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Rozpoznawanie 1 leczenie rzezgczki w obecnym stanie nauki,
Opisal

M. Misiewicz.

(Dokonczenie).
II. O leczeniu rzezaczki.

Leczenie rzeigezki winno przedewszystkiem opieraé si¢ na
dokladnem i starannem rozpoznaniu, tym tylko sposobem uda
nam si¢ unikna¢ bledow, ktore popetniaja ci, co pewien szczgsli-
wy w danym przypadku $rodek lub rekoczyn uwazaé cheg za
panacacum, 1 stosuja go we wszystkich innych postaciach tej
choroby. Historyja réznych cudownych i goragco polecanych le-
kéw jest bardzo prosta: autor probuje wypadkiem jakiego nowe-
go rozczynu lub rgkoczynu, ktory skutkuje predko i dobrze, sa-
dzi wiegc, iz znalazt lekarstwo pewne, i oglasza je jako sposob
generalny, skuteczny na wszelkie trypry. Nigdzie jednak nie
majq mniej wartosci wszelkie uogélnienia, ni; w rzeigczce, w kto-
rej srodek skuteczny w danym przypadku zawodzi w innych,
pozornie bardzo zblizonych. Rodzne sposoby leczenia zaleza nie
tyle od miejsca usadowienia, lub od warunkéw wywiadowych
ile od zmiennych bardzo faz rzezaczki, ktérych jedynym wspol-
nym objawem jest ranna kropla (la goutte). Opiera¢ jednakze
wybor terapii na tym objawie byloby to samo, co zalicza¢ do
tejze terapii wszystkie choroby ptuc, przy ktéorych sie¢ ukazuje
plwocina. Zalecano stopniowo prawie wszystkie $rodki apteczne
przeciwgnilne, i1 przerzucano si¢ od jednego r¢koczynu do innych,



bez sadu, bez kryterium. Zapomniano, iz jednym z pierwszych
warunkow racyjonalnego leczenia rzezaczki jest nie szkodzié¢ cho-
remu, oraz w mozliwie najmniejszym okresie czasu najwigksze
osiggna¢ skutki. Z posréod wigc danych metod leczenia nalezy
wybra¢ najlepiej odpowiadajaca danemu przypadkowi metode,
do ktoérej si¢ dojdzie drogg badania chemicznego i drobnowidzo-
wego. W ten tylko sposoéb bedziemy w stanie dojs¢ do wska-
zan Scistych, na ktére Guyon tak wielka zwracauwage.

Nim przejd¢ doopisu wilasciwego leczenia zwrdc¢ uwage
szanownego czytelnika na kilka przestrog wstepnych, a temi s3:

1) Gdy zajeta jest tylko cewka przednia, unikaé¢ nalezy
przerzucenia mikrobow za opuszke.

2) Zabiegi terapeutyczne i przeciwgnilne stosowaé trzeba
do calego odcinka chorego, miejscowa bowiem dezinfekcyja z po-
wodu silnego draznienia i mozliwego wywotania ognisk glebo-
kich jest szkodliwa. Rowniez szkodzi choremuleczenie cewki
wiszacej, w obec cierpienia usadowionego w odcinku zaopuszko-
wym, co tak czg¢sto ma miejsce z zalecanemi szprycowaniami.

3) W fazie zapalenia podostrego 1 ostrego, cechujacego
si¢ mgtem w moczu, nieust¢pujacym ani od ogrzewania, ani od
dodania kwasu octowego, unikaé trzeba zabiegbw wewnatrzcew-
kowych, oraz wprowadzania narzgdzi twardych, mogacych ska-
leczy¢ lub podrazni¢ bton¢ Sluzowg. Dopiero gdy pierwsze na-
czynie zawiera¢ bedzie mocz czysty, wolno stosowaé zglebniki,
wziernik i rozszerzadia.

4) Gdy w wydzielinach ukazujg si¢ gonokoki trzeba je
przedewszystkiem usungé, i dopiero po zupelnem wyjatowieniu
cewki mamy prawo przystapi¢ do terapii i badania endouretral-
nego. Te same ostrozno$ci zachowac¢ nalezy i wzgledem mikro-
bow, powodujacych zakazenie wtdrne.

5) Powiklania usung¢ nalezy przed przystgpieniem do
wtlasciwego leczenia.

6) Trzeba umie¢ rozroézni¢ odczyn, wywotany leczeniem
od ropienia, podtrzymywanego sama sprawa rzezaczkowa. Wo-
bec trudno$ci, nastrgczajacych sie¢ tutaj, przerywamy leczenie na
czas jakis, az cew'ka si¢ uspokoi, wtedy tatwo oceni¢ wynik po-
przedniej terapii.

Tym sposobem decydujemy o potrzebie dalszych zabiegéw,



lub o przerwaniu takowych, z warunkiem zachowania chorego
od reinfekcyi, na ktorg jest jeszcze dlugo narazony.

Guyon stosuje nastepujace zabiegi lecznicze: wstrzykiwa-
nia do cewki przedniej, wykonywane zwykle przez samego cho-
rego; przemywania cewki do opuszki; przemywania calej cewki;
wkraplania i injekcyje, przyzegania pod kontrola wziernika i roz-
szerzania.

Poniewaz uzycie nieodpowiedniej strzykawki moze przenie$¢
mikroby do okolicy zdrowmrj, nalezy wigc uzywaé szprycek o ma-
tej, 4— 10 sz. cent. objetosci, cewka obrz¢kla moze pomiescic
najwiecej 2 c. sz., radzi wigc Guyon uzywraé w takim razie strzy-
kawki a la fois, Jan et za§ poleca cylinder szklany, napeliony
rostworem przeciwgnilnym, w ktorym na gwincie umieszczong
zostaje szprycka i razem si¢ nosi. Miarka na tej strzykawce
wskazuje ilo§¢ wstrzyknigtego ptynu leczniczego. Poniewaz wie-
dzie¢ winnismy, jaka jest zawarto$¢ przedniej cewki, u réznych
os6b nader zmienna, radzi Guyon napelié¢ ja plynem z irryga-
tora przy matem cis$nieniu, aby =zbytnio nie drazni¢ zZymacza
cewki, po usunigciu za$ kanki, zawarto§¢ cewki zebra¢ do men-
surki lub probéwki. W miare zmniejszajacego si¢ obrzeku nalezy
stopniowo powigkszaé ilo§¢ wstrzykiwanego ptynu. Regkoczyn
ten powtarza si¢ 2 razy dziennie, przed wstrzykiwaniem chory
oddaje mocz, potem wykonywa pierwsze wstrzyknigcie ptynu, bez za-
trzymania go w cewce, potem wstrzykuje powtornie i zatrzymuje
pltyn 1—2 minut. W koncu leczenia nalezy wstrzykiwania sto-
pniowo zmniejsza¢, co do dozy i liczby, lecz unika¢ nalezy na-
glego ich przerwania.

Przemywania przedopuszkowe czyli t. z. przednie robi si¢
z pomoca irrygatora, opatrzonego kanka szklang, podobna do
uzywanej do przemywan nosa. Zbiornik z pltynem przeciwgnil-
nym podnosi si¢ tylko na pot metra nad chorym, przy takiem
bowiem ci$nieniu plyn ten nie jest w stanie przedosta¢ si¢ do
tylnej cewki. Zreszta przy pewnej wprawie tatwo poznaé chwile,
gdy cewka przednia jest napetniona, poczem wyjmuje si¢ kanke,
zamyka strumien, a pozostaly w cewce plyn wydala przez wy-
cisniecie reka. W pewnych postaciach §wiezej rzezaczki nalezy
przemywanie to robi¢ stopniowo, od otworu zewngtrznego za-
czawszy, coraz dalej, najprzéod do kata mosznowego, potem czes$é
mosznowg, co osiggamy S$ciskajac cewke we wlasdwem miejscu.



Postepowanie takie wystarcza czgsto do dokltadnego wyjatowienia
cewki; co do iloSci uzywamy przecigtnie 500 sze$é. cent. do
1 litra rozczynu.

Przemywania catkowite polegaja na wymyciu obydwoch
polow cewki i nie mogga mie¢ miejsca bez jednoczesnego zetknie-
cia si¢ ptynu z blong §luzowa pecherza, proby bowiem pominig-
cia pecherza, czynione przez Guiarda, Jamina i Halle okazaly si¢
bezskutecznemi. Robig si¢ one albo z pomocqg cewnika, albo bez
niego; w pierwszym razie wprowadzamy cewnik do pecherza az
do wystapienia z niego kilku kropel moczu, poczem wyciggamy
go zlekka az do czgéci bloniastej, i wstrzykujemy plyn ze strzy-
kawki lub irrygatora. Obmywa on wtedy cewke tylna i dostaje
si¢ do pecherza. Jesli chory poczuje parcie na mocz wsuwamy
cokolwiek glebiej cewnik, oprézniamy pecherz, poczem znowu
wyciggamy cewnik do cz¢sci bloniastej i wpuszczamy ptyn w dal-
szym ciggu jak poprzednio, tym sposobem postepujemy tak diu-
go, az cata ilos¢ ptynu, przeznaczona do irrygacyi, zuzyta zo-
stanie. Ostatnig porcyj¢ plynu zostawiamy w pecherzu, nastepnie
wycigga si¢ cewnik tak aby otwor jego sterczal w opuszce, i tu
wpuszczamy pewng ilos¢ ptynu, ktory powoli wyciekajac na ze-
wnatrz przemywa cewk¢ z przodu. Wtedy wyjmujemy cewnik
i pozwalamy choremu wydali¢ plyn wstrzyknigty do pecherza,
przyczem zaciskamy kilkakrotnie ujScie zewnetrzne, aby zatrzy-
many strumien rozgladzit faldy i wnikngl w zagl¢bienia blony
Sluzowej. W ten sposdob wykonane by¢ winno t. z. lavage des
deux urethres“. W szpitalu Neckera przektadajg jednak prze-
mywanie bez cewnika, polegajace na zwalczeniu oporu zzymacza
cewki pod wplywem cidnienia atmosferycznego. Uczniowie Gu-
yona *) wprowadzili ten sposéb i w prywatnej swej praktyce.
Wieszaja oni zbiornik irrygatora naprzod na I/z—&* metra nad
chorym, i po oddaniu moczu przemywaja przednia cewke; na-
stepnie wieszaja naczynie wyzej, na 1.30—1.50 metra, przy ta-
kiem bowiem cisnieniu plyn powoli przenika po za zzymacza do
tylnej cewki, przyczem trzeba jednak, aby kanka S$cisle przyle-
gata do uj$cia cewki i aby plyn nie uciekat z powrotem. Gdyby
ptyn nie wchodzit do cewki, wtedy kazemy choremu git¢boko

*)  Cloquet, Mallez, Vandenabecle.



oddecha¢, podnosimy pracie cokolwiek do gory i uciskani}'je lek-
ko w kacie mosznowym. Wtedy plyn, nawet przy mniejszem
cisnieniu, swobodnie wchodzi do pegcherza, u chorych jednak zbyt
wrazliwych, przy podraznionym zbytnio stanie cewki, nalezy ja
znieczuli¢ z pomoca kokainy i potem przystapi¢ do przemywan,
przyczem ptyn latwo przenika do pecherza. Po skonczeniu prze-
mywania pozwalamy choremu oprozni¢ pecherz, odptywajacy zas
rozczyn zatrzymujemy kilkakrotnie przez S$cisnigecie palcami ujs-
cia zewnetrznego, aby tym sposobem osiagnaé lepsze zetknigcie
sic ptynu ze wszystkiemi punktami blony S$luzowrj cewki.

Instilacyje Guyona polegaja na wkraplaniu do cewki malej
ilosci silnych rozczynéw, w celu zmodyfikowania wlasnosci bto-
ny $luzowej. Najwlasciwsze wskazanie dla wkraplan stanowig
sprawy chorobowe umiejscowione; unika¢ ich trzeba w peryjo-
dzie ostrym i podostrym, a stosowac najlepiej w okresie t. zw.
skrytym, gdy mocz nie jest metnym, lecz zawiera nitki. Zabieg
ten wykonywa si¢ zapomoca instilatora Guyona, w ilosci 3—5
kropel 1—5% rozczynu saletrzanu srebra i innych $rodkéw; lub
tez zapomocg szprycki Ultzmanna z metalowym cewnikiem, ktory
przewyzsza wkraplacz Guyona pod wzglgdem tatwosci wyjata-
wiania i trwatosci, a ustgpuje mu pod wzgledem precyzyi roz-
poznawania i $cistoSci dozowania.

Rozszerzania cewki dokonywa Guyon za pomoca zglebnikéw
Beniqueta, ktorych dziob nie przekracza nigdy srodka czgs$ci btonias-
tej, gdyz wtedy unikamy przeniesienia mikrobow do czeSci tylnej,
a uczynimy jednak zado$¢ wskazaniu. Jezeli otwor zewnetrzny
jest zbyt wiazki nalezy go rozciaé, unikajac jednak przekroczenia
granic rozszerzalnosci otworu zewngtrznego cewki, jak to nie-
wlasciwie czynig Otis ijego zwolennicy Burckhard i Reliquet,
rozcinajac cewke izotedz na znacznej przestrzeni. Janet i Bois-
seau sg zdania, iz ludzie z bardzo szerokiem ujsciem, na réwni
z epispadiatykami, sg bezptodni. Umiarkowanie jednak szerokie
ujécie, badz z natury, badz przez umiejgtne rozszerzenie, jest
bardzo pozadanem. Za otworem zewngtrznym 1 w glebszym
odcinku cewki przedopuszkowej posiada cewka znacznie wicksza
szeroko$¢ i przepuszcza Nr. 40 Charriera lub 80 Beniqueta. Je-
zeli chcemy usungé nacieki pod§luzowe i tym sposobem uprze-
dzi¢ rozwdj zwezen, uzywaé nalezy przyrzadu rozszerzajacego
cewke kroczowa na znacznej przestrzeni i to wysokiego kalibru,



unikajgc jednoczes$nie zbytniego atakowania cewki wiszacej. Mysl
rozszerzadla takiego podat Otis, udoskonalil je zas Oberldnder.
Sklada si¢ ono z 2-ch odnodg, rozchodzacych si¢ przy ruchach
sruby, jak to ma miejsce w dawnem rozszerzadle Tompsona,
lecz opatrzone przy re¢kojesci miarka i strzatka, wskazujaca na
stopien uzytego rozszerzenia. Przed uzyciem pomieszcza si¢ je
w pochewke kauczukowa, przez co unika si¢ =zaci$nigcia blony
$nzowej i ulatwia utrzymanie rozszerzadta w czysto$ci. Miarg
rozszerzania jest uczucie przykrego rozdecia cewki, poczem zo-
stawia si¢ rozszerzadlo na 5— 10 minut; zabieg taki stosuje sig,
dwa razy tygodniowo, zwigkszajac coraz o 1 stopien Charrieral
lub p6t numeru, jesli rekoczyn jest zbyt bolesny. Gdy si¢ doj-
dzie do kalibru normalnego, ktory okreslamy zgodnie ze stop-
niem rozszerzalnosci zdrowych odcinkéw cewki, mierzonych cew-
komierzem, rozszerzania przerywamy. Kazdy powinien mie¢ naj-
mniej dwa rozszerzadta Otisa - Oberldndern, jesli chce skutecznie
stosowac t¢ metode, z tych jedno jest dla cewek dlugich, waz-
kich, inne dla krotkich a szerokich.

Wspomniatem wyzej, iz szkota Guyona oddawna porzucila
dawny podziat rzezaczki i przyjeta podzial na 3 gléwne peryjo-
dy, zgodnie z danemi etjologicznemi, a temi s3:

1) Peryjod wystgpienia ziarnowcow (debut de la phase
gonococcique).

2) Peryjod aseptyczny, powiklany zmianami anatomicz-
nemi.

3) Peryjod zakazen wtérnych. Nadmienitem tez wyzej,
iz tam, gdzie stwierdzong zostala obecno$§¢ gonokokoéw, trzeba
je przedewszystkiem wydali¢. Usunigcie mikrobow i wyjatowie-
nie cewki, czy to w fazie ostrej, czy w fazie przewleklej lab skry-
tej, jest gtownym celem leczenia peryjodu gonokokowego.

Po wydaleniu gonokoké6w mamy juz przewaznie do czy-
nienia tylko ze zmianami anatomicznemi, odznaczajacemi si¢ jed-
nak szczegdlng uporczywoscia na tle skazy limfatycznej lub
moczanowej. W dalszym przebiegu choroby wystepuje faza za-
kazen wtornych ziarnowcami, drobnoustrojami ropotworczemi,
oraz bakterium coli; ten ostatni nalezy do bardzo powaznych,
wkracza do cewki badz przez ujsScie (exogen), badz z trzewidw
i sgsiednich narzadow (endogen). Jest to bardzo powazny czyn-



mik chorobowy, zwalcza¢ go tez nalezy bardzo energicznie, gdyz
w ten sposob uniknaé bedziemy wstanie licznych powiktan.

Jaka z metod leczenia wybiera¢é nalezy w kazdym z po-
wyzszych okresow rzezaczki? OdpowiedZz na to daé nam moze
jedynie Sciste badanie drobnowidzowe, t. j. histologiczne i bak-
teryjologiczne oraz hodowla mikrobow, bez $cistego bowiem po-
szukiwania, leczenie begdzie czysto illuzorycznem.

Przyjrzyjmy si¢ wigc metodom leczenia, stosowanym przez
najnowsze szkoty w roéznych fazach rzezaczki i zacznijmy od
metody poronnej.

Pierwsze objawy rzezaczki zaczynajg si¢ w ciaggu dni 5-u,
rzadko podzniej, po stosunku zakazZnym. Trudno jest okresli¢ do-
ktadnie chwile¢ wystapienia pierwszej kropli ropy; nie latwo tez
oznaczy¢ czas, w granicach ktorego leczenie poronne jest wtas-
ciwem. Guyon twierdzi, iz nawet 12 godzin przed wystgpieniem
ropy, a nadewszystko przed rozwinieciem si¢ objawéw zapalnych
jest zupelnie odpowiednig do tego chwilg. Zreszta sprawa zalezy
od osobnika, w jednym przypadku odczyn zapalny wystepuje
juz w 12 godzin, w innych nawet po 48 godzinach jej niema.
Tylko specyjalista jest w stanie orzec, czy w danym przypadku
leczenie poronne jest mozliwem lub spéZnionem. Pewne wska-
zo6wki osiagamy z wigkszego lub mniejszego obrzg¢ku Scian cew-
ki, z t. zw. ectropion ujscia zewnetrznego, z mniej lub wigcej
obfitej wydzieliny.

Pominawszy sposob, polegajacy na uzyciu przyiegan przez
wziernik, mamy jeszcze trzy sposoby, t. j. leczenie poronne za
pomocq stezonych rozczynow lapisu; powtdre, stosowanie silnych
rostworow przeciwgnilnych, i najpewniejszy sposoéb ostatni, pole-
gajgcy na wywolaniu naciekow surowiczych przez stosowanie
nadmanganianu potasu, na bakteryjobéjczych wlasnosciach suro-
wicy oparty.

Metode pierwsza, polegajaca na stosowaniu instillacyi 1—3°/0
rozczynu lapisu stosowali: Ricord, Mauriac i Diday, a obec-
nie hotduje jej Pousson i Thiery *). Na drugi dzien po przy-
paleniu powstaje odczyn ropny, ktory w przypadkach pomysl-
nych ginie zupeinie i chory jest wyleczony, w przypadkach za$

*) U nas zalecal Dr. J. Funk leczenie poronne, polegajace na
pendzlowaniu cewki lapisem. (Medycyna 1893).



niepomySinych ropienie si¢ wzmaga; radza wtedy powtoérna pré-
be, do ktorej przystapia chyba ludzie lekkomys$lni lub zbyt od-
wazni. Wogoéle rezultaty tego postepowania sa bardzo smutne,
a co najmniej watpliwe. Pousson stosowal je w swej praktyce
i mial podobno 25% wyleczen, co nie byloby zbyt zache¢cajacem
wobec silnych boéléw, polaczonych z zabiegiem, a bezskutecznych
w 750/0 reszty leczonych tym sposobem.

Niepowodzenie to bylo jakby zacheta do dalszych poszu-
kiwan, zacze¢to prébowaé innych metod, uzywano réznych cial
i plynéw przeciwgnilnych, w mocnych rostworach, oraz w sla-
bych a czesto stosowanych. Uzywano Kkolejno sublimatu, jodo-
formu, salicylanu rteci, w celu wyjalowienia zupelnego cewki.
Tymeczasem praktyka wykazala co innego. Nawet po bardzo
starannych przemywaniach sublimatem Y Booo, powtarzanych co 5
godzin, mozna znale$¢ jeszcze gonokoki w odchodzacym, niby
wyjalowionym plynie. Mikroby opieraly sie zwyciezko wszelkim
doraznym S$rodkom, stosowanym w ten sposéb. Nawet po uzy-
ciu sublimatu 7i00 dozy dos$¢ silnej, ktorg w 3-ch przypadkach
moich probowalem, nie udalo mi si¢ zupelnie wyjalowié¢ cewki.

Dhlugo szukano przyczyn tego niepowodzenia. Poszukiwa-
nia nad zachowaniem si¢ blony $luzowej wzgledem ziarnowcéw,
a szczegoOlniej prace Guiarda, Jamina i Albarrana wyjasnily do-
piero sprawe i dowiodly, iz powod lezal w sposobie rozszerzania
si¢ ziarnowcow. W poczatku leza one na poczatku cewki, lecz
potem zmywa je mocz, zostaja wiec tylko w zaglebieniach i kryp-
tach, do ktérych dosta¢ si¢ nie moga plyny mikrobéjcze. Po-
trzeba wiec, aby rozczyn, zniszczywszy warstwe nablonkowa,
wszedl w bezposrednie zetknigcie z mikrobami, co jednak rzadko
ma miejsce w stopniu pozadanym, przez co tez leczenie poronne
pozostalo bez skutku. W takich razach zwykle gonokoki oca-
lone znajduja doskonaly grunt odzywczy w ropie, wywolanej
odczynem, spowodowanym wskutek podraznienia Srodkami uzy-
temi. Procz tego metody te byly bardzo bolesne i grozily utrata
calosci blony S$luzowej cewki, poczeto wiec shlusznie uwazaé za
zwykly hazard i jako taki obecnie zarzucono.

Pierwszy dopiero Pacquet z Lille ocenil blizej dzialanie
nadmanganianu potasu i jego prawie specyficzne wlasnoSci
w ostrych sprawach rzezaczkowych. Uzywano go wprawdzie
i dawniej, ale Pacquet pierwszy dal SciSlejsze wskazania, szczegol-



niej w ostrej rzezaezce. Opierajac si¢ na tych spostrzezeniach
Guyon i Janet zaczeli go stosowaé w celach poronnych i za-
strzegli sobie tym sposobem pierwszenstwo w metodycznem opra-
cowaniu tej, wcale nie latwej metody. O ile bowiem wykonang
bedzie 7 zaniechaniem ostroinosci, o tyle najczesciej zawodzis
i przeciwnie, jesli Zaden ze szczegolow pominiety nie bedzie,
i wszystko odbedzie si¢ 7 precyzyjg, to Zadna rzeiqgczka oprzeé
si¢ nie jest w stanie, jesli tylko we wlasciwym czasie w Kkarby
ujeta bedzie.

Sposob dzialania nadmanganianu potasu na blone¢ $luzowa
cewki jest poniekad zupelie odrebny, specyjalny. Précz bowiem
dzialania przeciwgnilnego, posiada wlasnosSci wywolywania obfi-
tego odczynu surowiczego. Ten ostatni dalekim jest od ropienia,
nastepujacego np. po saletrzanie srebra, lub solach rteciowych,
i ma wlasno$§¢ podtrzymywania zapalenia surowiczego dni kilka.
Zwykle uzywa sie rozczynu 74000—VY..,o. Wynikiem takiego su-
rowiczego -zapalenia bedzie dosy¢ silny obrzek surowiczy, oraz
utrzymanie w zupelnie przezroczystym surowiczym pizesieku ele
mentow nablonkowych powierzchownych i glebszych warstw cewki.
Powstaje obfite krgienie surowicy z glebszych warstw ku pe-
wierzchownym, ktore wymywa mikroby z fald i gruczolow.
A wiec ma tu miejsce zmiana w warunkach odiywczych podioza,
ktore staje si¢ zupelnie niewlasciwym gruntem dla zia mowcow
oszczedzonych przez dzialanie przeciwgnilne przemywan poronnych.
Badanie drobnowidzowe wydzielin przy tej metodzie, zdaje si¢ po-
twierdza¢ ja w zupelnoSci. Istotnie w przypadkach, w ktorych
przed leczeniem poronnem badanie wykazalo obecno$¢ gonoko-
kow, juz po pierwszem przemywaniu trudno je znale§é¢, a to
wyjalowienie trwa przez caly czas charaktci'ystycznego odczynu
surowiczego, trwajgcego mniej wiecej okolo 2 godzin. Jezeli po
pierw'szem przemywaniu zrobi¢ dluga pauze, to zamiast surowicy
zaczyna powoli wyplywaé S§luz, naprzéd czysty, potem opalizu-
jacy, a w nim zjawiaja si¢ drobnoustroje parzyste ze znakami
widocznego juz dzielenia sie, najczesciej w kolonije 6semkowate
zebrane. W nastepstwie wydzielina staje si¢ wyraznie ropna,
a ziamowce nabieraja wlasciwej formy i wystepuja w obfitej
liczbie. Tam, gdzie wydzielina zawiera niewiele gonokokéw, co
odpowiada peiyjodowi wzglednie skapej Sluzo-ropnej wydzieliny,
lest jeszcze czas do rozpoczecia leczenia poronnego. Lecz jesli



dopuscimy do rozmnozenia ziarnowcéw w wiekszej ilosci i do
obfitego ropienia, wtedy leczenie takie bedzie bezcelowem, albo-
wiem blona sluzowa w stadyjum ropienia nie znosi ju? czestych
przemywan i nie moie daé wlasciwego odczynu surowiczego.
Gdy, mimo to, rozpoczaé leczenie, powstaje wtedy tak silny obrzek
blony Sluzowej, skojarzony nieraz z Kkrwawieniem, iz mimowoli
wskazanem jest przerwanie wszelkich manipulacyj cewkowych.

