na przyczyn¢ wielu porazen obwodowych. Hirsch-
berg 1 inni widzieli podobne przypadki. Staba jednak strona
wszystkich tych przypadkoéw jest brak autopsyi, ktora, dokonana
tylko w przypadku Eichhorsta, jest niezbedna dla stanowczego



orzeczenia obwodowego charakteru porazen. To tez Dufaur
przypuszcza w swoich obserwacyjach pochodzenie jadrowe.
Pierwszy jednak przypadek autora =z herpes =zoster w obrgbie
wielu czuciowych nerwow niewatpliwie jest pochodzenia obwo-
dowego.

2) Drugq czestg przyczyng poraten n. facialis bywa, jak wia-
domo, syfilis, wywolujac exostoses, periostitis, gummata i me*
ningitis basilaris, a co za tern idzie, porazenie n. facialis, sa-
mego lub w towarzystwie n. acustici i ocznych nerwéw. Sg to
porazenia nerwu twarzowego wewngtrzczaszkowe; Eulenburg za$
twierdzi, ze i catkiem zewngtrzne, zewngtrzczaszkowe, ktorych
przyczyna lezy w samej twarzy, przytrafiajg si¢ w pojedynczych
przypadkach. Rumpf twierdzi, ze w wickszo$ci przyp. syfili-
tycznych porazenia te sa bezwatpienia pochodzenia peryferycz-
nego. Ze pod ostatniem mianem my$li Rumpf porazenia ze
wnatrzczaszkowe, domyslaé sie¢ mozna z cytowanych przezen
przypadkow.

Autor cytuje 3 przypadki niedawnego syfilisu, do ktorych sig
przytaczyto pdzniej porazenie n.facialis. W 17 przyp. w ana-
mnezie jest jednak przezigbienie w drodze, a na drugi dzien
wystapit paraliz. W 2 przyp. kowal, réwniez ulegl przezigbie-
niu, gdyz pracowal w goracych kuzniach.

Trudno wigc osadzié¢, czy w tych przypadkach odgrywaty
role patologiczne procesy na podstawie czaszki, czy tez prze-
zigbienie lub inne momenty przyczynowe, a lues bylo tylko
ttem, ktore udzielalo usposobienia systemowi nerwowemu. Jest
to tembardziej trudne do rozstrzygnigcia, ze, jak mowi Rumpf,
peryferyczne porazenie nerwoéw prawie nigdy nie wystepuja
przy pierwotnych objawach przymiotu, a przyczyn, wywoluja-
cych porazenie n. facialis, bywa tak duzo. W kazdym razie
to jest pewnem, ze tak, jak porazenie oczne przy lues, tak tez
i porazenie twarzy, niewatpliwie peryferycznego pochodzenia,
we wczesnych okresach syfiVsu wystapi¢ moga.

3) Trzecig przyczyna porazen neurytycznych bywa puer-
perium.

W prawdzie Moebius, ktory pierwszy zwrdcil uwage na t¢
przyczyne porazen, wspomina gtéwnie o koncowych galeziach
n. mediani i ulnaris z jednej lub z obu stron ciata, lecz i on
zaraz W pierwszej swej pracy przytacza 2 spostrzezenia z iune-
mi nerwami koficzyn goérnych, a w pozniejszej pracy nawet
i,z nerwami konczyn dolnych.

Po nim i inni, angielscy i francuzcy badacze, zaznaczali
udziat wigkszej ilo§ci nerwdéw w neuritis puerperalis, jak np.
peronei i innych. Dla czegdézby wigc, zdaniem autora, nie przy-
ja¢é mozliwosci puerperalnego porazenia n. facialis, za czem mna-
pewno przemawia pierwszy z 2 wymienionych przypadkow
autora. Czy potrzebng jest do tego predyspozycyja nerwowa,
trudno orzec, sadzi jednak autor, Ze nie.

Mieczystaw Goldbaum.

207. Prof. P. J. Maébius. Akinesia algera. (Deutsche Zeit-

schrift fiir Nervenheilkunde. B. 1. H. 1—2, 1891).



Pod nazwga ,akinesia algera” (aX*prjpof—bole$ny) rozumie
autor brak ruchéw dowolnych, spowodowany ich bolesnoscia,
przy czem nie mozna znalez¢ zupelnie przyczyny i podstawy
tych bolow. Autor obserwowal dwa przypadki tego rodzaju;
juz przed nim Neftel w 1883 r. opisat analogiczne stany pod
nazw;* atremia”. W tych przypadkach mamy do czynienia
z osobami, majacemi juz naprzdéd nienormalny ustréj nerwo-
wy,—Ww rodzinie ktoérych zdarzaty si¢ nerwowe choroby—z oso-
bnikami nazywanemi ,dosequilibr§8,\ Po nadmiernym prze-
cigzeniu i podraznieniu rozwija si¢ u nich stan oslabienia ner-
wowego: z poczatku tylko wigksza praca ruchowa pozostawia
po sobie bolesne naprgzenie, wkrotce wszystkie lub wigkszos¢
ruchow wywotuje silne béle. Bole powstaja albo jednocze$nie
z ruchem, albo tez po wykonaniu tegoz nie tylko w cztonkach
poruszanych, ale i w innych czes§ciach ciata. Nareszcie sprawa
dochodzi po zupelnego braku ruchéow, tak, ze chorzy przypo-
minaja sobag sparalizowanych. Jednocze$nie istnieja objawy
neurastenii—zly sen, przygne¢biony nastrdj, niezdolno$¢ do pra-
cy umystowej, ci$nienie w gtowie, przykre uczucia w kolumnie
krggowej; natomiast w obu przypadkach autora—u megzczyzny
i kobiety—brak byl zupelny objawdw hysterycznych.

Co do zejscia cierpienia nic nie mozna powiedzie¢ sta-
nowczego: mozebnem jest i wyzdrowienie, lecz druga obserwa-
cyja autora dowodzi, ze ,,akinesia algera® moze przejs¢ w cho-
rob¢ umystowa.

Podajemy w streszczeniu pierwsza, niezmiernie ciekawa,
obserwacyj¢ autora.

Dotyczy ona 33-letniego nauczyciela gimnazyjum, ktérego ojciec
cierpiat na p.aranoia i ktoéry przez to miat duzo zmartwien w swem
zyéiu. Pacyjent byt zawsze czlowiekiem nadmiernie pracowitym i am-
bitnym, obdarzonym duzemi zdolno$ciami, ale i niezmiernie wrazliwym
charakterem. W roku 1887 zaczal chory doznawac ci$nienia w glowie
i bezsennos$ci, ktore po ¢hwilowem pogorszeniu nasility si¢ wr. 1888,
tak, Zze pacyjent stat si¢ zupeklie niezdolnym do umystowej pracy.
Po pobycie w zakladzie kuracyjnym wpadl on na kilka tygodni w stan
zupeinej apatyi, ktoérego dobrze niepamigta: siedziatl on wtedy zwykle
spokojnie, od czasu do czasu zalil si¢ na swdj stan i nie mogt si¢ uspo-
koié: przytem rozumiat wszystko, moéwil i postgpowal zupelnie rozsa-
dnie. Dtlugotrwale cieple kapiele zltagodzily nieco ten stan tak, ze ci-
$nienie w gtowie i bezsennos$¢ ustgpity: wtedy jednak przy kazdem po-
ruszeniu, szczegdlnie konczyn gornych, zaczgly bole¢ cztonki. Pay
zupelnym spokoju przez kilka tygodni, bole te ustawaty: lecz, gdy za
porada jednego lekarza chory zaczat wykonywaé ruchy, bodle wrocily
w daleko silniejszym stopniu, tak, ze najdrobniejsze poruszenie palcow
pozostawialy dtugotrwate bole. Chory przeto zaprzestal najdrobniej-
szych skurczéw mig$niowych. W tym stanie widzial go po raz pierw-
szy autor we Wrze$niu 1889 r. Chory lezal na plecach, nieruchomy,
byt w stanie wykonywa¢ wszystkie ruchy na prosb¢ autora, lecz unikal
tego i1 prosit o zaprzestanie nawet bierny¢h ruchow, ktére w ogole byty
zupelnie swobodne i nieograniczone. Odzywianie mig¢sni w ogdle bylo
zadawalniajacem, czucie niezmienione, pewien stopien nad¢zulos$ci mo-



zna bylo skonstatowaé na dloniach i przedramionach; odruchy $ciegni-
ste kolanowe— nieco wzmozone. Zadnych innych zaburzen nie bylo.
Stan umystowy byl zupelnie normalnym; byl to czlowiek uprzejmy
i wyksztalcony, ktéry opowiadal o swojej chorobie z wielka cierpliwo-
$cia i jasno$cia. Skargi swe formulowal pacyjent w ten sposob, ze
musi unikaé¢ ruchéw dowolnych czlonkéw i tulowia, bo mu sprawiaja
silne trwajace p6zniej przez kilka godzin béle: im wiecej ruchu, tern
wiecej bolu—szczegélnie w palcach rak i przedramionach.

Autor zalecil choremu wykonywaé drobne ruchy: ale juz po kil-
ku dniach stan pogorszyl si¢ nadzwyczaj, tak, ze od tego czasu rece
byly zupelnie nieruchome, chory nie znosil nawet mycia i obcinania
paznogci. Nie pomagalo ani leczenie opium, ani suggestyja. Nato-
miast spokéj absolutny pomoégl w pare miesiecy pézniej choremu tak
dzielnie, Ze zaczal zajmowa¢ si¢ bez znuzenia umyslowa praca i zaczal
sam wykonywaé ruchy. W Lipcu stan tak si¢ polepszyl, ze pacyjent
zaczal wychodzi¢ z l6zka i siada¢ sam. Jednakze jeszcze raz nastapi-
lo pogorszenie, gdy chory uslyszal, Ze go maja za symulanta; zmartwi-
lo go to niezmie nie i znowu przygnebilo; ostatni raz wSierpniu 1891 r.
Stan polepszenia.

Opisywane cierpienia auter zalicza do szeregu czysto
funkcyjonalnych zaburzen. Nie mozna go jednak =zaliczy¢ do
neurastenii: akinesia algera nosi raczej cechy hypochondryi
i hysterii. W ogole jednak przy tecm cierpieniu istnieja cechy
neurastenii, hypochondryi i hysteryi, jednak oba przypadki auto-
ra podobne wigcej byly do ci¢zkiej hypochondrii, niz do czy-
stej hysteryi.

Chociaz w obu przypadkach autor nie otrzymywal po-
mys$lnych rezultatow z suggestyi bypnotycznej, jednak mnie-
ma, ze nalezy sprobowaé tej metody w kazdym nowym przy-
padku akinezyi; wnioskuje on dalej, ze nalezy raczej chorym
dostarczy¢ spokoju bezwzglednego, ktoérego sobie sami zycza,
niz stosowaé jakiekolwiek energiczniejsze leczenie.

JE Biernacki.

208. Prof. Benedikt. 0 nadczulosciagh kosci czaszko-
Wych. (Internationale klinische Rundschau nr. 1} 1892).

Podczas, gdy badanie wrazliwosci kolumny kregowej od
wielu set lat jest w powszechnem uzyciu, badanie wrazliwosci
gtowy niestusznie jest zaniedbanem. Istnieje jednak caly sze-
reg stanéw chorobowych, przy ktorych badanie takie bardzo
jest waznem.

Przedewszystkiem istnieje bol glowy, ograniczajacy si¢

tylko do szwow i powstajacy przy "ucisku na szwy. Autor na-\

zywa stan ten ,Nahtneural®ie®“. Stan taki autor szczegblnie
widzial u studentéw w czasie natezenia umystowego podczas
egzamindéw i przy diugo trwajacych stanach podraznienia i wy-
sitkach. 1 w poézniejszym wieku moze objawié si¢ ten nerwo-
bol szwow. Oprocz tego moze towarzyszy¢ niektorym stanom
nerwowym, np. chorobie Basedowa. Nerwobdl w mowie be-
dacy moze tez wystapi¢ jako ostre cierpienie; o czem mial au-
tor sposobno$¢ przekonaé¢ si¢ w jednym przypadku.

Leczenie zwyklej postaci nerwobolu szwOw polega na uzy-
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ciu miejscowo lodu, points de feu z podtrzymaniem ropienia za
pomoca Ungti raeserei i wewnetrznego uzycia jodku sodu.
P Inna systematycznie przebiegajaca posta¢ nadczuloSci ko-
/ $ci glowy, a mianowicie koSci podstawy czaszki jednej strony
Nmial autor sposobno$¢ niedawno spostrzegad.

31-letni anemiczny czlowiek cierpi od kilku tygodni na béle
w okolicy nadoczodolowej. U chorego tego jezyk zwrécony jest sko-
$nie na lewo, lewa jego polowa zanikla, miesnie Zzwaczne s3 prawidlowe,
irenice oddzialuja prawidlowo. Chory dostaje latwo zawrotu glo-
wy, gdy spojrzy na dél; mieSnie warg sa po prawej stronie paretyczne,
chory od czasu do czasu doznaje utrudnienia w mowie; w prawem ra-
mieniu uczucie mrowienia. Ruchy glowy, jako tez polykanie swobo-
dne. Przy badaniu znaleziono po lewej stronie ogromna wrazliwos¢
podstawy glowy nietylko potylicy, lecz i wyrostkéw skalistych, pro-
cessus styloideus dostepnej czeSci sklepienia oczodolu, a nawet twar-
dego podniebienia.

Wszystkie powyzsze objawy zdaja si¢ przemawiac za cier-
pieniem mo6zgu przedluzonego. Nadczulo$é¢ podstawy czaszki
stanowi, zdaniem autora, jeden 2z patognomicznych objawow
v cierpienia tej okolicy.

Dwa inne przypadki w tym czasie spostrzegane stwier-
dzaja niejako poglad autora na znaczenie nadczulo$ci czaszki.
W jednym przypadku chory, ktéory przed 20 laty przechodzil
przymiot, cierpial od wielu lat na polowiczny bél glowy.

Chory ten przed 2*a laty radzil si¢ jednego ze znakomitych
francuzkich lekarzy z przyczyny bélu kulszowego z lewej strony. Jak-
kolwiek nie istnial zaden objaw wiadu mlecza, francuski lekarz przy-
puszczal poczatek tego cierpienia. U chorego tego w ostatnich latach
polowiczny bél glowy silnie si¢ wzmogl i towarzyszyly mu silne objawy
zoladkowe. Lekarze jego sadzili, Zze maja do czynienia z rozpoczyna-
jacem sie¢ cierpieniem oSrodkowem. Rray badaniu chorego autor zna- .
lazl miedzy innemi ogromna bolesno$é¢ przy ucisku ha lewa polowe
podstawy czaszki. Autor tez z poczatku sadzil, ze ma do Czynienia
z cierpieniem oSrodkowem. Uderzyla autora jednak znacznego nate-
zenia z jednej strony bolesno$¢ podstawy czaszki, ktéra autor dotad
przy polowicznym bélu glowy przeoczyl. Przypuszczajac, Ze cierpie-
nie to moze jest skutkiem przymiotu, autor zrobil zastrzykniecie pod-
skorne sublimatu, poczem bolesno$¢ podstawy czaszki znikla, a po
kilku elektryzacyjacli znikl polowiczny bél glowy wraz z gastryczne-
mi objawami.

Szybka poprawa, a szczegélnie zniknig¢cie nadczuloSci podstawy
czaszki pouczyly autora, Zze w przypadku tym mial do czynienia z ci¢z-
ka postacia polowicznego bélu glowy.

W tym samym czasie autor spostrzegal meziczyzn¢ w po-
deszlym wieku, ktéry od wielu dziesiatkéow lat cierpial na polo-
wiczny bol glowy z objawami zZoladkowemi. Gdy przed wielu
miesiacami bo6l glowy stal sie ciaglym i bardzo ciezkim,
a wspoélczesnie i objawy ze strony zoladka, wskazujace na cier-
pienie n. blednego wystapily w znacznem natezeniu, przypusz-
czano guz moézgu lub przynajmniej jakie§ cierpienie tylnej cze-
§ci czaszki. Wszechstronne szczegélowe badanie nie dostarczy-



o zadnego punktu oparcia dla jakiego$s cigzkiego cierpienia
osrodkowego, znaleziono tylko znacznego natgzenia bolesno$é
podstawy czaszki z jednej strony.

Dalsze badania w przypadkach potowicznego bdlu glowy
pouczyly autora, ze w mowie be¢daca bolesno$¢ podstawy czasz-
ki z jednej strony nie jest wcale rzadka przy polowicznym
bolu glowy i z tego powodu w przypadkach boléow glowy, po-
laczonych z nadczuto$cia sensorii i objawami zotadkowymi u lu-
dzi, ktérzy oddawna cierpia na polowiczny bdl glowy przy ist-
nieniu w mowie bedacej nadczuto$ci nie mamy podstawy przyj-
mowac istnienia jakiego$ innego cierpienia, lecz zmieniona he-
mikranig. F. Arnszteiiis

III. Syfilidologija.

209. Prof. dr. J. Neuman*?. Dziedzicznos¢ przymiotu.
(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1892 r., zeszyt 4).

Na zasadzie licznego mnteryjatu klinicznego, skrzg¢tnie
zbieranego od dziesiatkow lat, prof. Neumann zamiescit intere-
sujaca prace, tyczaca si¢ dziedziczno$ci przymiotu, streszczenie
ktorej zamie$cit w nastepujacych =zdaniach, pomieszczonych
przy koncu swej pracy:

1) Przymiot przenosi si¢ tak przez nasienie jak i jajko
na potomstwo; moze dziedziczy¢ si¢ tez przy =zarazeniu po za-
ptodnieniu (postconceptionell).

2) Dziedziczenie przymiotu w skutek choroby ojca jc'st
znacznie cz¢stszem, niz ze strony matki; zalezy to od tego, ze
chorobie tej wigcej podlega mezczyzn, niz kobiet. Wplyw
dziedzicznosci ze strony matki jest wazniejszym, poniewaz ptod
czerpie z niej odzywczy materyjal podczas cigzy rOwniez za-
kazony.

3) Przeniesienie przymiotu na potomstwo najcze¢§ciej ma
miejsce we wtornym okresie choroby, im zarazenie si¢ przy-
miotem rodzicéw S$wiezsze, tem choroba ptodu jest silniejsza.
Dziedziczenie przymiotu zazwyczaj nastgepuje w pierwszych la-
tach choroby rodzicow, chociaz moze to mie¢ miejsce i w poz
niejszych okresach, np. po 10, 20 latach od daty zarazenia,
trafia si¢ to jednak w wyjatkowych razach.