Leczenie poronne odbywa si¢ wiec w nastepujacy sposéb:
przed okresleniem fazy rzezaczki i obecnos$ci gonokokoéw chory
najprzéd oddaje mocz, poczem przemywa si¢ cewke litrem roz-
czynu nadmanganianu potasu w solucyi 1:2000. Ten pierwszy
zabieg robi si¢ stopniowo, t. j. najprzéd wymywa si¢ otwoér ze-
wnetrzny, potem cewke pradowa, naciskajac ja w kacie pracio-
moczowym. Tym sposobem plyn obmywa cala cewke¢ do opusz-
ki, bez najmniejszego bélu. Otwér cewki zatyka si¢ tamponi-
kiem wyjalowionej waty, zmoczonej w tymze rozczynie. Chory
powinien po zabiegu zmienié bielizne, aby si¢ zabezpieczyé¢ od
reinfekcyi. W dwie godziny po pierwszem przemywaniu wy-
stepuje lagodna surowicza wydzielina, w ktérej ledwie pare leu-
kocytow wykazaé¢ mozna, gonokokéw brak zupelnie. Nie znaj-
dujemy tez zbytniej iloSci pierwiastkow nablonkowych, co jest
pozadanem, wskazuje bowiem, iz leczenie nie spowodowalo zbyt-
niego podraznienia nablonka. W o godzin po pierwszem prze-
mywaniu bada si¢ wydzieling, i teraz ma ona mniej wigcej ten
sam sklad co poprzednio. Chory oddaje mocz bez bélu, poczem
przystepujemy do drugiego przemywania, z 12 litra plynu w roz-
czynie Yiooo, ktorym przemywamy jednak nietylko cewke przed-
opuszkowq, ale i opustke. To drugie przemywanie polaczone
jest z nieznacznym bélem, ktéry jednak niebawem ustepuje.
W 5 godzin po niem oglada si¢ wydzieling, chory oddaje mocz,
czemu towarzyszy uczucie bolesnego klocia i przystepujemy do
trzeciego przemycia pot litrem rozczynu w stosunku 1: 1000.
Jest ono bolesne lecz znoSne. Nastepnie, z nadejSciem nocy ro-
bimy 12-godzinna pauze, podczas ktérej, w razie potrzeby, po-
lecamy choremu dawke bromu, aby uniknaé¢ naprezen, a wzgled-
nie krwotoku. Oddawanie moczu w nocy jest dosyé bolesne,
radzimy wiec oddawaé go Kkroplami, co zabezpiecza od wyna-
czynien wlosowatych, ujawniajacych si¢ rézowgag Kkropla, lub
ré6zowem zabarwieniem ostatniej kropli moczu. Po uplywie 12



godzin badamy znowu chorego: znajdujemy wtedy zwykle obrze-
kte ujscie, podrazniong cewke, oraz surowiczq obfitq wydzieline,
zawierajacg leukocyty i gdzieniegdzie czerwone cialka. Chory
powinien odda¢ mocz. Pod koniec aktu urynowania wystepuje
silna bolesnos¢ i kilka kropel krwi. Czwarte przemywanie przed-
opuszkowe, rozczynem 1:2000 w ilosci pét litra, jest juz zna-
cznie mniej bolesne, niz zabiegi poprzednie. Nastgpuje noc, oraz
12-godzinna pauza, nazajutrz za§ robi Janet pigte przemywanie
w tejze ilosci i mocy. Od 5-go rekoczynu zaczawszy staja si¢
przemywania oraz oddawanie moczu bezbolesnemi, wydzielina
skqpq, obrzek ujscia znika, cewka powraca do stanu zwyklego,
tryper ginie.

W niektorych wyjatkowych razach trzeba to leczenie po-
wtarza¢ przez par¢ dni nastgpnych, w odstgpach 12-godzinnych
i w stosunku 1:2000; moc rozczynu mozna czasami zwigkszac¢
lub zmniejsza¢, stosownie do nat¢zenia odczynu, z zachowaniem
jednak wyzej opisanych odstepow czasu, do§¢ bowiem opuscié
jeden termin, aby niebawem ujrze¢ powrdt ziarnowcoéw. Nie na-
lezy jednak wtedy traci¢ nadziei, lecz przystgpi¢ smiato do prze-
mywan w skroconych odstgpach czasu, wywolac przezto silniejsze
krgzenie surowicy, a cho¢ leczenie bedzie nieco dtuzsze, lecz
niemniej okaze si¢ skutecznem.

Gdy juz uptynie czas wilasciwy do stosowania zabiegdw
poronnych, rzezaczka idzie zwyklym swym trybem, t. j. prze-
chodzi najprzéd w stan osh~y potem podostry. Swietne jednak
wyniki leczenia poronnego zachecily Boisseau do stosowania
nadmanganianu we wszystkich stadyjach inwazyi ziarnowcow.
wyniki takich préb w zupelos$ci potwierdzity ich stusznosé¢ w fa-
zie ostrej i podostrej, twierdzi¢ wigc mozna z wielkiem prawdo-
podobienstwem, iz, niezaleznie od spraw zapalnych i stanu mi-
krobéw, nadmanganian potasu okazal energiczne, niemal specy-
ficzne dzialanie przeciw gonokokom. Przed przystapieniem jed-
nakze do leczenia fazy ostrej, chory podda¢ si¢ winien przez dni
kilka leczeniu przygotowawczemu, przeciwzapalnemu, unikaé¢ ru-
chow zbyt forsownych, btedéw dyjetetycznych, nie wychodzic¢
z mieszkania i t. d., podraznienic bowiem w okresie przemywan
spowodowa¢ moze niepozadane powiklania, obrzgki, krwotoki, za-
palenia i t. d., ktore moga nas zmusi¢ do przerwania kuracyi i znisz-
czy¢ osiagnigte przez nig skutki.



W fazie ostrej przemywania robig si¢ tak samo jak w celu
poronnym: przemywa si¢ przednig lub cala cewke, stosownie do
choroby; zaczynamy jednak od stabego rozczynu 1:4000 i zwigk-
szajac stopniowo stezenie, dochodzimy do 1:2000, w odstgpach
co 24 godzin. 1 tu osiagamy wtlasciwy, prawie specyficzny od-
czyn surowiczy, wraz z jego bakteryjobodjczerni objawami, to jest
znikanie ziarnowcow, ktore traca wlasciwe kontury, moznos$¢
podziatu i rozmnazania si¢. Trudnos$ci tej metody polegaja na
umiejetnem dozowaniu co do sily i czgsto$ci przemywan, oraz
na rozpoznaniu takiego stopnia odczynu surowiczego, jaki jest
w danej chwili pozadany. Zbytnie bowiem podraznienie cewki
spowodowywa odczyn ropny, lub innemi stowami, daje grunt
odzywczy dla gonokokow, ktore ging w krazacej surowicy. Sil-
ny odczyn zapalny z obrzgkiem i krwawieniem blony $luzowej
rowniez malo jest pozadanym.

W fazie podostrej leczenie w niczem si¢ nie rézni od wy-
zej opisanego, mozna tylko dawke 1:2000 stezyé lub rozcien-
czy¢ stosownie do danego przypadku, czesto§¢ rowniez zalezy
od tolerancyi osobnika, mniej wigcej co 24 godzin. W obydwoch
tych fazach przemywania sg bezbolesne.

W przewlektych odmianach, oraz w fazie gonokokow skry-
tych mozna uzywaé rozeczynow silniejszych (Yiooo), wykonywamy
za$ irygacyje, jak wyzej, co 24 godzin. Stosujemy je albo na
cze$¢ praciowa do opuszki, albo i na okolice moszno-kroczowa,
a nawet stosujemy przemywania pecherzowe (Yaooo) przy zajgciu
tylnych odcinkéw krocza. 1 tu cata trudno$¢ polega na umie-
jetnem oznaczeniu ilosci irygacyi, wzglednie na wyborze takiego
odczynu surowiczego, ktory wystarcza do usunigcia ziarnowcow.
Cho¢ bowiem ging one po pierwszej irygacyi, nie osiggamy przez
to pewnos$ci wyjalowienia. Procz tego natrafiamy czgsto na wat-
pliwosci, o ile bowiem przedwczesne przerwanie zabiegoéw moze
sprzyja¢ rozmnozeniu si¢ mikroboéw, o tyle znow zbyt dlugie
przemywania spowodowa¢ moga zbytnie podraznienie cewki.
Mniej doswiadczonym radze¢ trzymaé si¢ nastgpujacego spo-
sobu, ktéry w moich przypadkach okazat si¢ najpraktyczniejszym:
wykonaé¢ 6 irygacyj co 24 godzin, zaczawszy od Y2000, Yieoo,
Yieoo, I/im, Yiaoo 1 Y1000, 6-go dnia badaé¢ chorego, jesli go-
nokoki nie wystgpuja, to leczenie przerwaé, w przeciwnym razie
przystapi¢ do nowej seryi irygacyi w tymze porzadku, po ktorej



napewno gonokoki zging zupetnie; jesli ich nie znajdziemy ani
w wydzielinie, ani w nitkach, uwaza¢ nalezy peryjod gonokoko-
wy za ukonczony. Te¢ faze bezmikrobowg nalezy sprawdzi¢ za
pomocg proby z saletrzanem srebra, inaczej bowiem narazié si¢
mozemy na blad i uznaé faze ziarnowcow skrytych za wylecze-
nie. Probe te wykonywamy przez zastrzyknigcie do cewki przed-
niej rozczynu Yiooo saletrzanu srebra. Jesli gonokoki istniejg
W cewce, to zjawiaja si¢ nazajutrz w wydzielinie i w osadzie
moczowym, co upowaznia nas do stosowania przemywan wyja-
lawiajacych, oraz innych zabiegow, wzglednie do przypadku.
Jesli w koncu wszystkie objawy zging, a ponowna proba z la-
pisem da wynik ujemny, chory uznany by¢ moze za wyleczo-
nego. W moich przypadkach wykonywatem czesto probe Guiar-
da, polegajaca na wypiciu kilku szklanek piwa, poczem naza-
jutrz w rannej ropie wystepuja gonokoki. Ten ostry powrdt
sztuczny, wywolany podraznieniem ziarnowcow skrytych (go-
norrhoea latens) ustgpuje bardzo predko, do$¢ bowiem 4 iryga-
cyj, aby ropienie usunaé i cewke wyjatowic.

W obec ropni obokcewkowych zadanie oczyszczenia cewki
od gonokokdéw jest niemozliwem bez zniszczenia tychze ropni.
Szczegdlnie] wigc przy jednoczesnej hypospadiazie nalezy badaé
starannie zotadz i krocze co do obecnosci najmniejszych chocéby
przetok i uchytkow. Szerokie uchylki zoledzi najlepiej usuwac
mozna za pomoca przyzegan sztyftem lapisowym, glebokie za$
za posrednictwem galwano-kaustycznego zegadta. Jesli uchytki
i drobne ropnie sa nienamacalne, wtedy uciekamy si¢ do po-
mocy wziernika, i za pomocg przyzegan lapisem, lub na innej
drodze przyzegamy ropnie, otwieramy za§ przetoki i po usunig-
ciu tych powiktan przystgpujemy do zabiegow przeciwmikrobo-
wych. Gdyby jednak, z jakichkolwiekbadz wzgledow, np. zbyt
trudnych do odnalezienia ropni, lub przetok ze zbyt kretym prze-
biegiem, podwdjnym otworem, przetok podsluzowych i glebokich,
*przebiegajacych rownolegle z osia cewki, oczyszczenie tejze z go-
nokokoéw okazato si¢ niemozliwem, otrzymamy postaé rzezgczki
wzglednie nieuleczalng, gdzie z konieczno$ci uciec si¢ musimy
do santalu i dtugotrwatych wstrzykiwan przeciwgnilnych.

Po za obrgbem zabiegdw poronnych moznaby wiec lecze-
nie rzezaczki stresci¢ w nastepujacy sposob: przedewszystkiem
usuwac trzeba wszelkie powiklania, ze szczeg6élnem zwrdceniem



uwagi na ropnie obokcewkowe, nastepnie przystapi¢ do przemy-
wan nadmanganianem. W razie pozornego wyleczenia stosowaé
rekoczyn piotmy, i jeSli si¢ przekonamy o ukonczeniu sprawy,
ostrzegamy chorego o mozno$ci zakazenia z bielizny, napletka,
zoledzi i otworu cewki. JeSli chory nie moze zglaszaé si¢ do
lekarza w celu wykonania przemywan, to powinien robi¢ wstrzy-
kiwania z nadmanganianu 1: 1000, szprycka zwykla, po wymie-
rzeniu objetosci cewki. Chory powtarza je 3 razy dziennie az
do zupelnego wyleczenia. Sposob ten jednakze ma te¢ wade, iz
stosowanym by¢ moze tylko w rzezaczkach przedopuszkowych.

Przejdzmy teraz do okresu jalowego, w ktéorym cewka wol-
na jest od mikrobéw. Sluz lub $luzoropa wolna bywa od gono-
kokow i latwo ginie u osobnikéw zdrowych i silnych, lecz u lu-
dzi obcigzonych skaza moczanowa, u limfatykéw, lub po zle
wyleczonych powiklaniach staje si¢ objawem przewleklym i upor-
czywym.

Leczenie tej postaci zalezy od przypadku: XV $§wiezych
otrzymujemy latwo wyleczenie za pomoca przemywan saletrza-
nem srebra ¥2000— 1600 przedopuszkowej cewki lub calkowitych.
Zwykle wystarczaja cztery przemywania w 24-godzinnych od-
stepach, wtedy mocz traci met, zawiera jednak jeszcze kilka ni-
tek ropnych. Dla uwolnienia si¢ i od tego objawu, przyst¢pujemy
do wykonania kilku wkraplan 1—2% rozczynu lapisu co 24 go-
dzin. Pod wplywem takiego leczenia ilo$¢ i wielko§¢ nitek zmniej-
sza sie, traca one charakter ropny, i wreszcie ging zupelnie.
I tu, gdyby sie nastreczaly jakie watpliwo$ci, zwalniamy naj-
przéd chorego na dni kilka od wszelkich re¢koczynéw, poczem
wykonywamy przemywanie probne. W przypadkach za$§ ule-
czonych wydzielaja si¢ jeszcze nitki, zlozone tylko ze §luzu, na-
blonka i leukocytow, a pochodzace z cewki przedopuszkowej
Wystarcza wtedy ostrozne przemycie sozojodolem cynkowym.
1—2%) lub garbnikiem (0,5— 1%, aby i ten ostatni objaw usu-
naé.

Wogoéle przyja¢ mozna za prawidlo, iz postacie swieisze
daja wieksza odsetke wyleczen. Jesli przeciwnie mamy do czy-
nienia z chorym leczonym zbyt dlugo roinemi metodami, wielo-
krotnemi wkraplaniami, slowem jesli sprawa trwa catemi latami,
wyniki beda mniej $Swietne. W takich zapuszczonych formach
nalezy najprzéd usunaé gonokoki za pomoca przemywan lapiso-



wych lub nadmanganianu, a osiggnawszy faze aseptyczna, przy-
stepujemy do miejscowego leczenia. Leczenie to jednak jest bar-
dzo wutrudnione i czesto bezskuteczne, wskutek dlugotrwatych
poprzednich przyzegan. Polega ono na wykonaniu 5—6 insti-
lacyj co 7—14 dni, z rozczyndw 1—2 a nawet 4% lapisu, lub
i—10% siarczanu miedzi. W ten sposob udawato mi si¢ wy-
leczy¢ nieraz bardzo zadawnione rzezgczki. Nadmieni¢ tu jesz-
cze raz wypada, ze lekka S$luzowa Ilub Sluzoropna wydzielina,
trwajgca nieraz diuzej, nie powinna by¢ leczong wcale, wystar-
cza tu hyqiena, pobyt na wsi lub u wod, hydroterapia, kapiele
parowe lub rzymskie i t. d.

Leczenie powyisze odnosi si¢ jednak tylko do zmian po-
wierzchownych, lecz co czynié¢ w rzeigezkaeh glebokich?

Przy zboczeniach podsluzowych kanal cewki podlega w jed-
nem lub kilku miejscach zgrubieniom i naciekom, zwanym przez
Guyona: ,zones d‘infiltrations embryonnaires“. Nacieki te przecho-
dza czg¢sto w okres twardzielowy, czyli t. zw. ,zones S$cieroti-
ques®, ktore oceniaja si¢ albo za pomoca zglebnika probnego, lub
za pomocg uretrometru Weira. Nalezy wtedy przystapi¢ do roz-
szerzali cewki, z poczatku bardzo lekkich, potem coraz silniej-
szych, az do doprowadzenia kanatu cewki do wymiaréw wtasci-
wych. Osiggamy za$§ wymiary te w przypadkach lekkich zgleb-
nikami Beniqueta lub Tompsona i doprowadzamy pierwsze do
Nr. 50—55, drugie do Nr. 24.. Jes§li jednak wujécie zewngetrzne
tych wymiaré6w nie posiada, to albo je nacinamy (Otis, Burck-
hardt, Reliquet), lub tez postugujemy si¢ rozszerzadlami. Te os-
tatnie sluza gtoéwnie ku rozciagnigciu cewki kroczo-mosznowej,
bez zbytniego dzialania na cewke przednia, praciowa. W wybo-
rze jednej z tych dwoch metod, drugiej przyzna¢ trzeba wigksze
zalety. Najprzod, przecigcie otworu zewngetrznego cewki nie jest
obojetnem pod wzgledem funkcyj piciowych, a szczegdlniej moz-
nosci zaptadniania. A powtdre stosowanie przez sztucznie roz-
szerzony otwor grubych zglgbnikow cewnikowych, przechodzg-
cych np. Nr. 60 Beniqueta, nie jest bezpiecznem dla cewki ipra-
cia. Daleko pewniejszem bedzie wigc stosowanie tagodnych roz-
szerzan, wlasciwemi do tego przyrzadami, t. j. rozszerzadlami
Tompsona, a szczegélniej Oberldnder a, majacemi t¢ wielkg
zalete, iz rozszerzaja pewien odcinek cewki w takim stopniu,
jaki dla danej czg$ci bedzie w danej chwili odpowiedni. Nadto



rozszerzania cewki muszg by¢ zgodne z t. zw. normalng jej
rozszerzalnoscig (dilatabilitas). Po umiejetnem zastosowaniu roz-
szerzadetl ging nacieki emhryonahie Guyona, migkng twardziele,
oraz ulatwia si¢ krazenie krwi 1 unaczynienie chorej cewki.
W przypadkach powiklanych powaznemi zmianami anatomiczne-
mi, jako to: wykwitami ziarninowemi, polipami, nadzerkami, uchyt-
kami, uszkodzeniami veru montanum jesteSmy upowaznieni do
stosowania wziernika, o ktorem ponizej be¢dzie mowa.

A teraz stow kika o zakazeniach wtérnych. Gdy pomimo
sumiennego leczenia ropienie wraca po btahem naduzyciu, gdy
po usuni¢ciu zaburzen anatomicznych i wyczerpaniu arsenatu
leczniczego, rzezaczka uporczywie powraca, wtedy przyczyny
szuka¢ nalezy w zakazeniach wtornych. Wielka liczba drobno-
ustrojow zdaje si¢ oczekiwa¢ na przygotowanie podloza przez
gonokoki, na zajecie tego gruntu. Migdzy niemi sg ropotworcze,
rozktadajagce mocznik, obojetne. Do pierwszych naleza procz
znanych gronowcow (staphylococcus pyog. aureus, albus et ci-
treus) 1 tancuszkowcow i inne mniej znane: 1) diplococcus ureae
pyogenes; 2) coccobacittus ureae pyog.-, 3) micrococcus ureae fta-
vus pyogenes; 4) Streptococcus ur. pyog.; i5) stapdylococcus ureae
liquefuciens, (Lundstrom), Achard i Renault (Semain med.
1891 p. 491), znalezli nowa odmiang, t. zw. Bacterium pyogenes,
Clad o jednak, a po nim Morelle i Ali-Krogius (Recherches
bacteriologiques sur linfect. urinair. (Heslsingfors 1891) spraw-
dzili, iz jest ona jednoimienng z bacterium coli comune. Do roz-
ktadajacych mocznik naleza: proteus vulgaris Hausera i prgtki
gruzlicze.  Wreszcie spotyka si¢ i inne obojetne drobnoustroje,
np. diplococmis ureae tripol; streptococ. ureae rugos, diplococ. ureae
non pyog, cocco beunll. ureae non pyog. i inne, ktorych opis znaj-
dzie czytelnik u Rovsinga (Blasen Entziindungen, ihre Acthiolo-
gie, Pathogen, u. Behdnd. Berlin 1890 u Hirschwalda). Wszyst-
kie te drobnoustroje, o ile posiadajg zdolnosci chorobotworcze,
wystepowaé mogg razem z gonokokami lub bez nich i powodo-
waé ropienie. W takich zakazeniach migszanych radzi Guyon
trzymac sie leczenia nadmanganianem, i zmacaé pilng uwage
na gonokoki, inne bowiem mikroby wtorne traca na odpornosci
po usunigciu ziarnowcoOw. Gdyby jednak po usunigciu tych os-
tatnich, mikroby wtorne pozostaty, trzeba wtedy uzy¢ innej bro-
ni, dajacej lepsze skutki, a tg jest sublimat, $rodek par excellen-



ce, wskazany w zakazeniach wtdérnych, wolnych od gonokokow.
Czy bedziemy wigc mieli przed sobg wczesne czy pozne zakazenie
wtorne, przemywamy dwukrotnie cewke rozczynem sublimatu
1:2000, co czgsto wystarcza do wyjalowienia cewki; dla uni-
knigcia za§ nowych zakazen polecamy tak w fazie aseptycznej,
jako tez u wyleczonych, obmywanie zolgdzi i ujscia sublimatem
1:3000; procz tego, codzien zrana, chory wpuszcza krople ptynu
w rozszerzone ujscie. W razie odbytego stosunku chocby z ko-
bieta wolng od rzezaczki, koniecznem jest bardzo staranne oczy-
szczenie pracia i cewki, w przeciwnym razie wystepuja zakaze-
nia wtérne, pochwa bowiem, réwnie jak i macica, bedaca za-
zwyczaj w stanie lekkiego niezytu, zawiera mikroby, ktore znaj-
duja dobry grunt na blonie $luzowej cewki, szczegdlniej po do-
piero co przebytej rzezaczce. Janet radzi uzywac papieru Bal-
mea, ktory zanurza si¢ w wodzie, i w ten sposob otrzymuje
sic w kazdym czasie rozczyn sublimatu 1:2000, potrzebny do
dezinfekcyi pracia.

Czgsto spotykamy si¢ z zapytaniem, jakg ma warto$¢ da-
wniej tak naduzywane leczenie wewnetrzne? Warto$§¢ ta spro-
wadzong zostata do zera; ogranicza si¢ ono do podania kilku
kapsutek santalu, rzadko skutecznego; rézne inne balsamy staly
si¢ dzi§ anachronizmem. Dwutlenek wegla, niegdy§ wielce za-
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chwalany, oraz wody mineralne, z powodu strgcania si¢ soli
w moczu, nieobojetnego dla sprawy, uznano za szkodliwe, krysz-
talki bowiem draznig ujScie cewki, a zbytnio alkaliczny mocz
ulatwia zakazenie pecherza (Guyon).

O ile matej wigc warto$ci sa Srodki wewngetrzne, o tyle
niezbednem jest Scisle stosowanie metody przeciw-zapalnej i wszel-
kich ostroznosci, zalecanych w peryjodzie ostrym. A wigc spokdj
moralny, czgste wanny, odpowiednia dyjeta, tagodny obfity na-
p6j, unikanie za$ piwa, wina, potraw draznigcych, a nadewszyst-
ko spotkowania. W miar¢ poprawy w stanie miejscowym rze-
zaczki rygor powyzszy staje si¢ mniej $cistym. Napoje jednak
wyskokoive i coitns sq przeciwwskazane az do zupelnego wyle-
czenia.

Z wyzej powiedzianego wyprowadzi¢ mozna takie wnioski:

1) Ani rozpoznanie ani leczenie choréb cewki, a zatem
i rzezaczki, nie moze mie¢ miejsca bez pomocy drobnowidza.
2



2) Dawny podziat rzezaczki, jako nieoparty na powaznych
podstawach, nie daje nam pozytecznych wskazan do leczenia;
tylko badanie histo-bakteryjologiczne wydzielin i stosunkéw ana-
tomicznych blony $luzowej moze nam da¢ podstawe do racyjo-
nalnego leczenia.

3) Rzezaczka przedstawia w swym przebiegu 3 glowne
fazy, z ktorych kazda wymaga wiasciwego leczenia.

A. Faza gondkolcow, w ktorej, odpowiednio do sily nate-
zenia, dajemy rozczyn Y'ooo do Yiooo nadmanganianu potasu.

B. Faza aseptyczna, powiklana zmianami anatomicznemi
i troficznemi, bgdacemi nastgpstwem szkodliwego dziatania drob-
noustrojow, powinna by¢ leczona albo irrygacyjami z rozczynu
saletrzanu srebra, przy metnym moczu, albo wkraplaniami, jesli
mocz jest czysty lub zawiera nitki; w przypadkach za$ naciekow
podsluzowych doprowadza si¢ kanal do wlasciwego kalibru za po-
moca rozszerzadet. W postaciach powiklanych $ci§le ograniczo-
nemi zmianami, uciekamy si¢ do wziernika. Leczenie miejsco-
we daje lepsze rezultaty przy zachowaniu prawidel hygienicznych
i poprawie ogoélnego odzywiania; dlugic pauzy w leczeniu miej-
scowem s3 bardzo pozadane.

C. W fazie zakazen wtornych, badz $wiezych, badz powi-
ktanych i zadawnionych najlepiej skutkuja przemywania catko-
wite sublimatem 1:2000, oraz zabiegi aseptyczne okoto ujscia
zewnetrznego, pracia i zoledzi; ostroznosci te zachowaé nalezy
i po spotkowaniu, uzywa si¢ tu rozczynu sublimatu mocniejsze-
go, 1:3000.

4) Chorym, cierpiagcym na rzezaczke, zabrania si¢ zawie-
rac¢ zwigzkow malzenskich w fazach zakaznych.

W ciagu niniejszej rozprawy wielokrotnie wspominatem
o wzierniku, zatrzymam si¢ tu cokolwiek, aby da¢ czytelnikowi
mozno$¢ ocenienia endoskopii, badz w celach rozpoznawczych,
badz w leczniczych stosowanej. Mimo fanatycznych zachwalan
Griinfelda, i dzi§ jeszcze spotyka si¢ specyjalistow, ktorzy uzycie
wziernika uwazajg za zupetnie zbyteczne. U laryngologa, oftal-
mologa, specyjalisty choréb usznych i nosa byloby to czems$
niezwyklem, praktykuje si¢ jednak obecnie u wigkszosci syfilido-
logobw, zajmujacych si¢ jednoczesnie leczeniem uktadu moczowe-
go. Przyczyna tego lekcewazenia lezy w zlem oswietleniu i nie-
dos¢ jasnych obrazach wziernikowych, szczegolniej w badaniu



cewki mezkiej, dlugiej a wqzkiej, potrzeba pewnej wprawy, ktorej
sie nabywa przez dluzsze cwiczenia. Wprowadzony przez Fin-
gera i Leitera wziernik z lampka elektryczng (Mignon), oka-
zal si¢ daleko praktyczniejszym od dawnych sposobow o$wietle-
nia za pomocg reflektora; lecz dopiero wziernik Nitze-Ober-
landera, udoskonalany coraz wigcej, okazat si¢ jedynym, celo-
wi odpowiadajacym. Z roku na rok tanszy, tatwy do przeno-
szenia, trwaly, staje si¢ przyrzadem niezbgdnym dla kazdego
urologa. Szczegdlng zaletg jego jest zadziwiajaca jasnos$¢ i do-
ktadno$¢ obrazu réznych okolic cewki.

Jakkolwiek, wobec ogromnych postepow techniki, przysztosé
wziernika obecnie zdecydowang by¢ nie moze, nie ulega jednak
watpliwosci, 1z rozszerza on si¢ bardzo migdzy praktykami
w Niemczech i Francyi. W Berlinie okoto 60 Ilekarzy uzywa
tego nowego wziernika. Nie idzie jednak za tern, aby cate roz-
poznanie rzezgczki opierac jedynie na wynikach endoskopii, prze-
ciwnie, badania drobnowidzowe i bakteryjologiczne sa niezbed-
nemi, lecz bedg zupelnemi dopiero po zbadaniu wziernikiem, jak
to ma obecnie miejsce np. w laryngologii.

Moznaby zarzuci¢ wziernikowi to, iz okiem nie rozrézni
nawet najwiecej w endoskopii wyéwiczony lekarz, zmian rzezacz-
kowych od innych spraw chorobych. Zarzut ten jednak jest po-
zorny, ostatnie bowiem prace Janet’a, Oberldndera, Fingera i in-
nych wykazaty, iz nacieki btony §luzowej, zwyrodnienia blizno-
wate, ropnie drobnych gruczotkéw i przetoki w ich ujsciach, sa
charakterystyczne dla rzezaczki, niewidziane po zadnem in-
nem zboczeniu, a jedynie przez wziernik do zbadania dostgpne.
Typowe wiec zmiany rzezaczkowe, mozliwe do rozpozna-
nia istnieja niewatpliwie, i nietylko w cewce mezkiej, ale i u ko-
biet. Z calego kompleksu obrazow wziernikowych mozna w rze-
zaczkach chronicznych stawia¢ rozpoznawanie, co nie zawsze
jest mozliwem za pomocg badan bakteryjologicznych i drobno-
widzowych. Wiemy bowiem, iz w starych rzezaczkach nie znaj-
dujemy gonokokéw, w innych za$§ przypadkach znajdujemy je
w stanie tak zmienionym, iz trudno je odr6zni¢ od diplokokow.
Neisser za§ sam powiedzial: ,Leider, ist diese Untersuchungs-
methode sehr schwer, und unvolkommen, sie bedarf weiterer Aus-
arbeitung, und setzt bei demjenigen, der sie beniitzen will, gros-
se Uebung voraus®“; a dalej: ,,Niemand hat mehr als ich selbst



darauf hingewiesen, dass die Differentialdiagnose zwischen Gono-
coccen und &dhnlichen Diplococcen sehr hdufig ungemein schwer
ist, und nur mit Zuhilfenahme complicirter Methoden gestellt wer-
den kann®“. (Deutsche Med. Woch. 1883 Nr. 29 p. 695). W ta-
kich wigc watpliwych razach badanie wziernikiem, dajace pod-
stawy pewne i stale, bedzie nieocenionem.

W pewnych odmianach rzezaczki, mimo obecnosci gonoko-
kow wziernik, przy pierwszem badaniu, wykazuje bardzo matle
zmiany, jest to jednak zludzenie, ktoére niebawem ustapi, gdy si¢
przypatrzymy blizej t. zw. kieszonkom Mozoadniedo. Wiadomo,
iz w tych kieszonkach otwieraja si¢ przewody gruczolow Littrea,
podobnie jak w katach warg wielkich przewody gruczotéw Bar-
tolini'ego. Jak rzezaczka tych ostatnich moze uj$¢ uwagi naszej,
latwo bowiem przeoczy¢ t. zw. macula gonorrhoica, tak tez ta-
two dla niewprawnego oka przeoczy¢ liczne ujsScia zajetych rze-
zaczky gruczotow Littre’a. Tymczasem zadnej nie ulega kwe-
styi, iz rozpoznawanie i leczenie nieiytu tychie gruczotow, drob-
nych ropni i t d. jest moiliwem jedynie na drodze wziernictwa.
Nie pomoga tu bowiem wstrzykiwania, irrygacyje, pendzlowania
i antrophory, bez stosowania przez wziernik zabiegdéw chirurgicz-
nych. Tu trzeba najprzéd wydali¢ wydzieliny gruczolowe, wy-
cisnaé je tyzeczka Neissera, odkry¢ lakuny i uchylki w blonie
$luzowej, wydali¢ z nich rope¢ aspiratorem Kollmana, rozcig¢ ka-
naliki przetokowe i t. d. W przypadkach za$ naciekdw pierwot-
nych Guyona, jedyng racyjonalng metoda jest stosowanie roz-
szerzadel Oberldndera, do ktorych wskazania najlepiej znale$¢ tez
mozna wziernikiem. Je$li blona §luzowa jest niezajgta niezytem,
wtedy ograniczamy rekoczyny nasze jedynie do chorych gru-
czotkow, t. j. stosujemy zastrzykiwania wewnatrzgruczotkowe,
za pomocq przeznaczonej do tego kanki Oberldndera, lub otwie-
ramy uj$cie gruczotkéw nozem, galwanokaustycznie lub elektroli-
tycznym zglebnikiem.

O ilez szersze zastosowanie mie¢ jeszcze bedzie wziernik
w leczeniu wigkszych gruczoldw i dodatkéw cewki, np. ductus
prostatici, prostaty, ductus ejaculatorii, sinus pocularis, worecz-
kow nasiennych, gruczotkéw Cowpera i t. d.

Nie mniejsze ustugi okaza¢ moze wziernik i w okresie zwg-
zen cewki. Latwo je rozpozna¢ po suchej, w stanie zaniku be-
dacej btonie $luzowej, po bialawych smugach, cechujacych zwe-



zenie. Gdy znajdziemy podobny objaw, mozemy by¢ pewni, iz
faza zakazna dawno tu juz przeszta, ze powrotu by¢ juz "nie
moze, ze niemamy wi¢c do czynienia z t. zwv. rzezaczka skryta.

Boissecau du Kocher (Annal d. malad. d. Org. genit.
urin Avril 1892) stosuje wziernik juz w 6 tygodni po ukazaniu
si¢ rzezaczki, lecz jedynie w czgéci jamistej cewki, do opuszki.
Oberldnderowi udalo si¢ w $wiezych (8-tygodniowych) sprawach
dowies¢ obecnoSci poczgtkowych zwezen. Tylna cewke mozna
bada¢ wziernikiem po usunigciu gonokokow i ropy. I tu czgsto
rozpozna¢ mozna zaczynajgce si¢ zwezenia, ktorym zapobiedz
nalezy przez wczesne zastosowanie rozszerzadla Oberldndera.

Heineman w Berlinie przystosowal do wziernika Nitze-
Oberldndera uniwersalny aparat elektryczny, sluzacy do os$wie-
tlenia wziernika, do przyzegan cewkowych, galwanizacyi, fara-
dyzacyi, galwanofaradyzacyi i1 do elektrolizy. W ten sposdb
przez oswietlony wziernik stosowa¢ mozna prad elektryczny, przy-
zegania lakun i przetok, rozszerzaé¢ kieszonki Morgagni’ego, elek-
tryzowaé migsnie cewki w enuresis nocturna 1 t. d., migsnie
pracia lub krocza w nerwicach, i t d. Do rekoczynow we-
wnatrz cewki stuzy cienki, na koncu guma obciagnigty elektrod,
ktory wprowadza si¢ przez os$wietlony wziernik pod kontrolg
oka. Drugi przewodnik stawia si¢ na kroczu, kosci krzyzowe;j,
spojeniu tonowem lub ledzwiach. Metode t¢ dosy¢ dawno sto-
suje tez Guyon i Pousson (Gaz. hebd. des sc. med. Bor-
deaux 1893). Za pomoca wziernika udato si¢ nawet fotografowa-
nie cewki. Wykonat je najprzéd Oberldnder, potem Koli-
man za pomoca specyjalnie ku temu zbudowanej soczewki Zeissa,
oraz mikrofotograficznego aparatu D-ra Aarlanda (Lipsk).

Kilka slow o przebiegu epidemii cholery azyatyckiej
w roku biezacym
w Warszawie 1 pobliskich jej okolicach.
Podal Dr. med. Wiadystaw Swiatecki,
ordynator oddzialu dla cholerycznych przy szpitalu JezDz. us.
Od 19 listopada roku zeszlego az do konca stycznia 1894 r.

nie slycha¢ bylo o zachorowaniach na choler¢ ani w mieScie ani w po-
blizu Warszawy, az oto 30 stycznia na Pradze w dwoch domach,



oddalonych od siebie, zapada rownocze$nie po kilka oséb i te z obja-
wami cholery przewoza do oddzialu. W ciaggu paru dni z domu As 16
na ul. Olszowej przybyli Marya, Adolf i Maryan Miedynscy zona
i dwoch synkow stolarza, Paulina Kowalska ich stuzaca, oraz Ewa
Pel, wyrobnica, wszyscy zamieszkali w jednem mieszkaniu, wreszcie
Wtadystawa Rudnicka, mieszkajagca przy matce, wyrobnicy. Przy domu
tym stat w tym czasie stojkowy Mikotaj Kauczewski, zachodzit do
Miedynskich i pit ze studni miejscowej wodg *). Z mieszkania swego
na ulicy Targowej Ne 33 oddany zostal do szpitala Pragskiego, a stad
przewieziony do oddzialu naszego. Drugiem ogniskiem staje si¢ dom
Ne 16 na ul. Folwarcznej, z ktérego przywieziono Stanistawa Krzycz-
kowskiego, wyrobnika, Pelagi¢ Krzyczkowska zon¢ stréza, oraz Anng
i Rozali¢ Proczynskie, wyrobnice; wszyscy zamieszkiwali jedna izbeg
i nalezeli do jednej rodziny. Procz tego 5/II. z domu przytultku i pra-
cy naul. Petersburskiej przybyta chora na choler¢ Jozefa Kazimierska,
szwaczka. Przypadek to zupelnie odosobniony, nie majacy zwiazku
z tamtymi.

Tegoz dnia z Warszawy przybyt str6z domu Ne 27 na ul. Smo-
czej Urbanski Michal i w krotce zmarl na cholere. Wybuch ten cho-
lery mial miejsce w czasie od 30 stycznia do 6 lutego wlacznie. Ogo-
fem bakteryologicznie stwierdzonej cholery bylo 13 przypadkow, z ktod-
rych zmarlo 5, wyzdrowialo 8 osob. Procz tego byly dwa przypadki
cholera nostras, przywiezione z ul. Stawki i Ogrodowej. W wyproz-
nieniach tych chorych lasecznikow przecinkowych nie wykryto. Oba
zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.

Mimo usilnych badan w tym kierunku nie udato si¢ wykazac,
skad zaraza zostala zawleczona na Pragg. Rowniez procz przypadku,
dotyczacego policyanta, gdzie zarazenie si¢ na ul. Olszowej zdaje si¢
nie ulega¢ watpliwosci, nie wyjasniono zwigzku wzajemnego pomigdzy
temi dwoma ogniskami i pojedynczym przypadkiem na Pradze i za-
chorowaniem w Warszawie.

Energiczne zastosowanie $rodkow policyjno-lekarskich sttumito po-
czynajaca si¢ epidemie.

Przerwa trwala przeszlo miesigc. Naraz 13 marca roéwnocze$nie
zapada na cholere¢ 3 ludzi, zdaje si¢, nie majacych ze sobg stycznoS$ci
i mieszkajacych zdata od siebie: Mendel Baumgart krawiec z ul. Pan-
skiej Ta 39, Abracham Lewek kowal z ul. Sliskiej Ae 50 obgj izra-
elici, oraz Stanislaw Bilski stréz domu M 25 przy ul. Pawiej. Wszyscy
trzej przybyli do Oddzialu w stanie beznadziejnym daleko posunictego
okresu zamartwiczego i niebawem zmarli. Sekcye dokonane przez
Dr. Przewoskiego potwierdzity rozpoznanie kliniczne cholery **). Przed

*) Badanie wody dokonane przez kol. Janowskiego nie wyka-
zato obecnosci lasecznika cholerycznego.

**) Wogoéle w naszym Oddziale ro zpoznanie cholery robi si¢ na
podstawie danych epidemiologicznych, przebiegu klinicznego, oraz bak-
teryologicznego badania wypréznien (Dr. Jakowski i1 Janowski),
a wzglednie sekcyi (Dr. Przewoski).



zachorowaniem Lewka zmarla w mieszkania jego coreczka wsrdd ob-
jawow ostrego niezytu kanalu pokarmowego.

I tym razem, dzigki $rodkom zapobiegawczym ze strony wladz
odnosnych, przypadki powyzsze pozostaly sporadycznymi. Izraelici wo-
gble niechg¢tnie pomagaja w zbieraniu wywiadow, to tez dane epide-
miologiczne co do tych przypadkow zostaly nie wyjasnione.

Po dwutygodniowej przerwie, z nadejSciem $wiat Wielkiej Nocy,
kiedy to po dlugim poscie lud nasz popelnia naduzycia w pokarmach
i napojach, przygotowany zostal grunt do nowego wybuchu cholery.
Tym razem do$¢ znaczna epidemia zapala si¢ w ostawionej juz z dwu
lat poprzednich Ochocie, pobliskiej wsi za Jerozlimskiemi rogatkami.
Najpierw zapada na choler¢ Zona miejscowego wyrobnika. W czasie
jej choroby przybywa do nich z miasta Maryanna Skrzypek, stuzaca
z ul. Zelaznej Ne 44, bawi tam czas jaki$, a po powrocie do W ar-
szawy dostaje biegunki i wymiotow i dnia 27/II przywoza ja wsta-
nie bardzo ci¢zkim do oddziatu cholerycznego. Chora z Ochoty umie-
ra, udzieliwszy zarazy swemu mezowi, ktory w stanie okresu zamar-
twiczego cholery dostaje si¢ réwniez do Oddziatu. Odtad prawie co-
dziennie z Ochoty przybywaja tu chorzy na cholerg, i wie§ ta do
24/1V. dostarcza mi 34 chorych; wszyscy oni pochodzg z kilku do-
mow obok siebie stojacych i majacych jaknajgorsze warunki hygie-
niczne.

Najbiedniejsza klasa wyrobnikow miesci si¢ tam w wielkiej cia-
snocie, brudach i negdzy. Na choler¢ zapadaja kolejno czlonkowie ca-
lych rodzin, zamieszkujacych domy Grabskiego, Binkowskiego, Rawi-
cza, Nusa i Rotsztajna, istne ogniska zarazy.

Epidemia cholery w Ochocie niewatpliwie przybrataby daleko
grozniejsze rozmiary, gdyby nie energiczna dziatalno$¢ kolegi Kajetana,
Szczeniowskiego, ktoremu polecony zostal nadzor lekarski nad tern
ogniskiem zarazy i sasiedniemi wioskami. Taktownem obejsciem sig¢
z tymi biedakami, wyjednywaniem odpowiedniego wynagrodzenia za
zniszczone przy dezynfekcyi rzeczy i t. p. $rodkami zjednal on sobie
zaufanie mieszkancoéw Ochoty, ktérzy, niech¢tnie narazie patrzacy na
wojskowego doktora, potem przestali si¢ kry¢ z chorymi, co dato mo-
zno§¢ niezwlocznego wysytania chorych do oddziatu, a pozostatych
przy zdrowiu do domu izolacyjnego.

Kilku chorych przebylo choler¢ na miejsca, przyczem parg
przypadkow zakonczylo si¢ tam $miercia. Do oddziatu przybywali
z Ochoty chorzy w nastgpujagcym chronologicznym porzadku, dajacym
pojecie o przebiegu epidemii: 27/I0—1, 81/I1—3, 1/IV—2, 2/1V
2, 10/IV—2, 11/IV—1, 13/IV—1, 14/IV —I1, 21/IV—5, 22/IV—
5, 23/TV—5 i 24/TV—5. Do punktu wiec kulminacyjnego doszta
epidemja w Ochocie pomigdzy 21—34/1V. Szereg przybywajacych
chorych zakonczyt sam lekarz, ktéory z nadmierna gorliwoscig i za-
parciem si¢ pelit swoje cigzkie obowiazki Kolega S, ulegl, jak zZot-
nierz w boju, ze strasznym wrogiem i o malo Zzyciem nie przyptlacit
swojej pozytecznej dzialalno$ci. Na szczeScie wyzdrowiat.



Na skutek przedstawien ze strony kol. S. odno$ne wladze przed-
siewziely szereg odpowiednich Srodkéw zaradczych w celu poskromie-
nia szerzacej si¢ zarazy; Oproécz dokladnej dezypfekcyi mieszkan
i rzeczy, zapieczetowania podejrzanych studzien, oraz izolowania ludzi,
ktorzy mieli styczno$¢ z cholerycznymi, urzadzono tam herbaciarnie
i garnkuchnie¢, gdzie najbiedniejsi, a szczegélnie dzieci, najbardziej za-
padajace na choler¢, dostaja zdrowe i obfite pozywienie.

Urzadzono tez na miejscu rodzaj oddzialu cholerycznego na kilku
(7) chorych, w ktéorym chorzy dostaja pomoc ambulatoryjnie i lecza
sic na miejscu. Podobno oddzial ten, zaimprowizowany na predce,
mial juz Kkilku chorych. Od 24 kwietn. do obecnej chwili do mego od-
dzialu przybylo z Ochoty tylko 4 chorych.

W czasie epidemii w Ochocie w sgsiedniej wsi Wola okolo 15
kwietnia zachorowal i umarl na choler¢ wyrobnik, ktérego chorg coé-
reczke przywieziono do oddzialu, jak réwniez i krewna; ta ostatnia od-
wiedziwszy ich dom w tym czasie, zarazila si¢ cholera i wkrétce
w oddziale zmarla. Mala wyzdrowiala. Potem przybylo z Woli jesz-
sze 7 chorych.

Niewatpliwie w zwiazku przyczynowym z opisana epidemia
w Ochocie stoja niektére przynajmniej przypadki zachorowan war-
szawskich. Procz 1) Maryanny Skrzypek, wyZej juz wspomnianej,
a ktora najniewatpliwiej zarazila si¢ w Ochocie, przybyli do oddzialu;
2) Marcin Augustyniak, str6z domu Nr. 35 w Alejach Jerozolim-
skich (przybyl 27/I11); 3) Barbara Borowska, wyrobnica z Pragi,
ul. ZabkowFka Nr. 1 (7/1V); 4) Michal Galinski, strazak z NowEgo
Swiatu Nr. 6 (10/IV); 5) Feliks Micewicz, dorozkarz z ul. Ogrodo-
wej Nr. 44 (18/IV); 6) Aniela Perkowska szwaczka z ul. $-to Jan-
skiej Nr. 27 (18/1V); 7) Pawel Rakowiecki krawiec z ul. Przemy-
slowej Nr. 31 (23/1V); 8) Onufry Czaplinski wyrobnik z ul. Stawki
Nr. 43 (24/4); 9) Ruchla Iberman zamieszkala przy dzieciach przy ul.
Karmelickiej Nr. 3 (24/IV); 10) Stanistaw Cieslinski wyrobnik z ul.
Wolskiej Nr. 57 (25/1V); 11) Wojciech Inerowicz rzeznik z ul. Mie-
dzianej Nr. 14 (26/1V); 12) Agnieszka Zaborowska wyrobnica z ul.
Pawiej Nr. 81 (4/V); 13) Franciszek Zaborowski wyrobnik, maz po-
przedniej, mieszkal tamze (6/V); 14) Jakéb Kiczygin wozny sadu
okregowego, zamieszkaly na placu Krasinskich Nr. 1 (4/V); 15) Ju-
lia Wierzbicka sluzaca z ul. Sliskiej Nr. 22 (7/V); 16) Marya Sta-
cherczak stuzaca z ul. Milej Nr. 24 (9/V); 17) Matylda Ruszkowska,
sluzaca z ul. Furmanskiej Nr. 4 (8/5); 18) Jozefa Ratynska, za-
mieszkala przy corce, wlascicielce warsztatu szewrckiego przy ul. Diu-
giej Nr. 41 (9/V); 19) Maryanna Drednik, sluiaca z ul. Zelaznej
Nr. 48 (9 V); 20) Michat Leski, wyrobnik z ul. Moskiewskiej Nr. 3
(12/V); 21) Marcin Mgkina, flisak, rodem z Galicji, zachorowal na
tratwie na Wisle (14 &v); 22) Szymon Ofiara, byly dorozkarz z ul
Browarnej Nr. 20 (14 V); 23) Jan Nawrocki, robotnik fabryki Hand-
kego z ul. Luskiej Nr. 25 (14°V); 24) Wlad\*stawa Uzyczek, Zzona
tapicera z ul. Panskiej Nr. 86 (15 V); 25) Jan Sikorski flisak z ul.