4) Przy zarazeniu poprzedzajacem zapltodnienie, autor wi-
dzial 115 kobiet, ktore rodzity 208 razy:

a) w trzeciorzgdnym okresie przymiotu rodzito 52 kobiet
razy 109. W liczbie tej bylo 17 poronien, 1 pordd przedwcze-
sny, 50 dzieci umarto podczas lub zaraz po porodzie, 41 dzie-
ci byto zdrowych, donoszonych.

b) we wtoérnym okresie przymiotu porodéw bylo 99; mie-
dzy niemi 40 poronien, 4 porody przedwczesne, czworo dzieci
donoszonych niezywych, 24 zmarto zaraz po porodzie, 5 dzieci
zywych luetycznych, dwoje dzieci nierozwinigetych (atrofia)
20 dzieci zywych, donoszonych, zdrowych.

5) Przy jednoozesnem zarazeniu i zaplodniu N. widziat



72 przypadki, z ktorych bylo 38 poronien, 10 porodow przed-
wczesnych, 6 dzieci urodzito si¢ niezywych, 2 dzieci zywe
w podejrzanym stanie zdrowia, 5 dzieci zywych luetycznych,
11 dzieci zywych, zdrowych, donoszonych.

Przy jednoczesnera zarazeniu i zaplodnieniu kobiety, wptyw
dziedziczno$ci jest najsilniejszym, lecz nawet i w tym przypad-
ku, bez leczenia swoistego chorej matki trafiaja si¢ zdrowe
dzieci; tak wiec rokowanie dla potomstwa i w tym przypadku,
jak przyjmuja niektoérzy autorowie, nie moze by¢ zlem abso-
lutnie.

6) Zarazenie po zaplodnieniu. Z 76 przypadkéw porodow
byto 23 poronienia, 7 porodéw przedwczesnych, 6 dzieci zma-
cerowanych, 7 dzieci zmarto zaraz po urodzeniu, 10 dzieci zy-
wych luetycznych, 2 dzieci zywych atroticznych, 21 dzieci zy-
wych, zdrowych, donoszonych.

a) w 23 przypadkach przymiotu nabytego po zapltodnie-
niu (ojciec przy zaplodnieniu byl zdrowym) zauwazono: 9 po-
ronien, 3 porody przedwczesne, 4 dzieci zywych luetycznych,
1 dziecko zmarto po urodzeniu, 6 dzieci zywych, donoszonych,
zdrowych.

b) w 26 przypadkach ojciec byl chorym przy zaplodnie-
niu: 12 poronien, 1 dziecko zmacerowane, 5 dzieci zywych lue-
tycznych, 1 dziecko zywe atroticzne, 7 dzieci zywych, zdro-
wych, donoszonych.

c) w 27 przypadkach stan zdrowia ojca nieznany: 8 po-
ronien, 1 dziecko zmacerowane, 2 porody przedwczesne, 2 dzieci
zywe luetyczne, 14 dzieci zywych, donoszonych, zdrowych.

7) Przymiot, nabyty przez matke w pierwszych miesigcach
cigzy, zabija ptdéd; w koncowych miesigcach ciazy, jako prawi-
dto, nie przechodzi na dziecig.

8) Zarazenie matki w dziewiatym miesigcu cigzy nie
udziela si¢ plodowi, gdyz pierwotne owrzodzenie Ww po-
czatkach choroby jest czysto miejscowem cierpieniem, nast¢p-
nie poraza caly organizm, i wtedy tylko moze zaraza¢ ptéd za
pomoca krwi matki przez tozysko.

9) Jezeli zarazenie przechodzi od matki na ptdéd, naleza-
loby przypusci¢ i druga mozliwo$é, t. j. przejScie zarazka od
ptodu na matke (choc en retour). Jednakze ten sposdéb zara-
zenia trafia si¢ rzadko, widziemy bowiem matki, rodzace syfili-
tyczne dzieci, wolne od wszelkich objawéw przymiotu. Matki
te jednak, rodzace z ojca syfilitycznego chore dzieci, moga si¢
zarazi¢ od innego osobnika w kazdym miesigcu ciazy, co po-
stuzy¢ moze za dowdd, ze przejscie zarazka ze strony plodu na
matke nie ma miejsca.

10) Przejécie przymiotu od dziada lub babki na wnukow,
nawet w krajach, gdzie syfilis panuje endemicznie, nie byto
przez nikogo udowodnionem.

11) Najwigksza ilo$¢ przypadkéow dziedzicznego przymiotu
trafia si¢ w pierwszem trzechleciu choroby rodzicow. Maximum
wypada na rok pierwszy; po trzech latach si¢ zmniejsza. Przy
infekéyi przed zaptodnieniem odsetka $§miertelnosci dla dzieci



wynosi 65°/0, szkodliwych wplywow na potomstwo 70°/0. Przy
jednoczesnem zarazeniu i zaptodnieniu $miertelno§¢ wynosi 75°/0,
szkodliwe wptywy 91°/0. Przy zarazeniu podczas cigzy $mier-
telno§¢ stanowi 39,9, szkodliwe wplywy 72°/0. Samo si¢ przez
si¢ rozumie, ze liczby te mogg si¢ zmienia¢ wzglednie do wa-
runkéw zycia i leczenia rodzicow. WI. Kopytowski.

210. Lasecznik chorobotwérczy szankra miekkiego. 1) Unna .
(S. M., nr. 30). 2) Quinquand. (S. M., na. 33, 1892).

I) Odkryty $wiezo przez Unng¢ lasecznik tworzy lancusz-
ki, sktadajace si¢ z 2 do 5 pateczek, czesto i wigcej. Jezeli
pateczki sa liczne, tancuszki przyjmuja rozmaite formy: ukta-
dajg si¢ rownolegle lub w postaci gatazek, niekiedy okrecaja
si¢ na okoto siebie. Najwicksza ich liczba znajduje si¢ w tkan-
ce, podlegtej owrzodzeniu. Znajdowano je réwniez pomiedzy ko-
morkami tkanki, przylegltej do owrzodzenia.

Laseczniki wystepuja jasno po zabarwieniu bl¢kitem me-
tylowym, nastepnie odbarwieniu styronem albo eterem rozcien-
czonym gliceryng.

Opisany lasecznik znalazl autor we wszystkich badanych
dotad przez siebie szankrach.

Podstawy, na zasadzie ktéorych Unna twierdzi, ze odkry-
ty lasecznik jest przyczyna szankrow, sg nastgpujace:

1) Ich obfitos¢.

2) Brak innych mikroorganizméw w glebi tkanki.

3) Wiasciwy sposoéb rozprzestrzeniania sig¢, odpowiada-
jacy S$cisle rodzajowi owrzodzenia, cechujgcego szankier.

4) Wtlasciwy sposdb rozwijania si¢, nie spostrzegany do-
tad w zadnym innym rodzaju mikroorganizmow.

5) Tozsamo$¢ lasecznikdw we wszystkich szankrach miegk-
kich typowych i §wiezych, ktore byly zbadane opisanym spo-
sobem. Nakoniec niemozno$¢ otrzymania hodowli.

II) Nicolle z autorem, robili poszukiwania nad laseczni-
kiera szankra, odkrytym przez Unng¢, poszukiwania daty wy-
nik dodatni. Znajdywano stale w tkance szankra tenze sam
mikroorganizm w ilosci niezwyktej. Sa to pateczki na koncach
zaokraglone, i najczg¢sciej zebrane w tancuszki. Zajmuja one
miejsca mi¢dzykomoérkowe 1 przestrzenie chtonne; w komor-
kach nie mogly by¢ odszukane, ani zabarwione. W tkance
znajdowano liczne ich zlogi.

Barwienie lasecznikow szankrowych jest trudne; sposob,
podany przez Unng, daje wyniki nie stale i mierne. Swoj spo-
sob barwienia autor obiecuje podac pdzniej.

Hodowli opisanego lasecznika dotad nie udalo si¢ otrzy-
mac. Wojciechowski.

211. Jaquet. 0 powstawaniu zaburzen troficznych ské-
ry. (Pathogéni¢ des troublee trophiques de la peau). (S. M,
nr. 22, 1892).

Ze wzgledu na przyczyny powstawania zmian skoérnych,
jest rzecza niezmiernie waznag wiedzie¢ czy uszkodzenia ner-
wow, wywolane podraznieniem, wymagaja rowniez dla wytwo-
rzenia zaburzen troficznych wplywu obrazen miejscowych.



Autor wstrzykiwat psoin w nerwy kulszowe 1°0 olejek
krotonowy. Lapka lewa byla starannie =zawinigta w wate
i umocowana w taki sposodb, ze zwierz¢ nie moglo si¢ nig po-
stugiwac.

Po uptywie trzech dni, palec duzy tapki tylnej prawej
stat si¢ czerwonym, goragcym i obrzgknigtym; czucie podeszwowe
znikto. Pigtego dnia nastgpilo owrzodzenie naskdrka pigty,
owrzodzenie to zaczg¢lo si¢ na powierzchni grzbietowej ostat-
niego palca. Nakoniec po uptywie dwoch tygodni, utworzyt
si¢ znaczny obrzek tapki prawej z owrzodzeniami bardzo wy-
raznemi na palcach, wypadnigciem wtosow, paznokci i t. d.

Na tapce lewej, znajdujacej si¢ pod opaska, spostrzezono
znaczny zanik, ktory uczynitja podobna do tapki krolika.

Z powyzszych doswiadczen wynika, ze zardwno pod wptly-
wem podraznienia, jak i przecigcia nerwdw, zaburzenia troficz-
ne skory zjawiaja si¢ dopiero pod wplywem obrazen zewnegtrz-
nych. Powyzsze wyniki nalezy mie¢ na uwadze, gdy idzie
o wyjasnienie zmian skoér, rozwinigtych w nastgpstwie zmian
nerwow bez wzgledu na ich zrédto. Waojciechowski.

212. Georges Thibierge. Zapalenie stawu mostko-oboj-
czykowego pochodzenia rzezaczkowego. (Arthrite sterno-cla-
viculaire d’origine blennorrhagique). {La semaine Modicale, nr.
15, 1892 r.).

Chory w przypadku, opisanym przez autora, szukal po-
rady 4 Lutego, skarzac si¢ na mocny bdol w okolicy stawu
mostko-obojczykowego prawego; okolica bolesna byla zarazem
obrzmiala i zaczerwieniona na przestrzeni dtoni. Ucisk byl
bolesny, szczegbdlniej w miejscu, odpowiadajacem stawowi mo-
stko-obojczykowemu; ruchy prawa goérng konczyna, nawet bar-
dzo ograniczone, sprawialy bdl szalony w temze miejscu.

Poczatek do$¢ raptowny datuje si¢ od d. 28 Stycznia.
Z poczatku chory uczuwal nieokreslony boél w dolnej konczy-
nie, bez umiejscowienia w jakimkolwiek stawie, ale bol ten po
wecieraniu masci uspakajajacej zupelnie ustapit.

Wyzej wymienione objawy w zupelno$ci wystarczaja po-
dlug Brun’a do rozpoznania zapalenia stawu rzezaczkowego.
Na korzy$¢ tegoz rozpoznania przemawia: 1) obecno$¢ u cho-
rego rzezaczki i 2) umiejscowienie cierpienia w stawie mostko-
obojczykowym, gdyz kazde cierpienie w tym stawie, czy ono
bedzie ostre, czy podostre, czy beda mu towarzyszyly objawy
ze strony innych stawoéw, a tembardziej, jezeli nie, powinno
nasuwa¢ mys$l o rzezaczce.

Charakter zapalenia stawu utego chorego moégt by ¢ zachwia-
ny przez t¢ okoliczno$¢, iz na 6 tygodni przed rzezaczka prze-
chodzil on reumatyzm ostry, a zatem i to cierpienie moznaby uwa-
zaé za powtoOrzenie napadu, lecz zestawienie obydwodch tych
cierpien stawowych przedstawia razace roznice, mianowicie:
przy napadzie, poprzedzajacym rzezaczke, bylo zajetych wiele
stawow dolnej konczyny, a szczegolniej kolanowy, wystepowaly
silne poty i polepszenie pod wplywem salicylanu sodu po 8
dniach. Drugi napad, wystepujacy jednoczesnie z rzezaczka,



ograniczal si¢ tylko do jednego stawu mostko-obojczykowego,
poty towarzyszyly mu bardzo umiarkowane i leczenie salicyla-
nem sodu, tak skuteczne w pierwszym przypadku, pozostato
bvz wplywu w drugim, natomiast unieruchomienie, przypala-
nie, emp. de Vigo okazaly si¢ bardzo skutecznemi.

Gonokokkow nikt jeszcze nie wykazal w zawartosci sta-
wu i dla tego badanie bakteryjologiezne nie posiada tego zna-
czenia, co w gruzlicy.

Co si¢ tyczy stosunku zapalenia stawu pochodzenia rze-
zaczkowego do wtasciwego goséca stawowego, to z jednej stro-
ny przyktady, w ktoéorych osoby przy kazdej rzezaczce mialy
objawy stawowe, a z drugiej u osob, dotknigetych rzezaczka,
nie wystgpowaly objawy reumatyzmu ostrego, lecz przed albo
po, wymownie dowodza niezalezno$ci obydwu tych cierpien.

Niektére jednak osoby, dotad wolne od gos$éca stawowego
ostrego, zapadaja podczas rzezaczki; te wlasnie przyktady mo-
ga da¢ powod do przypuszczenia, ze rzezaczka byla przyczyna
wywolujaca reumatyzm stawowy, ale sg to jezeli nie wyjatko-
we, to w kazdym razie rzadkie przypadki i nie wystarczaja
wobec 2 pierwszych kategoryj.

Przypadek, opisany przez autora, najlepiej $wiadczy, jak
u jednego i tego samego osobnika w okresach blizkich od sie-
bie gosciec stawowy wlasciwy 1 reumatyzm rzezgczkowy wy-
woluja objawy stawowe tak odmienne, a tem samem daje au-
torowi mozno$¢ potwierdzenia przyjetego dzi§ zdania o odre-
bnosci gos$éca rzezaczkowego. J. Opalskt.

IV. Choroby dzieci¢ce.

213. E. IwANOW. 0 zasadach dawkowania lekarstw dla
dzieci. ( Wiestn Obszcz. Hug. i Mediciny. Grudzien, 1891).

Autor rozpatruje kolejno zasady dawkowania lekarstw
u dzieci, polegajace na stosowaniu pewnych stalych tablic, jakie
podali: Gaubius, Huffeland, Cotterecau, Trapp, Baginsky, Pod-
wysocki i inni. Tablice przyjmuja dawke dla dorostego zaje-
dnostke, ktorej utamki, odpowiednie do wieku dziecka, stano-
wia dawki dziecigce. Dawno juz jednak wydatni klinicy$ci
krytykowali te niby normy, a kazdy Ilekarz praktyczny wie,
ze dawka np. opiatow wedlug tablic stosowana bedzie zbyt sil-
na dla dziecka, dawka za$§ $redka przeczyszczajacego o wiele
przewyzszy¢ musi wskazang przez normalne tablice.

Za-ade przy budowie wszystkich prawie wzorow dozowa-
nia lekarstw dzieciom stanowil wiek, jako pojecie astronomicz-
ne, bez uwzglegdnienia fizyjologicznego punktu widzenia. Inna
zasade¢ stanowi wyliczanie dawek w zwiazku z waga dziecka
(ostatnie wydanie Vogel-Biedert’a t¢ normg¢ poleca). Przeciw
takiemu kryteryjum powiedzieé¢ mozna, ze waga ciata zalezy cze-
sto od okolicznos$ci zupeilnie na dziatanie lekéw nie wpltywaja-
cych np. od tluszczu i wody.



Autor, chcac wejs¢ na racyjonatna droge oznaczania dawek
dzieciecych, rozumuje w ponizszy sposob. Dziecko nie jest
wcale czlowiekiem dojrzalym w miniaturze, féznigcem sie od
tego tylko waga. O powaznej roznicy Swiadczy choéby przej-
rzenie tablicy Vierordt’a, w ktorej stosunek wagi pojedynczych
narzadow do ogélnej wagi ciala u nowonarodzonego i dorosle
go wyrazono w odsetkach:

Nowonarodz. Dorosly.

Moézgowie 14,34% 2,37
Rdzen 0,2 0,067
Skéra 11,3 6,3
Watroba 4,39 2,77
Zoladek i jelita 4,53? 2,34
Nerki 0,34 0,48
Serce 0,89 0,52
Phluca 2,16 2,01
Mies$nie 23,4 43,09
Jadra 0,037 0,08.

Zwr6¢my uwage na potezne rozmiary mozgu, skéry, wa
troby, nerek, serca dzieciecego i slaby rozwo6j miesni. W ener-
gii i szybkoSci przemiany materyi zachodzi tez roéznica po-
wazna, poniewaz odbywa si¢ ona daleko predzej i dzielniej
w organizmie dzieciecym, anizeli dorostym. Po tych uwagach
probuje autor za pomoca przykladoéw rozpatrzeé trzy skupienia
lekéw: 1) dzialajacych miejscowo; 2) dzialajacych na caly ustréj;
3) dzialajacych na caly ustréj, lecz wywierajacych jednocze-
$nie szczegdélny specyficzny wplyw na pewien narzad lub jego
osrodek.

/ Jezeli wiec wezmiemy po 1 uwage skupienie lekéw ogélnie
dzialajacych, np. jod, rteé¢, arszenik, wszystkie nutrientia, ktérych
wplyw rozdziela si¢ ré6wnomiernie na oily ustréj, wtedy shlusz-

> nie rzadzi¢ si¢ mozemy stosunkami Wagowymi.

z> Rte¢ znosza dzieci dobrze, dzigki szybkiej przemianie ma-
teryi (do saliwacyi trudniej dochodzi, wobec slabego rozwoju
slinianek). Tran znosza dobrze, dzieki duzej watrobie. Co do

Y iunych lekéw tego skupienia, praktyka z zadowoleniem stosuje
iloSci przez tablice podawane.