Olszowej Nr, 8 (15/V); 26) Jozefa Kalinowska sluzaca z ul. Hozej
Nr. 11 (15/V); 27) Fryderyk Merbel, stelmach z ul. Grzybywskiej
Nr. 78 (16/V); 28) Andrzej Kory$, robotnik fabryki z ul. Stawki
Nr. 4 (18/V); 29) Jozefa Lebkowska, corka szewca z ul. Miedzia-
nej Nr. 7 (16/V); 30) Stas Lebkowski i 31) Anto$§ Lebkowski, bra-
cia ostatniej; 32) Konstancya Lebkowska, Zona szewca z ul. Miedzia-
nej Nr. 7 (17/Y); 33) Maciejewska Maryanna, cérka mularza z ul
Stawki Nr. 45 (20/V); 34) Franciszka Maciejewska, matka poprze-
dniej z ul. Stawki Nr. 45 (21/V); 35) Julian Wdowinski *) rewi-
rowy VIII cyrkulu z ul. Sosnowej Nr. 3 (21/V); 36) Grzegorz
Hild, wyrobnik z ul. Rybaki Nr. 5 (22/V). W liczbie chorych
i odnotowanych z okolic Warszawy jest kilka osob przychodzacych.

Procz wymienionych przybylo jeszcze kilka oséb z objawami,
wzbudzajacymi podejrzenie na cholerg¢, z ostateeznem rozpoznaniem
atoli wstrzymuje¢ si¢ do wyniku badan bakteryologicznych.

Jak widzimy, cholera w Warszawie nie ustaje wcale, ale co-
dziennie prawie w roéznych punktach miasta kto§ na nia zapada. Wiek-
szo$¢ chorych przywoza w stanie beznadziejnym.

Wogole w roku biezagcym do oddzialu cholerycznego przy szpi-
talu Dzieciatka Jezus przybylo chorych na choler¢ azyatycka do
chwili obecnej (23 maja).

<1

Przy- Zmar. Wy- Pozo-

bylo. zdrow. zostaje,
Pragi i Warszawy . 13 5 8 —
Warszawy 3 3 — —
Ochoty e 38 17 20 1
W 0 lieiicienecnne 9 5 1 3
Warszawy i Pragi . 36 17 12 7
Kolo i Izabelin . 3 2 2

Razem 102 49 41 12

W liczbie zmarlych jest: 1) 12 oséb, ktére przywieziono w sta-
nie konania; dalej 2) poloznica, ktora pigtego dnia po porodzie do-
stala cholery; 3) dziecko 8-dniowe w stanie bardzo ci¢zkim; 4) jeden
przypadek powiklany ostrem zapaleniem otrzewny z wysiekiem; 5)
reszta przypadkow zas przybylo w stanie daleko posunietego okresu
zamartwiczego, gdzie puls, mimo wszelkich staran i zabiegéow leczni-
czych, nie dal si¢ powrdcié. Jeden tylko przypadek dotyczyl dziew-
czyny 13-letniej, ktora przybyla w stanie wzglednie zno$Snym, z do-
brze rozwini¢tem tetnem; mimo watlego skladu ciala i lichego odzy-
wienia chora byla do$¢ silna, oddawala mocz i wogdle na razie roko-
wanie b3lo pomys$lne. Mimo to 8-go dnia choroby wsréd objawow moz-
gowych zmarla. Jeden za$§ chory dostal ci¢zkiej recydywy i zmarl
na drugi dzien.

*) Chorobe jego poprzedzila Smier¢ 7-o miesiecznej coreczki,
ktora zmarla na choler¢ w domu.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna i Choroby nerwowe.

115. P. scuarap. Kliniczna i doswiadczalna moczéwka cu-

krowa pochodzenia trzustkowego. ( Ueber den klinischen und

experimentellen Diabetes mellitus pancreaticus). Zeitschrift ftir
klinische Medicin, Band 24, Heft 1 n. 2, S. 108— 129.

U 22-letniego chorego, ktdry w miodzienczych latach swo-
ich popetniat liczne wybryki in Baccho et Venere, wystgpity ob-
jawy moczowki cukrowej. Przy zastosowaniu antydjabetycznej
dyjety ilos¢ cukru w moczu zmniejszyta sie o 20, jednakze cal-
kiem cukier z moczu nie zniknat, jednoczesnie zas stan ogdlny
pogorszyt sie (utrata 2800 gramoéw na wadze). llos¢ dobowa
moczu, ciezar witasciwy tegoz, zawartos¢ cukru i ilos¢ wypitych
dziennie ptyndw w miare rozwoju choroby stopniowo sie zmniej-
szaly, natomiast wrecz odwrotnie dziato sie z mocznikiem; po-
mimo tego, ze chory spozywat duzo pokarmow, zawierajgcych
azot, wydzielat jednakze bardzo mato mocznika ($rednio 25 grm.
w przeciggu 24 godzin); gdy choroba zblizata sie ku koncowi,
zwiekszyta sig ilos¢ dobowa mocznika (przecietnie 42—58 grm.
dziennie), co byto bezposrednim wynikiem rozpadu zawartych
w tkankach biatkanéw. Pod koniec 3-go (ostatniego) roku cho-
roby wystapity objawy gruzlicy plucnej i nareszcie przytgczyta
sie krwawa biegunka, ktéra po 7 dniach trwania pofozyta kres
zyciu chorego. Ze srodkéw lekarskich stosowat autor tran przez
6 tygodni, lecz bez sgdnego skutku, natomiast zauwazyt autor
dodatni uptyw antypiryny: chory zyskiwat na wadze i stan ogol-
ny ulegat znacznej poprawie; réwniez korzystny wptyw wywie-
rata kodeina. Syzygium jambolanum okazato w bardzo stabym
stopniu dodatni wptyw na przebieg choroby. Badanie pos$miert-
ne wykazato rozlegte zmiany w obydwdch plucach i wrzody
dyzenteryczne w kiszce grubej; trzustka znmiejszona 3—4 razy;
pod drobnowidzem widaé byto miejscami komorki trzustki, wy-
petnione grubo-ziarnistym pigmentem;, jadro w nich po wigkszej
czesci barwito sie prawidtowo (zwyrodnienie pigmentowe); za-
rowno komoérki pigmentowo-zwyrodniate, jak i prawidiowo za-
barwione byty miejscami w stanie silnego zaniku i przedstawiaty
sie w postaci brytek o nieprawidtowej postaci, bez jadra z bladg
protoplazma; miejscami wida¢ byto zdrowe komérki, w niekto-
rych za$ rozpoczynajgcy sie zanik. Zraziki gruczotowe w nie-
ktérych miejscach catkiem prawidiowe, w innych—wstanie zani-



ku; niektéore miejsca charakteryzowaly si¢ silnym rozrostem tkan-
ki taczne;.

W drugiej czeSci pracy przytacza autor wyniki doswiadczen
swoich, majacych na celu wywotanie moczéwki cukrowej przez
czgSciowe, lub tez catkowite usunigcie trzustki. Po czesciowem
usunieciu trzustki zwierzgta predko si¢ poprawialy, zyly dlugo
i po kilku tygodniach zdawaly si¢ by¢ zdrowemi. Wskutek ro-
pienia (przy pierwszych doswiadczeniach nie operowat autor z za-
chowaniem warunkow antyseptycznych, a wiadomo, ze zaréwno
ludzie, jak 1 psy, dotknigte moczowka, bardzo zle znosza wszel-
kie ropienia) i utraty taknienia tracily one poczatkowo na wa-
dze, wkrotce jednak zyskiwalty na niej; pojawilo si¢ duze taknie-
nie oraz pragnienie i, jako skutek tego, polyuria. Ilo§¢ mocznika
przewyzszata prawidlowa, ilo§¢ za§ wydzielanego (z moczem
i katem) azotu byta wicksza, niz zawarta w pokarmach. Miat
wiec autor do czynienia ze zwyczajng moczowkq', cukru w mo-
czu nigdy nie udalo mu si¢ wykryé; w 3 miesigce potem poly-
uria i polyphagia nieznacznie si¢ zmniejszyly. Po zastrzyknieciu
parafiny do ductus Wirsungianus oraz podwigzaniu przewodu
obocznego i jednoczesnem usunigciu pionowej czeSci trzustki kat
stal si¢ podobnym do syropu i zawieral do 30% tluszczu; jezeli
autor przewod oboczny zostawil niepodwigzanym, to takiego za-
burzenia w trawieniu nie bylo. Po catkowitem usunieciu
trzustki (ktora to operacyja jest bardzo trudna) 20% zwierzat
zyto mniej niz 24 godzin, u tych za$, ktore zyly dluzej (najdiu-
zej zyly zwierzeta 2 tygodnie—ogotem 5%) pojawiata si¢ stata
glycosuria) (8—12, a w jednym przypadku nawet 16%), polyu-
ria i pragnienie; ilo$¢ dobowa moczu wynosita 1—2 litry, ci¢zar
wiasciwy 1040— 1060, ilos¢ wydzielanego mocznika wynosita
3—4%; wypréznienia byly stale ptynne i1 zawieraly tluszcez;
ilos¢ azotu w kale i moczu stale przewyzszata ilo§¢ wprowadzo-
nego do ustroju; zwierzeta szybko tracity na wadze (w przecig-
gu tygodnia do 31* kg.); czgsto udawalo si¢ autorowi wykry¢
W moczu aceton, bardzo czesto kwas aceto-octowy; zawarto$é
cukru we krwi byta zawsze wysoka (0,2—0,3%; w niektdrych
przypadkach wykryt autor w czgsci watroby, wzigtej natychmiast
po $mierci, zwickszong ilos¢ cukru i zmniejszong glikogenu.
Wiele ze zwierzat, ktore stluzyly do doswiadczen, byly po ope-
racyi glodzone; cukromocz wigc nie byl =zalezny od spozy-
wania weglowodanow, lecz byt skutkiem wyciecia trzustki. Ze
przy otrzymanej droga do$wiadczalng moczéwce cukrowej brak
niektorych jej objawow, to jest to, zdaniem autora, zalezne od
tego, ze na skutek tak ci¢zkiej operacyi moczoéwka cukrowa ma
daleko szybszy przebieg, niz u cztowieka. Celem przekonania
si¢, czy w moczoéwce cukrowej pochodzenia trzustkowego -cu-
kromocz powstaje wskutek nadmiernego tworzenia si¢ cukru, czy
tez wskutek zmniejszonego rozkladu tegoz we krwi, wywolywat



autor u zwierzat cukromocz (za pomoca usuni¢cia trzustki, lub
tez otrucia florydzyng) i nastgpnie po podwigzaniu moczowodow
badat réznice, tyczace si¢ procentowej zawarto$ci cukru we krwi,
przyczem okazato si¢ co nastgpuje: u psa, u ktéorego usunig¢to
czg$¢ trzustki, (a wigc pies posiadat czes¢ trzustki funkcyjonuja-
cg) ilos¢ cukru we krwi po podwigzaniu moczowoddéw nietylko
nie powigkszyta si¢, ale nawet zmniejszyla; gdy psu takiemu za-
trzyknat autor 1,0 Phloridini, to ilo§¢ cukru we krwi nie po-
wickszala si¢ i pozostawata taka samg, nawet po podwigzaniu
moczowodow, podczas gdy zauwazyé bylo mozna wybitny cu-
kromocz. Inaczej rzecz si¢ miata u psoéw, pozbawionych cal-
kiem trzustki: juz w 3 godziny po podwigzaniu moczowodow
ilos¢ cukru we krwi podwajata si¢, a w 18 godzin byla 6 razy
wigksza; jednocze$nie istnial ostry cukromocz. Na zasadzie po-
wyzszych do$wiadczen przychodzi autor do wniosku, ze trzustka
powoduje rozpad cukru w ustroju i reguluje w ten sposob za-
warto§¢ cukru we krwi; brak trzustki wywotuje cukromocz.
Jozef Winiarski.

116. Prof. scuecu. O wléknikowem zapaleniu krtani.
(IJeber Laryngitis fibrinosa). Wiener Medic. Presse Nr. 40. 1893.

Nader rzadkie to cierpienie krtani, odpowiadajagce w zupel-
nos$ci wioknikowemu zapaleniu oskrzeli, polega na tworzeniu sig¢
w pewnych odstepach czasu blon wrzekomych wewnatrz krtani,
powodujacych napady silnej dusznosci. Choroba przebiega bez
goraczki i jest przewlekla.

Przypadek taki spostrzegal autor i opis jego przedstawia
swoim sluchaczom. Kobieta 48-letnia przed rokiem dostata chryp-
ki i kaszlu, po tygodniu wystapit napad gwattownej dusznosci,
grozacy uduszeniem, lecz wustgpit z chwila, gdy chora wy-
krztusita z kaszlem biatawag blon¢. Po kilku dniach wzglednego
spokoju zjawita si¢ znowuz duszno$é, ktéora rowniez przeszia,
gdy chora wykaszlata podobngz blong. Mimo leczenia stosowa-
nego przez lekarza chorej choroba nie ustgpowata. Prof. Schech,
do ktorego zwroécita si¢ chora jako do specyjalisty, znalazt na-
stepujacy obraz chorobowy. Badanie wziernikiem wykazuje zna-
cznego stopnia obrzmienie lewej wrzekomej struny glosowej, nie-
pozwalajace ani przy oddechaniu, ani przy fonacyi widzie¢ praw-
dziwej struny glosowej. Na wolnym brzegu pierwszej widnieje
gruby nalot bialy, rozszerzajacy si¢ ku dolowi; reszta wewnetrz-
nej powierzchni krtani, gardzieli i nosa bez zmian, ptuca réwniez;
glos bezdzwigczny, oddech stenotyczny, chora nie goraczkuje.
Wspomniany nalot okazal si¢ blong wrzekoma, ktéra z trudnos-
cig udato si¢ autorowi oddzieli¢c i wydoby¢ zapomocg pincety
krtaniowej. W dalszym ciagu obserwacyi chora wykrztusita,
albo sztucznie wyjeto jej z krtani, pig¢ takich bton, z ktorych
kazda przedstawiata dokladny odlew wewnetrznej lewostronnej



301

powierzchni glos$ni, szeroko$¢ blon rownata si¢ 1 ctm., a dtugosé
wynosita przeszto poéttora. Pomigdzy odpadnigciem jednej a wy-
tworzeniem si¢ drugiej zwykle upltywat dzien jeden; zwigkszajac
si¢ stopniowo nowopowstata btona drugiego lub trzeciego dnia
wywolywata napad gwaltownej dusznos$ci, ust¢gpujacy natych-
miast po odpadnigciu btlony.

Wszelkie zabiegi lecznicze w postaci wziewan (5°/0 karbolu,
kreoliny, wody wapiennej, olejku terpentynowego), albo pedzlo-
wan (rozczynami karbolu, sublimatu lub kreozotu w glicerynie),
pozostawaly bez dodatniego wpltywu na przebieg choroby.

Wtedy autor po zdjeciu blony tuszowal chore miejsce 710°/0
lapisem, a nastgpnie energicznie wcieral wacikiem proszek jodo-
formti. Po dwodch dniach takiego leczenia przestaly si¢ wytwa-
rza¢ btony wrzekome, a obrzek falszywej struny glosowej zaczat
si¢ zmniejsza¢, wreszcie po dluzszym stosowaniu tych zabiegdéw
chora wyzdrowiata. Najdluzej utrzymywalo si¢ unieruchomienie
prawdziwego lewego wigzadla glosowego.

Badanie mikroskopowe owych bton wykazato, iz przewaz-
nie sktadaly si¢ z wioknika i znacznej ilosci leukocytow; na po-
przecznych przekrojach bton wsréd podioza wiloknikowego widac
byto liczne kolonije streptokokéw i stafilokokéw. Autor przy-
puszcza, ze te mikroby sg wlasnie przyczyng wytwarzania si¢
opisanych bton wrzekomych. Za tern przemawialoby i to spo-
strzezenie autora, ze, gdy przy zdejmowaniu bton z lewej strony
uszkodzil nieco prawa strun¢ glosowa, to w miejscu tern zaczgly .
si¢ tworzy¢ takie same btony jak na lewe;.

Badan bakteryjologicznych ze szczepieniami na zwierzetach
nie robiono. Dr. Wi Swigtecki.

117. Ch. Fese. Le sommeil paroxystique. (La Sem. Med.
Nr. 59. 1893).

Wogole potrzeba snu wystepuje stopniowo; towarzyszy jej
szereg zwiastunow: uczucie pustki w mozgu, cigzaru powiek,
trudno$¢ trzymania glowy prosto it. p. W pewnych jednak
warunkach chorobowych, polaczonych z zaburzeniem krwiobiegu
i odzywiania, jako to: w chorobach serca lub whatroby, zaburze-
niach trawienia, cukrzycy, podagrze, ottuszczeniu, hysteryi, epi-
lepsyi, neurastenii, sen moze si¢ zjawi¢ nagle, w postaci napadu;
posta¢ t¢ Gelineau nazwal narkolepsyjq. Wystepuje ona po za
zwyktemi warunkami snu, np. podczas jedzenia, przy zajeciu,
podczas chodzenia, rozmowy—chory przerywa zdanie, stojac,
zasypia ze szklanka w reku i po minucie budzi si¢ jak ze snu
hypnotycznego (przypadek Lasegue’a). Czasem jednak wystepuja
i zwiastuny snu, jak wyzej, krok staje si¢ niepewnym, oci¢za-
lym, jak u pijanych, mowa zwalnia si¢; czasem chory ledwie
zdazy usig$¢ lub oprzeé¢ si¢ gdziekolwiek, gdy sen juz go na-
szedt. Napady snu trwaja od kilku minut do kilku godzin, $re-



dnio od 10 minut do po6t godziny; czgsto$¢ ich bywa zmienna,
wogole zwigksza si¢ ona z postegpem czasu, tak, ze gdy poczat-
kowo atak bywa np. raz na miesiagc, z biegiem choroby moze
dojs¢ do 200 atakéw dziennie i wigcej (Gelineau, Caffe). Pora
dnia nie ma wplywu. Najblachsza okoliczno$¢ moze wywotaé na-
pad: chodzenie, znuzenie migéniowe, defekacyja, trawienie, spot-
kowanie, lekkie wstrza$nienie moralne, niekiedy burza.

W narkolepsyi cechy zwyklego snu znakomicie sa spotg-
gowane: migénie sg zupelnie rozluznione, czucie znacznie osta-
bione, niemal zniesione, zupelny brak sennych marzen i wszel-
kich tego rodzaju przejawdéw zewngtrznych. Zwolnienie ruchow
oddechowych, ktore stajg si¢ mniej glebokiemi, dochodzi do 10
na minutg; tony serca gluche, uderzen 65—50 na minute. Krot-
kotrwalo§é obserwacyi nie pozwala zbadaé zmian cieploty. Zre-
nice sa zazwyczaj rozszerzone, odruchowo nieruchome; naczynia
na dnie oka zwezone. Im dluzszy i glgbszy byl sen, tem diuzej
trwa okres budzenia si¢ i wyrdwnania czynno$ci ruchowych,
czuciowych 1 innych. Nocny sen narkoleptykow zwykle jest
normalny. Narkolepsyja nie jest samoistng forma chorobowa,
spotyka si¢ we wszelkich przypadkach uposledzonego odzywiania,
jako tez w polaczeniu z objawami ostabienia czynnos$ci mozgu,
u czlonkéw rodzin nerwowych; czasem taczy si¢ z innemi ozna-
kami chorobliwej nadwrazliwosci, tak np. sen moze si¢ pod wpty-
wem emocyi zjawi¢ wraz z jakiem$§ porazeniem, albo tez by¢
poprzedzony przez ogoélne drgawki.

Sen paroksystyczny moze by¢é rozpatrywany jako skryta
posta¢ epilepsyi; kombinacyja napadéow snu z ta ostatnia wazne
ma znaczenie z punktu widzenia patologii. Siemens przypuszcza
tu czynno$¢ pewnych osrodkow, dzialajacych hamujgco. Bez
wzgledu jednak na to zdanie, powiedzie¢ mozna, ze dziala tu
niedokrewno$¢ wskutek zwezenia naczyn, czego dowodem moze
postuzy¢ jednoczesnos¢ narkolepsyi z napadami epilepsyi, utraty
przytomnosci, migreny, a nawet z t. zw. asphyxie locale konczyn
(przypadek Armaingaud’a).

Snu i odre¢twienia popadaczkowego zdaje si¢ nie mozna utoz-
samiaé, za czem przemawia obserwacyja Hammond’a. Chory wsku-
tek urazu ponidst utrat¢ czegsci kosci czaszkowej; podczas napadu
padaczki i nastepczej Spiaczki skora nad owym brakiem kosci
ciagle byta wzniesiona; gdy stupor mijat i nastgpowal sen, z kto-
rego tatwo go bylo obudzi¢, skora stopniowo opadata.

Gelineau wykazal istnienie narkolepsyi histerycznej, i praw-
dopodobnie pewna liczba dawniej opisanych przypadkéw napadu
synkopalnego i odretwienia byta wlasciwie narkolepsyja. Ta ostatnia
przejawia si¢ tez w przebiegu paralizu postepowego, demencyi,
dypsomanii; niekiedy znajduje si¢ w pewnym stosunku do
chorob serca: w jednym przypadku insuffic. valv. mitralis gluche
tony wystgpowaty jedynie podczas napadu snu.



Narkolepsyja czegéciej wystepuje u dorostych, niz u dzieci
(w jednym przypadku u 10-letniego); po za histeryja czesciej sig
zdarza u mezczyzn.

Napad snu paroksystycznego moze by¢ nieco podobny do
nagle wystepujacego snu hypnotycznego, ale zbadanie somatycz-
nych i psychicznych stron hypnozy usuwa watpliwo$é. Ze $rod-
kow lekarskich jeden tylko chloral moze nagle sprowadzi¢ sen.
Sennos$¢ u dzieci, rekonwalescentéw, pod wptywem utraty krwi
lub silnych emocyj nie ma w swoim przebiegu cech wlasciwych
narkolepsyi. W postaciach, polaczonych z charczeniem, rzecz wy-
jasniaja wywiady; to samo odnosi si¢ do sennosci pijanych. Na-
pady snu histerycznego maja stopniowy poczatek, trwaja dluzej,
potaczone sa z innemi przejawami histeryi. Choroba snu murzy-
now (sleeping-sickness, Nelavan) panuje w strefach goracych,
przebiega szybko i konczy si¢ $miertelnie. Tak zw. ,vertige pa-
ralysant de Gerlier* jest chorobg epidemiczna, panuje latem, za-
raza gniezdzi si¢ w oborach; cechuje si¢ przez bole glowy, za-
wroty, oslabienie cztonkéw, boéle w karku, trudno$¢ przy poty-
kaniu, obustronne niezupeine opadanie powiek i sennos$¢. Wresz-
cie doktadna znajomo$¢ wymienionych wyzej momentéw przy-
czynowych narkolepsyi i towarzyszacych jej cech utrwala rozpo-
znanie.

Rokowanie zalezy od podstawowej choroby; gorszem jest
ono w chorobach organicznych uktadu krwionosnego, chorobach
odzywiania, paralizu ogélnym, demencyi; lepszem w lzejszych
nerwicach, jak histeryja, neurastenia. Wyzdrowienie nastepuje
najczesciej stopniowo.

Sama przez si¢ narkolepsyja jest zwiastunem w przebiegu
podstawowej choroby niedobrym; w jednym przypadku wiadu
mlecza poprzedzita ona objawy periencephalitis. Jako objaw, kto-
rego patologija jest jeszcze mato znana, nie wptywa narkolepsyja
na metode leczenia gtownej choroby. W kazdym razie $rodki
wplywajace dobroczynnie na krgzenie, o ile odpowiadaja wska-
zaniom podstawowej choroby, moga mie¢ wielkie znaczenie: hy-
droterapija, elektryczno$¢ statyczna, $ciesnione powietrze, wdechanie
tlenu. J. Luxeriburg.

118. Fercusson. Znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne
odruchow S$ciggnistych, (Med. Bec. 1893).

Napigcie migsniowe uwarunkowane jest potaczeniami nor-
malnemi z o$rodkiem nerwowym, ktory otrzymuje bodziec od
moézdzku i zostaje utrzymywanym w granicach prawidtowych
zapomocg hamujacego wplywu mozgu. Wszelkie zaburzenia
xv tym aparacie dynamicznym wywotuja zmiany w mechanizmie
odruchéow $ciggnistych, mianowicie zmniejszenie, zniesienie lub
wzmozenie odruchow. Gdy wplyw moézgu zostaje zniszczonym
skutkiem guza, zwyrodnienia lub napadu padaczkowego, wtedy



pobudliwo$¢ migsniowa oraz odruchy $ciggniste ulegaja wzmoze-
niu. Przy wylewach kriuawych do mozgu odruchy zostaja osta-
bione lub zniesione. Ten brak odruchéw nie posiada znaczenia
prognostycznego, poniewaz gra tu rolg siedlisko, gwaltowno$§¢
i rozlegto$¢ wylewu. Zazwyczaj odruchy powracaja; jesli to za$
nie nastepuje, nalezy przypusci¢ rozszerzenie si¢ ucisku na moz-
dzek. W razie wylewu krwawego do moézdzku bywa juz w po-
czatku brak odruchow oraz zwiotczenie mig¢éni, nawet bez obja-
wow hemiplegii. Wzmozenie odruchu kolanowego nie zawsze
pozwala wnioskowaé o zstgpujacem, wtdérnem zwyrodnieniu pecz-
kow bocznych. W uszkodzeniach (trauma) rdzenia brak odru-
chow, zwtlaszcza po uptywie wielu tygodni, jest objawem niepo-
myS$lnym. Gdy za$§ odruchy istnieja lub sa nawet wzmozZone,
mozna spodziewac si¢ poprawy. To samo dotyczy Myelitis
transversa.

We wszystkich cierpieniach sfery ruchowej mozgu, ktore
powoduja utrate wpltywu tegoz na rdzen, we wszystkich cierpie-
niach otoczki (Capsula), kory lub piramid, bywa wzmozenie od-
ruchow. Im wczesniej to wzmozenie nastgpuje, tern rokowanie
gorsze. W sclerosis multiplex insularis wzmozenie odruchow nie
bywa tak wydatnem. W sclerosis rdzenia odruchy zachowuja
si¢ rozmaicie: gdy bywaja wzmozone, to przypuszczamy sclero-
sis piramid; gdy powoli znikajg, podejrzewamy albo jednoczesny
beztad (ataxia), albo poliomyelitis anterior.

W bezwladzie postepowym (paralysis progressiva) im wcze-
$niej wystepuje wzmozenie odruchow, tern rokowanie gorsze.
Gdy odruch kolanowy malo zmieniony, to zmiany w mozgu nie
sa rozprzestrzenione; gdy brak odruchu, to istnieje jednocze$nie
zajecie rdzenia (stupy tylne wewnetrzne lub rogi przednie); wow-
czas rokowanie bywa gorsze. W uszkodzeniach mozgu (con-
tusio) im wigksze wzmozenie odruchow (po przejéciu schock'n),
tern uszkodzenie jest wigkszem, zatem rokowanie zle.

Rdzeii. W razie pierwotnego lub wtornego zwyrodnienia
peczkow bocznych i piramid, odruchy bywaja wzmozone. Jesli
za$ odruchy bywaja zniesione, dowodzi to, iz tancuch odrucho-
wy zostal przerwany w czeéciach rdzenia ruchowych lub czu-
ciowych. Gdy siedlisko choroby miesci si¢ w pgczkach tylnych
(wiad), cierpienie dotyka zakonczen czuciowych; gdy w rogach
przednich, wtedy nast¢puje przerwanie kola w czeSci ruchowe;j.
Im predzej zatem nastgpuja zwyrodnienia we wszystkich tych
czgSciach rdzenia, tern wczesniej wystepuje zniesienie odruchu
kolanowego. W razie zapalenia w rogach przednich, powr6t Od-
ruchow jest oznaka pomyslng, gdyz dowodzi, ze zniszczenie ko-
morek w nich nie postgpuje. Przy jednoczesnem cierpieniu pecz-
kow bocznych i1 rogéow przednich (sclerosis lateralis amyotrophi-
ca) odruch bywa wzmozony po zachorowaniu piramid, zmniej-
szony za$§ w razie zwyrodnienia rogéw przednich. Jesli zwy-



rodnienie dotyka os$rodka odruchu kolanowego (na wysokos$ci
korzeni IV pnry ledzwiowej), odruch bywa zniesiony. W bez-
wladzie ataktycznym Gowers’a zwyrodnienie drog piramidalnych
powoduje wzmozenie, zwyrodnienie za§ pgczkow tylnych zmniej-
szenie odruchu. Tu wigc zachowywanie si¢ odruchu kolanowego
jest bardzo waznem.

W neuritis multiplex odruchow brak, jesli zajgte sg spra-
wa chorobowa nerwy, bioragce udziat w powstawaniu tych od-
ruchow, z braku jednak odruchéw S$ciegnistych nie wolno jesz-
cze wnioskowaé o istnieniu neuritis multiplex. R.

119. Dr. DinkLER. O znaczeniu i dzialaniu rteci w wiadzie
rdzenia. (Ueber Berechtigung und Wirkung d. Quecksilhercur bei
Tabes dorsalis. Beri. Klin. Woch. 1893. 15).

Autor w dosyC obszernej swej pracy powraca do nieraz juz
poruszanego w literaturze pytania, czy leczenie rteciowe powinno
by¢ stosowane u tabetykow. Przedewszystkiem stara si¢ autor
na zasadzie zdania powag naukowych wyprowadzi¢ wniosek,
jakie ma znaczenie przyczynowe przymiot przy powstawaniu
wigdu 1 przytacza, ze w wielu bardzo przypadkach Tabes roz-
wija si¢ na tle przymiotowem. Dinkler zgadza .si¢ ze zdaniem
Erb’a, ze wszystkie te przypadki wiadu, w ktérych rte¢ pomaga
sg przymiotowego pochodzenia, i ze ztad nie wynika jeszcze by
przypadki, w ktorych merkuryjusz nie oddaje uslug poczytywac .
za swoiste, rozwijajace si¢ bez tta przymiotowego. Ze ostatnie
zdanie Fournier-Erb’a ma racyj¢ bytu, wynika z tych licznych
badan anatomo-patologicznych, gdzie znajdywano wicle wybit-
nych zmian bez zaprzeczenia przymiotowego pochodzenia, gdzie
jednak stosowana rte¢ i jod nie wywieraly dodatniego skutku.
Wielu autoréw i lekarzy praktykéw odrzuca przeciw’przymioto-
we leczenie tabetykow, utrzymujac, ze ono dobrych rezultatéw
nie przynosi. Autor stara si¢ zbi¢ podobne twierdzenie i przy-
tacza zdanie Rumpfa wypowiedziane na zjezdzie w Strassburgu,
ze zastosowanie ogoélnej faradyzacyi wraz z leczeniem rtgcig za-
zwyczaj sprowadza znaczng popraw¢ w stanie zdrowia chorego.
Rumpf jest zdania, ze wiad rozwija si¢ przewoznie u tych syfili-
tykéw, u ktéorych wtérne objawy wystepowaly w bardzo stabem
nat¢zeniu, gdzie przeto specyficzne leczenie prowadzone bylo
niedbale i1 tern ttdmaczy sobie dobre wyniki, otrzymywane przy
stosowaniu rteci i jodku. Hammond i Schulz réwmiez przema-
wiaja za Hg. i KJ. Eisenlohr zgadza si¢ ze zdaniem Fournier'a
i Rumpfa i zastrzega si¢, ze ujemne wyniki stosowania rteci
i jodku obserwowane u niektorych osobnikéw, nie powinny nas
zraza¢ do stosowania podobneJ terapn w kazdym nowym przy-
padku. Benedikt i Strimpel rowniez przemawiajg za stosowa-
niem specyficznego leczenia. Francuzka szkota z Fournier’em,
Dieulafoy‘em i Gaucher'em na czele energicznie przemawiajg za



rtecia w wiadzie. Tylko prof. Tarnowski jest przeciwnikiem
podobnego leczenia. Wedlug zdania tego badacza kazdy przy-
padek wigdu zjawia si¢ na tle nabytej lub wrodzonej predyspo-
zycyl do choréb nerwowych. Przymiot przeto pada na grunt juz
przygotowany i podrywa odzywianie tej tkanki, ktéra i bez tego
skazana jest na cierpienie. Uzyte przeto przeciwkiiowe leczenie
rtecig musi z koniecznosci poderwaé jeszeze wigeej odzywianie
osrodkowego uktadu nerwowego i, co za tern idzie, musi szko-
dzi¢ a nie pomaga choremu. Dmkler nie zgadza si¢ ze zdaniem
Tarnowskiego, gdyz ostatni zamiast wiadomego czynnika nozo-
logicznego stawia jaki$§ nieokreslony i nieznany nam czynnik, co
w rezultacie sprawy nie rozswietla. Dla wykazania, ze merku-
ryjalne leczenic ma racyj¢ bytu, autor tej pracy przytacza 71
przypadkow, obserwowanych przez siebie na klinice prof. Erb*a,
w ktorych Hg. i KJ. byly stosowane i caly ten materyjal ze
wzgledu na otrzymane wyniki dzieli na 3 kategoryje: do 1-¢j za-
licza te przypadki, w ktSrych poprawa byla widoczna i znaczna;
do 2-¢j te, kiedy polepszenie stanu chorego bylo mniej wyrazne
i wreszcie do 3-¢j zalicza te przypadki, w ktorych absolutnie
zadnej poprawy zauwazy¢ nie bylo mozna. Na 71 opisanych
przez autora przypadksw, 53 nalezy zaliczy¢ do I-¢ kategoryi,
11 do 2-¢j i 2 do 3-¢j. W Kk)acu swej pracy autor wyprowa-
dza taki mniej wigcej wniosek: rteci nie powmmsmy uwazac ja-
ko specyficzny $rodek w walce z wigdem, uzycie jej jednak
w wielu bardzo przypadkach przynosi niezbite dowody swej sku-
tecznosci, a nigdy prawie nie jest szkodliwe.
A. Eychlinslii.

120. Prof. rrecusic. Nowa metoda leczenia padaczki. (Uebcr
eine neue Behandlungsmethode dm' Epilepsie. Neurol Centr.
1893. 7).

Autor zestawia wszystkie znane metody lecznicze padaczki
i przychodzi do wniosku, ze zadna z nich nie daje dobrych re-
zultatow. Najlepsze wyniki otrzymywal znany psychiatra z mie-
szanej terapii omawianego cierpienia za pomocg makowca i bro-
mu. Metoda jego polega na stopniowem zwigkszaniu dawki ma-
kowca; pierwsza dawka roéwna si¢ 0,03 + 2-3 pro die i co kilka
dni powigksza si¢ o 0,25—0,35, az dojdziemy do 1,00 pro die.
Kiedy w ciggu 6 tygodni dojdziemy do tej najwickszej dawki,
wtedy nalezy odrazu przestaé podawaé makowiec i przejs¢ do
znacznych dawek bromu (7,5 pro die). Taka dawke utrzymuje-
my przez 2 miesigce i nastgpnie stopniowo zmniejszamy do 2,00
pro die. Przejscie nagle od makowca do bromu autor uwaza
za wazny czynnik leczniczy i utrzymuje, ze w tym przejsciowym
okresie napady drgawkowe zupelnie ustajg. W czasie przyjmo-
wania makowca drgawki od czasu do czasu zjawi¢ si¢ moga,
chociaz nat¢zenie kazdego napadu jest mniejsze. Autor sadzi,



ze makowiec jest w danym przypadku czynnikiem, przyspasa-
biajacym grunt do efektowniejszego dzialania bromu.

Na potwierdzenie swojego mniemania Flechsig przytacza
liczne obserwacyje kliniczne, pomigdzy ktoéremi i przypadki po
10-Ietniem istnieniu padaczki zostaly uleczone. W zadnym przy-
padku metoda proponowana przez autora nie pozostala bez mniej
lub wigcej dodatniego rezultatu dla cierpiacych na padaczke.

K. Rycéhlinski.

121. Dr. J. Brenek 1 S. 1rend. O psychicznym mechanizmie

powstawania histerycznych objawow. (Neulog. Centralbl. Nr.
1—2. 1893).

Poniewaz z wywiadow bardzo trudno dowiedzie¢ si¢ od
chorego, co wywolato u niego chorobg, gdyz albo nie chce nau-
myS$lnie wyjawi¢ przyczyny, albo, co bywa czgéciej, rzeczywiscie
jej nie zna, wigc wyzej wymienieni autorowie dla dowiedzenia
si¢ szczegotdow o nieprzyjemnych momentach, wywotujacych tak
powszt chne dzi$§ cierpienie ukladu nerwowego postepowali w ten
sposob, ze usypiali chorych i w okresie snu, kiedy chory speinia
wszelkie polecenia usypiajacej osoby, dowiadywali si¢ o przyczy-
nie choroby. Na zasadzie wielu spostrzezen wyprowadzaja oni
wniosek, ze w przewaiajqcej liczbie przypadkow histeryjq wy-
wotuje ,,psychiczny uraz®, a ztad idgc dalej wynika, méwia au-
torzy, ze histeryja i t. Zw. urazowa nerwica sa cierpieniami ana-
logicznemi, przynajmniej pod wzgledem patogenezy. W dalszym
ciagu swych spostrzezefi B. iJ. przyszli do wniosku, ze leczy¢
skutecznie histeryj¢ za pomoca hypnozy mozna tylko wtedy, je-
zeli zdolamy wywotaé w umysle u$pionego jasne wspomnienie
tych okolicznosci, ktéore spowodowaly wybuch choroby wraz
z tym efektem na chorego, jaki towarzyszyl tym okoliczno$ciom.
Wspomnienie samo nie jest wstanie wyleczy¢é chorego, do tego
potrzeba, by caly proces psychiczny, jaki si¢ odbywal wtedy
w umysle jego, byl do szczegélow powtorzony.

Ciz sami autorzy wreszcie przekonali si¢, ze to rozdwoje-
nie §wiadomosci, o ktéorem czgsto napotykamy w opisrch kla-
sycznych przypadkéw histeryi, napotyka si¢ w wigkszym lub
mniejszym stopniu w kazdym przypadku. Stan taki swiadomosci
nazywajg autorzy ,stanem $wiadomo$ci podobnym do hypno-
tycznego® i zaliczaja do zasadniczych objawow nerwicy.

K. Rychlinski.

122. Dr. Hermasy scuresineer. O klinicznych postaciach sy-
ringomyelii. (Neurol. CenfralhU 1892. Nr. 3).

W ostatnich czasach bardzo czesto rozpoznawana bywa
syringomyelia, chociaz anatomo-patologiczna strona tego cierpie-
nia w wielu przypadkach przedstawia duzo stron ciemnych,
w klinicznych za$ przejawach jest tak roéznorodna, ze jak to wi-



da¢ z opisOw roéznych autorow, jedne przypadki tego cierpienia
brane byly za amjotroficzng boczng skleroz¢, inne uwazane byty
za histeryje, zapalenie rdzenia lub za skombinowane cierpienie
roznych cze$ci mlecza pacierzowego. Wedlug autora *) przy t.
zw. chorobie Morvan’a w mleczu znajdujemy takie same zmiany,
jak przy syringomyelii, co naprowadza na myS$l, Zze pierwsza
z tych chordb jest tylko odmiang drugiej. Dalej autor przypusz-
cza, ze t. zw. choroba Raynaud’a, (trofo-neurotyczne zmiany),
akromegalija i cierpienie opisane przez Marie’go i nazwane przez
niego ,o0steo-arthropatie hypertrophiante pneumique®, sg tylko od-
mianami syringomyelii. I pemphigus, mowi autor, ma pewien
zwigzek ze zmianami w mleczu syringomyelicznego charakteru.

Tak zwane utajone postaci syringomyelii, ktore odkrywamy
tylko po $mierci, ktére jednak za zycia niczem nie zdradzaly
swej obecno$ci, wedlug autora sa bardzo problematyczne, utaje-
nie ich zalezy wedlug niego tylko od zbyt powierzchownego ba-
dania. Szczeg6towe badanie zawsze moze naprowadzi¢ w takich
przypadkach na my$l o syringomyelii.

Wreszcie Schlesinger, powotujagc si¢ na bardzo sumienng
prace Hoffmann’a o syringomyelii, przypuszcza, ze gliomatyczny
proces w szarej substancyi mlecza moze da¢ 2 roézne obrazy
chorobowe, tak pod wzgledem klinicznym, jak i anatomicznym.

K. Rychlinski.

123. Brissaud. Choroba Litte’a i wiad rdzenia. (Semainc Mc-
(licale Nr. 12, 1894).

Autor wyktad swoj rozpoczyna od choroby Lettle ’a, ktorej
istot¢ okresla mniej wigcej w sposob nastepujacy: Jest to para-
plegija skurczowa wrodzona wszystkich czterech konczyn z prze-
waznym udzialem konczyn dolnych, wlasciwa dzieciom, przed
czasem urodzonym, odznaczajac si¢ wigcej skurczem anizeli po-
razeniem; nie komplikuja jej konwulsyje, ani tez zaburzenia w sfe-
rze intelektualnej; poddaje si¢ jezeli juz nie zupelnemu wylecze-
niu to przynajmniej stopniowej poprawie. Wszystkie te cechy
autor stara si¢ wyraznie zaznaczy¢, demonstrujagc o$mioletniego
chtopca, cierpiagcego na chorob¢ Little’a. Chlopiec ten wogdle
czuje si¢ dobrze, odzywiania niezlego, jest tylko nieco zamatly
na swoj wiek, co zalezy od niedostatecznego rozwoju lub tez
od zatrzymania si¢ rozwoju konczyn dolnych. Chodzi¢ o wtla-
snych sitach nie moze, lecz musi by¢ podtrzymywany przez do-
zorczyni¢; pozostawiony samemu sobie traci zupelnie pewnos$c
ruchow; tuléw jego pochyla si¢ ku przodowi, rece wyciagniete
réwniez naprzéd; przywotany idzie powoli, ostroznie, z trudnos$-

*) WczesSniej takie same zdanie wypowiedzial Hoffmann. (Przyp.
refer.).



cig 1 niezgrabnie podnoszac nogi. Golenie jego sg wydluzone
i odsunigte jedna od drugiej; wielkie palce zwrdcone na wewnatrz;
kolana i uda zgiete $cisle przylegaja do siebie; cate konczyny sa
sztywne, stawy wskutek skurczu mig$ni z trudno$cig zginaja si¢
pod wplywem ruchoéw biernych. Ruch}' zwrotne calego ciata sg
bardzo utrudnione, w tym celu dziecko musi przetozy¢ jedna noge
przez druga, z powodu za$ wielkiej ich sztywno$ci, udaje mu
si¢ to z nadzwyczajnym wysilkiem; zwykle za§ usilowania te
konczg si¢ upadkiem. Sztywnos$¢ konczyn dolnych pozostaje
nawet w czasie siedzenia; siedzac na odpoWiedniem do swego
wzrostu krze$le, dziecko nie jest wstanie stopami dotyka¢ ziemi.
Odruchy $ciegniste i mig$sniowe nadzwyczaj wzmozone. Ruchy
konczyn gornych sg rowniez wolne, niezgrabne, co zalezy row-
niez od sztywnos$ci. Rece wskutek wzmozonego napigcia miegéni
znajduja si¢ w cigglym ruchu. Odruchy mig$niowe konczyn gor-
nych wzmozone. Ten sam stan sztywnoS$ci charakteryzuje tu-
tow i szyje. Twarz o bezmys$lnym usmiechu nosi wyraz star-
czy; ciagle kurczenie migéni twarzowych; czaszka o typie dlugo-
glowym, czolo ,olimpijskie“. Sfera inteligencyi nie przedstawia
zadnych zboczen; wymowa niewprawna, artykulacyja stow utru-
dniona, jezyk porusza si¢ niezr¢cznie, oczy nieco zezujg. Jednem
stowem jest to sztywno$§¢ wszystkich migéni, przewaznie zgina-
czy, ktorej nie towarzysza zadne zmiany troficzne, ani czuciowe.
Chlopiec ten urodzit si¢ w pierwszej polowie siddmego miesigca
cigzy i dzigki tylko nadzwyczajnej troskliwosci rodzicow* zacho-
wany zostal przy zyciu; do 3-go roku karmiony byt wylacznie
mlekiem, ktéore wprost do ust mu wlewano, gdyz lykac nie umiat.
W 3-m roku zycia poczgl prawidlowo przetykaé, inteligencyja
poczeta si¢ w nim budzi¢, poczal wydawaé pierwsze dzwigki
i wykonywaé pierwsze ruchy. Wtedy to wystapita ta sztywnosc,
ktora teraz stanowi zasadniczy rys calego obrotu chorobowego.
W kazdym razie rodzice widza teraz znaczng poprawe¢ w stanie
dziecka. Jako przyczyne¢ cierpienia w danym przypadku i w ogo-
le w chorobie Little’a nalezy, zdaniem autora, przyjaé przed-
wczesne przyjscie na $w*iat. Autor opierajac si¢ na wlasnem
doswiadczeniu, nie zgadza si¢ wcale z Fournierem, ktory jako
przyczyne tej choroby podaje syfilis rodzicow, ktéory powoduje
poronienia, w razie za$§ utrzywania noworodka przy zyciu po-
zostawia charakterystyczne $lady w postaci czota olimpijskiego,
dlugogtowoscei, i t. p.

Ze dziecko nie donoszone podlega chorobie Little’a, przy-
czyna tego tkwi w tern, iz noworodek taki pozbawiony jest tych
warunkow dodatnich odzywczych, w ktore obfitowal w tonie
matczynem. Poniewaz system nerwowy centralny konczy swoj
rozw6j w ostatnich tygodniach cigzy, wtedy bowiem wyodreb-
niajg si¢ i rozwijajg drogi, zwane pod nazwag peczkOw pirami-
dalnych, przeto dziecko niedonoszone zjawia si¢ na S$wiat bez



odpowiedniego aparatu nerwowego, dzigki za§ odzywianiu upo-
$ledzonemu zewngtrzmacicznemu rozwd0j tego aparatu odbywa
sie znacznie powolniej, anizeli w tonie matki. Ze konczyny dol-
ne szwankujag w tych razach wigcej anizeli gérne, nalezy to tern
ttémaczy¢, iz osrodek dla ruchéw konczyn dolnych znajduje si¢
w lobus paracentralis jego najwyzszym punkcie, gdzie bieg krwi
jest najwolniejszy, sieci zylne najwicksze, gdzie odzywianie jed-
nem slowem odbywa si¢ w gorszych warunkach, anizeli w ja-
kimkolwiek innym oddziale centralnego systemu nerwowego.
Mamy wigc w chorobie Little’a do czynienia nie z degeneracyja,
lecz z brakiem odpowiednich drég nerwowych; brak ten jednak
powoli si¢ wypetnia, drogi piramidalne si¢ tworza; z tego powo-
du i stan chorego z czasem si¢ polepsza, tak, ze mamy wszelka
racyje mowic jezeli juz nie o zupelnem jego wyleczeniu to przy-
najmniej o stopniowej poprawie.

W roku 1875 i 1876 prawie jednoczesnie Erb i Charcot
opisali nowg posta¢ chorobowa, ktéry pierwszy nazwal paraple-
gia spinalis spastica, drugi za$ tabes dorsalis spasmodica. Cho-
roba ta o przebiegu nader powolnym i postgpowym charaktery-
zuje si¢ sztywno$cia i niedowladem noég, wzmozeniem odruchow
$ciggnistych, clonusem stopy, brakiem zaburzen czuciowych i tro-
ficznych. Zwieracze nie sg wyraznie dotkniete. Niekiedy stano-
wi skurczowemu konczyn dolnych towarzyszy sztywnos¢é rak
w znacznie jednak mniejszym stopniu. Choroba ta stoi w wy-
raznym przeciwienstwie z chorobg Little’a pomimo zupeinej ana-
logii objawow klinicznych. Jest ona choroba postepujaca, w kto-
rej objawy chorobowe stopniowo si¢ wzmagaja, gdy tymczasem
w chorobie Little’a objawy te powoli stabng. Pierwsza jest cho-
robag wieku dojrzalego, druga za$ jest wrodzong i wystgpuje
w wieku dziecinnym. Jak poucza historyja chorego, przedsta-
wianego przez autora, pierwsza rozwija si¢ w wieku dojrzalym
bez zadnych widocznych przyczyn u ludzi zupeilnie normalnych,
zrodzonych prawidlowo i we wilasciwym czasie, druga jest cho-
robg dzieci niedonoszonych. Chwil¢ powstawania pierwszych
objawow sztywnosci u ludzi, dotknietych tabes dorsalis spasmo-
dica, trudno doktadnie oznaczy¢, zwykle jednak lekkie $lady te-
go zaburzenia istnieja od dawien dawna, w kazdym jednak ra-
zie sztywno$¢ nie jest tu wrodzong, jak to ma miejsce w cho-
robie Little’a. Pod wzgledem anatomo-patologicznym nie moze
tu by¢ mowy o zatrzymaniu w rozwoju, lecz o degeneracyi
peczkow piramidalnych. Mysl pierwsza o degeneracyi tych drog
nerwowych wypowiedzial Erb. Zdanie jego bylto potwierdzone
przez Struempella, Minkowsky’ego, Kraft-Ebinga, Unverrichta i in-
nych. Pierwsze badania wigc, wykazujace, ze w przypadkach
z dyagnoza tabes dorsalis spasmodica znajdowano zmiany, wtas-
ciwe sclerosis lateralis amyotrophica i sclerose en plaques, sa do-
wodem tylko mylnego rozpoznania autoréw nie obeznanych jesz-



cze z nowa postacia chorobowa. Oprocz degeneracyi peczkow
bocznych w opisywanej chorobie spotykano si¢ roéwniez z zwy-
rodnieniem peczkéw Golla jak réwniez prostych peczkéw mozdz-
kowych, czego nigdy nie zauwazono w chorobie Lrttle’a. Cie-
kawym jest niezmiernie fakt, ze tabes dosalis spasmodica niekie-
dy wystepuje jako choroba o typie familijnym. Tak Struempell
opisal dwa przypadki, w ktoérych choroba ta wystepowata dzie-
dzicznie i u dwoch cztonkow jednej rodziny. Mamy wigc w tern
cierpieniu jakie§ zboczenie troficzne, pewne ostabienie w odpo-
wiednich oddziatach drog nerwowych, ktore moga by¢ przeka-
zywane z pokolenia na pokolenie.