A Zupelnie jednak inaczej si¢ dzieje z lekami, ktore procz
dzialania ogodlnego, wywieraja wplyw specyjabiy na pojedynczy
narzad. Przykladem niech bedzie opijum. Praktycy juz da-
wno zazywaja dawek mniejszych od obliczonych przez tablice
i formuly. Na czem jednak polega ta szkodliwo$¢ opijurn
m_dziecka, nie odpowiadano; wyjasnienie, Ze opij un ma ,wielkie
pOw!no'wactwo* do moézgu dzieciecego jest tylko konstatowa-
niem faktu, nie wyjasnieniem. Ostatnie znajdziemy, uwzgle-
dniwszy anatomiczne wlasciwo$ci dziecka. Stosunkowa waga
mozgu dzieciecego 7-kroé¢ przewyisza wage mozgu dorostego.
Jezeli, dajac opijum dziecku, przyjmiemy S$rednia dawke za 1,
to na mozg doroslego wypadnie 'Ho — 7*5 czeSci, a na mézg
dziecka [I/7 dawki, czyli, ze dziecko otrzyma 6—7 razy wiecej,
niz dorosly, jezeli bedziemy dozowali w stosunku do wagi cia



ta. A wigc dawke opiatow i do ich dziatania podobnych Ic-
kow nalezy obliczaé, pamicgtajac o wagowych stosunkach moz-
gu. A jednak dawano dzieciom o wiele wicksze dawki opia-
tow bez zlych nastepstw. Dziato si¢ to dzigki wielkiej watro-
bie i energii przemiany materyi u dzieci. Z chwila jednak,
kiedy funfccyje wydzielnicze zmniejszaja si¢ w organizmie
(opiaty wydzielane bywaja przez nerki), np. przy ostrych dyja-
ryjach, male dzieci staja si¢ bardzo wrazliwemi na opijurn.
Z grupy trzeciej, dzialajagcych miejscowo, za przyktad postuza
srodki przeczyszczajgce. Praktyka stale pocTwyzsza dawki przez
formuty podane. Oleju rycynowego, ktorego dawka dla do-
rostego wynosi 15,0 do 20,0, wypadnie zgodnie z tablicg daé
matemu dziecku 1,0 (V4 tyzeczki malej), dajemy jednak 4,0,
t. j. lyzeczke, a wigc dawke poczworng. Motywowano to od- j
stepstwo od formuty jakas wyjatkowa nieczuto$cig dzieci na

srodki przeczyszczajace. Rdzen kwestyi lezy jednak w zwy-

ktych anatomicznych wtlasnosciach jelit dziecigcych, ktorych

ilos6 u 2—3 letniego dziecka ledwie ze dwa razy jest mniej-

szg od dlugosci jelit dorostego; rdéznica szeroko$ci prawie takze

si¢ zachowuje, a wigc w tym wieku powierzchnia jelit stano-

wi T4 powierzchni jelit dorostego. Ten wigc stosunek stano-
wi¢ powinien zasad¢ dozorowania lekow przeczyszczajacych

dla dzieci. Tak nalezy dozowa¢é lenitiva i laxantia, jako to man-

na, rheum. calomel, podophyllinum i t. p., zaro6wno jako prze-

ciw czerwiowe 1 proszki nierozpuszczalne (talk, wegiel, magne-

zyja, sole bizmutu i t. p.).

Wigkszos¢ wiec lekow nalezy normowaé zgodnie z ana-
tomicznemu stosunkami organizmu dziecigcego. Dla okres$lenia
dawki pozostatych, nalezy zna¢ warunki przemiany materyi, wsy-
sania i wydzielania ustroju dziecigcego (alkohol, eter, kamfo-
ra, moschus i t, p.). Srodki nasercowe i nerkowe tnoznaby do-
zowacé jedynie na zasadzie spostrzezen klinicznych.

Znajomos$¢ tizyjologicznych szczegolow dziecigcego ustro-
ju umozliwia okres$lenie dawki dobowej, czgsto =zaleznej od
szybkosci z jaka ustroj wydziela lek z siebie. W tym wzgle-
dzie panuje zwyczaj podawania dzieciom lekoéw daleko czesciej,
niz dorostym (rte¢, jako specyficum, zelazo przy niedokrwisto-
$ci, dzieciom co 2 godziny; to samo czynig niektoérzy z arsze-
nikiero, fosforem). Takie postepowanie wywotuje czesto upo-
$ledzenie trawienia wpierw, zanim lek wywart swe dzialanie.
Ztad pochodzi czgsto niezgodno$¢ co do warto$ci leczniczej pe-
wnych $Srodkow.

Wogdle, zanim mozna bedzie okresli¢ stanowczo ilosci le-
kéw dla dzieci, nalezy gruntowniej poznaé¢ anatomiczno-fizyjo-
logiczne wtlasnos$ci organizmu dziecigcego. S. Sterling.

214. M itchel Prudden (New-York). Studyja nad etyjo-
logija btonicy. (Studies on the etiology of Diphtheria). {Me-
dical Recordy 1891, 18yIV).

Przy badaniach nad etyjologija blonicy uwaga autorow
zwrdocona jest przewaznie na 2 gatunki bakteryj, ktére juz to
oddzielnie, juz to razem znajdowano w blonach rzekomych

_—



i uwazano za przyczyne tej choroby. Jednym z nich jest t. zw.
bacillus diphtheriae Loefflera, drugim za$§ Streptococcus *), kté-
ry wiekszo$§¢ autoré6w uwaza za str. pyogenes lub s. erysipe-
latis. Lasecznik Loeftiera znalazl Balés w 42 przypadkach,
d’Espine w 14, Ortmann w 15 (z liczby 16), Roux i Yersin
w 15, Kolisko i Paltauf w 50, Zarinko w 18 (ma 20), Beck
w 50 (na 52), Sorensen w 7 (na 10), Eschcrich w 20 (na 22),
Tangl w 18, Brieger i Fraenkel w 22 przypadkach. Z dru-
giej strony opisano wiele przypadkéw zapalenia rzekomo blo-
nicowego, w ktorych nie znaleziono wcale lasecznika Loefflera,
ale prawie zawsze wzmiankowane paciorkowce (streptococcue).
Te postacie blonicy najcze$ciej byly powiklane blonica, odra,
ro6za i zapaleniem podskérnej tkanki lacznej (phlegmonous in-
fiamation). Autor opisal w r. 1889 2) wyniki obserwacyi nad
24 przypadkami blonicy, w ktérych nie znalazl lasecznika
Loefflera, ale w 22 przypadkach paciorkowca pozornie iden-
tycznego ze Streptococcus pyogenes.

W celu wyjasnienia tej sprzecznoSci miedzy wynikami
wlasnych spostrzezen i obserwacyj badaczy europejskich Prud-
den rozpoczal nowy szereg badan nad 12 rozpaczliwemi przy-
padkami blonicy w dwéch przytulkach dla dzieci, w ktorych
od wielu miesiecy nie bylo ani szkarlatyny, ani odry, ani ro-
zy, ani phlegmone. Na 12 przypadkéw w 11 znaleziono la-
secznika dyfteryi (Loefflera) i to tylko na miejscu chorem,
paciorkowca za$ przedstawiajacego cechy Streptococcus pyoge-
neos w blonach 11, w nerkach 1, w watrobie i S$ledzionie 1
raz. Odnos$nie do leczenia Prudden jest przekonany o nie-
zmiernej doniosto$ci miejscowego przeciwpasorzytowego leczenia
blonicy bez wzgledu na to, czy przyczyne¢ jej stanowi lasecz-
nik Loefflera, czy wzmiankowany paciorkowiec, czy obydwa
rzeczone drobnoustroje. B. Polikier.

215. Louis Fischer (New-York). Wczesne rozpoznawa-
nie btonicy. (An early mcthod of diagnosis in diphtheria.
Rzecz czytana w Akademii Med. w New-Yorku). {Medical
Record 5 Grudnia 1891).

Po treSciwem omowieniu pogladow nowoczesnych uczo-
nych na rézniczkowa dyjagnoze blonicy i tonsillitis follicularis,
autor opisuje obserwowany przez siebie (w Kaiser u. Kaiserin-
Friedrich Kinderhospital) w Berlinie sposéb odrézniania za-
wczasu obu tych cierpien. Sposob ten polega na oddaleniu
(za pomoca sterylizowanych narzedzi) czesci blony rzekomej
i zbadaniu takowej pod mikroskopem, oraz sporzadzeniu z niej
hodowli lasecznika blonicowego na skoSnym agarze lub surowi-
cy krwi w cieplocie 20—42° C. Juz po 12 godzinach autor
tym sposobem otrzymywal hodowle lasecznikéw, ktoére po za-
strzyknieciu pod skére grzbietu krélikom wywolywaly u tych
ostatnich wysieki surowicze w jamach oplucnej i zéltawo-szare

*) Baginsky (Lehrbuch d. Kinderkrankheiten, 1887) przypisuje
kokkom tylko drugorzedne znaczenie w patogenezie blonicy.
2) The american Journal of the Med. Sciences, Maj 1889.



plaques w krtani. Smieré zwierzecia nastepowala po 18—24
godzinach. B. Polikier.

216. carrL Stamm (Berlin). Etyjologija wléknikowego
zapalenia nosa. (Die Aetiologie der Rhinitis pseudomembra-/
nacea. (Archiv fiir Kimlderhtilkunde, 1892. T. XV. Z. 3 i 4).

Patogeneza rhinitidis pseudoinembranaceae s. fibrinosac
stosunkowo malo jest znana. Na mocy dotychczasowych opi-
sé6w (Schiiller, Henoch, Hartmann, Seifert, Moldenhawer, Baum-
garten, Bresgen, Bischofswerder, Parter, Raulin, Newcomb,
Ilunt, Scheimmann, Lieven) choroba ta ma powstawaé, juz to
po przyzeganiacli blony Sluzowej mnosa, juz to przy niezycie
nosa, juz to po odrze, juz to bez wiadomej przyczyny. W ce-
lu wyjasnienia etyjologii tego cierpienia autor z polecenia Ba-
ginskiego zajal si¢ zbadaniem blon rzekomych w 3 przypad-
kach, ktére przedstawialy objawy rhinitidis pseudomembr.
u dzieci. Badanie bakteryjologiczne wykazalo w blonach rze-4
kornych obecnos$¢ lasecznika (Loefflera) blonicy, ktérego hodo-
wle, zastrzykniete podskdornie krélikom, powodowaly $mieré tych
ostatnich. Tyra sposobem autor mniema, Ze pod wzgledem
etyjologicznym rhinitis pseudomembranacea nie rézini si¢ od
rhin. diphtlieritica *)» Zdanie to nie zostaje w sprzecznosci ze
spostrzezeniami Maggiora i Gradeniego, oraz Lievena, Kktérzy
nie napotykali przy blonicy lasecznika L , ale strepto- i staphy-
lococci, gdyz tez same kokki napotykal i on sam, ale tylko
po przyzeganiacli; w pozostalych atoli postaciach rhin. fibr.,
wedlug S, przyczyna jest stanowczo lasecznik Loefflera. Wy-
krycie rzeczonego lasecznika w podobnych przypadkach posia-
da wielka donioslo$¢, zaro6wno dla rokowania, jak i dla profi-
laktyki, gdyz t. zw. lekki przypadek blonicy moze byé Zré-
dlem zarazenia si¢ ciezka postacia tej choroby. B. Polikier.

217. FELix ScuLicHTER (Wieden). Przyczynek do etyjo-
logii zapalenia blonicowego u ssawcOdw. (Beitrag zur Aetiolo-
gie der Siuglingsdiphtheritis). (Archiv fiir Kinderheilk. X1V,
3i4, 1892, str. 129—156).

Autor obszernie opisuje i Kkrytycznie omawia historyje
choroby 24 pacyjentéw blonicowych, z ktérych 21 bylo ssaw-
cow, 1 dziewczynka 6-letnia i 2 osoby doroste (mamki). Tych
ostatnich autor nie moégl pominaé¢ ze wzgledu na zwiazek przy-
czynowy, jaki zachodzil miedzy ich zaslabnieciem i niektére mi
inneini przypadkami blonicy w przytulku. Wnioski, do kto-
rych S. dochodzi na mocy szczegélowego roztrzasania momen-
tow etyjologicznych, dotyczacych rozpatrywanego materyjalu,
s3 nastepujace. ,Nie trzeba upatrywaé przyczynowego zwigz-
ku miedzy zapaleniem blonicowém u ssawcéw, a sprawa polo-
gowa lub jakakolwiek inna choroba matki z wyjatkiem bloni-

3) Luigi Concetti wyhodowal réwniez lasecznika blonicowego
wjednym przypadku przedstawiajacym objawy rhin-fibrin. (Archivio
italiano di Pediatria, 1892, zesz. 1).



cy; zapalenie blonicowe u ssawcow, rowniez jak w poézniejszym
wieku bywa tylko nastepstwem (cho¢ niebezposredniem) po-
przedzajacych przypadkow blonicy; bardzo jest prawdopodo-
bnem, ze usposobienie osobnika do blonicy w okresie ssania
powstaje, dzicki ostabieniu odpornosci (skutkiem nadmiernej
stabos$ci, choréb wyniszczajacych etc.”). W koficu autor przy-
tacza kilka faktéow, $wiadczacych o bezsilnosci profilaktyki
wobec szerzenia *i¢ blonicy; nio bedziemy ich tu powtarzali za
autorem, nadmieniajac, ze w tych salach przytutku, gdzie zda-
rzaty si¢ przypadki blonicy, najstaranniejsze zabiegi dezyn-
fekcyjne nie zdotaty zapobiedz pojawianiu si¢ $wiezych przy-
padkow. B. Polikier.

218. M aurice Soupault (Paryz). Leczenie blonicy kreo-
zotem. (Diphtérie et croosote. Une moddication prdventive de
la broncho-pneumonie survenant aprés la trachCotomie. (Revue
mens. des mai. de licafance, Wrzesien, 1891).

Zastanawiajac si¢ nad przyczyng $mierci dzieci operowa-
nych z powodu btonicy i dlawca, autor dochodzi do wniosku,
ze najczesciej zgon w takich razach spowodowany bywa bron-
cho-pneumonija, ktora, albo istniata jeszcze przed operacyja
(rokowanie wzglgdnie dobre), albo wystapila po operacyi. Otdz
w celu zapobiezenia temu powiklaniu, autor, idac za przykta-
dem i rada Legroux, leczyl (w szpitalu Trousseau) dzieci, prze
znaczone do tracheotomii, nast¢pujacym roztworem: 10 cze¢sci
kreozotu, 100 czg$ci rumu i 500 oz. gliceryny. Lyzka tego
roztworu zawiera okoto 30 ctgr. (okoto 5 gran) kreozotu.
Z tego roztworu podawal dzieciom 1 do 2 tyzek stotowych
(dziennie? refi), zwickszajac stopniowo dawke do 4 tyzek u dzie-
ci 5-letnich i do 5—6 lyzek u starszych. Po tracheotomii przed
otworem kaniulki umieszczano kawatek waty, zmoczony w na-
stepujacym roztworze: creosoti 1, spir. vini 10, glycerini 20.
Wynik leczenia: z 45 dzieci operowanych i leczonych kreozo-
tem wyzdrowialo 21, zmarto 24, a wigc 46°/0 wyzdrowien.

W koficu autor podaje nastepujaca poréwnawcza staty-
styk¢ wyzdrowien po tracheotomii w szpitalu Trousseau.

operowano wyzdrowiato

Od rokul854-1875 2312 509 12°/0

, 1883—1886 1577 450 28°/0

» 1890 468 9% 21%

3 pierwsze miesigce rok 1891 116 27 26%

Kwiecien—Maj (leczenie kreozotem) 1891 45 21 46%
B. Polikier.

219. Prof. A. Seibert (New York). Miejscowe leczenie
blonicy gardzieli za pomoca wstrzykiwan pod blone Sluzowa
(Submembranous local treatment of thirty five cases of pha-
ryngeal diphtheria. Rzecz czytana na sekcyi chorob dzieci
w Waszyngtonie). (Archives of Pediatries, June, 1891).

220. A. seibert. Dalszy ciag sprawozdan, dotyczacych
miejscowego leczenia blonicy gardzieli wstrzykiwaniami w blo-
n¢ sluzowa. (Further report on submembranous local treat-



ment of pharyngeal diphtheria °). (drchive* of Pediatries Fe-
bruorg, 1892).

Wychodzac z zatozenia, ze btonica gardzieli z poczatku
jest cierpieniem miejscowem, oraz, ze sprawa blonicowa spo-
wodowana jest dzialaniem lasecznikéw, przedostajacych si¢ do
gtebokich warstw blony S$luzowej, autor dowodzi, ze leczenie
tego cierpienia powinno by¢ miejscowe 2). W tym celu robit
on 35 dzieciom wstrzykiwania $rodkéw przeciwgnilnych do
glebszych warstw blony S$luzowej za pomoca strzykawki wtla-
snego pomystu, zakonczonej kilkoma igltami, ktéore wciska si¢
jednoczesnie w miejsce pokryte btong rzekoma 1 przez ktore
(podobnie jak w s. Pravatza) wtlacza si¢ plyn do chorej tkan-
ki migdatkéw, albo bocznej lub tylnej $cianki gardzielii W 7
przypadkach do wstrzykiwan uzywal wody chlorowej, w po-
zostalych roztworu sublimatu. Ta droga autor spodziewa si¢
dziata¢ bezposrednio na drobnoustroje. Z 35 pacyjentow, le-
czonych tym sposobem, autor stracit 2. Z pozostalych przy
zyciu u zadnego nie zauwazono porazenia blonicowego.

Do powyzszych 35 spostrzezen autor dodaje jeszcze 50
przypadkéw blonicy gardzieli, leczonych proponowanym prze-
zen sposobem. Z tych 4 przypadki bylty powiklaniem ptloni-
cy. Z 50-ciu wzmiankowanych przypadkéw 37 obserwowat
wspodlnie z innymi lekarzami. Co si¢ tyczy wieku pacyjentéw,
to z leczonych 5 liczytlo 6 do 12 miesigcy, 15 liczylo 2 do 4
lat, 15 od lat 5 do 7; 2 9 "at, 10 za$ od lat 10 do 13.

W strzykiwanie wody chlorowej spowodowalo wstrzymanie
si¢ (checking) sprawy blonicowej w 42 przypadkach, czg¢sciowry
skutek w 4, zadnego za$ skutku nie wywotalo w 3. Skutek
pomys$lny w ciggu 6—8 godzin zauwazono w 17 przypadkach,
w ciagu 12 godzin w 14, w ciggu 24 godz. w 10, nieozna-
czong czasu w 6, nie bylo skutku w 3. Calkowite wyzdro-
wienie (ze znikni¢ciem blon rzekomych) po injekcyjach nasta-
pilo w 5 przyp. w ciagu 1 dnia (? spraw.), w 17 przyp. w cig-
gu 2 dni, w 3 przyp. w ciagu 3—4 dni, w 11 przez 5—8 dni;
nie zanotowano w 10 przyp.; $mier¢ w 4. Skutek pomyslny
wyrazal si¢ znizeniem cieploty, poprawa czynnos$ci serca i ogoél-
nego stanu, jako tez objawéw podmiotowych. Woda chlorowa
byta kazdym razem $wdezo przyrzadzona i trzymana w chlo-
dnem 1 ciemnem miejscu. B. Polikier.

221. M. J. Kakowitsch (Kijow). 0 leczeniu enuresis
nocturnae za pomocg rekoczynow zewnetrznych. (Ueber die
manuelle Behandlung des nédchtlichen Bettpissens. (Archiv /.
Kinderheilh X1V, 3 i 4, 1892).

Zachg¢cony pomyslnemi wynikami J. Csillaga na oddziale
Monti’ego w 3 przypadkach enuresis nocturnae, autor stosowal
metod¢ Thurn-Brandta w Domu Sierot w Kijowie u 8-ga
dzieci w wieku od 1, 7 do 11. Duzieci te trapione byly mimo-

'y Patrz prac¢ Pruddena, streszczong wyze;j. (Przyp. red.).
2) Rzecz czytana w Towarzystwie pedyjatrow amerykanskich
w Waszyngtonie 24 Wrzeénia 1891.



wolncm oddawaniem moczu, wobec ktorego elektryczno$é, oraz
inne $rodki lecznicze i hygijeniczne, zaro6wno jak i kary oka-
zaty si¢ bezsilnemi. Nie wdajac si¢ w szczeg6ly samej mani-
pulacyi autor zapewnia, ze leczenie odbywalo si¢ wedtug opi-
su Csilaga (Archiv fiir Kinderh., 1890, T. XII), tylko zamiast
ograniczania si¢ od 11 do 13 posiedzen, jak to czyni C., autor
odbywat 14 seanséw, w jednym za§ przypadku 12. Omawia-
jac zalaczone przy opisie 8 historyj chorob, R. dochodzi do
wniosku, ze, jakkolwiek otrzymatl wyniki nie tak S$wietne jak
Csillago, gdyz w 2 przypadkach rezultat nie okazal si¢ po-
my$lnym, to jednakze metodzie omawianej przyznaé musi pra-
wo obywatelstwa w rzedzie §rodkéw, proponowanych przy enu-
resis nocturna i ze zabieg ten ze wzgledu na swa nieszkodli-
wo$¢ powinien by¢ wcze$niej, niz inne stosowany wraz ze §rod-
kami ogdlnie wzmacniajacemi (przy =zolzach, niedokrwisto$ci
it d.). B. Polikier.

222. Beclere. Gosciec rzerzagczkowy u dzieci. (Le rhu-
matisme blennorrhagique chez lenfant). (<S. X, nr. 21, 1892).

Gos$ciec natury rzerzaczkowej jest nieznany w wieku
dziecigcym, tak przynajmniej sadzi¢ nalezy z powodu braku
opisOw cierpienia tego w mouografijach klasycznych.

Autor w ciggu roku spostrzegal dwa przypadki, jeden
u malej dziewczynki lat S5y2 drugi u dziewczynki 20-mie-
sigcznej.

Dziewczynke pierwsza usilowano zgwalci¢; w przebiegu
zapalenia rzerzaczkowego cewki i pochwy wystapilo porazenie
stawow przedramienio-napi¢gstkowych 1 blony maziowej Scig-
gien m. wyprostnych.

W spostrzezeniu drugiem, dotyczacem si¢ dziewczynki
20-miesigcznej, dotknietej zajeciem stawu golenio-stopowego
w przebiegu porazenia rzerzaczkowego warg wstydliwych i po-
chwy, zarazenie zostalo spowodowane przypadkowo przez mat-
ke, dotknieta wyplywem rzeizaczkowym, w ktorej 16zku dzie-
cko noc przepegdzato.

Autor znalazt w piSmiennictwie analogiczne dwa spo-
strzezenia, opisane przez Koplik’a; dotyczace dziewczynek
jednej pigcio-letniej, drugiej trzech i pét letniej, u ktérych
w czasie wyplywu rzerzaczkowego z pochwy rozwinat si¢ go-
Sciec wtorny stawow. Dodajac do tych spostrzezen obserwo-
wane przez Deutschmanna 2 przypadki u dzieci trzy tygodnio-
wych, z porazeniami stawow Ww czasie przebiegu zapalenia oczu
rzerzaczkowego, widzimy w rezultacie, ze gosciec rzerzaczko-
wy, zjawiajacy si¢ u matych dzieci, powstaje z trzech glownie
przyczyn: zapalenia rzerzaczkowego oczu, szczegdlniej u no-
wo-narodzonych dzieci; jako cierpienie nastgpcze, po usitowa-
nem zgwalceniu; nakoniec, moze najcz¢stszym czynnikiem przy-
czynowym, tatwym do przeoczenia, jest zarazenie przypadkowe,
familijne, wystepujace przez zetknigcie si¢ w tozku, za posre-
dnictwem odzienia, gabek, przedmiotow toalety, wody kapielo-
wej, zupelnie niewinne t. zw. ,,gonnorrhoea infantum?”.

Wojciechowski.



223. Cahen Brach. Uptawy u matych dziewczat. ( Ver-
handl. d. IX Versamml. d. Gesellschaft, f. Kinderheilk. in Halle,
1892).

Badania Steinschneidern (1889), ktory przy podwdjnem
barwieniu odnalazt w wydzielinie Vulvovaginitis u matych
dziewczat charakterystyczne goaokukT” pobudzity autora do
drrtSZych w tym kierunku badan w klinice szpitala dla dzieci
w Gracu. Ogoélem badatl on 21 dzieci w wieku od 2—10 lat
i doszedl do nastepujacych wnioskow.

Najczegstsza przyczyna powstawania rzeczonego cierpienia
u dziewczat sa biate uptawy matek, sypiajacych w jednem 16z-
ku z dzieémi. W trzech przypadkach zarazenie nastapito
w szpitalu.

We wszystkich powyzszych przypadkach, oprocz jednego
autor znalazl w wydzielinie diplokoki Neisser’a, tem samem
przeto upada wszelka watpliwo§¢ co do istoty rzeczonego cier-
pienia.

Samo cierpienie rozpoczyna si¢ zwykle nieznacznemi obja-
wami ogélnemi, niekiedy goraczka i brakiem taknienia. Z po-
czatku wydziela si¢ z cewki skapa ilo§¢ cieczy S$luzowej, za-
wierajacej mato gonokokow, po 1—2 dniach wydzielina staje
s ¢ obfitsza, zwtaszcza u silniejszych dzieci, przybiera postaé
ropy, tak, ze po uplywie krotkiego czasu cata pochwa prze-
waznie w okolicy techtaczki pokryta jest zoélto-zielonawa ropa,
ktora, zasychajac w strupy przy niezachowaniu odpowiedniej
czystosci, wywotuje czgstokro¢ uporczywa pryszczyce. Cier-
pienie przy odpowiedniem leczeniu trwa zwykle kilka tygodni.

Co si¢ tyczy umiejscowienia, to w 18 na 20 przypadkow
zajeta byla cewka, zkad sprawa ropna przechodzi na sgsiednie
narzady rodne. W dwodch przypadkach rozpoczeto si¢ ono
w szyjce macicznej i pochwie, w wydzielinie ktérej znaleziono
swoiste gonokoki.

Tak zwang tryprowa charakterystyczng metastaz¢ autor
spostrzegal u 6-letniej dziewczynki w 14 dni po wystapieniu
sprawy w cewce, mianowicie przy cieplocie, dochodzacej do 40°
bolesne obrzmienie lewego piastko-palcowego stawu. W je-
dnym przypadku u 2 letniej dziewczynki wystapito ophthalmo
blenorrhoea wskutek samozarazenia. >

Rokowanie jest w ogodle dobrem. Sprawa cata przy od-
powiedniem leczeniu konczy si¢ pomyslnie.

Co si¢ tyczy leczenia, to wewngtrznie autor stosowat ol.
ligni santali (3x3—5 gtt. p. d.). Przy rozszerzeniu sprawy
dobrze dziataja czeste przemywania pochwy, cieple kapiele,
oraz zasypywania pudrem. Dzieci powinny przez caly czas
Uczenia zachowywaé absolutny spokdj resp. leze¢ w 1ozku.

Koral.

224, E. Cahen. 0 pierwotniakach w dzieciecym kale
(Deutsche Med. Woch., nr. 27, 1891).

Autor opisuje nietypowy przypadek cierpienia kiszek u pe-
wnego dziecka, w ktorym badanie drobnowidzowe katu wy-
kazalo obecno$¢ w nim pierwotniakéw, 2—3 razy wickszych



6d biatego ciatka krwi, nadzwyczaj ruchliwych, o niewyraznem
jadrze, podobnych pod wszystkiemi wzgl¢gdami do opisanych
przez Kartulia’a pierwotniakéw przy dyzenteryi. Pierwotniaki
barwily sie najlepiej blekitem metylowym, przyczem jadro nie
wystgpowalo wyrazniej, natomiast uwydatniaty si¢ znacznie wa-
kuole. Hodowle tego pasorzyta w plynnej pozywce Négeli’e-
go, jak réwniez i1 szczepienia zakazonego niemi kalu innym
zwierz¢tom nie udaty si¢. Jednakze wobec tego, iz autor te
same twory znajdowal, nastgpnie wielokrotnie w kale wszyst-
kich bez wyjatku dzieci chorych na dyzenteryje¢, uwaza, iz zda-
nie Kartulis’a, co do chorobotworczosci omawianych pierwo-
tniakéw jest stusznem, tembardziej, ze liczne przedsigbrane
przez autora badania kalu w najro7maitszych innych chorobach
kiszek wykazaly brak w nich tych pasorzytow. Znajdowanie
ich przez Grassi i Cunninghaus’a w kale osobnikéw wrzekomo
zdrowych, autor ttdmaczy czasowo spokojnym przewlekltym prze
biegiem dyzenteryi u tych osobnikow.

Nastgpnie autor zwraca uwage na jeszcze jednego pier-
wotniaka z malem jadrem, ruchliwego, spotykanego u pewne-
go dziecka, cierpigcego na silng kolke kiszkowa. Ta ostatnia
ustgpita bezposrednio po lawatywach sublimatowych. Autor
wiec stawia pytanie, czy obecnos¢ w kale tego pierwotniaka,
kolka kiszkowa i ustgpienie jej tylko pod wpltywem eublimatu
nie $wiadcza o zwiazku, zachodzacym miedzy tvmi faktami.

W. Janowski.

Wiadomosci pomniejsze.

225. Haffa utrzymuje, Ze szybko$¢, z jaka powstaje iaiiik mie-
$ni w niektéorych przypadkach zapalenia stawow, daje si¢ tylko przez
odruch z zajetego stawu wytlémaczy¢é. Szereg doswiadczen na
psach potwierdza to przypuszczenie. Po wywolaniu zapalenia w obu
kolanach, II. otworzyl Kregostup i wycial z jednej strony tylne peczki
(racines) mlecza odpowiedniej okolicy; z tej tez strony zanik mie$ni
w nastepstwie nie powstal, podczas, gdy z drugiej byl znaczny.
(21 zjazd niemiec. chir., 1892). Je L.

226. Istnienia samodzielnego ruchowego graficinego osrodka do-
wodza obserwacyje nad choremi z t. zw. $lepota slow (,,cécit§ verba-
le“), ktorzy nie rozumieja tego, co czytaja. Aby wywola¢ w umysle
chorego obraz danego wyrazu, pisze si¢ reka chorego tenze wyraz
w powietrzu, albo kaze mu si¢ przejs¢ oléwkiem po napisanym juz na
papierze wyrazie. Otrzymano tym sposobem wyborne rezultaty. Do-
Swiadczenia dokonane zostaly (w Salpetriére) na afazykach, hysterycz-
nych i ludziach zdrowych. (La Sem. M. 31, 1892). J. h.

227. Ciekawy przypadek sbocienia w rozwoju serca demonstro-
wal Jiirgens w berlinskiem Towarzystwie lekarzy-terapeutéw. Lewej
komorki, ani aortae ascendentis nie bylo wcale. Z lewego serca pozo-
stal tylko przedsionek, laczacy sie za pomoca for. ovale z przedsion-
kiem prawym. Art. pulmonalis posylala spory pien do istniejacego lu-
ku aorty. Zywila wiec ona pluca i caly organizm. Pomimo takiego



zboczenia w rozwoju serca, wielko$¢ jego oraz obj¢tosé i rozwdj ptuc byty
prawidtowe. Dziecko zylo kilka godzin po urodzeniu. Brak ko-
morki lewej autor tlomaczy, ze w najwcze$niejszym okresie zycia za-
rodkowego powstato endocarditis parietalis, po ktéorem $ciany komor-
ki zlepity si¢ i zrosty. w.J.

228. Prof. Livio Yincenzi. 0 cholerze. Autor zaznacza, ze pod-
czas, gdy zwykle jedna kropla hodowli bulijonowej przecinka cholery
zabija w ciggu 20—30 godzin $§winki morskie, zardwno przy zastrzy-
knigciu podskdérnem, jak i wewnatrzotrzewnowem lub wewnatrzoptucno-
wem, zastrzykiwania te sg bezskuteczne, jezeli zwierzeciu zastrzyknaé
przedtem przefiltrowang hodowlg bulijjonowa tegoz pasorzyta. Po za-
strzyknigciu nastgpnem zywej jego hodowli wystepuje tylko w odpowie-
dniem miejscu zywa bardzo fagocytoza. Surowica krwi immuni/owa-
nych w ten sposdb §winek, zastrzyknigta innym $winkom, udziela im
tych samych wlasnos$ci. w. J.

229. Dr. Witte znalazt w pewnym przypadku otoku ropnego ja-
jowoddéw, operowanym u Martin’a, pneumokoki Fr/inkla w samej ropie
i w $ciance trab. Jest to zaledwie trzeci tego rodzaju przypadek,
znany w literaturze, tem ciekawszy, ze zakazenie pluc nie miato tu
miejsca. W J.

230. Adler z Berlina opisuje przypadek $mierci wskutek krwo-
toku x gruczotu krokowego. Chory cierpial wiele lat na utrudnienie
w oddawaniu moczu wskutek przerostu gruczotu krokowego, tak, ze
sam zakladal sobie cewnik i wypuszczal mocz. Pewnego razu wystapit
przy tym rekoczynie znaczny krwotok. Cewka moczowa i pgcherz
wypehity si¢ predko skrzepami, tak, ze dla usuni¢cia ich musiano wy-
kona¢ cigcie gorne. W tydzien potem krwotok powtdrzyl si¢ pr-zez
kilka nocy z rzedu. Zalozono dren przez krocze. Krwotoki ustaty na
3 tygodnie. Po tym czasie pokazal si¢ przez 3 noce z rzedu olbrzymi
krwotok. Ostatni z nich wstrzymano po ponownem otworzeniu p¢che-
rza, przypalajac gruczol krokowy, z ktorego, jak si¢ to okazalo przy
operacyi, krew saczyla sie, jak z gabki. Jednakze chory zmarl wsku-
tek nadmiernego wycienczenia. Przy sekcyi okazato si¢, ze nadzwy-Y
czaj powigkszony gruczot krokowy miat 29 cm. w obwodzie, 4°/a cm.\

dtugoséci a 6'/2 cm. szeroko$ci. Na przekroju przedstawial widocznie \

przerost fibromyomatyczny, oraz mnostwo ziejacych naczyn, widocz-
nych gotem okiem, mimowoli przypominajacych tkanke jamista. Naj-
wigcej naczyn znajdywato si¢ w tej czeéci, ktérag widziano i przypalono
podczas operacyi. A

231. Drgania mechaniczne w terapii choréb nerwowych od czasu,
kiedy w r. 1878 Vigouroux pierwszy zwrédcit uwage na to, ze drgania
kamertonu przyczyniaja si¢ do uspokojenia boléow i usunigcia zaburzen
czuciowych (anestezyje) mys$l te starano si¢ wyzyska¢ w celu leczniczym.

Boudet (1880) leczyt skutecznie nerwobdle 1 migreny przy pomo-
cy kamertonu wprawianego w ruch pradem elektrycznym, a Mortimer-
Granville (1883) uzywat w tym celu mloteczka przypominajacego bu-
dowe dzwonek elektryczny.

W ostatnich czasach kwestyja ta zajat si¢ prof. Charcot i poswie-
cit jej jedng ze swych lekcy] w Salpetriere. Zauwazywszy juz odda-
wna, ze chorzy dotknieci drzaczka porazenna doznaja znacznej popra-
wy pod wptywem diugotrwatych podrézy koleja zelazng, polecit zbudo-

J
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waé fotel opatrzony mechanizmem nasladujacym drzenie wagonu, be-
dacego w ruchu.

Przy pomocy takiego fotelu Charcot i Gille de la Tourette uspa-
kajali uporczywe bdle, tak czgsto towarzyszace drzaczce porazenne;j.

Gille de la Tourette— wymys$l rowniez kask wibrujacy wprawiany
w ruch przy pomocy pradu elektrycznego. Kask taki u ludzi zdro-
wych w przeciagu 7—8 minut wywoluje uczucie sennosci, a w przy-
padkach bezsennos$ci u neurastenikéw i hypochondrykéow daje znako-
mite rezultaty, usuwajac roOwniez nerwobodle i migreny.

Zdaniem prof. Charcota zastosowanie drgan mechanicznych do
leczenia niektorych chordb uktadu nerwowego ma przed soba wielka
przysztos¢ i zastuguje na gorliwe badanie. (Ruvue Scientifique—et
T'union Mcdic., nr. 92, 1892). K. Wistocki.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

HENRYK NUSSBAUM. ,,0 natezeniu w zjawiskach patologicz-
nych”. (Odczyt kliniczny, 1891 r.).