Oprocz choroby Little’a w wieku dzieciccym zjawiaja si¢
inne jeszcze cierpienia tegoz samego typu, jako to ogdlna sztyw-
no$é¢, hemiplegia skurczowa podwojna, wrodzona ogdlna plasa-
wica, podwojna atetoza. Wszystkie te cierpienia wystepuja u dzie-
ci we wlasciwym czasie urodzonych pod wplywem trudnego
i nieprawidlowego porodu lub asfiksyi noworodka. Pomimo jed-
nak roznych z choroba Little’a przyczyn pierwsze z tych cier-
pien moznaby zaliczy¢ do jednej z nig kategoryi i nadaé toz
samo miano ze wzgledu na jedno$¢ objawdéw klinicznych. Ina-
czej jednak rzecz si¢ ma z pozostalemi cierpieniami, ktore, majac
z chorobg Little’a par¢ wspolnych objawdw zupelnie zresztg roz-
nig si¢ od niej tak pod wzgledem klinicznym jak i anatomo-
patologicznym, sa bowiem spowodowane zmianami w korze moz-
gowej pod wplywem badz trudnego i dlugiego porodu, badz
asfiksyi noworodka. Co wazniejsza cierpienia te spotykamy
nieraz u cztonkéw jednej i tejze rodziny, czego nie widzimy
w przypadkach choroby Little’a. Autor sklonny jest przyjacé dla
tych ostatnich postaci przymiot jako moment etyjologiczny, ktory
dla choroby Little’a stanowczo odrzuca. J. Sz

II. Choroby weneryczne i skérne.

124. E. Boix. O porazeniu obwodowem nerwu twarzowego
w drugim okresie przymiotu. (Arch. g&neral. de Medicine.
1894. Fevrier).

Hemiplegia facialis, spotykana dosy¢ czesto w trzecim okre-
sie przymiotu, staje si¢ zjawiskiem nader rzadkiem ku koncowi
drugiego, a prawie wyjatkowem w poczatkach cierpienia, t. j.
w okresie pierwotnego owrzodzenia i pierwszej wysypki, Autor
przytacza najpierw 17 przypadkow zaczerpnictych z literatury,
dwa przypadki Gilbert’a, drukiem wcale nie ogloszone, wresz-
cie Jeden wiasny. We wszystkich porazenie wystepowalo bardzo
wczesnie, mianowicie w pierwszych trzech miesigcach cierpienia,



zjawialo si¢ w towarzystwie innych objawow w%aéciwych tym
okresom choroby, lub nawet poprzedzalo pierwsza wysypke
i zawsze tatwo ustgpowato pod wplywem swoistego leczenia.
Wiasne spostrzezenie autora dotyczy zdrowego dotad, 35-letnie-
go mezezyzny, ktory przy swych zajeciach (kopacz) ulegal cigz-
kim nieraz urazom: mial ztamane prawe ramie¢, lewa golen i kil-
ka zeber; w pewnej katastrofie on jeden ocalat z liczby 9-ciu,
zasypanych przez ziemig, mial wreszcie dotad blizng nad lewem
uchem w kierunku ku wierzchotkowi glowy po uderzeniu noga
przez konia. Chory nieumiarkowanie pit i palit. W trzecim mie-
sigcu od chwili zarazenia si¢ przymiotem przy badaniu znalezio-
no: eruptionem maculo - papulosam trunci syphiliticam, adenopa-
thiam universalem, anginam erythematosam, paralysim facialem
sinistram; uczucie smaku i dotyku ze strony chorej catkowicie
zachowane, skurcz zrenic bez zmiany, stuch nieco przytepiony.
Pod wplywem swoistego leczenia (wcierania szaruchy, jodek po-
tasu 4 gr. dziennie) wszystkie objawy, acz powoli, ustapily.

Rozpatrujac przyczyny, jakie moga bezposrednio wywotaé
paralysin facialem w pierwszych okresach przymiotu, przychodzi
autor do przekonania, Zze ani przypuszczenie ucisku mechanicz-
nego, ani teoryja bezposredniego wpltywu zarazka przymiotowego
na nerwy, ani wreszcie dziedziczne usposobienie nie wystarcza
do wyjasnienia rzeczy wobec rzadkosci bedacego w mowie ob-
jawu przy nader znacznem rozpowszechnieniu podstawowej przy-
czyny, t. j. przymiotu. Autor stawia natomiast przypuszczenie,
ze paralysis facialis, wystepujacy we wczesnych okresach przy-
miotu, jest dowodem, ze u chorego rozwijaja si¢ w tych razach
jednocze$nie objawy wlasciwe trzeciemu okresowi cierpienia (ter-
tiarisme precoce), i na poparcie tego przytacza przypadek Gil-
bert'a, w ktérym chory zmart w czwartym miesigcu od chwili
zarazenia si¢ przymiotem, byt dotkniety paralysi n. facialis, a sek-
cyja wykazata u niego meningitidem cerebralem gummosam.

Fr. O—y¢.

125. Dr. kopp. Rokowanie w chronicznym tryprze. (Archiv fiir
Dermatologie and Syphilis. Z. 1, r. 1894).

Na zasadzie swych badan autor dochodzi do nastgpujacych
whnioskow:

1) Absolutnie dobre rokowanie w zastarzatlym tryprze nie
moze by¢ postawione. Niektore przypadki okazuja si¢ opornemi
dla kazdego rodzaju leczenia i pozostajg na czas dluzszy, a na-
wet nieokreslony, nieuleczalnemi.

2) Znaczna liczba stosownie leczonych przypadkoéw zasta-
rzatego trypra bywa zupelie wyleczona. Jako sposoby leczenia
nalezy tu poleci¢: leczenie stosownemi instrumentami i lapisem.

3) Nawet w tych przypadkach, w ktoérych wyciek z ka-



natu zupelnie ustaje, a wszelkie dolegliwosci chorego zostaja znie
sione, nie mozna uwazac chronicznego trypra za doszczgtnie wy-
leczonego. Zastosowa¢ to prawidlo nalezy szczegélniej przed
wstapieniem chorego w zwiazki malzenskie. W tym przypadku
nalezy robi¢ bardzo czgste badania drobnowidzowe nitek, poja-
wiajacych si¢ w moczu, wzglednie wycieku (jezeli si¢ pojawil).
Lecz i tym badaniom, wypadajacym w duchu pomys$lnym dla ro-
kowania zdrowia chorego (brak gonokokow), nalezy przypisywac
tylko wzgledna warto$¢.

4) Znaczenie badania drobnowidzowego w zastarzatym
tryprze mozna jeszcze powigkszyé, wywotujac sztuczne podraz-
nienie btony S$luzowej kanalu moczowego i1 badajac wydzieling
na gonokolci.

5) Probny coitus, przedsigwziety z mozliwm ostroznoscig
dla unikni¢cia nowego zarazenia, nawet w przypadku jesli nie
sprowadzi zaostrzenia bylej choroby, nie moze mie¢ decydujace-
go znaczenia w znaczeniu doszczetnego uleczenia bylego trypra.

6) Przy pozwoleniu bylemu choremu na wstapienie w zwigz-
ki matzenskie wszystkie wyzej wymienione punkty nalezy mieé
na uwadze, pomimo tego absolutne zapewniania chorego o wrze-
komem jego zupelnem powrocie do zdrowia nalezy zupeklie od-
rzucié.

7) Trzeba przypusci¢, ze w zastarzalym tryprze ograni-
czone zakazne ogniska, umiejscowione w blonie $luzowej cewki
sag punktem wyjsScia nawrotoOw trypra; poniewaz w tym wzgle-
dzie najbardziej podejrzanemi sa gruczoly i kieszonki w czgséci
opuszkowej i krokowej cewki nalezy spodziewac sie, ze z wy-
doskonaleniem metody endoskopii i leczenie przewleklego trypra
miejscowo a nie na §lepo, jak to ma miejsce dotychczas, bedzie
bardziej doktadnem. WI. Kupyimuski.

126. Dr. J. schiitz. Przyczynek do leczenia wilka. (Archiv
fiir Dermatologie und Syphilis. Zeszyt I, r. 94).

Zastosowanie transplantacyi Thiersch’a do leczenia wilka,
nalezy uwaza¢ za my$l bardzo szcze§liwa. Zrazu wyniki leczenia
sa zadawalnigjgce, w nastepstwie jednak nawroty choroby sag
czeste; autor wskutek tego poleca swoja metode leczenia wilka,
ktora jakoby ma daleko wigcej zabezpieczaé chorego od recydyw,
anizeli wszystkie dotychczasowe sposoby. Opisuje ja w nastg-
pujacy sposob:

Po zachloroformow'aniu chorego wszystkie miejsca skory,
dotknigte wilkiem, starannie si¢ wyskrobuje, a dno owrzodzen
i brzegi skory nacina si¢ gesto. Po zatrzymaniu krwotoku, wy-
skrobane miejsce kilka razy pendzluje si¢ nasyconym na zimno
spirytusowym rostworem chlorku cynku, do ktéorego dodaje si¢
par¢ kropli kw'asu solnego; pendzlowanie to jest bardzo boles-
ne; bole zazwyczaj trwajg okoto szeSciu godzin; po pendzlo-



waniu rana zabarwia si¢ na bialo, a wkrotce dno jej i brzegi
silnie obrzmiewaja; stosujac bezuStanku oklady z kwasu bornego,
otrzymujemy po uplywie kilku dni oczyszczenie dna owrzodzenia.
Dla nastgpnego zniszczenia pozostalych w dnie rany gruczol-
kow gruzliczych autor poleca 25% mas$é na waselinie z kwasu
pyrogallusowego; opatrunek zmienia si¢ trzy razy na dobe. Masé
stosuje 4 dni, po uplywie tego czasu owrzodzenie zabarwia sie
na nowo i jest bardzo bolesnem. Nastepuje znowu peryjod stoso-
wania okladéw z kwasu bornego do oczyszczenia owrzodzenia
i jeszcze dwukrotne peryjodyczne stosowanie kwasu pyrogalluso-
wego w masci po dni cztery, wzglednie trzy, z nast¢pnem stoso-
waniem okladow z kwasu bornego.

Dokonczenie leczenia owrzodzen osigga sie za pomoca zwy-
klego opatrunku jodoformowego lub plastra rteciowego.

Blizny, powstale przy tym sposobie leczenia, maja by¢ glad-
kie, miekkie, nawroty choroby rzadkie. Wi Kopytowski.

Xl-ty Zjazd migdzynarodowy lekarski w Rzymie.

(Sprawozdanie specyjalne Kroniki Lekarskiej).

Kiedy na ostatnim zjezdzie w Berlinie Virchow zakomunikowat
obecnym propozycye Baccelliego, azeby nastgpny zjazd migdzynaro-
dowy lekarski odbyt si¢ w Rzymie, wiadomo$¢ ta powszechne wy-
wotata zadowolenie. Termin zjazdu tego, XI-go z kolei, naznaczo-
nym zostal, jak zwykle, za lat 3, t. j. na jesieni 1893 r., z powo-
du jednak pojawienia si¢ w owym czasie w réznych punktach Euro-
py epidemii cholery, termin ten odroczono do wiosny roku nastgpnego.
Ostatecznie wigc XI-ty miedzynarodowy zjazd lekarski odbyl sig
w Rzymie w czasie od 29 Marca do 5 Kwietnia r. b.

Zjazd ten w szeregu innych odznaczyl si¢ przedewszystkiem
niebywala dotad liczbe uczestnikow, o wiele przewyzszajaca najlicz-
niejsze nawet z poprzednich zjazdow, jak tego dowodzi nastgpujace
zestawienie:

I-szy w Paryzu w r. 1867 liczyt 1,206 uczestnikow.

II-gi w Florencyi ,, 1869 | 377 i.
1li-ci w Wiedniu . 1873 671 "
1Y-ty w Brukselli , 1875 g4 412 .
V-ty w Genewie . 1877 365 i
VI-ty w Amsterdamie 1879 ¢ 630 .
YH-my w Londynie , 1881 4 1,181 "

VIII-mv w Kopenhadze ,. 1884 1,264 u
IX-ty w Waszyngtonie 1887 3.000

>
X-ty  w Berlinie . 1890 5.737 (7,056 za$

z damami, oraz nielekarzami).



Ostatni za$§ zjazd w Rzymie zgromadzil okolo 8,000 wuczestni-
kow *), samych dam zebralo si¢ przeszio 1,000, co tlomaczy¢ sie
‘daje checig ujrzenia wiecznego miasta i jego osobliwosci.

W powyiszem zestawieniu uderzy¢ nas musi stale, z malymi
wyjatkami (Kopenhaga, liczniejsze za$ zgromadzenie si¢ na 1-szym
i 3-im kongresie, t. j. w Paryzu i Wiedniu, nalezy przypisaé¢ jedno-
czesnym wystawom powszechnym), zwi¢kszanie si¢ liczby uczestnikéw
ktéra podczas zjazdu w Londynie jednego z najlepszych pod wzgle-
dem organizacyi przewyzszyla juz 3,000, a dwdéjnasob za$ powiek-
szyla si¢ na przedostatnim wzorowym pod kazdym wzgledem zjezdzie
miedzynarodowym w Berlinie.

Jezeli obecny zjazd w Rzymie przewyzszyl poprzednie pod
wzgledem liczby uczestnikow, to jednak pod wzgledem samej organi-
zacyi, w ogoéle zas pod wzgledem naukowym nie doréwnal Zadnemu.
Niejest bynajmniej moim zamiarem w niniejszem sprawozdaniu poddawaé
krytyce stron¢ zewnetrzna ostatniego zjazdu, zastrzegam sobie zresz-
ta co do tego pare uwag na koncu, postaram si¢ natomiast przede-
wszystkiem uwzgledni¢ stron¢ naukowa zjazdu.

Jak juz wspomnialem, pod wzgledem iloSci ostatni zjazd przed-
stawil sie imponujaco. Jak zwykle wiekszg cze$¢ uczestnikow stano-
wili sami Wlesi. Z obcych narodowosci najpokazniej wystapili Niemcy,
(900), Kktorym bezzaprzeczenia zjazdy miedzynarodowe lekarskie za-
wdzieczaja zaréwno iloSciowe, jak i czynne najwieksze poparcie.
Mniej liczebna za$§ okazala si¢ Anglia (okolo 700 czlonkéw, liczac
w to i kolonie. Roéwniez 700 uczestnikow dostarczyla Austrya i We-
gry, mniej wiecej tyluz Francya, po 200 zas Hiszpania, Rossya, Szwaj-
carya i Stany Zjednoczone 2), wreszcie 500 lekarzy przybylo z Por-
tugalii, Szwecyi i Norwegii, Australii, Holandyi, Belgii, Turcyi, Ru-
munii, Serbii, Grecyi, Meksyku, réznych rzeczpospol. poludniowej Ame-
ryki, Japonii, a nawet wyspy Borneo i Fidja mialy swoich przedsta-
wicieli.

Z przyjemnoscia notujemy fakt, Ze i nasi lekarze w dos$¢ po-
kaznej (przeszlo 60 osob) liczbie, na ostatnim wystapili zjezdzie, z tych
polowa prawie z samej Warszawy.

Jakkolwiek i na obecnym zjezdzie nie zbywalo na wybit-

J)  Cyfry S$cistej w ogole nigdzie doszukaé¢ si¢ nie moglem, na-
wet w sprawozdaniu swojem podczas inauguracyi kongresu prof.
Maragliano jej nie podaje, ograniczajac si¢ na zapewneniu golo-
stownem, ze liczba obecnych uczestnikow wyzsza jest niz na poprzed-
nich zjazdach, lista za§ urzedowa wykazuje takie niedokladno$ci, Ze
na niej opiera¢ si¢ nie mozna. Niektére pisma podaja liczbe uczestni-
kow zjazdu Rzymskiego na 7,612.

*) Rzecza godna zastanowienia jest to nieliczne zgromadzenie
si¢ lekarzy amerykanskich, ktérzy na zjezdzie berlinskim np. zajmo-
wali liczebnie pierwsze miejsce.



nych przedstawicielach §wiata lekarskiego z roéznych krajow, ze wy-
mieni¢ tu tylko Virchow'a, tego niestrudzonego pracownika na polu
naukowem, stanowczo najwigckszego propagatora w ogole zjazdow le-
karskich, to jednak kazdego uderzy¢é musiala nieobecnos¢ nazwisk,
ktéore przywykliSmy na poprzednich zjazdach widywaé¢. Mam tu na
mysli przedewszystkiera Pasteur'a, Koch’a Lister'a x i wielu
innych powag, ktorych obecno$¢ najwigecej przyczynia si¢ do nauko-
wego znaczenia zjazdu. Te same braki zauwazyliSmy we wszystkich
prawie sekcyjach (anatomia patologiczna, laryngologia etc.).

Tem, by¢ moze, ttomaczy¢ sobie nalezy fakt, ze jakkolwiek
pod wzgledem ilosci prac (2,870) Rzym prawie w czwodrnasob prze-
wyzszyl nawet zjazd Berlinski, to jednak pod wzglgdem jakosciowym
prace, zar6wno na ogolnych, jakotez i sekcyjnych posiedzeniach przed-
stawiane, nie zawsze staly na doniostosci nauki, zamieszczajac czesto-
kro¢ rzeczy znane, lub czcze komunaty.

Komitet organizacyjny zjazdu stanowili:

1) Prof. Bacceli — znakomity uczony, jednoczesnie minister
oswiaty, jako prezes.

2) Prof. Bizzozero, D'Antona i Durante — jako wice-
prezesi.

3) Prof. Maragliano — jako sekretarz generalny, wreszcie

4) Prof. Pagliani, rowmiez minister, tworca obecnej wysta-
wy hygienicznej — jako skarbnik.

Oprécz tego w organizacyi zjazdu pomocnymi byly 115 komi-
tetow' z réoznych miast wloskich, oraz 35 komitetow prawie ze
wszystkich krajow $§wiata calego 2).

32 panstw' i 425 roznych instytucyj naukowych wystalo na
ajazd swoich przedstawicieli.

Jak i na poprzednich zjazdach (poczawszy od IV-go w Brukselli)
posiedzenia naukowe dzielity si¢ na 1) ogdlne—tym razem w ilosci 4,

x) Lister nieobecno$¢ swoja wyttomaczyl listownie, podajac za
przyczyng smutny los, jaki go dotknal ($Smier¢ zony).

2) Oto lista prezesow komitetow' narodowych: Susini (Argen-
tyna), Sydney Jones (Australia), Nothnagel (Austrva), Thiry (Bel-
gia), De Alvarenga (Brazylia), Pusculieff (Bulgaryja), Barros Bor-
gono (Chili), Lange (Dania), Pasza Machmond (Egipt), Munoz (Equa-
tor), Cornil (Francya), Yirchow (Niemcy), Bomford (Indya), Paget
(Anglia), Stokes Irlandvja). Koch (Luksemburg), Galea (Malta). La-
vista (Meksyk), Lamaclie (Norwegija), Stoks (Niderlandy), Cybulski
(Polska), De Sonsa Martins (Portugalia), Severeano (Rumunia), Pa-
szutin (Rossya), Garbia Gonzales (Salvador), Graingez Stewart (Szko
cya), Subbotich (Serbia), Callega y Sanchez (Hiszpania), Jacobi (Sta-
ny Zjednoszone i Kanada), Holmgren (Szwecya), Kocher (Szwajca-
ryja), Funaro (Tunis), Van Mikingen (Turcya), Csatary (Wegry) i Ro-
dliger (Venezuela).



na Berlinskim bylo ich 3, odbywaly si¢ one w umyS§lnie na’to przygo-
towanem pomieszczeniu, w tak zwanem Eldorado, poloZzonem na via
Genova, oraz na 2) sekcyjne, ktorych siedliskiem by} wspanialy,
imponujacy, choé¢ nie wykonczony jeszcze budynek, a raczej szereg
laczacych si¢ ze soba budynkéw, tak zwana poliklinika Humberta
I-go, mieszczaca si¢ po za morami miasta. Wszystkich sekcyi bylo
19, a wiec o jedna wiecej niz w Berlinie.

I. Anatomia (prezes Todaro w Rzymie), II. Fizyjologja (Mossoz Tu-
rynu), III. Ogélna patologia i anatomia patoligiczna (Bizzorero z Turynu);
IV. Eksperymentalna i terapeutyczna farmakologia (Semmola z Nea-
polu); V. Wewnetrzna Medycyna (Bacceli z Rzymu); VI. Pedyatrya
(Blasi z Rzymu); VII. Psychiatrya, newropatologia i kryminalna an-
tropologia (Lombroso z Turynu); VIII. Chirurgia i ortopedia (Du-
rante z Rzymu); IX. Akuszerya i ginekologia (Pasquali z Rzymu);
X. Laryngologia (Massei z Neapolu); XI. Otologia (De Rossi z Rzy-
mu); XII. Oftalmologia (Reymond 2z Turynu), XIII. Odontologia
(Coulliana z Medyolanu), XIV. Wojskowa medycyna i chirurgia (Ci-
polla z Rzymu); XV. Hygiena (Pagliani z Rzymu); XVI (nowa) in-
zynieryja sanitarna (Pagliani); XVII. Dermatologia i Syfilidologia (de
Amreis z Neapolu); XVIII. Medycyna sadowa (de Creccbis z Nea-
polu), wreszcie XIX. Hydrologia i klimatologia (Vinaj z Turynu).

Program zjazdu byl nastepujacy:

28 Marca we Srode o 10-¢j rano uroczyste otwarcie wysta-
wy miedzynarodowej medycyny i hygieny. Wieczorem przyjecie kom
gresistow wraz z damami w palacu wystawy.

29 Marca we Czwartek rano: inauguracya kongresu w teatrze
Constanzi— po poludniu posiedzenie sekcyi w poliklinice w celu ich
reinstalowania. Wieczorem defilada galowych ekwipazy. Obiad komi-
tetu wykonawczego.

30 Marca w Piatek — od 8 do 15 (t. j. 3-ej po polL) po-
siedzenia sekcyjne— po poludniu 1-sze posiedzenie ogélne w Eldorado.
Wieczorem za$§ przedstawienie galowe w teatrze Constanzi.

31 Marca w Sobote— rano posiedzenie sekcyjne, po poludniu
drugie posiedzenie ogdlne.

1 Kwietnia t. j. Niedziela przeznaczona na wycieczki w oko-
lice Rzymu (zamki), po poludniu koncert w teatrze Constanzi, oraz
wyScigi welocypedystow.

2 Kwietnia w Poniedzialek, w rannych godzinach dalszy ciag
posiedzen sekcyjnych, po poludniu 3-cie posiedzenie ogélne, po po-
ludniu przyjecie w Kwirynale, wieczorem za§ promenada archeolo-
giczna.

3 Kwietnia we Wtorek, rano prace sekcyjne, po poludniu 4-te
posiedzenie ogdélne, wieczorem przyjecie na Kapitolu.

4 Kwietnia we Srode zakonczenie prac sekcyjnych, po polu-
dniu ostatnie (5-te) posiedzenie ogolne, wieczorem bankiet sekcyj,
illuminacya pomnikéw wewnatrz Romy — wreszcie

o Kwietnia t. j. we Czwartek, o 9-¢j rano zakonczenie zja-



zdu, w poludnie, lunch w Thermach Karakalli, wreszcie zabawa kwia-
towa Moccolatti (illuminacya charakterystyczna).

Jak zwykle, staraniem komitetu wydawany bywal w 4-ch je-
zykach (wloskim, francuskim, niemieckim i angielskim) dziennik zja-
zdowy (Griornale Ufficiale dell XI congresso medico intemazionale),
w ktérym codziennie pomieszczane byly wszelkie informacyje, doty-
czace zjazdu, a wiec wyliczenie odczytéw, opis zabaw etc.