Autor w pracy swej zastanawia si¢ nad zjawiskami patologiczne-
mi, nie temi jednak, ktére sa opisane jak najdoktadniej w podrgczni-
kach i z ktéorcmi anatomo-patolog spotyka si¢ na stole sekcyjnym, lecz
temi tylko, ktore przebiegaja o najnmiejszem ,natgzeniu ’ i przez to
samo przez nas, zarowno jak i przez chorych nieraz bywaja zupehie
przeoczane.

Podzieliwszy te zjawiska o najmniejszem nat¢zeniu na pigé grup
(stany patologiczne, sprawy patologiczne, formy chorobowe poronne,
okresy chorob poczatkowe i konicowe, autor udziela nam filozoficznych
swych uwag co do czestosci, znaczenia dla rozpoznania, leczenia i ro-
kowania kazdej z tych grup, przeplatajac swe uwagi praktycznemi
wnioskami i przyktadami z kazuistyki lekarskiej, ktore nieraz swa
oryginalnosciag i glebokoscia daja wiele do myslenia i utrwalaja sig
W pamigci.

Autor, migdzy innemi, w pracy swej zmusza lekarza do zastana-
wiania si¢ nad kazdym, najdrobniejszym nawet objawem zycia u czlo-
wieka zdrowego na zasadzie, iz objaw ten stuzy¢ nam moze do wyja-
$nienia, czemu u danego osobnika przy sprzyjajacych warunkach ze
strony otoczenia i samego ustroju, powstala w nastgpstwie ta, a nie in-
na forma chorobowa. Dalej, autor zwraca uwage na te procesy cho-
robowe, ktore przebiegajg bardzo szybko i koficza si¢ pomyslnie w tak
krotkim przeciagu czasu, iz nie zdazymy nawet pomysle¢ o ich terapji,
4 zatem i orozpoznawaniu; a jednakze warte sa one glebszego zastanowie-
nia i okre§lenia ich powstania i tego lub innego przebiegu. W dalszym
za$§ ciagu autor robi uwagi co do znaczenia form chorobowych poron-
nych, ktérych my czesto $ciSle okresli¢ nie mozemy, ktore jednak ja-
kosciowo nie odrdzniajg si¢ od tychze form S$redniego lub wigkszego
nat¢zenia i powinny by¢ traktowane na réwni z temi -ostatniemi. St
sznie rowmiez autor méwi o okresie zdrowienia, iz zastuguje, jako okres
przejsciowy migdzy zdrowiem i choroba, jako proces chorobowy o mi-



nimalnem nat¢zeniu, pozwalajacy nam dokona¢ wielu cennych spostrze-
zen w zakresie patologji i terapji, na najwigksza nasza uwage.

Stowem, z calej tej pracy przeglada dawno znana, jednak nigdy
nic nazbyt czg¢sto powtarzana idea traktowania chorych nie jako szema-
tow chorobowych, jak je przedstawiajg podreczniki, lecz jako oddziel-
nych osobnikéw, z ktorych kazdy ma swe indywidualne witasciwosci
i ,iudyjosynkra/.yje” (o ktérych obszerniej mowi kol. N.), zmieniajace
obraz chorobowy. Ja o dewiz¢ pracy autora moznaby przyjaé: ,uni-
kajcie rutyny!”

Jedno zarzuci¢ mozna autorowi: zbytnia pobiezno$¢ w obrobieniu
przedmiotu. Gdy czyta si¢ ostatnig stronice, zatuje si¢, ze to juz ko-
niec, ze autor nie powigkszyl rozmiarow swego odczytu, ktéry uwazam
i rekomenduje¢ kolegom do przeczytaniu, jako wysoce filozoficzny trak-
tat z dziedziny patologji ogolnej.

F. Wychowski (z Dobrzynia nad Drweca).

Czwarty Zjazd chirurgdw polskich w Krakowie w r. 1892 !).

Doroczny zjazd chirurgdéw polskich zgromadzit w Lipcu roku
biezacego przeszlo czterdziestu uczestnikOw na wspdlne obrady w Kra-
kowie. Pod wzglgedem liczebnym zjazd tegoroczny ust¢puje nieco po-
przednim, gtownie za§ w porownaniu z licznym zesztorocznym, ktory
odbyt si¢ razem ze zjazdem ogoédlnym lekarzy i przyrodnikow. Pomimo
to, co si¢ tyczy ilo$ci wygloszonych odczytow i ozywienia obrad, zazna-
czyl si¢ on nader dodatnio: potrzeba bylo znacznej pilnosci ze strony
uczestnikow, aby przy wielkim po$piechu wyczerpa¢ caty program trzy-
dniowych obrad. Tak wigc zjazd tegoroczny powinien raz jeszcze
przekonaé¢ sceptykow, twierdzacych, iz ,nas nie sta¢” na coroczne
zjazdy chirurgiczne, zc zjazdy te nietylko maja zupeilna racyje¢ bytu,
nietylko pomimo trudnych warunkdw maja zapewniona przysztosé
przed soba, ale z czasem sta¢ si¢ powinny potrzeba umyslowa kazdego
chirurga polskiego.

Dnia 12 Lipca uczestnicy Zjazdu, zgromadzeni w klinice chirur-
gicznej, zwiedzili ja pod przewodnictwem prof. Rydygiera, ogladajac
znajdujace si¢ tam przypadki chorobowe, poczem udali si¢ do oddziatu
chirurgicznego w szpitalu dziecigcym $w. Ludwika. Tam przedstawit
dr. Raczynski dziewczynke chorg na krup, ktorej dnia poprze-
dniego wykonano z tego powodu intubacyj¢ krtani wedlug 0’Dwyera,
i mowil o postgpowaniu przy wykonywaniu tego zabiegu. Prof. J a-
kubowsxki dotagczyt kilka uwag co do wskazan do intubacyi i po-
stepowania pozniejszego po zabiegu wedlug zasad przyjetych u niego
w klinice dziecinnej.

O godzinie 10 w wielkiej Sali operacyjnej kliniki chirurgicznej
otworzyt prof. Rydygier, jako przewodniczacy, pierwsze posiedzenie
Zjazdu, dzigkujac zebranym za przybycie. Na wiceprezesOw zaproszo-
no d-ra Dembowskiego z Wilna i d-ra Schramma ze Lwowa.

1) Sprawozdanie niniejsze drukujemy dopiero w numerze bie-
zacym, gdyz zeszly numer calkowicie musieliSmy poswiegci¢ cholerze.
(Przyp. red.).



Przewodniczacy przedstawil sprawg¢ wydawnictwa Pamigtnika
zjazdu chirurgéw, pociagajacego za soba znaczne koszta 1 majacego
obecnie juz koto 500 ztr. deficytu; wobec tego konieczna jest pewna
reforma, ktorej odpowiednie obmyslenie i przeprowadzenie poruczyt
Zjazd po dyskusji Komitetowi redakcyjnemu. Po krotkiej rozprawie
co do terminu zjazdu w roku przysztym, co do ktorego uchwalono
utrzymac pore¢ t¢ sama (Lipiec), przystapiono do wyktadow.

1. Pierwszy odczyt wygtosit prof. Obalinski (Krakow) ,,0 le-
czeniu gruzlicy stawow i ko$ci”. Na ostatnim zjezdzie chirurgow
niemieckich w Berlinie przemawial Konig w tej samej kwestyi, prze-
chylajac si¢ na strong¢ leczenia konserwatywnego i porzucajac dotych-
czas cieszace si¢ najwiekszem uznaniem postgpowanie operacyjne—re-
sekcyje i artrektomije. Do zdania jego przylaczyli glosy swe i nie-
ktorzy inni powazni chirurgowie. W dotychczasowych sposobach lecz-
niczych odrézni¢ mozna trzy gltoéwniejsze okresy. W czasach dawniej-
szych, kiedy nie zdawano sobie nalezycie sprawy z istoty gruzlicy, me-
tody lecznicze byly wylacznie konserwatywne; w dalszym ciagu, wobec
bardzo niepomyslnych wynikéw takiej terapii, przerzucono si¢ do spo-
sobow wrecz przeciwnych i, w celu radykalnego leczenia, amputowano
na szerokg skalg chore cztonki. Dopiero od czasu rozpowszechnienia
autyseptyki, a pozniej aseptyki, wybrano droge posrednia pomigdzy
temi krancami, majacg na celu usunigcie operacyjne czg$ci chorych
a nie sprawiajaca tak znacznych okaleczen—resekcyje, artro- i artre-
ktomije. W ostatnich dopiero czasach daje si¢ zauwazy¢ zwrot znow
ku postepowaniu bardziej konserwatywnemu, lecz na innych opartemu
zasadach, a mianowicie za pomoca stosowania miejscowego rozmaitych
srodkow, starajg si¢ oddzialywaé bezposrednio na miejsca dotknigte
gruzlica bez interwencj i noza.

Na podstawie wynikow, otrzymywanych po leczeniu operacjjnem
w ciggu ostatnich lat kilkunastu w oddziale chirurgicznym szpitala $w.
Lazarza, moéwca os$wiadcza si¢ za tern leczeniem. Wyniki po rdznych
operacyjach, zestawiane na oddzielnej tablicy, przedstawiajg si¢ wcale
pomyslnie i zachgcajaco. Z poszczegdlnych operacyj najlepsze rezul-
taty daly resekcyje w stawie barkowym, dalej tokciowym i nadgarstko-
wym; gorzej przedstawiaja si¢ resekcyje w kolanie i biodrze; ten osta-
tni staw dat najwigksza odsetk¢ $miertelnosci. Nieszczegolnie przed-
stawiajg si¢ tez artrektomije. Mowca zaznacza, ze przekonatl si¢ wie-
lokrotnie, iz wynik operacyi nie jest bynajmniej w prostjm stosunku
do stopnia zajgcia kosci: nieraz w przypadkach o zmianach chorobo-
wych stosunkowo bardzo niewielkich, gdzie wykonano z tego powodu
artrektomije¢, trzeba byto pdzniej robi¢ amputacyj¢, co pomimo to, nie
zawsze konczylo si¢ pomys$lnie, podczas, gdy czasem przypadki cigz-
kie, z rozleglym zajeciem stawow i kosci daja wyniki pooperacyjne
bardzo dobre. Dla tego tez przypuszcza prelegent, iz nie wszystko to
jest gruzlica, co dzi§ jako taka rozpoznajemy; musza istnie¢ dwie
sprawy chorobowe o podobnych na oko objawach: jedna z nich praw-
dziwa gruzlica kosci o przebiegu cigzkim, druga—1*tagodna, innej, nie-
znanej obecnie natury, podobna do tej, jaka opisuja u zwierzat (pseu-
dotuberculosis).

Poniewaz obecnie dalecy jesteSmy od wypowiedzenia stanowczego
slowa w sprawie leczenia gruzlicy ko$ci, do czego koniecznemi s3 jak



najliczniejsze obserwacyje i dane statystyczne, wyraza wigc prelegent
zyczenie, aby wszyscy koledzy, posiadajacy odpowiedni materyjat, ze-
chcieli przeprowadzi¢ jaknajdoktadniejsze badania; na podstawie do-
piero zebranych danych sprawa leczenia gruzlicy chirurgicznej stano-
wi¢ bedzie temat na jednym z przysztych Zjazdow.

Przewodniczacy wstrzymuje dyskusyje az do drugiego wyktadu,
dotyczacego tej samej kwestyi, ktory wygtosit.

II. Smiechowsxk i (Krakow). 0O leczeniu gruzlicy stawow
i kosci kwasem cynamonowym” wedtug Landerer'a. Mowca stosowat
injekcyje kwasu cynamonowego w kilku przypadkach gruzlicy stawow
w klinice prof. Rydygiera; jeden tylko z nich stanowi obserwacyje
»czysta”, gdyz opréocz tego kwasu nie uzywano tu zadnych innych
srodkow leczniczych. W przypadku tym u dziewczyny 20-letniej,
cierpigcej na gonitis tuberculosa ze znacznem przykurczeniem i nie-
ruchomoscia stawu, po 3-tygodniowej kuracyi za pomoca wstrzykiwali
wewnatrzstawowych emulsyi kwasu cynamonowego, stan poprawil si¢
0 tyle, ze ruchomos$¢ powickszyta si¢ i mozna byto konczyne wyprosto-
wacé. W innych przypadkach, gdzie poprzednio stosowano jodoform
lub inne $rodki, méwéa po kwasie cynamonowym zadnych zmian do-
datnich nie widzial.

Dyskusyje nad sprawa leczenia gruzlicy chirurgicznej rozpoczat
prof. Rydygier. Pod wzglgdem warto$ci leczenia konserwatywne-
go moéwca wyraza zdanie, przeciwne zapatrywaniom Koniga, jakie wy-
glosit on na tegorocznym zjezdzie berlinskim, a wedlug ktorych, jakoby
leczenie konserwatywne dawalo do 50°/0 wyleézen gruzlicy stawow
1 kosci. Nie tyle w klinice, ile w oddziale chirurgicznym szpitala
dziecinnego $§w. Ludwika, moéwca stosowal doS¢ obszernie terapija za-
chowawcza, ktora jednak w bardzo nielicznych tylko przypadkach pro-
wadzita do celu. Zwykle pomimo wielomiesigcznego stosowania eks-
tensyj trzeba bylo w koncu przystepowac do operacyj, spotykajac juz
wtedy zmiany chorobowe wybitniejsze, niz poprzednio.

Owe ,,$wietne” wyniki niektérych chirurgdw pochodza zdaniem
mowcey ztad, iz zaliczaja oni do rubryki ,,wyleczonych” wszystkich tych
chorych, ktorzy po kuracyi wygojeni usuwaja si¢ z pod ich obserwacyi;
tymczasem za$ inne, prawdopodobnie, bytyby wyniki, gdyby zada¢ sobie
prac¢ i dowiadywac¢ si¢ o dalszych losach tych chorych, czy i przez jak
dlugo nie wystepuje recydywa, gdyz zwykta jest rzecza, iz chory, do-
stawszy nawrotu choroby, nie wraca do tego samego lekarza czy zakta-
du, gdzie leczono go uprzednio, lecz szuka pomocy gdzieindziej. Z te-
go powodu prelegent zwraca si¢ z prosba do kolegdow, aby, notujac ob-
serwacyje swe w tej kwestyi, uwzgledniali zawsze czas, ktory uplynat
pomigdzy operacyja resp. postgpowaniem leczniczem a wyzdrowieniem
i o ile moznoSci starali si¢ dowiedzie¢ o pdzniejszym (w rok lub kilka
lat) stanie zdrowia pacyjenta. Co si¢ tyczy wynikdw pooperacyjnych
w gruzlicy stawdéw, to, pomijajac inne warunki, stojg one w zwigzku
z rodzajem operowanego stawu: najlepsze wyniki mamy po wycigciu
stawu kolanowego, gdzie odrazu dazymy do ankilozy, podczas, gdy
w stawie biodrowym, gdzie staramy si¢ utrzyma¢ mozliwa ruchomos¢,
rezultaty sa najgorsze; wzglednie niezle wcale, pomimo utrzymywania
ruchomosci, pod tym wzglegdem przedstawia si¢ staw lokciowy.

Schramm (Lwéw) podziela zupelnie zdanie poprzedniego



méwey co do wzglednej wartosSci oglaszanej statystyki wyleczonych
przypadkéow. Moéwca, zestawiajac swoje przypadki, staral sie dowie-
dzie¢ o jaknajwiekszej iloSci dawnych swych pacyjentéw i przekonal
sie ta droga, Ze bardzo wielu z nich, ktorzy odjechali do domu jako
wyleczeni, po krotszym lub dluzszym czasie dostali recydywy i prze-
bieg jej zazwyczaj bywal bardzo niepomy$lny. Zaréwno tez i dobre
wyniki, jakie podal prof. Obalinski, z pewnos$cia nalezaloby znacznie
zmodyfikowaé, gdybySmy dowiedzieli si¢ o p6Zniejszym stanie zdrowia
chorych. Co si¢ tyczy wyboru pomiedzy leczeniem zachowawczem
a operacyjnem, to Zadnemu z nich nie mozna dawaé pierwszenstwa:
decydujaca tu rzecza jest indywidualno$¢ przypadku. Przy wyczeku-
jacej terapii w stawie biodrowym méwca mial lepsze wyniki niz po re-
sekcji; zarowno zadowolony jest z dzialania mieszanki jodoformowej,
wstrzykiwanej wewnatrz stawéw. Pod wzgledem rokowania pooperacyj-
nego daleko pomys$lniej przedstawia si¢ wiek dorosly, niz dziecinny,
w ktorym recydywy w miejscu operowanem lub innych zdarzaja sie
bardzo czesto.

Gabryszewski (Krakéw) zaznacza trudno$é, jaka przed-
stawia dowiadywanie si¢ o dalszych losach chorych, wyszlych z kliniki.
Sam przekonal si¢, chcac zestawi¢ wyniki pooperacyjne Kkliniki chirur-
gicznej, iz w polowie przypadkéw jest to niemozliwem. Z zebranych
danych wynika, Ze procent recydyw jest ogromny (prawie polowa ,wy-
leczonych”). Najlepsze wjniki po rezekcyi dal staw kolanowy, naj-
gorsze— biodrowy; niepomyS$lnie takze przedstawia si¢ staw skokowy
i koSci stopy. Terapija zachowawcza dobrych rezultatéw nie dala;
z uzywanych tu lekéw najodpowiedniejsza jest mieszanka jodofor-
mowa.

Drobnik (Poznan). Znana i niewatpliwa rzecza jest rozmai-
ta zlosliwos$¢ przebiegu gruzlicy, nie pochodzi to jednak ztad, izby na-
tura cierpienia, jak chce prof. Obalinski, w réznych przypadkach byla
zupelnie odmienna, lecz zalezy to od réznych warunkéw wewnetrznych
organizmu, dotknietego gruzlica, jak tez i zewnetrznych, w jakich on
si¢ znajduje. Tak rozmaite dane statystyczne wynikow pooperacjj-
nych réznych autoréw tlémacza si¢ i tern, ze zlo$liwo$¢ gruzlicy ogro-
mne przedstawia réznice w rozmaitych miejscowos$ciach. Dobre warun-
ki zyciowe i klimatyczne wplywaja dodatnio na przebieg choroby;
wobec tego dziwnem i niezrozumialem jest zjawisko, Ze przebieg gruzli-
cy stawow i koSci bywa znacznie zloSliwszy u chorych z Kklasy za-
moznej, zyjacych w warunkah hygijenicznych dobrych, niz u bie-
dakow.

Ziembicki (Lwow). Obiedwie metody lecznicze, operacjjna
i konserwatywna, posiadaja swoje wskazania i wrozmaitych przypadkach
z powodzeniem stosowane by¢ moga. Z warunkéw zewnetrznych do
najkorzystniejszych zaliczy¢ nalezy wplyw klimatu, o tern w 2-ch przy-
padkach ze swej praktyki mowca przekonal si¢ wybitnie.

Krynski (Krakéw). Rozmaito§¢ przebiegu i rézny stopien
zlosliwoS$ci gruzlicy stawow nie przemawia bjnajmniej przeciwko toz-
samosci natury choroby w poszczegolnych przypadkach. To, ze w je-
dnym przypadku gruzlica ustepuje po jakiej$ lzejszej operacji lub na-
wet po leczeniu konserwatywnem, podczas, gdy w innym, pomimo naj-
radykalniejszego operowania, nastepuja recydywy, nie Upowaznia nas



do twierdzenia, ze ta ostatnia jest ,prawdziwg” gruzlica, podczas, gdy
pierwsza tylko ,,pseudotuberculosis”—chorobg natury zupeinie odmien-
nej. Analogicznych przykltadow mamy duzo w innych sprawach pato-
logicznych. Same czyste hodowle bakteryj czgstokro¢, pomimo zupet-
nie jednakowych warunkow hodowania, przedstawiaja ogromne wahania
w dziataniu chorobotwodrczem na zwierzgtach, tembardziej za$ rozwija-
jac si¢ w skomplikowanych warunkach, w zalezno$ci od tylu wplywoéw
wewnetrznych 1 zewnetrznych, jak to ma miejsce w organizmie ludz-
kim. Zreszta, jezeli mozna mie¢ czg¢sto watpliwosci co do dyjagnozy
klinicznej danej postaci chorobowej, to czynnikiem rozstrzygajacym
jest tu badanie anatomo-patologiczne i bakteryjologiczne.

Co si¢ tyczy przypadku gonitis tuberculosa, leczonego przez kol.
Smiechowskiego kwasem cynamonowym, to mowca zapatruje sie ina-
czej na zaszlg tam ,,poprawe”: zwieckszona ruchomos$é w stawie po-
wstala tam przez rozluznienie wigzow stawowych wskutek obfitego na-
gromadzenia si¢ ropy, ktorej przed injekcyjami byto bardzo mato, obe-
cnie za$§ w ogromnej ilosci wypelnia staw caty; wobec tego trudno zgo-
dzi¢ si¢ na dziatanie dodatnie stosowanego w tym przypadku $rodka.

Dembowski (Wilno). Niepodobienstwem jest rozstrzygnac
kwestyje ogdlnikowo, czy lepiej jest operowaé, czy tez leczy¢ zacho-
wawczo, lecz nalezy indywidualizowaé¢. W sprawie leczenia konser-
watywnego znaczne ustugi oddaje kreozot.

Prof. Browicz (Krakow) popiera zdanie, wypowiedziane przez
Obalinskiego, iz nalezy przypusci¢ istnienie dwoch lub wigcej zupetnie
oddzielnych postaci chorobowych, ktore klinicznie przedstawiajg sig
jako gruzlica stawow i ko$ci, a z ktorych jedna tylko jest tg prawdzi
wa, typowa gruzlica. Przemawia za tern fakt, iz czg¢sto w przypadkach
dyjagnozowanych, jako gruzlica, pomimo najszczegdétowszego badania
mikroskopowego nie mozna znalez¢ lasecznikow gruzliczych Kocha.
Wazny bardzo dowodd dodatni w tym wzgledzie zakomunikowal na
zjezdzie internistow w Wiedniu Eppinger: w przypadku, przedstawia-
jacym si¢ klinicznie jako gruzlica, preparaty mikroskopowe i szczepie-
nia na pozywkach wykazaly obecnos¢ nie lasecznika Kocha, lecz grzyb-
ka Cladothrix asteroides; szczepienia hodowli tych u zwierzat wywoty-
wato taki sam obraz patologiczny. Dla tego tez, wobec rozmaitej na-
tury pasorzytniczej cierpien, ktore obejmujemy nazwg kliniczng ,,gru-
zlicy”, zrozumiatym bedzie tak rézny przebieg i rozmaita ztosliwosé
oddzielnych przypadkow.

Kader (Wroctaw). Ze nieznalezienie w tkankach lasecznikow
gruzliczych, ani nawet typowej zupelnie budowy mikroskopowej nie
przemawia jeszcze przeciw naturze gruzliczej tych tkanek, dowodza
badania, przeprowadzone w klinice wroctawskiej prof. Mikulicza:
w wielu watpliwych przypadkach, gdzie badanie dalo takie mianowicie
wyniki, szczepienie wytworéw chorobowych zwierzetom dawalo zawsze
najzupetniej typowag gruzlicg.

Oder feld (Warszawa) zaznacza dobre wyniki, jakie widzial
po codziennem stosowaniu kapieli w stabych rozczynach sublimatu.

Sawicki (Warszawa). Bzecza, na ktorg zawsze zwracaé na-
lezy uwagg, jest stan innych organdow, przedewszystkiem za$ zajgcie
gruzlicze ptuc. W 2 przypadkach, gdzie opréocz niewielkich zmian
w plucach, istniata gruzlica kos$ci, leczenie zachowawcze nie dawalo
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wynikéw dodatnich; po operacyi za$ nietylko nastapilo wygojenie ko-
$ci, ale znikly i zmiany w plucach.

Prof. Obalinski wodpowiedzi na niektore kwestyje, poru-
szone w dyskusyi, kladzie nacisk na konieczno$§¢ indywidualizacyi przy-
padkow i sam zazwyczaj zaczyna od leczenia wstrzykiwaniami jodo-
formu, kwasu cynamonowego, przed przystapieniem do operacyi. Ist-
nieja i inne dowody oproécz przytoczonych powyzej, ze gruzlica obej-
muje choroby, réznigce si¢ etyjologicznie. Niepodobna jest przypu-
§ci¢, azeby peritonitis tuberculosa, ktora moze by¢ wyleczona przez sa-
mo otwarcie jamy brzusznej, byla takze zalezna od dzialania lasecznika
Kocha. Dla tego tez nalezy spodziewa¢é si¢, Zze powoli z ogélnej nazwy
»gruzlica” wydzielone zostana te postacie chorobowe, ktoérych tlo sta-
nowia inne indywidua pasorzytnicze.

IHI. Kozlows ki (Krakéw) wypowiedzial wyklad ,,0 resekcyi
etawu kolanowego sposobem Helfericha”, demonstrujac kilku chorych
z kliniki prof. Rydygiera ta metoda operowanych. Sposéb ten, poda-
ny na 19 zjezdzie chirurgéw niemieckich, polega na wypilowaniu z ko-
$ci kulistego klina i na przecieciu Sciegien tylnej powierzchni kolana.
W ten sposéb unikamy znaczniejszego skrocenia konczyny, ktéra z la-
twoscia daje si¢ wyprostowaé¢ i utrzymaé¢ w tem polozeniu.

Po krotkiej dyskusyi, w ktéorej brali udzial Drobnik i prof. Ry-
dygier nastapil wyklad:

IV. Krynskiego (Krakéw). ,O leczeniu wrodzonych zwich-
nien stawu biodrowego sposobem Koniga”. Przy leczeniu zwichnien
wrodzonych w stawie biodrowym gléwng trudnos$é¢ stanowi brak zupel-
ny lub zaczatkowy stan panewki stawowej, w Kktérej moznaby bylo
ustali¢ gléwke kosci udowej po odpowiedniem odprowadzeniu z niepra-
widlowej jej pozycyi. Dotychczas uzywane metody operacyjne w roé-
zny sposob staraly si¢ osiegnaé utrzymanie glowki w panewce, to przez
zmniejszenie jej objetoSci, to przez zupelna jej resekcyje, juz to wre*
szcie za pomoca przyszycia lub przybicia jej ¢wiekami do $ciany mie-
dnicy. Konig w metodzie swej, ktora demonstrowal w roku zeszlym
na zjezdzie chirurgéw w Berlinie, poszedl droga przeciwna wymienio-
nym powyzej, majac na celu utworzenie nowej, wzglednie powiekszenie
istniejacej panewki. W tym celu robi on ci¢cie lukowate dlugosci
5— 6 ctm. zaraz po nad trochanter maj., przecina mie$nie i okostng az
do kosci. W cigciu okostnej szerokiem dlutem odbija wachlarzowato
powierzchowna blaszke koSci wraz z okostng i w miejscu, gdzie ma
by¢ panewka, odwija ku dolowi utworzony plat okostno-kostny tak, iz
okostng jego styka si¢ z powierzchnia stawowa gléwki udowej. Wtedy
brzegi okostnej zeszywa catgutem z torebka stawowa, po nad tym szyje
przeci¢te mig¢snie i skére.

Prelegent przedstawil S-letnia dziewczynke z kliniki prof. Rydy-
giera, operowang ta metoda w skutek prawostronnego zwichniecia sta-
wu biodrowego. Od operacyi uplynelo 3 miesigce: gléwka udowa mo-
cno osadzona w nowem miejscu; ruchy zupelnie wolne; istniejace przed
tym skrocenie chorej konczyny (3Y2 ctm.) wyréwnane. Przy chodze-
niu bez aparatu, w ktorym od kilku tygodni uczy si¢ chodzi¢, dziecko
jeszcze utyka, co przy odpowiednich ¢wiczeniach niezadlugo wustapié
powinno.

Wyklad ten zakonczyl poranne posiedzenie, ktére zamknal prze-



wodniczacy prof. Rydygier, proszac o zebranie si¢ za 2 godziny na po-
siedzenie popoludniowe. (D. c. n.)

Kronika miesieczna.

Cholera.

Nie jesteSmy w moznos$ci stluzy¢ jeszozo czytelnikom cyframi ofiar cho-
lery, gdyZz o zsumowaniu ich wobec nowych miejscowosci ulegajacych zarazie
nie moze by¢ mowy. Zaznaczymy tylko, iz wedlug urz¢edowych danych
z dni ostatnich cholera szerzy si¢ w nastgpujacych gubernijacb Cesarstwa:
petersburgskiej, moskiewskiej, astrachanskiej, wtadimirskiej, woronezskiej,
wiackiej, jekaterynostawskiej, kazanskiej, kostromskiej, niznie-nowogrodz-
kiej, orenburskiej, penzenskiej, permskiej, pottawskiej, riazanskiej, samar*
skiej, saratowskiej, symbirskiej, twerskiej, tambowskiej, ufimskiej, czerni-
gowskiej, chersonskiej, jarostawskiej, bakinskiej, Dagiestanie, Zakatalu, Kar-
sie, elizawetpolskiej, kutaiskiej, oraz zachodniej Syberyi. W wielu z tych
miejscowosci cholera stabnie, a wedtug cyfr podanych do 13 Sierpnia zmar-
to na choler¢ okoto 100,000 ludzi.

U nas w Kroélestwie epidemija szerzy si¢ tylko w Lubelskiem, miano-
wicie w samym Lublinie, gdzie $rednio codziennie zapada po 50 o0séb i w po-
wiecie lubelskim w osadzie Biskupice, oraz wsiach okolicznych. Na Za-
chodzie rowniez szerzy si¢ epidemija, nie mowiac o Paryzu i Hawrze, gdzie
ustaje juz od miesigca, w ostatnich tygodniach zeszlego miesiaca wybuchta
z wielka gwaltownoscia w Hamburgu (do tej pOry zachorowato 7,000 osob)
i zaczgta si¢ szerzy¢ po catych Niemczech. Notowano przypadki w Berli-
nie, Altonie, Bremie, Lubece, Kielu, Wroctawiu i t. d.

W skutek tego zaprowadzono u nas rewizyje i dezynfekcyj¢ nie tylko
na kolei Nadwi$lanskiej, ale i we wszystkich pogranicznych miejscowo-
$ciach.

Do chwili, kiedy kre$lemy te stowa, Warszawa nie zostala dotknigta
przez epidemij¢, natomiast otrzymujemy wiadomo$¢, iz zaczyna si¢ ona sze-
rzy¢ w Kijowie.

— Z powodu zblizajacej si¢ epidemij na kolejach tutejszych
urzadzono apteczki na stacyjach i w kazdym oddzielnym pociagu, nadto
w kazdym pociagu ma by¢ wagon sanitarny dla chorych i felczer. Na
stacyjach kolei wybudowano kotly, zawierajace wode goraca dniem i no-
c3, a w bufetach zawsze jest gotowa woda przegotowana. Co do tej
ostatniej sadziliSmy, iz lepiej byloby oslodzi¢ ja nieco i doda¢ kwasu
cytrynowego lub mlecznego. Z chwila wybuchu epidemii u nas wszelkie
owoce beda usuniete z bufetow kolejowych. Tu nadmieni¢ musimy, iz
na kazdej kolei zostal delegowany lekarz do obznajmienia sluzby z de-
zynfekcyja i ratowaniem chorych.

— Dowiadujemy sie, iz broszurke popularna, wydana w r. 1855
o cholerze, jej zapobieganiu i leczeniu przez wladze, na zadanie Rady
miejskiej Dobroczynnosci publicznej opracowali na nowo: prof. Czau-
sow, naczelny lekarz szpitala $w. Ducha S. Zaleski, oraz kol. Pa-
winski i Nencki. Broszurke¢ rozdawaé beda darmo ubogiej ludnoSci.

— Na przypadek cholery utworzono w Warszawie oddzialy dla
cholerycznych w szpitalu Praskim, Dzieciatka Jezus, Wolskim, Zapa-
sowym, Zydowskim i §wietego FLazarza. Ordynatorzy oddzialow



z liczby kandydatéw, ktorzy si¢ podali, wybrani bgda przez inspektora
szpitali Warszawskich, gtownie lekarze szpitalni. Wynagrodzenie dla
etatowych wynosi¢ ma rs. 3, dla nadetatowych 5 rs. dziennie.

— W rzedzie $rodkow przeciw cholerze miasto postanowiono
rozdzieli¢ na 90 rewirdw i mianowaé z liczby kandydatow lekarzy re-
wirowych, ktorzy mieliby nadzo6r sanitarny nad miastem.

— Kazdy z zakltadéw przemystowych, zatrudniajacy wigcej nad
10 robotnikow, obowiagzany jest na czas cholery mie¢ swego lekarza.

— Nowe nominacyje na drodze zelaznej Nadwislanskiej wywo-
laty niemile wrazenie w tutejszych kotach lekarskich: zamianowani mia-
nowicie, zostali lekarze, ktorzy dotad z kolejowemi zajgciami nie mieli
styczno$ci a pominigci kandydaci, ze tak powiemy, naturalni, ktorzy,
obowiazki te petnili od dluzszego czasu na tejze kolei bezplatnie i mo-
gli mie¢ przeto sluszne szanse na otrzymanie nowo otwartych wa-
kansow.

— Na zadanie departamentu lekarskiego w ostatnich czasach za-
rzadzono spis lekarzy, aptekarzy, felczerow etc. w Warszawie. Ze
spisu tego okazuje sig¢, iz Warszawa liczy 515 lekarzy (razem z woj-
skowymi), 6 lekarzy kobiet, 43 dentystow, 442 felczeréow, 349 akusze?
rek, 32 weterynarzy i 44 aptek, z tych 43 allopatyczne i 1 homeopa-
tycznag.

— W n-rze 28 ,,Gazety Lekarskiej”, kol. W1t Bieganski pono-
wnie podnosi kwestyj¢ systematycznego pomijania piSmiennictwa pol-
skiego przez naszych autoréw, godzac si¢ w zupelnosci na zdanie arty-
kutu kol. Sawickiego, umieszczonego w tej kwestyi wn-rze 1 ,Kroniki”.

— W mie$cie naszem kol. Wi. Ottuszewski otworzyt przy swoim
domu zdrowia pierwszy zaktad dla leczenia zboczen mowy (jakania
i betkotania).

— W Nalgczowie w r. b. otworzono stacyj¢ meterologiczng pod
zarzagdem kol. Bacewicza. W chwili obecnej, porcz dyrektora Chmie-
lewskiego praktykuja tu koledzy: Sacewicz, Rembielinski, Chelchowski,
Nussbaum i Dolinski. Zjazd chorych w roku b. byl znacznie wigkszy,
niz lat poprzednich.

— Inspektorem lekarskim gub. Lubelskiej po ustapieniu d-ra J.
Kwasniewskiego, mianowany zostat dr. med. Skabiczewskij.

— W szpitalu Szarytek w Lublinie wybudowano nowy oddzial
dla potoznic. Oddziat jest zupelnie oddzielony od szpitala i posiada
wejscie oddzielne. Obok salek dla chorych znajduje si¢ salka opera-
cyjna. Szkoda, iz zamiast przebudowywac¢ stare cele klasztorne nie
postawiono raczej nowego pawilonu, koszt nie wiele bylby wigkszy,
a daloby si¢ zastosowa¢ wszelkie nowoczesne wymagania, nie uwzgle-
dnione w przerobionej budowli nalezycie. Tembardziej na to nastaje-
my, iz szpital wzmiankowany jest co do dochodéw jednym z najbogat-
szych w kraju. Przy sposobnos$ci nadmieniamy, iz szpital caly utrzy-
many jest nader czysto i starannie.

»Przezornos¢’ i lekarze.

W Lutym r. b. wielu lekarzy tutejszych otrzymalo nastepujaca
odezwe:

»Do W-go Doktora medycyny N. N. w miejscu”.

»Dyrekcyja Towarzystwa Ubezpieczen na zycie i od wypadkow nie-
szczeSliwych p. t. ,,Przezornos$¢” zalecila podpisanemu, jako lekarzowi glé-



wnemu, przedstawienie kandydatow na lekarzy Towarzystwa, spetniajac to
zlecenie Dyrekcyi, mam zaszczyt udad si¢ do Szanownego Pana i Kolegi
z uprzejmem zapytaniem, czy zyczy sobie zosta¢ lekarzem przy Towarzy-
stwie ,,Przezorno$¢”, ajesli tak, upraszam o laskawe, dokltadne wypelnienie
zataczonego przy niniejszem szematu i zwrdécenie go pod adresem podpisa-
nego dla przedstawienia Dyrekcyi, ktora o decyzyi swej zawiadomi¢ Szano-
wnego Kolegi nie omieszka.