O godz. I0Y2 rano we Czwartek 29 Marca odbylo si¢ uroczy-
ste otwarcie w teatrze Constanzi w obecno$ci kréla Humberta i kro-
lowej Malgorzaty. Pierwszy zabral glos prezes ministréow Crispi,
wyrazajac rado$¢ z tak licznego zgromadzenia si¢ przedstawicieli nau-
ki. Moéwca konczy swa krotka, lecz pieckna, glosem doniostym wypo-
wiedziana mowe, zapewnieniem, Zze goScie znajda w Rzymie druga
ojczyzne. Nastepnie przemawial twérca obecnego zjazdu prof. Bac-
celli (po lacinie), nadmieniajac, Zze drugie juz w krotkim czasie ob-
chodzg Wlochy $wieto narodowe (w roku zesztym odbywaly sie
w Genui uroczystosci ku czci Krzysztofa Kolumba) zakonczyl zas

slowami: salvete in igitur clarissimi viri. Obie mowy przyjeto hucz-
nymi oklaskami.

Syndyk miasta Rzymu ksigze Ruspoli wita goSci w imieniu
miasta, poczem seKkretarz jeneralny zjazdu prof. Maragliano (z Genui)
przytacza niektére cyfry, dotyczace zjazdu, zaznaczajac niezwykla
ilo§¢ uczestnikéw, mianowicie lekarzy oraz ich dam, ktére lagodzio
beda swoimi wdziekami ci¢zar naszych prac.

Virchow, prezes poprzedniego zjazdu, jak zwykle owacyjnie
przyjmowany, rozpoczyna swoja przemowe wyttomaczeniem pobudek,
dla ktérych miejscem obecnego zjazdu wybrano Rzym, chciano w ten
sposob oddaé¢ cze$é starym tradycyjom Wloch i nowemu splendorowi
(zreczne pochlebstwo dla obecnych krélestwa). Wyraza nastepnie Zy-
czenie, by kongres ten przyczynil si¢ do podniesienia zwiazkéw bra-
terskich, zwiazkoéw, ktére powinny jednoczy¢ wszystkie cywilizowane
kraje.

Nastepnie przemawiali delegaci réznych narodowosci, a wiec prof.
Vogl w imieniu Austryi, Croeg (Belgia), Saloinonsen (Dania), ldassan-
Pasza Machmond (Egipt), Bouchard (Francya), Kohler (Niemcy), Mao
Cormac (Anglia), Lavista (Meksyk), Laache (Norwegia), Roche (Por-
tugalia), Severeano (Rumunia), Sklifassowskij (Rossya), Holmgren
(Szwecya), Fernandca Caro (Hiszpania), Kocher (Szwajcaryja), Salik
Boy (Turcya), Osatary (Wegry).

Tegoz dnia po poludniu zebrali si¢ czlonkowie zjazdu w poli-
klinice w celu zainstalowania sekcyj, wyboru prezydujacych, ulozenia
porzadku ubrad etc.

Prof. Baccelli zawiadamia o licznych gratulacyjnych telegra-
mach zaréwno od instytucyj naukowych (Warsz. Tow. Lek. podpisano
prof. Baranowski; komitet YHI-go zjazdu Hygieny i Demografii w Bu-
da Peszcie), jako tez od pojedynczych lekarzy (Czerny — prof. chi-



rurgii w Heidelbergu, usprawiedliwiajacy swa nieobecno$¢ choroba,
Ziemssen, Ewald, Carpentier, Rauchfuss, Unverricht etc.).

Na prezesow honorowych wybrani zostali migdzy innymi: w sek-
cyi anatomicznej prof. Laskowski z Genewy, w sekcyi fizyologicznej
prof. Cybulski z Krakowa, w sekcyi chirurgicznej prof. Mikulicz
z Wroctawia, w sekcyi psychiatrycznej dr. Rothe, w sekcyj laryn-
gologicznej Heryng i Sokotowski, wreszcie w sekcyi dermatologicznej
dr. Watraszewski, ostatni czterej z Warszawy.

I-sze posiedzenie ogolne, ktéremu przewodniczyt Baccelli, od-
bylo si¢ nazajutrz, t. j. w Piatek o godz. 4-¢j po pot. w Eldorado.
Przed rozpoczgciem obrad wuroczyscie wrgezono Yirchowowi medal
zloty, wybity na jego cze$¢ przez miasto Forli. Nastgpnie Virchow
wygtlosit zajmujacy odczyt o Morgagnim, znakomitym anatomie wlo-
skim XVIII-go wieku (tytut odczytu brzmial: Morgagni und das ana-
tomische Denken).

Od 28 wiekow datuje si¢ ciagly rozwoj medycyny. Przez diugi
czas wszechpoteznie panowato patologia humoralna Galena, roszczaca
sobie pretensyje do ttomaczenia Hippokratesa. Na jej podwalinach
wyrasta nastgpnie na wschodzie szkota lekarska, ktora pierwsza wpro-
wadzita do medycyny element duchowy. Potaczenie szkoly tej z da-
wng widzimy w krajach potudniowych, zwlaszcza we Wloszech (Sa-
lerno), gdzie obok dziel Arabow zaczgto studyowac oryginaty Gale-
na, ktérego przyzwyczajono si¢ uwaza¢ za nieomylnego, co pociagn¢lo
za soba wstrzymanie wszelkiego postepu, zwlaszcza w kierunku ana-
tomicznym.

Dopiero z chwila, gdy si¢ udato otrzymac¢ pozwolenie kosciota
na wykonywanie sekcyj, zaczgly si¢ mnozy¢ odkrycia: Harwey od-
krywa krazenie krwi, Malpighi cyrkulacye w naczyniach wlosowatych.
Przejécie jednak od starej do nowej medycyny, jest tylko zastuga
Morgagni'ego. Z nim skonczyla si¢ hypoteza lekarska, od niego za-
czyna si¢ kierunek naukowy badan. Szukajac przyczyn chordb po-
lozyt podwaling nauce o umiejscowieniach, ktéra obecnie panuje za-
rowno w medycynie wewngtrznej, jakotez chirurgii, farmakologii
i fizyjologii. On to nas nauczyl mysle¢ anatomicznie, jego zatem
za prawdziwego tworce wspolczesnej patologji uwazaé nalezy.

Zegnany frenetycznemi oklaskami zszedt Virchow z méwnicy,
by ustapi¢ miejsca prof. Bouchard’owi z Paryza, ktéory wypowiedziat
swoje uwagi nad goraczka (,,Sur la fievre®). Utrzymuje on, ze to
podniesienie si¢ cieploty, jakie prawie zawsze wykazuja chorzy go-
raczkujacy w dniu przybycia (lub nazajutrz) do szpitala, podniesienie,
ktore czgstokro¢ jest dosy¢é znaczne (jeden stopien) nalezy jedynie
przypisa¢ wplywowi systematu nerwowego. Wszystko, co dotad wie-
my z fizyologii czlowieka, da si¢ ograniczy¢ do tego, Ze jest on
lepiej od natury uposazony w §$rodki, pozwalajace mu zachowy-
wac¢ swojg normalng cieplotg, anizeli podnies¢ ja do normy, jezeli ta-
kowa si¢ obnizyla. Czlowiek silny przedstawia zazwyczaj nieznaczne
wahania cieploty, podczas gdy u ostabionych rzecz si¢ ma odwrotnie.



Podniesienie si¢ cieptoty zdaje si¢ by¢ wigcej w zwiazku z natgzeniem
pracy migs$niowej, anizeli z czasem jej trwania, tak Ze obecnie niema
watpliwosci co do istnienia goraczki migsniowej. Istnieje rowniez go-
raczka dyspeptyczna (z rzeczywistem podniesieniem cieptoty), ktora
konstatujemy u wszystkich tych, u ktéorych trawienie nie jest pra-
widtowe, i ktorg mozna mniej lub wigcej odnies¢ do wszystkich od-
mian goraczki u rekonwalesentow. Ostatecznie z catego odczytu Bou-
scharda zdaje si¢ wyplywaé, ze ostawiony uktad nerwowy w szcze-
gbélnie wrazliwy sposob reaguje na wszystkie te momenty, ktére wy-
wota¢ moga goraczke.

Wreszcie zabral glos prof. Babes z Bukaresztu, moéwigc o za-
chowaniu si¢ panstwa wzglgdem wspotczesnych badan bakteryjologicz-
nych (Die Stellung des Staates zu den Resultaten der modernen
Bacterienforschung®).

Po kilku odnosnych danych historycznych moéwca rozbiera sto-
sunek lekarza do panstwa, opisuje rdzne urzadzenia sanitarne etc.
Nastepnie przechodzi do nowych badan bakteryjologicznych. podaje
przepisy ochronne, dotyczace wody, kapieli, zakazen powietrznych etc.
ze szczegOlnem uwzglednieniem cholery i tyfusu. Moéwca konczy swoj
odczyt nadzieja, ze panstwo odpowie swojemu zadaniu, uwzgledniajac
rezultaty najnowszych badan bakteryologicznych, resp. stanie si¢ wtedy
prawdziwie hygienicznem.

Nazajutrz w zwyklych popotudniowych godzinach odbylo si¢
11-gie z kolei posiedzenie ogdlne, ktére rozpoczal prof. Foster z Cam-
bridge. Mowca za temat obral kwestye organizacyi w nauce (TJie
Organisation of science). Zaznacza on, ze glownymi warunkami
istoty organizowanej sa z jednej strony dyfferencyacya, z drugiej
za$— integracya. Pierwsza uczynita znaczne postepy, gdy bowiem da-
wniej jeden uczony mogt si¢ odda¢ studyom wielostronnym, obecnie
ograniczy¢ swa dziatalno$¢ musi na jednej nauce, lub nawet pewnej jej
czastce. Najlepszym zas dowodem integracyi w nauce jest obecny
zjazd miedzynarodowy lekarski, jednoczacy w sobie tyle rdznorodnych
nacyj. Dwa s3a rodzaje badan: indywidualne i zbiorowe. Jezeli orga-
nizacya w nauce jest rzecza pozadang, to narody powinny si¢ taczy¢
ze soba, a wtedy rezultaty tych badan zbiorowych beda bezwatpienia
wspaniate, wtedy bowiem ambicyja indywidualna ustapi miejsca milosci
prawdy, temu jedynemu przewodnikowi w badaniach naukowych.

Y-ty z kolei odczyt, stanowczo jeden z najlepszych, wyglosit
znany prof. Nothnagel z Wiednia ,0 przystosowaniu si¢ organizmu
do zmian chorobowych® (Die Anpassung des Organismus bei patholo-
gischen Verdnderungen). Badania Darwina sprowadzily we wszyst-
kich przejawach zycia intellektualuego znaczne zmiany, kapitalne idee
przezen wygloszone przenikngty az do podstaw wiedzy ludzkiej,
ugruntowanej na badaniu indukcyjnem. Z tego punktu widzenia nalezy
si¢ zapatrywa¢ na jeden z najcudowniejszych przejawow natury, t. j.
przystosowanie si¢ i wyréwnanie, przy pomocy ktorych ustréj mocen
jest oprze¢ si¢ i przezwyci¢zaé szkodliwosci, przez sprawy chorobowe



poczynione. Kazdemu z klinicystdw sa znane takie sprawy choro-
bowe, ktére koncza si¢ pomyS$lnie same przez si¢. Podwigzanie krwa-
wigcego naczynia moze by¢ najzupelniej wyroéwnanem przez uboczne
krazenie. Zaburzenia w krwiobiegu, warunkowane wadami zastawek
serca, moga by¢ do pewnego stopnia wyrownane przez przerost mic-
$nia sercowego. Brak jednej nerki wyrdwnywa si¢ przez wzmozona dzia-
falno$¢ drugiej; zniszczenie pewnej czgsci watroby moze by¢ zamienione
tkanka taczng nowowytworzona; przy przewleklej marskosci jednego
ptuca zwigksza si¢ oddechowa powierzchnia drugiego; w zupelnym braku
kwasnosci treSci zotadka w nastgpstwie zaniku jego blony S$luzowej,
trawienie cial biatkowatych moze w zupelnie zadawalniajacy sposob
odbywaé si¢ nastepnie w kiszkach etc. etc.

Przyktady te dowodza, ze w dlugotrwajacych zaburzeniach
wytwarzaja si¢ czynno$ciowo-morfologiczne przystosowania i wyréwna-
nia. Jaka jest jednak przyczyna tej kompensacyi i akomodacyi? we-
dlug mowcey, polega ona na zwigkszeniu bodzcoéw, ktéremu odpowia-
da specyficzna nadruchowos$¢ (hyperactivitas). Lecz wyrdéwnanie to
jest jedynie mozliwe wtedy, jezeli bodzce réwnomiernie dziata¢ beda
na tkanki jednakowe pod wzglgdem funkcyj, w pierwszym razie przy-
stosowanie si¢ ustroju mie¢ miejsca nie moze.

Tym sposobem mowca widzi w procesie kompensacyjnym jedynie
konieczno$¢ natury, =zaleznej od nieuniknionych praw, rzadzacych
wszystkimi organami biologicznemi.

Frenetycznymi oklaskami podzigkowano mowcy za pigkny jego
odczyt.

Nastepny odczyt mial Laache z Chrystyanii ,,0 przeroscie samo-
dzielnym serca, oraz zwyrodnieniu migsnia sercowego® (De l'iper-
trophie idiopatiqgne du coeur et de la degeneration du muscle car-
diaque). Mowca zaczyna od réznych teoryj chordb serca, wykazujac
zaslugi na tem polu przez szkole wloska (Sanersi i Albertini) i fran-
cuska (Vieusseux i Senac) oddane—przechodzi nastgpnie do sympto-
matologii choréb serca, jako to powigkszenie objetosci (hypertrophia),
ktore czyni zaleznem od naduzy¢ w piwie, oraz zbytniego zmegczenia
iotellektualnego, warunkowanego walka o byt — kilka uwag nad le-
czeniem tego cierpienia (zaleca metode Oertel'a) koncza ten wyktad. *)

I11-cie posiedzenie ogoélne odbylo si¢ dopiero w dniu 8-iit Kwie-
tnia, przemawial na niem prof. Bizzozero z Turynu ,o0 wzroscie
i regeneracyi ustroju" (accrescimento e rigenerazione nell'organismo).
Badania nad regeneracya fizyologiczng pozwalajacg dzieli¢ tkanki na 3
grupy: niestale (np. nablonek powierzchowny etc), o elementach sta-
tych (tkanki kostne i chrzgstkowate etc.), wreszcie tkanki state, kto-
rych rozwdj powstrzymany jest w bardzo wczesnym okresie Zzycia
ptodowego (migs$nie prazkowane i nerwowe). Co si¢ tyczy regenera-

*) Porownaj artykul Fabiana, umieszczony w zesztym rocz-
niku ,,Kroniki". (Frzyp. red.)



cyi patologicznej, rozrézniamy pod tym wzgledem: 1) tkanki o ele-
mentach Zaréwno stalych jak i niestalych, w ktoérych czynnosé¢ ogélna
wywoluje wytwarzanie nowych elementéow (hyperplasia) i 2) tkanki,
nie wykazujace prawa prawdziwej hyperplasyi (miesnie prazkowane
i tkanka nerwowa).

Wykazawszy sposoby rozwoju i regeneracyi tkanek, moéwca
zwraca uwage na niezbedno$¢ badania wplywu badz to cyrkulacyi,
badz nerwow, badz wreszcie komoérkowych elementow tkanek na roz-
woj i kierunek tych spraw. Mowca wspomina o badaniach Morpingo
i Penso, wykonanych w jego laboratoryum, ktére wbrew twierdzeniu
Cohnheima, jakoby w pewnych tkankach (lacznej, Kostnej i chrzast-
kowej) przekrwienie samo wystarczalo dla wywolania nowotworze-
nia—wykazaly przeciwnie, Ze przekrwienie to sprzyja jedynie proliferacyi
juzi rozpoczetej. Co si¢ tyczy kwestyi wplywéw nerwéw na odzy-
wianie, a zwlaszcza na proUferacye elementéw, to, wedlug mowcy, do
tychczasowe badania nie sa w stanie wykaza¢ istnieniu troficznych
wlokien.

Dowodzenie autora w powyZszym zajmujacym odczycie zawarte
dadza aie streSci¢ w sposéb nastepujacy: poniewaz zadne zaburzenie
w krwiobiegu i unerwieuiu nie jest dostatecznem do wywolania jakiej-
kolwiek prolifercyi, takowa wiec moze byé wytlomaczong tylko za po-
moca teoryi Vircliow'a, mianowicie jako nastgpstwo bezposrednio dzia-
lajacego na elementy —momentu drazniacego. Naczynia i nerwy sta-
nowig tylko ,mediumll jeden #ylko element zawsze Zyje, odczuwa
draznienie i nan reaguje.

Na temzZe posiedzeniu przemawial w dalszym ciagu prof. Da-
nilewsky z Petersburga ,0 istocie substancyi gléwnej protoplazmy,
oraz o jej zmianach przyzyciowychll (La substance fundamentale du
protoplasme et ses modifications par la vie).

Zasadnicza podstawg wszelkich objawéw zyciowych bez wyjatku
jest substancyja protoplazmy, jesli rola jej plastyczna jest widoczng
w rozwoju zarodka, nie mozna tego powiedzie¢ odno$nie do objawow
zyciowych. Najblizszym za$ pomocnikiem jest protoplazma, ktéra sta-
nowi calo$¢, a nie proste polgczenie czeSci skladowych; jezeli ona zyje
dziala jak calo$¢, nie pozwalajac widzie¢ pojedynczych cze$ci podczas
czynno$ci zyciowych. Poniewaz bialko jest gléwna czescia skladowa
protoplazmy, a rézne jest w rézinych czeSciach i postaciach tejze pro-
toplazmy, bardzo latwo zrozumieé, ze rodzaj bialka wplywa na cha-
rakter Zyciowej dzialalnosci i Ze objawy Zycia zaleza od wlasnoSci
podstawowych i rodzaju funkcyj protoplazmy z jednej, a budowy che-
micznej bialka z drugiej strony. Molekula biatkowra sklada si¢ z grup
atomowych, tworzacych ,serye“. Im wiecej jest bogata w roéznoro-
dne gruppy atomoéw, tem wiekszy jest jej udzial w Zyciowych obja-
wach protoplazmy i vice versa. Poréwnawcze studya nad bialkiem
organizméw wyzszych i nizszych wykazuja, ze molekula (czasteczka)
bialkowa calkowita wyzszej protoplazmy jest wynikiem rozwoju phi-
logenetycznego. W rozwoju tym molekula bialkowa wykazuje zdol-



nos¢ akomodacyi. Przyczyny zewnegtrzne nie dziataja bezposrednio
na czasteczke biatkowa, lecz na kompleks protoplazmatyczny, kto-
rego zadaniem jest ochrania¢ molekule bialkowata, a zarazem prze-
nosi¢ na nig wpltywy zewngtrzne. Nowe gruppy atomdéw poczatkowo
staja si¢ czescig skladowg catosci protoplazmatycznej, w koncu jednak
tworza skladowa czgé¢ molekuly bialkowej. Protoplazm¢ mozna po-
dzieli¢ na 1) szklista (hyalin) i 2) tkankowa (stromique); ta ostatnia
dopiero wtornie podlega dzialaniu wplywow zewnetrznych, assymiluje
przytem trudniej, z wigcksza za to zatrzymuje wytrwatoscig. Czlo-
wiek cywilizowany uzywa tyle i od tak dawna alkoholu, ze =z pe-
wnoscig mozna przypusci¢ istnienie protoplazmy alkoholizowanej u pi-
jakéw , podobniez istnieje protoplazma morfinizowana w przewle-
ktem zatruciu morfing. = RoOwniez nie mozna zaprzeczy¢ obecno$ci
arsenu w protoplazmie arsenofagéw, ktorzy faktycznie bez niego nie
moga egzystowaé. Tym sposobem kompleks protoplazmy i biatka moze
si¢ przystosowa¢ do roéznorodnych wplywow, ich fundamentalna budo-
wa, oraz wilasno$ci charakterystyczne nie sg niewzruszone, odnowa ich
jednak nastepuje z trudnoscia. Odczyt ten zakonczyl 3-cie posiedze-
nie ogolne.

W dniu nastgpnym (4-go Kwietnia) rozpoczat IV-te i ostatnie
posiedzenie ogolne prof. Stok vis z Amsterdamu, konferencya o ,,sto-
sunku chemii do farmakoterapii“ (La chimie en rapport avec la phar-
macotherapie et la matiere modicale).

Mowca zwraca uwage, ze rozwdj najmiodszej galezi chemii, t. j.
teoryi chemicznej jest dla lecznictwa farmakologicznego niezmiernej
doniostosci. Badania znakomite Piet’a i innych wykazaty, zZe najnie-
zbedniejsze dia zycia czynniki, t. j. woda i cieplo, sa réwnie warun-
kiem sine qua non dla kazdej akcyi chemicznej. Funkcya chemiczna
jest po prostu rodzajem zycia molekularnego, dziataniem nieskonczenie
malych iloéci substancyj leczniczych i taktycznych na zycie, ze sub-
stancyje zupelnie nierozpuszczalne moga wywieraé na ustrdj dziatanie,
ze jedna i ta sama substancya moze dziata¢ stosownie do ilosci badz
pobudzajaco, badz tez depressyjnie etc.—wszystko to zawsze bylto do-
tad ttomaczone wptywem sity (energii) zyciowe;.

Teorya chemii uczac nas, ze objawy tejze natury znajduja si¢
w chemii nieorganicznej, wszg¢dzie, gdzie mamy do czynienia z rostwo-
rem, uczac nas dalej, ze rostwor jakiejkolwiek substacyi przedstawia
zawsze chemiczne molekuly w czynno$ci, najzupeiniej fakty powyzsze
ttomaczy. Teorya ta objasnia jeszcze najzupelniej nie tylko dziatanie
soli czyszczacych i moczopednych, lecz wykazuje migdzy innemi, ze
i dzialanie t. zw. katalityczne (fermentacye), wchodzi w zakres che-
mii nieorganicznej. 1 odno$nie do farmacyi chemia jest niemniej
wazng. Przedew’szystkiem co si¢ tyczy krystalizacyi zwyktej, np.
w alkaloidach, te byloby blednem wierzyé, ze daje ona gwarancyje
czystosci chemicznej przetworu. Mowca kladzie nacisk na koniecz-
no$¢ porozumienia si¢ ze strony wszystkich ludéw cywilizowanych
nad sposobami konstatowania tozsamos$ci chemicznej przetwordw che-



micznych, noszgcych jedno miano. Przez wynalezienie nieznanych
dotad ciat chemicznych (alkaloidow etc.), chemija oddata rdéwniez nie-
oceniong przystuge farmacyi. Bakteryologija wreszcie i chemija bioicn
giczna daje na ustugi lekarza produkty hodowli bakteryj, lub na-
rzadéw zwierzgcych. Mowca dowodzi, iz powodzi nowych $rodkow, ktore
w ostatnich czasach zauwazy¢ mozna, nie jest winng ani chemia,
ani bakteryologia, lecz po prostu lekarze sami, ktorzy nie uwzgle-
dniaja zasadniczych prawidel sztuki leczniczej. Nie nalezy odrzucaé
ani starych $rodkoéw, ani przyjmowac¢ nowych jedynie dla tego, ze
nowe, nie nalezy si¢ da¢ pociagnac starty maksymie Celo’a: ,,In anci-
pite morto plus valet anceps remedium quam nullum”.

Po tym zajmujacym odczycie wstapil na mownice Jacob y
z New Yorku. ,Non nocere” oto oryginalny tytut, jaki mowca ten
swojej nadat pracy.

Mowca zaznacza, ze zarzuty, czynione stanowi lekarskiemu co
do nieodpowiedniego (nadmiernego lub niedostatecznego) dozowania
srodkow lekarskich, jakotez naduzy¢ w operowaniu, sa do pewnego
stopnia stluszne. Rowniez i t. zw. metoda wyczekujaca, zwlaszcza
w chorobach zapalnych i infekcyjnych, jest czg¢stokro¢ oznaka naszej
niewiadomosci. Wreszcie szkodliwem jest zbyt obfite lub niedosta-
teczne odzywianie: cukier mleczny zbyt obficie dzieciom podawany,
moze by¢ dla nich szkodliwym etc. Mowca przytacza caly szereg
przyktadow na poparcie swoich wywodow, przyktadow, przewaznie
z dzieciecej zaczerpnigtych praktyki, migdzy innemi stuszna zwFaca
uwage, ze zbyt mate dzieci nie nalezy mgczy¢ pedzlowaniem w gar-
dle, w réznorodnych jego cierpieniach. Wreszcie bardzo interesu-
jacy odczyt wyglosit Kocher ze Szwajcaryi (Bern) ,,0 ulepszeniach
pociskdow z punktu widzenia humanitarnegou (L’amelioration des pro-
pectiles au point de vue de | humanitd). Postaram si¢ go nieco ob-
szerniej stre$cic.