Za wystawienie $§wiadectwa o stanic zdrowia osoby, przystgpujacej do
ubezpieczenia z zastosowaniem si¢ do instrukcyi dla lekarzy i do wzoru
przez Towarzystwo przyjetego, kazdy lekarz otrzyma wynagrodzenie rs. 5,
za oddzielne badania (chemiczne, mikroskopowe, ginekologiczne, oftalmo-
skopem, laryngoskopem i t. p.), o ile lekarz Towarzystwa sam dokona¢ nie
moze, wyznacza si¢ wynagrodzenie po rubli trzy.

W oczekiwaniu taskawej odpowiedzi, lacz¢ wyrazy wysokiego powa-
zania (podpisano) Konrad Dobrski”.

Wobec powyzszej odezwy adresatowi nie pozostawalo nic innego, jak
przesta¢ odpowiedz twierdzaca, stusznie bowiem mogl uwazaé, iz jest to
grzeczna forma zaproszenia na lekarza Towarzystwa, tembardziej, iz stosun-
kowo niewielka liczba lekarzy otrzymata odezwg i zo nie sam staral sig¢
0 nominacyjg¢, lecz Towarzystwo pierwsze zwrodcito si¢ do niego. Tymcza-
sem mingto od tego czasu juz 7 miesigcy, a interesowani nie moga doczekac
si¢ odpowiedzi, cho¢ Towarzystwo funkoyjonuje juz od dawna, a pono i le-
karze zostali juz mianowani.

Pytamy co ma znaczy¢ podobna mistyfikacyja ijaki cel mie¢ moze
ten zart niesmaczny, jakiego o$mielil si¢ dopusci¢ przedstawiciel lekarski
»Przezorno$ci” wobec kilkudziesigciu ludzi, zastugujacych na szacunek, kto-
rych narazono na wysytanie ofert, chyba po to jedynie, aby ich nazwiskami
pokry¢ improwizowany konkurs, gdzie zwycigzy¢ mial nepotyzm lub inne nie
mniej chwalebne wzgledy.

Pomijajac juz jednak ten wzglad, iz kazdy powyzsza ofert¢ uwazac
mial prawo za zaproszenie, pytamy, jak si¢ zdota usprawiedliwi¢ Towarzy-
stwo, iz dotad, mimo wyraznego przyrzeczenia, nie raczylo nawet zawiado-
mi¢, iz sa zbyteczni, tych, ktorych tak uprzejmie zapraszato. Tego rodzaju
postgpowanie $wiadczy o braku elementarnych zasad wychowania u kierowni-
kow ,,Przezorno$ci”.

Nie watpimy, iz interesowani w odpowiedni sposoéb sami poszukiwaé
beda satysfakcyi za obrazg, jakiej na nich dopuscita si¢ Dyrekcyja Towarzy-
stwa, my ze swej strony, jako pismo, ktére sta¢ powinno na strazy godnosci
naszego stanu, czuliSmy si¢ w obowiazku napigtnowaé podobne postgpowanie,
ktéoremu, sadzimy, nierychlo znajdziemy podobne w naszych stosunkach; tem-
bardziej za$ te ostre stowa prawdy wypowiedzie¢ byliSmy zmuszeni, iz od-
powiedzialno$¢ za postgpowanie Towarzystwa pod tym wzglgdem spada na
podpisanego pod odezwa przedstawiciela naszego stanu.

— W Sierpniowym numerze tutejszego miesi¢cznika , Ateneum®
pojawil si¢ artykul pod tytulem: ,Stan spolczesny polskiego pismien-
nictwa lekarskiego“. Autor tego luznego szkicu ma na celu zaznajo-
mienie z naszem Zyciem umyslowem szerszych kél publiki, ktéora poza
belletrystyka literatury nie widzi i nie uznaje i wogole malo co wie, czy
1co si¢ u nas robi w dziedzinach specyjalnego piSmiennictwa. Autor
sadzi, ze ogél slusznie ma prawo wymaga¢é, aby specyjalisci od czasu do
czasu dawali mu przystepne sprawozdania o rozwoju wiedzy. O ile



nam si¢ zdaje z niektérych zdan i pogladéw omawianego artykulu
jego autor (anonim) nie nalezy chyba do specyjalistow, a wiec lekarzy
w danym razie, i informacyjny jego szkic nalezy uwazaé¢ zatem za po-
Srednie wezwanie ogo6lu do lekarzy — o przedstawienie mu nalezytego
obrazu naszego piSmiennictwa lekarskiego. Jezeli znajdzie si¢ powolany,
bedzie mial wdzi¢czne, ale nie latwe zadanie.

sAutor® przeglad swéj prowadzi w ten sposéb, ze z kolei rozpa-
truje wszystkie pisma i wydawnictwa lekarskie polskie, dodajac przy
kazdem po pare¢ sylwetek wiecej znanych lekarzy. Na ogélna charakte-
rystyke redakcyj mozna si¢ z niektéremi zastrzezeniami zgodzi¢ z au-
torem, za to za zupelnie chybione uwazamy notatki, dotyczace osobisto-
$ci, luzne pochwytane, wiecej zapewne oparte na ,opinji“ biezacej, niz
na wezytaniu si¢ w prace i artykuly tych oséb.

Wprawdzie znaé w autorze staranie si¢ o bezstronnos¢, o oddanie
wsuum cuique“— trudno jednak jest wogole pozbyé sie swych osobistych
sympatyi i izolowa¢ si¢ zupelnie od wplywu mniej lub wiecej rozpo-
wszechnionych opinii.

Nie pojmujemy za to zupelnie, dla czego autor skrywa swe na-
zwisko, czy przez skromnos$¢, czy przez brak odwagi cywilnej? ,Faut
avoir courage des ses opinions®.

PowiedzieliSmy wyzej, ze autor chyba nie jest lekarzem, jezeli
nim jest, to w kazdym razie trzyma si¢ troche zadaleko od tetna nasze-
go zycia umystowego.

— Ziemstwo Serdobskie w gub. Saratowskiej zabezpieczylo swoja
stuzbe sanitarna na przypadek $mierci z cholery (5 lekarzy i 6 felcze-
réw po 10,000 rs. na osobe). Przyklad zaiste godny nasladowania.
Takie zachowanie si¢ przedstawicieli ziemstwa Serdobskiego, dowodzace
jego dojrzalosci w ocenie dzialalnoS$ci lekarza w ciezkiej walce z zaraza,
zasluguje na prawdziwe uznanie. Na ostatniem zebraniu przedstawi-
cieli ziemstw moskiewskiej guberni, postanowiono wydawa¢ rodzinom le-
karzy i innych urzednikow zdrowia zmarlych w walce z cholera wspar-
cia, wysoko$¢ ktorych bedzie niebawem oznaczona. Proponowano rocz-
na pensyje. Czy nie lepiej byloby péjs¢ za przykladem ziemstwa Ser-
dobskiego?

— Dr. Kostanecki zamianowany zostal nadzwyczajnym professo-
rem anatomji poré6wnawczej na Wszechnicy Jagiellonskiej.

— Redaktor ,Przegladu Lekarskiego” w Krakowie profesor
Leon Blumenstok zmienil nazwisko na ,,Ilalban”.

— W Wiedniu ma powstaé¢ klinika wodolecznicza pod Kkierun-
kiem Winternitza. Koszta ponosi niestrudzony hydroterapeuta.

— Kraft-Ebing ma objaé¢ katedr¢ po niedawno zmarlym Mey-
nercie.

— Dr. M. Schmidt z Frankfurtu a/m. otrzymal tytul prof. la-
ryngologii.

— 5— 10 b. m. odbyl si¢ kongres mie¢dzynarodowy dermato-
logow w Wiedniu. Ogloszono nastepujace tematy: , Choroby naczyn
limfatycznych skory z punktu widzenia anatomii patologiczneju (pro-
fesor Paltauf z Wiednia). ,, O obecnym stanie trqdu w Europie”
(Arning z Hamburga i Petersen z Petersburga). , 0 péinych okre-
sach przymiotu” (prof. Neuman z Wiednia). ,,O mykozach skérnych
z uwzglednieniem stusunkow francuzkich” (Feulard z Paryza). pAna-



tomija i rozwdj barwnika w gornych warstwach skory” (prof. Jarisch
z Gracu). ,,Psorospermia” (prof. Bock z Chrystyjanii i prof. Neisser
z Wroclawia). ,,Zasady leczenia rzerzgczki” (prof. Neisser z Wrocla-
wia). vO rozyczce wilkowej” (Malcolm Merris z Londynu i Veil
z Canstats). Obok tych referatow zlozono przeszto 100 oddzielnych od-
czytow.

— Wedtug wniesionego do sejmu holenderskiego prawa, cudzo-
ziemscy lekarze moga praktykowa¢ w Holandyi po zlozeniu egzaminu
z wiadomos$ci praktycznych, jezeli posiadaja dyplom zagranicznego uni-
wersytetu.

— W d. 9 Sierpnia r. b. znakomity fizyjolog prof. J. Moleschott
obchodzit 70-letnig rocznic¢ urodzin w Rzymie.

— 0Od 1 Lipca zaczal wychodzi¢ nowy miesigcznik chirurgiczny:
,»Archives provinciales de chirurgie”, pod redakcyja M. Baudouin’a.

— Na ogoélnem zebraniu lekarzy niemieckich w Lipsku 27—28
Czerwca r. b. omawiano migedzy innemi i kwestyj¢ nadmiernego zwigk-
szania si¢ liczby lekarzy. Dr. Martin z Berliua podat wniosek, aby
corocznie w okresie zdawania egzamindéw dojrzalosci w gimnazyjach
przedstawiono w prassie z cala otwarto$cia warunki bytu stanu lekar-
skiego, aby kandydaci, ktorzy wybor fakultetu medycznego robia tylko
w widokach zarobkowych nie tudzili si¢ darmo falszywemi pojeciami
o dobrobycie lekarzy, jakie jeszcze panujg pomigdzy publika. We-
dlug wykazu podatkowego (ktory nalezy uwazaé za doktadny) w Berli-
nie jest 1,615 lekarzy i 132 dentystow, z tych 855 nie zarabia 3,000
marek rocznie, tylko 250 wykazato dochody wyzej 8,000 marek, a 170
wyzej 10,000 marek. Po debatach wigkszoscia tylko jednego glosu
wniosek Martina upadl, zjazd zas wyrazit swa opinij¢ w sposob nastg-
pujacy: Warunki bytu stanu lekarskiego s3 niezaprzeczenie cig¢zkie.
Wzrost liczby lekarzy nie znajduje si¢ w zadnym stosunku do wzrostu
ludnosci. (W. Pr.).

— Potozenie materyjalne lekarzy wloskich b. wiele pozostawia
do zyczenia i bywa powodem czgstych skarg w prasie. Wigkszos¢
praktykow wloskich stanowia tak zwani medici Condotti, ptatni przez
rzad, jako lekarze gmin, stowarzyszen, kas it. p. Posady te sa b.
zalezne, a zajmujacy je cierpia wiele ze strony administracji, dopusz-
czajagcej si¢ samowoli 1 szykan. Ostatnio lekarze pdlnocnych Wto-
szech zlaczyli si¢ w stowarzyszenie (lige) pod nazwa: ,lega di previden-
za e resistenza”, do ktorego dopuszczeni sa: oprocz lekarzy, aptekarze,
weterynarze i nawet akuszerki. Celem ligi jest: przezornos$¢ i obrona
wspolna, w postaci zakladania Kas oszcz¢dnosciowych na przypadek
choroby, $mierci. Liga bedzie prowadzita procesy zawodowe stowa-
rzyszonych (szczegdlniej przeciw wladzom administracyjnym) i roz-
strzygata droga sadu honorowego sprawy miedzy cztonkami. Li-
ga ma tez dba¢ o wybor takich deputowanych, ktorzyby bronili spraw
zawodowych w parlamencie. Wreszcie liga bedzie rozdawaé lekarzom
zasluzonym, badz to w nauce, badz w praktyce (np. w czasie epidemji)
medale honorowe (zlote), zastugi bowiem takie nie bywaja dotad wcale
uwzgledniane.

— Dr. Bohm napisat broszurke o leczeniu wodami mincralnemi,
ktora wielu zainteresowanym krwi nie malo napsuje. B. sadzi, ,ze re-



zultaty, otrzymywane po leczeniu u wéd sa: nieznaczne, przejSciowe,
a zwlaszcza za kosztowne w poréwnaniu ze swa realna wartoscia. Przy-
tem glownym pomagajacym czynnikiem jest prawidlowy sposob zycia,
oderwanie si¢ od zajeé i dobre powietrze. Niewatpliwy pozytek odno-
sza matki, jezeli im uda si¢ u wéd znalezé mezéw dla cérek. Wlasciciele
wod nie dbaja wcale o pozytek z leczenia. Chodzi im o to, aby jaknaj-
wiecej os6b zjechalo do wéd, i jak najwiecej butelek wody sprzedaé.

A lekarze, praktykujacy u wéd, czyz odznaczaja si¢ swemi pracami
i zdolnoSciami? Przeciwnie, jezeli za$ sa tacy, to nie maja zwykle po-
wodzenia u publiki. Sa to przewaznie panowie, nie chcacy dzielié¢
wszystkich trudow naszego zawodu, a dazacy do szybkiego i latwego
wzbogacenia sie. Napisawszy broszurke bardzo watpliwej wartoSci,
albo sprawozdanie zaledwie, o tych mineralnych wodach, gdzie prakty-
kuja, chwala je jako Srodek przeciw wszystkim chorobom. Zima za$
rozjezdzaja z miasta do miasta, aby zlozy¢ swe uszanowanie i przypo-
mnie¢ si¢ wybitniejszym praktykom”.

— Z powodu bezczelnych napasci, jakich dopuszczaja si¢ zwolen-
nicy ,,metody*“ Mattei, w Anglii zawiazal si¢ w roku przeszlym spe-
cyjalny Komitet w celu zbadania okrzyczanego sposobu ,leczenia raka
bez noza“ za pomoca elektrycznoSci Mattei’ego. W sklad Komitetu
weszli: dr. Potler, Lawson Tait, M. Mackenzie, Hopkins i inni. Wy-
brano do obserwacyi 5 kobiet, ktorym zreszta Komitet z gory zapowie-
dzial, ze nie wierzy w moznos$¢ wyleczenia Srodkami Mattei’ego. Obser-
wacyja ciagnela sie wiecej niz rok; leczenie prowadzili sami ,,Mateisci®,
co tydzien chore ogladali czlonkowie Komitetu i jeden lekarz z Cam-
bridge. Wyleczenia nie bylo, guzy rozrastaly si¢, jakby nieleczone.
W jednym przypadku sami Matei§ci przyznali, Ze stan pogorszyl sie.
Koniec byl taki, ze Matei§ci widzac, iz rzecz bierze zly obrét, odstapili,
pomimo nawolywan i protestéw p. Stead redaktora ,Review of Reviews*,
goracego dotad zwolennika metody, a ktéry wreszcie przekonal sie, ze,
zgodnie z orzeczeniem komissyi: metoda Mattei’ego jest tylko zwyczaj-
ng szarlataneryja. Pan Stead chcac naprawié¢ swe uprzednie bledy,
prze§laduje teraz ile i gdzie moze Mattei’ego i wykazuje cala blage
i oszukanstwo tego przedsiebiorstwa. Wiecej takich ,nawréconych*
redaktorow a mozeby si¢ udalo ograniczyé¢ wyzyskiwanie latwowiernej
publiki, niedowierzajacej ostrzezeniom, plynacym ze strony lekarzy
i chemikéw (dr. Stokes, zaprzysiezony chemik londynski, nie mogl,
oprécz wody nic wykry¢ w plynach elektrycznych Mattei’ego). Ale
widocznie: ,mundus vult decipi® i to w sposéb grubo mu uwlaczajacy,
bo dowodzacy, ze 6w ,mundus“, majacy prctensyje do nalezenia do klas
oSwieconych, nie mys$li, nie zastanawia si¢ i nie ma pojecia o fizyce,
chemji i medycynie, ktéra z taka latwoscia Kkrytykuje. Czyz bo so-
bie nie wystawi kazdy ,testimonium paupertatis® kto da si¢ wziasé
na takie zalecenie, wziete z reklamy Mattei’ego: ,z elektrycznosci ro-
Slinnych najcze$ciej uzywa sie: zolta, biala i czerwona. Nalezy ich uni-
kaé¢ u chorych, cierpigcych na angivit.is (?), bicie serca, aneurysmat,
drgawki, za to mozna ich uzywaé¢ przy dnie, goSécu, czeSciowym parali-
zu. JeSli trzeba pobudzi¢ nadwatlone sily i usunaé odurzenie, dosy¢
dotknaé sympatycznego nerwu— ulga nastapi natychmiast! Elektrycz-
nos$ci uzywaja do znieczulenia bélu i zatrzymania krwawienia! Czyz
mozna si¢ dziwi¢, zZe prosty ,mundus®“ z Biskupic za podszeptem fel-



czera Mendela Kona ijemu podobnych wierzy, ze lekarze rozszerzaja
choler¢ i truja chorych!

NEKROLOGIJA.

— Prof. uniwersytetu w Kazaniu Walery Podwysocki w 70 roku
zycia.

— Frankowski, lekarz miejscowy szpitala Zapasowego w War-
szawie. .

Przeglad prac oryginalnych, pomieszczonych
w pismach polskich
w miesigcu SIERPNIU 1892 r.

1) Prof. W. Jaworski. Zestawienie szczegélowej profilaktyki
i terapii cholery. (Prz. Lek. 32, 33).

2) ./. Opienskii J. Rosenzweig. Kilka uwag o metodach ozna-
czenia ilosciowego kw. solnego w tresci zotadkowej. (Przeg. Lek. 35.)

3) Dr. A. Sokotowski. Kilka uwag o r6ézy krtani. (G. L. 32).

4) Dr. med L. Wolberg. Erythema nadosum u dzieci. (Gaz.
Lek. 32).

5) S. Kamienski Poczatki histeryi u dziecka. (G. L. 31, 32,
33, 34). niedok.

6) Z. Kramsztyk. Zakonczenie jaskry przez peknigcie galki ocz-
nej. (Gaz. Lek. 33).

7) W. Matlakowski. O wycigciu kiszki $lepej wobec zwezenia
rakowego i bliznowatego. (Przegl. Lek., nr. 14—27). w przyszt. N-rze.

8) J. Sedziak. Krup czy dyfteryt nosa. (G. L. 34, 35).

9) Dr. med. B. Chrostowski i K. Wistocki. O stosowaniu kreo-
zotu w lawatywach u suchotnikéw. (G. L. 35). niedok.

10) O. Bujwid. Bakteryjologiczne badanie epidemii cholery
w Biskupicach. (G. L. 35). niedok.

11) O. Bujwid, Jodoform w zapobieganiu i leczeniu cholery.
(Med. 32).

12) W. Oftuszewski. O zboczeniach mowy, jakaniu i betkotaniu.
(Med. 31, 32).

13) Dr. T. Ileryng. Gruzlica blony $luzowej nosa. (Med. 33).

14) J. Czarnocki. O znaczeniu praktycznem limanéw i1 morza
Czarnego w lecznictwie. (Med. 32, 33, 34). niedok.

15) Dr. med. Fr. Neugebauer. Kilka stbw o wskrzeszeniu cig-
cia tonowego czyli symfyseotomii przez szkole potozniczg Neapolitanska.
(Med. 34, 35). niedok.

16) J. Kramsztyk. Tezyczka samoistna u dzieci. (Med. 35).

17) O. Kreftt. O niedorozwoju przewodu rodnego. (Nowiny Le-
kar. 6 7).

18) Dr. med. K. Kiecki. O potaczeniach protoplasmatycznych
migdzy komoérkami mig$niowemi przewodu pokarmowego. (N. L. 8, 9).

19) Dr. Wicherkiewicz. Przyczynek do znamien $cian oczodoto-
wych. (Now. Lek. 8, 9). w przyszl. N-rze.



20) Prof. Rydygier. O leczeniu wysickowego zapalenia oplucne;j.
(Now. Lek. 8, 9). w przyszt. N-rze.

21) J. Sedziak. Drugi przypadek t. zw. ,,anginae ulcerosae be-
nignae“. (N. L. 8, 9).

22) Fr. Strojnowski. Przypadek utraty mowy wraz z poraze-
niem gornej koiiczyny. (N. L. 8, 9). w przyszt. N-rze.

23) St. Szukulski. Przypadek niedorozwoju ucha. (G. L. 8, 9).

1) w. Jaworski. Zestawienie szczegolowej profilaktyki i terapii
cholery. Prac¢ omawiang autor ulozyt wedlug wskazoéwek komisyi cho-
lerycznej Tow. lek. krakowskiego i zawarl w niej obok profilaktyki
i terapii liczne wiadomosci z bijologii lasecznika, co mu stuzylo za ni¢
przewodnia przy uktadaniu zapobiegania i leczenia. Poniewaz praca
ta nie nadaje si¢ do szczegolowego streszczenia, podamy tylko nader
ciekawe dane autora codo srodkéw anti-cholerycznych zapobiegawczych.
Autor slusznie zaznacza, iz zalecanie sumaryczne np. kwasu solnego nie
ma celu; przy nadmiernej kwasnos$ci §rodek bytby szkodliwym, a przy
braku kwasu solnego w zotadku dla stalego utrzymania tresci na 0,5%
kwasnosci nalezatoby wprowadza¢ codziennie 27 grm., ilo§¢ oczywiscie
niemozliwa, dla tego kwas solny radzi podawaé tylko przy niedomodze
wydzielniczej po 2 grm. dziennie; w innych razach zastgpowaé go kwa-
sami roslinnemi 5— 10 grm. dziennie, w przypadkach braku kwasu sol-
nego w zotadku zastepowac go lepiej innemi antyseptykami.

Przy leczeniu cholery autor trzyma si¢ metody Cantani’ego (ente-
ro i hypodermoclysma), nie zaniedbujac jednak innych zwykle dawniej
uzywanych $rodkow, migdzy innemi przy napadzie dla wywolania potow
poleca do wyprobowania pilocarpinum muriat (0,02 -0,04) w postaci
wstrzykiwali podskornych; co do makowca prof. J. jest przeciwny jego
stosowaniu, a w poczatkach napadu jest za wywolaniem wymiotéw, ale
droga mechaniczng, np. draznieniem podniebienia piorkiem i t. p.
Z wielkg wstrzemiezliwoscia odzywa si¢ nadto o innych metodach, jak
np. o zabiegach wodoleczniczych. J. Z.

2) Opienski i Rozenzweig. Kilka uwag o metodach oznaczania ilo-
$ciowego kwasil solnego w tresci Zotadkowej. Autorzy na zasadzie badan
poréwnawczych dochodza do wniosku, iZ najmniejsze bledy przy oznaczaniu
daje metoda Heliner-Seeman’a, dla $cislego oznaczenia odczynu koncowego
nalezy jednak uzywa¢ nie rostworu lakmusu, ale papierkéw lakmusowych
(czemu nie fenolftaleiny? (Przyp. spraw.). Metoda Sjoquista jest skompli-
kowana i réwniez niezbyt §cisla, metoda Mintza nie ma wedlug autoréow za-
dnego rozpoznawczego znaczenia, ostatecznie wiec zalecaja tylko metode
Seeman’a, ktéra w jednej i tej samej probce daje nam mozno$¢ oznaczenia
ogoblnej kwasnosci, kwasu solnego i kwaséw tluszczowych. J. Z

3) A Sokotowski. Kilka uwag o rézy krtani.

Autor podaje opis czterech przypadkéw rozy krtani: pierwszy,
zakonczony pomyslnie, rozpoczat si¢ jako lakunarne zapalenie gardla,
przy ktérem to cierpienie Sendter wykazat obecno§¢ gronkowca ropne-
go i gronkowca rozy; mozliwem jest przeto, ze sprawa z migdata droga
naczyn chlonnych przeszta na krtan i wywotala tam omawiane cier-
pienia.

W drugim przypadku, z zejSciem $miertelnem, badanie pos$mier-



tne wykazalo ropny naciek krtani, ktory, prawdopodobnie, spowodowat
zakazenie ogdlne.

W dwoch ostatnich przypadkach z przebiegiem tagodnym sprawa
zaczgla si¢ takze na migdatach w postaci zapalenia lakunarnego, po-
czem w nastepstwie wystapil nieznaczny obrzg¢k krtani. Autor jest
zdania, ze i ten obrze¢k zaleznym byt od gronkowca r6zy, co, natural-
nie, potwierdzi¢ moga tylko badania bakteryjologiczne. w. Sz.

4) L. Wolberg. Kilka sléw o erythema nodosum u dzieci.

Taki tytut nosi krotki opis 2 przypadkow erythcmatis nodosi,
spostrzeganych przez autora u dzieci, z dodaniem obrazu klinicznego
1 ctyjologii tej choroby podiug rozmaitych autorow. Cierpienie to au-
tor uwaza za wzglednie rzadki¢, gdyz w praktyce swojej napotkal tylko
2 przypadki. Przy leczeniu zaleca spokdj, lekka dyjete, natr. salicyl,
i wcieranie oboj¢tnego tluszczu z narkotykiem. B. P.

6) Kramsztyk. Zakonczenie jaskry przez pekniecie galki ocznej.

W oczach pozostajacych w stanie jaskry absolutnej wytwarza si¢
cze¢sto wrzod rogowki, ktéory rozpoczyna si¢ zawsze wjej $rodku, ma
charakter petzajacy, jest natury mikotycznej. Podczas napadu jaskry,
w jej okresie ,,zapalnym”, nablonek rogowki zawsze jest zmieniony.
Pod wplywem bardzo znacznego, dlugotrwajacego ucisku od wewnatrz
komoérki nabtonka tatwo rozstapié¢ si¢ moga i w ten sposob wytworzy¢
powierzchowny brak substaneyi, przez ktéry wnikaja mikroby. Wrzod po-
stepuje zwolna i nie pokazuje wcale sklonnosci do zagojenia. Przez caly
czas rozwijania si¢ wrzodu chory cierpi niezmiernie. Wreszcie wrzod
peka, zawarto$¢ galki ocznej wydostaje si¢ na zewnatrz, przy czem ma
miejsce obfity krwotok. Pod mocna opaska krwotok ustaje, ale pona-
wia si¢ zwykle wiele razy; caty ten okres krwawienia trwa¢ moze ty-
dzien albo i parg tygodni. Krwotoki, zdaje si¢, nigdy nie bywaja
$miertelne i ostatecznie dobrowolnie si¢ zatrzymuja, poczem nast¢gpuje
zanik gatki ocznej. K. mial sposobno$¢ badaé anatomicznie dwie gat-
ki, wyltuszczone w okresie krwawienia. Po przecigciu jednej z tych ga-
tek cate jej wnetrze okazalo si¢ wypelnionem jednostajnym skrzepem,
ktory bezposrednio dotykat blony twardej; siatkowka z naczynidowka
byty od $cian oderwane i przebiegaly prawie $rodkiem galki w postaci
sznurka ptaskiego; ciatka szklistego nie bylo. W miejscu, odpowiadaja-
cem rogowce, wida¢ stozkowata wyniostosé—skrzep sterczacy. Druga
gatka przedstawiata si¢ na przekroju mniej wigcej tak samo. Wylusz-
czenie wskazane jest w kazdym okresie. Z. Il

8) Sedziak. Krup ciy dyfteryt nosa?

Chory 3 1-letni przy goleniu skaleczony zostal brzytwa w brode¢ z pra-
wej strony; w kilka dni wystapily objawy ogélne (goraczka, rozlamanie),
ranka pokryla si¢ brudnym nalotem, gruczol limfutyczny szyjowy po stronie
odpowiedniej powiekszyl sie i stwardnial; w tydzien po skaleczeniu wystapil
w prawej polowie nosa ostry niezyt z nastepczem wytwarzaniem si¢ blon,
ktore pozniej przy stanie prawie bezgoraczkowym tworzyly sie¢ w ciagu
dwoch tygodni. Po uplywie tego czasu chory powrédcil w zupelnosci do
zdrowia, powiklan w okresie zdrowienia nie bylo zadnych, z otoczenia nikt
me zachorowal. Badanie bakteryjologiczne blon wykazalo obecnos$é li tylko
gronkowca ropotworczego zlocistego; szczepienie zarazka S$wince morskiej
dalo wynik ujemny, t. j. nie wywolalo objawow bloni¢y. Na zasadzie wszy et-



kich powyzszych danych, autor pytanie postawione w naglowku rozstrzyga
na korzy$é krupu. W. Sz.

10) 0. Bujwid. Bakteryjologicnie badanie epidemii cholery w Bi-
skupicach. Autor podaje wyniki badan wyprdéznien i zbrukanej bieli-
zny chorych z Biskupic; na zasadzie hodowli, badania mikroskopowego
i obecno$ci odczynu z kwasem solnym, autor wyraza zdanie, iz przy-
padki sa cholera azyjatycka, potwierdzaja to dane epidemijologiczne.
Choroba trwa 12— 24 godzin, z 43 chorych zmarto 18, poczatek epi-
demii datuje od dni 20, ajako zréodto zarazy notuje przyjazd p. X.
z Rostowa, gdzie epidemija grasowata podoweczas. Z

11) O. Bujwid, Jodoform w lapobieganiu i lecieniu cholery.

Autor, powtarzajac doswiadczenia Riedlin’a iNeisser’a, doszedt do
nastgpujacych wnioskow. Jodoform w nader matej ilosci, zawieszony
nad hodowla zelatynowa, wywoluje wstrzymanie rozwoju lasecznika na
powierzchni zelatyny, dziatajac w postaci pary, podczas, gdy inne §rod-
ki, np. tymol, fenol, naftalina nie posiadaja powyzszego dziatania.
Z dalszych badan wynika, iz 1:1000 zabija laseczniki w ciagu | minuty
1:10000 po uptywie 24 godzin, 1:80000 wstrzymuje rozwdj lasecznikow.
Z tego wzgledu autor poleca jodoform, jako $rodek zapobiegawczy w ro-
stworze eterowym w kapsutkach po 0,02—0,03 na dawke¢ 2—3 razy
dziennie. W czasie choroby radzi podawa¢ jodoform w proszkach lub
zawiesinie. J Z

12) Ottuszewski. 0 zbocieniach mony: jakaniu i beltkotaniu.

Autor zapoznaje przedewszystkiem czytelnika =z teoryja jakania
wedtug pogladow szkot wiedenskiej i berlinskiej: pierwsza z Coenem na
czele czyni jakanie zaleznem od zaburzen w oddechaniu, mianowicie
od niedostatecznego ci$nienia powietrza w plucach i nieregularnos$ci
oddechu; przedstawiciel za$ szkoty berlinskiej Gutzmann uwaza jaka-
nie za neuroz¢ funkcyjonalng, spastyczna i koordynacyjna. Wobec tak
réznorodnych pogladéw, kazda z tych szkét stosuje odmienne leczenie,
w ktorego szczegdly wdawaé si¢ tutaj nie mozemy.

Betkotanie polega na niemoznosci wymawiania jednej lub wielu,
lub nawet wszystkich glosek; bywa ono ogodlne Ilub czgéciowe. Ogodlne
moze by¢ osrodkowe (bardzo rzadko) i obwodowe; betkotanie czg¢$ciowe
dzieli si¢ na nastgpujace grupy: 1) seplenienie, 2) charczenie, 3) bet-
kotanie gardlane i 4) lambdacismus (I stammeln).

W koncu podaje autor cenne wskazowki, dotyczace hygijeny mo-
wy i zapobiegania jakaniu. W. Sz.

17) Otomar Krefft. 0 niedoroiwoju przewodu rodnego.

Skresliwszy w kilku stowach embryjologiczny rozwoj przewodu
rodnego, autor opisuje rozmaite postacie zros$ni¢¢, ilustrujac opis przy-
ktadami, zaczerpnietemi z rozlicznych zrédet. Z praktyki d-ra Swigci-
ckiego przytacza autor dotychczas nieogloszony przypadek zupelnego
braku przewodu rodnego, za$ z praktyki prof. Henniga podaje opis zro-
$nigcia w gornej czegsci pochwy. Omawiajac zro$nigcia w dolnym od-
cinku przewodu rodnego, wspomina autor o rozwoju krwiakow, podaje
sposoby ich operowania i zaznacza mozliwe niebezpieczenstwa. Z pra-
cy Weissa autor zapozycza par¢ przykladow nabytego zros$nigcia po-
chwy, mianowicie przypadek zros$nigcia w nast¢gpstwie btonicy oraz zro-
$nigcia, powstatego skutkiem urazu przy spoétkowaniu. Wspomniawszy
o rozwoju blony dziewiczej, w powstawaniu ktorej, zdaniem autora,



przyjmuje udzial omocznia, przytacza przypadek niezupelnego zro$nie-
cia btony dziewiczej, spostrzegany w klinice prof. Henniga, W koncu
autor omawia w krotkos$ci zrosnigcia calkowite 1 czgSciowe warg sro-
nmych i wrodzone zwe¢zenia pochwy. A. K.

21) Sedziak. Drugi przypadek t. zw. augiuae ulcerosae benignae.

U chorego 80'letniego znaleziono na lukaoh przednich w okolicy mi-
gdalkow podniebiennyoh dwa symetryczne, podluzne owrzodzenia, plaskie,
pokryte szarawo-bialym nalotem; przy plukaniu roztworem salolu nastapilo
w ciagu kilku dni zagojenie. Badanie bakteryjologiczne nie wykrylo dro-
bnoustrojow, charakterystycznych dla omawianego cierpienia. (Streptococcus
monomorphus et variegatus). W. Sz.

Nadestano do Redakcyi.
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Dr. W. Jaworski. Zestawienie krytyczne szczegdlowej profi-
laktyki i terapii cholery. Odb. z Przeg. Lek.

Prof. W. Jaworski. Cholera, pouczenie dla nielekarzy. Odb.
z ,,Krynicy*.

Dr. J. F. Rapczewskij. Ob azijatskoj cholerie. St.-Peterburg,
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Dr. J. Kramsztyk. Ueber eine Epidemie von unmittelbar nach-
einander folg. Riitheln und Masern. Odb. z Jahrb. f. Kinderheilk.

OGLOSZENIA.

Dr. M JAKOWSKI, b. ass. klin, dg/jagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, gtownie bakteryjologicznych. Ulica
Wspodlna Nr. 42.

Potrzebny jest LEKARZ do jednego z ziemstw gub. Twer-
skiej. Pensyja 1000 rs. rocznie, z ewentualnem powi¢kszeniem
do 1200 i 1500. Mieszkanie przy szpitalu. Blizszych szczegé
6w udzieli kol. Dzierzawski, Aleja Jerozolimska 25, od 4 do
6 po poludniu.

Wydawca: Numer wyszedt d. 16 Wrzesnia. Redaktor:
Ur. h. Sierpinski. Dr. med. 0. Uewelke.



BUSKO

Dr. DYMNICKI, lekarz zdrojowy, stale w Busku za-
mieszkaly, ordynuje jak zwykle w domu wilasnym.
(3845) 5-5

Dr. St. Bulikowski

ordynuje podczas sezonu biezacego tak jak poprzednich lat

w GLEICHENBERGU. 5-5

Doktor A. Podolski
DENTYSTA
Marszaltkowska 3Nt 136.

Przyjmuje od 10 rano do 5 po potudniu. 24—20

(iilliard, P. Moiniet et Cartier w Lyonie

CHLOREK ETYLU

doskonaly $rodek znieczulajacy

DO UZYTKU CHIRURGOW i DENTYSTOW

Repreientacyja na Krolestwo Polskie i sklad w Aptece

1 WIOHOGORSKI

w WARSZAWIE. (1) 0-2

WYDAWNICTWO MEDYCYNY.
Opuscito prassg dzielo pod tytulem

PRZEWODNIK
DO ASEPTYCZNEGO LECZENIA RAN
przez

D-ra U Scliimmelbusch’a
z przedmowa, prof. Bergmann’a
w przekladzie D-ra L. Guranowskiego.

Cena dzieta wynosi is. 1, z przesylka, rs. 1 kop. 25, a za-
tem jest o polowe tansza, od oryginalu niemieckiego.

Nabywaé mozna w Redakcyi Medycyny Obozna 5, oraz
we wszystkich ksiggarniach.