Najnowsze doswiadczenia, zwlaszezcza przez Schyerminga z po-
lecenia pruskiego ministeryjum wojny, dokonane nad wspodlczesng bro-
nig palna, wykazuja prawdziwe spustoszenia, tych ostatnich na ustrdj
ludzki. Czyz w obec tego mamy oczekiwa¢ nowych jeszcze w tym
kierunku udoskonalen, a raczej zyczy¢, by najnowsza bron palna byta
humanitarng, t. j. by absolutnie oszcz¢dzata zycie. Wszak celem woj-
ny wsrdod cywilizowanych narodow nie jest bynajmniej wymordowanie
mozliwie najwigkszej ilo§ci nieprzyjaciol, lecz poprostu chodzi tu
o uczynieniu ich niezdolnymi do walki, jak to niegdy$ czynila bron
ostra, jakkolwiek niestety i w tych razach mozliwg jest $mieré¢ wsku-
tek obrazenia waznych dla zycia organéw. Obecna natomiast bron
palna jest po prostu wybuchowa. Mowca w celu objasnienia dzia-
fania wybuchu na ustréj ludzki, dzieli wszystkie tkanki na 3 kate-
goryje: 1) elastyczne, 2) tkanki w ciecz bogate i 3) $cislte (rigides).

Co si¢ tyczy pierwszych, to nawet wspolczesna bron palna nie
ma dziatania wybuchowego, a przynajmniej pierwotnego. O wiele juz
znamienniejszem jest dzialanie wybuchu na tkanki, obfitujace w ptyny.



Dziatanie hydrostatycznego ci$nienia moze by¢ wykazane na naczy-
niach blaszanych, wewnatrz pustych lub wypetnionych materyja w mniej-
szym lub wickszym stopniu zawierajacych wode.

Nastgpnie moéwca rozpatruje dziatanie pociskow na ciala o po-
wierzchni §liskiej, przyczem z cala stanowczo$cia mozna okresli¢, czy
mamy tu do czynienia z nastgpstwem sehoku, czy tez nadmiernej
szybko$ci pocisku. Wreszcie demonstruje dziatanie pociskow na kosci
suche i $wieze. Mowca moglt si¢ przekonaé, ze przy znacznej szyb-
kosci pociskow ma miejsce utrata sily zZywej w znaczniejszym sto-
pniu niz przy $redniem natezeniu szybkosci. Utrata ta przytem jest
znaczniejszag w pociskach duzego kalibru.

Ostatecznie wigc, poniewaz unikng¢ rozerwan (decliirures) nie
mozna, gdyz takowe zalezag od zwigkszenia szybkos$ci, nalezy wigc
postara¢ si¢ z punktu widzenia humanitarnego ztagodzi¢ stopien owych
rozerwan przez zmniejszenie powierzchni dotknigtej, to za$ otrzymacd
mozna: a) przez zmniejszenie kalibru, b) przez niedopuszczenie zmia-
ny formy pociskow (zwigkszajac ich konsystencyg), c) przez zwigk-
szenie rotacyi, a to w celu niedopuszczenia skos$nych przeniknigé.

Rezultaty ze stalowym napier$nikiem wykazujg, ze: 1) niema
przytem ani rozerwania migéni, ani pluc, 2) obrazenia na kosciach sa
o wiele mniejsze. Najwazniejsza atoli zastuga tego sposobu jest zmniej-
szenie si¢ rozmiarOw ran.

Odczyt Kocher’a zakonczyl seryje¢ (Xl-tu) ogdlnych odczytow.

W tymze dniu Dr. Dobrzycki z Warszawy na oddzielitem
posiedzeniu przemawiat w kwestyi urzadzenia na przysztych zjazdach
miedzynarodowych lekarskich oddzielnej sekcyi dla prasy lekarskie;j.
Projekt jednomys$lnie przyj¢to. Rowniez na jednem z posiedzen sekcj'j-
nych. na wniosek prezydnjacego dr. Btasi zRzymu i sekretarza dziennika
pediatrycznego Masiniego z Genui uchwalono utworzenie migdzynarodo-
wego Towarzystwa pedyjatrycznego. Migdzy innymi kol. Malinowski
z Warszawy zostal wybrany do komisyi, majacej na przysztym kon-
gresie przedstawié statut Towarzystwa.

Obecnie wypada mi rozpatrzy¢ rzeczywista najwazniejsza stanow-
czo czg$¢ prac zjazdowych, mianowicie te, ktore na posiedzeniach .sek-
cyjnych byly wygtaszane, prace mniejszej lub wigkszej doniostosci, nad
ktoremi czgstokro¢ niezwykle interesujace toczyly si¢ debaty.

Ilos¢ tych prac, jak juz wspomnialem we wstepie, byta kolo-
salna, z tych Iwia cze$¢ przypadta w udziale, jak zwykle, miejsco-
wym lekarzom, z ktoérych niektérzy odczytywali po kilka, kilkana-
Scie, nawet kilkadziesigt (30) prac.

Ze nie zawsze jako$¢ odpowiada iloéci, nie potrzebuje chyba
dodawa¢, réwniez nie ulega watpliwosci, ze ta kolosalna ilo§¢ komu-
nikatow bynajmniej nie przyczynita si¢ do powodzenia naukowego
zjazdu.

Chciatbym tu jednocze$nie zwrdci¢ uwage na pewna, zdaniem
mojem, niewlasciwo$é, ktora nadzwyczaj razaco wystapita na ostatniem
zjezdzie, a ktorg bezwarunkowo nalezaloby na przysztos¢ usunaé: mam



to na mysli odczytywynie prac, uprzednio juz drukiem ogloszonych.
Roéwniez i kazuistyczne, zwlaszcza nie przedstawiajace wiekszego in-
teresu, przypadki, nie nadaja si¢, zdaniem mojem, na zjazdy miedzy-
narodowe lekarskie.

Wszystko to wprawdzie powieksza znakomicie ilo§¢ komunika-
téw, stanowi jednak niepotrzebny balast, wplywa przytem ujemnie na
powodzenie prac rzeczywiScie wartoSciowych, ktére po prostu gina
w powodzi innych, najczeSciej miernych.

Za najodpowiedniejsze dla zjazdéw miedzynarodowych uwazamy
prace wiecej ogélnej tresci, poruszajace kwestyje zwlaszcza na czasie
bedace, ktore ze wzgledji na swoja Zywotno$S¢ sa w stanie zaintere-
sowaé szersze kolo stuchaczy, pobudzajac ich do wypowiedzenia swoich
w tym kierunku uwag. Takie prace, takie dyskussjje najwiecej za-
réwno dla prelegenta, jakotez dla sluchaczy, przyniesé¢ moga korzysci,
resp. przyczyni¢ si¢ do wysSwietlenia danej kwestyi. Wreszcie wszelkie
prace eksperymentalne, kliniczne, bakteryjologiczne lub anatomo-pato-
logiczne, poparte zwlaszcza odnosnemi demonstracyjami, rowniez bardzo
chetnie bywaja stluchane. Chcialbym tu jeszcze poruszyé¢ jedng kwe-
stye. Nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, Ze na posiedzeniu naukowem
zjazdéw miedzynarodowych lekarskich wplywa niezwykle ujemnie
wielojezycznosé, ta istna wrazen Babel, dzieki ktérej zarowno wygla-
szane prace, jako tez dyskussyje nad nimi tworza chaos, z ktorego
malo kto jakas korzy$¢ wynieS¢ potrafi.

Jeszcze pél biedy, jezeli zjazd miedzynarodowy odbywa sie
w 3-ch urzedowych jezykach (francuskiem, niemieckim i angielskim),
o wiele jednak gorzej sie¢ rzecz ma, jezeli dolaczy¢ wypadnie jeszcze
jeden, miejscowy jezyk, jak to np. bylo na ostatnim zjezdzie, jak to
bedzie réwniez na przyszlym.

A przeciez zdaje sie nic latwiejszego, jak temu zaradzi¢ przez
wprowadzenie jednego normalnego urzedowego jezyka, w ktéorym by
prace i dyskussye si¢ toczyly. Takim jezykiem mogiby byé np. fran-
cuski. Nie ja jeden tpkie desideratum stawiam, czyni to rowniez Schwal-
be w jednym z ostatnich numeréw Deut. Med. Woch. Ze do tego
kiedys dojdzie, ja ani chwili nie watpie, a wtedy bezwarunkowo mie-
dzynarodowe zjazdy lekarskie o wiele wiecej odpowiada¢ beda swo-
jemu celowi, beda o wiele pozyteczniejsze.

Rzecz prosta, ze wobec tak olbrzymiej liczby odczytow' w réz-
nych sekcyjach, ani mowy by¢ nie moze o streszczeniu ich na tern
miejscu, tern wiecej, ze wiele z pomiedzy nich pod wzgledem tresci
nie wytrzymuje najlzejszej krytyki, wigcej za$ wartoSciowe prace
beda z biegiem czasu w streszczeniu, pojawia si¢ na szpaltach ,,Kro-
niki“. Zreszta, przyzna¢ musze, zZe nawret i materyjalu by braklo,
gdyz W jednetn zrédle, z ktérego moglbym czerpaé, t. j. wr dzien-
niku zjazdowym, z wyjatkiem tytuléw odczytanych prac, oraz na-
zwisk lekarzy, bioracych udzial w dyskussyi, brak jest choéby naj-
pobiezniejszego streszczemia tych prac. Ogranicze si¢ wiec tu tylko



na podaniu tytuldw naszych prac, z ktérych niektore potrafity wzbu-
dzi¢ wsrdéd obcych wielkie zainteresowanie.

W sekcyi anatomicznej prof. Laskowski (z Genewy) demon-
strowatl rzeczywiscie znakomity wtlasny atlas anatomiczny, ktory zna-
lazt powszechne uznanie. W fizyjologicznej prof. Cybulski (z Kra-
kowa) demonstrowat ,Mikrokocrymetr", oraz z dr. Zanietowskim ,,nowy
przyrzad do draznienia migéni i nerwow", wreszcie z docentem Becke'm
»zjawiska elektryczne w korze moézgowej malp i psow". W dziale
patologii ogdlnej: prof. Bujwid (z Krakowa) ,Metoda Pasteur'a i zmia-
ny w komoérkach nerwowych przy wsciekliznie", oraz prof. Gluzins ki
rowniez z Krakowa , W sprawie patologii krwotokow plucnych '
W sekcyi medycyny wewngetrznej. Mayzel z Warszawy ,,O oznacze-
niu kwasu moczowego", za§ w pediatrycznej Malinowski ,,0 zakaze-
niach migszanych u dzieci".

Najliczniej reprezentowana byta laryngologia: Heryng przedsta-
wit referat ,o0 wskazaniu i leczeniu suchot krtani", ktéory wywotat
ozywiong dyskussy¢, oraz odczytal (z demonstracyja preparatow) rzecz
,0 injekcyi plynow barwnych do pluc zwierzat i jam gruzliczych".
Sokotowski mial zajmujacy odczyt ,,0 przerostowem zapaleniu okolicy
podgto$niowej", tigdziak: ,,Przyczynek do etyologii t. zw. angina
follicularis", Przedborski (Lo6dz) ,o0 skurczu histerycznym krtani",
wreszcie Tymowski z San Berno: ,0 znaczeniu elektrolizy w laryn-
gologii®.

W  sekcyi chirurgicznej: Bargcz (ze Lwowa) moéwil ,,0 chirurgii
kiszek"; prof. Kosifnski: ,,wyniki 800 laparotomii, dokonanych w szpi-
talu S-go Ducha w Warszawie"; Stankiewicz: ,,0 ranach postrzato-
wych pecherza". W sekcyi okulistycznej: prof. Wicherkiewicz z Po-
znania mowil ,0 wrodzonych brakach drég tzowych"; w sekcyi
dermatologicznej: W atraszewski ,,0 dziataniu kuracyj merkurjalnych
w okresach przymiotu czasowo (pozornie) ubiegltego.“ W sekcyi gine-
kologicznej prof. Mars (z Krakowa demonstowal ,plastyczne wzory
operacyj ginekologicznych", wreszcie w sekcyi hygieny: prof. Bujwid
moéwit 0 filtrach".

Dzien 5-ty kwietnia byl dniem zakonczajacym prace zjazdowe.
Prof. Baccelli, ktory pierwszy glos zabral, z przyjemnos$cig zaznacza,
ze powodzenie zjazdu przeszto pod kazdym wzgledem wszelkie ocze-
kiwanie. Dzigkujac uczestnikom za przyczynienie si¢ zarowno pod
wzglgdem ilo$ciowym jakotez jakosciowym do tego powodzenia, oznaj-
mia, ze na miejsce nastepnego XII-go migdzynarodowego zjazdu le-
karskiego wybrana zostatla Rossya *).

*)  Wprawdzie Hiszpanija w osobie swego delegata senatora
Caro os$wiadczyla gotowos$¢ przyjecia na swojej ziemi uczestnikow
przyszilego zjazdu, to jednak ze wzgledu, ze Rossya juz na poprze-
dnim kongresie ustapita pierwszenstwa Wlochom, propozycyja Hiszpa-
nii pozostata bez skutku. Prawdopodobnie jednak nast¢gpny XII -ty
zjazd miedzynarodowy lekarski odbedzie si¢ w Hiszpanii.



Przemawial nastepnie prof. Danilewsky z Petersburga, dzieku-
jac w goracych slowach, w imieniu przedstawicieli ruskiej nauki le-
karskiej, za ten zaszczyt. Poczem po Kolei w imieniu swoich rza-
dow wyglaszali mniej lub wiecej gorace podziekowania organizatorom
zjazdu za serdeczne, pelne grzeczno$ci przyjecie—przedstawiciele roz-
nych panstw, a wiec: Hassan Pascha Mahmond (z Egiptu) wyrazajacy
nadzieje, Ze moze kiedy$ i na jego ojczyzne przyjdzie kolej na ten
zaszezyt; Kerschensteiner (Niemcy), przedstawiciel Japonii (po wlo-
sku); Mac Cormac (Anglia); Laache Norwegia); Skliffasowski (Rosya);
Fernande?. Caro (Hiszp&nya); Jacoby (Stany Zjednoczone); Holmyreen
(Hollandya; Salomonsen (Dania); Laarsta (Meksyk); reprezentant Ve-
nerueli, Kocher (Szwajcarya), zakonczyl za§ Stokvis z Amsterdamu,
poczem Baccelli urzedownie zamknal zjazd.

Tym wiec sposobem XI-ty miedzynarodowy zjazd lekarski na-
lezy do przeszlo$ci. Czy i o ile odpowiedzial on swojemu zadaniu?

Jak wiadomo, dwojaki jest cel cel zjezhéw miedzynarodowych,
przedewszystkiem naukowy, a wiec wspélne wspélne roztrzasanie ogol-
nych mniej lub wiecej zZywotnych kwestyi, przedstawianie najnow-
szych zdobyczy nauki etc. Na zjezdzie miedzy innemi Lister przed-
stawil po raz pierwszy swoja wielkopomna metode przeciwgnilnego
leczenia ran, Pasteur zas komunikowal epokowe wyniki badan nad
karbunkulem, Virchow wreszcie wyglosil stynna mowe¢ w obronie wi-
wicekeyj etc.

Drugim, podrzednym zreszta, celem zjazdéw tych jest, ze si¢
tak wyraze, cel towarzyski, zapoznanie si¢ przedstawicieli réznych
narodowosci, zazwyczaj uprzednio z nazwiska doskonale sobie zna-
nych, wspélne przyjemne przepedzenie czasu na zwiedzaniu osobliwo-
Sci danego miasta i okolic etc. Co si¢ tyczy pierwszego punktu, t.j.
strony naukowej ostatniego ujazdu, to staralem si¢ powyzej kwestyje
ta rozwigza¢. Wspomnialem mianowicie, ze jakkolwiek nie mozna
zaprzeczy¢, ze i w Rzymie wiele wygloszono cennych odczytéw, za-
réwno ogélnej, jakotez i czysto specyalnaj tresci, to jednak w poré-
wnaniu z poprzednim — mam tu na myS$li przedewszystkiem zjazdy
Berlinski i Londynski—obecny ajazd, zdaniem inojem, pod tym wzgle-
dem nie moze si¢ z nimi poréwnaé. O jednej z przyczyn tego faktu,
mianowicie o niedopisaniu pierwszorzednych firm naukowych, wspomi-
nalem juz powyzej. Z drugiej za$ strony mniejsze zainteresowanie
si¢ strona naukowg ostatniego zjazdu, znajduje swoje wytlomaczenie
w wyborze samego siedliska kongresu — Rzym, owe wieczne miasto,
przedstawiajace tyle pamiatek, tyle rzeczy godnych widzenia; przytern
ta mnogo$¢ uczestnikéw, z ktérych wielu towarzyszyly damy, wszy-
stko to nie moglo nie wplywaé¢ ujemnie na glowny cel zjazdu, nic
wiec dziwnego, Ze po raz pierwszy cel towarzyski wylonil si¢ na
pierwszy plan.

Czy cel ten rowniez na ostatnim 2yezdzie zostal osiagniety? Zda-
niem mojem—tak. Wprawdzie w prasie lekarskiej, a takze perjodycz-
Ilej, pojawily si¢ zaraz po ukonczeniu kongresu artykuly, niestycha-



nie ostro krytykujace cala organizacyg¢ ostatniego zjazdu, ba nawet
zarzucajace, jak to np. czyni jeden z korespondentéw Deut. Med.
Woch., komitetowi czyny wprost niemoralne, to jednak dzis, kiedy
juz uplynely pierwsze chwile rozgoryczenia, po blizszem zastanowieniu
przyj$¢ musimy do przekonania, ze zarzuty te do pewnego tylko sto-
pnia majg stuszno$é. Nie zapominajmy o okoliczno$ciach tagodzacych—
Rzym stanowczo nie byt przygotowany na taki potop przyjezdnych,
nic wiec dziwnego, ze komitet stracil poprostu glowe. Nie zapominaj-
my rowniez, ze Wtlosi wogole najmniejszych nie posiadajg zdolnosci
organizatorskich, w czem np. celuja Anglicy. Komitet robit wszystko
co mogtoby powodzenie zjazdowi zapewnié¢, by obecnym pobyt w wiecz-
nym miescie uprzyjemnié. Ze za$§ Rzymscy koledzy nie byli znowu
tak niegoscinni wzgledem swoich gosci, jak im to powszechnie zarzu-
caja, Swiadczg o tem przedewszystkiem przyjecia, w ktéorych uczest-
niczyly pewne grupy lekarzy i ich damy, a wigc t. zw. sekcyjne
(migdzy innemi laryngologoéw; urzadzono dwa takie, odznaczajace si¢
niezwykla serdecznos$cia, przyjecia przez komitet loryngologiczny, ja-
kotez przez kolegdw rzymskich), dalej przyjecie przez Baccelle'go
dla kilkudziesigciu wybitniejszych uczestnikow wydane; dalej $niadanie
wyprawione w poliklinice przez komitet prasowy dla cztonkow kores-
pondentdéw zagranicznych etc.

Dalekim jestem od twierdzenia, ze wszystko na ostatnim zjez-
dzie odbylo si¢ jak nalezy, bynajmniej, przyznaje, ze i tu byly pla-
my, nawet o wiele wigksze niz na poprzednich zjazdach, nie nalezy
jednak by¢, zdaniem inojem, zbyt wymagajacym, ale nalezy uwzgle-
dnia¢ okoliczno$ci tagodzace. W tym mniej wigcej duchu przemawia
autor ostatnich korrespondencyj w tem samem Deut. Med. Woch.,
gdzie poprzednio autor, kryjacy si¢ pod inicyalami E. E., taka bez-
litosng pomiescit krytyke zjazdu.

Dodam tu jeszcze tylko, ze dla nas specyalnie zjazd Rzymski
pozostawi niewatpliwie jaknajmilsze wspomnienie.

Jan Sedziak.

Wt Janowski. Przyezyny powstawania ropienia w Swietle poje¢ wspol-
CZCSHyCh. Przeglad Chirurgiczny T. I, zeszyt III.

W obec braku w literaturze podrgcznikéw patologii i chirurgii
ogollnej zastuguje na wielkie uznanie wyzej pomieniona praca kol. Ja-
nowskiego, jako dajaca nam dokladny obraz poje¢ wspotczesnych
o tym, tak obszernym, a zarazem jednym =z najwazniejszych, dziale
patologii. Jak z istoty rzeczy samej wynika, praca ma kompilacyjny
charakter, na kazdym kroku zna¢ jednak, ze kompilacyje ta podat
samodzielny badacz i doskonaly znawca tej kwestyi. Nie mozemy tu
wchodzi¢ w szczegodly tej obszernej (200 str., XLII spisu literatury)



i bogatej w tres¢ pracy, co najwyzej mozemy sobie pozwoli¢ na na-
szkicowanie w najogélniejszych slowach stanowiska, jakie w tej kwe-
styi autor zajmuje.

Ropienie nie jest niczem speeyficznem, jest to tylko wyzszy
stopien zapalenia, ktore moze nastapi¢ na skutek roznej natury, badz
chemicznych, badz uorganizowanych bodzcow, nb. zawsze w pew-
nych tylko warunkach. Ropienie pod wplywem chemikaliow, nie ma-
jac najmniejszego znaczenia w praktyce, ma znaczenie doniosle w pa-
tologii, poniewaz jest jednym z faktow niezbicie dowodzacych, ze
i bodzce uorganizowane dzialaja li tylko na skutek skladu swego
chemicznego (proteiny bakteryi). Wywolywanie ropienia nie jest mo-
nopolem tylko t. zw. ropotworczych bakteryj (staptyloccus i strep-
toccus pyogenes); caly szereg innych chorobotworczych, dzialajacych
w innym sensie, lub nawet calkiem zwykle niewinnych bakteryj mo-
ze mie¢ ten sam skutek, nb. zawsze tylko w pewnych warunkach.
Poniewaz i ropotwércze bakteryje nie dzialaja zawsze i wszedzie bez-
wzglednie ropotwérczo, a dla wywarcia swej dzialalno$ci takze po-
trzebuja pewnych, mniej lub wiecej dajacych si¢ okresli¢ warunkéw,
to ztad wlasnie wynika brak ich specyficznego, wyrézniajacego je
od innych drobnostrojéw, charakteru.

Stosownie do warunkow, zawartych badz w naturze lub ilosci
wzietej do szczepienia kultury, badZz polegajacych na wlasciwosciach
zarazanego organizmu, badz wreszcie w sposobach samego szczepienia
(tk. podskorna, bl. surowicza lub bezposrednio do krwi), kazdy nie-
omal z majacych dzialanie ropotworcze pasozytéw moze wywolaé
mniej lub wie¢caj niewinne, ograniczone cierpienie miejscowe, lub tez
ciezkie objawy ogélne w postaci ropnicy lub posocznicy.

Stosunek ten miejscowego ropienia, resp. wywolujacych je bak-
teryi, do zachorze¢ ogélnych znajdujemy u kol. Janowskiego obro-
biony znakomicie, co wysoko stawia jego prace pod wzgledem prak-
tycznym. Oprocz t. zw. specyjalnie ropotworczych kokkéw wlasno-
Sci wywolywania ropienia (w pewnych tylko zawsze warunkach) kol.
Janowski przyznaje jeszcze, jak wyZej wzmiankowaliSmy, Kkilkunastu
innym pasozytom (strept. erysip, pneumoc. Fraenkel - Weichselbauma,
bac. typlii, gonococc, b. coli etc.), nie uwazajac naturalnie tej listy
za zamkni¢ta. ZakaZenia mig¢szane znalazly takie u kol. Janowskiego
nalezyte uwzglednienie zaréwno z praktycznego, jak i teoretycznego
punktu widzenia. Jako szczegdlnie wazna zalete pracy odnotowa¢ mu-
simy S$ciste na kazdym kroku odroéznienié tego, co juz za fakt dosta-
tecznie ustalony przyzna¢ nalezy, od tego, co jeszcze w danym punkcie
potwierdzenia, nawet dalszych wyjasnien, potrzebuje.

Z tego wzgledu praca kol. Janowskiego nie jest bez wartosci
nie tylko dla lekarzy praktykéw, ale i dla chcacych na danym polu
pracowaé eksperymentalnie, gdyz w'skazuje im liczne teinata do prac.

Na zakonczenie podnies¢ musimy wielka jasno$é, zwiezlos¢ i po-
toczysto§¢ wykladu. Dawno nie mieliSmy w rekach ksiazki, ktéraby
tak latwo czytaé¢ si¢ dala. Wylicza¢ pewnych malych niedokladnosci



(np. Pfeffer zamiast Pfeifer, Paryz zamiast Lyon), lub bledéw Kkorektor-
skich (ktérych zreszta jest niewiele), uwazamy za malostke w obec
w)Eej wymienionych zalet pracy; co do niedoméwien lub niejasnosci
wykladu, ktére rzeczywiScie by wartos¢ rzeczy obnizaly, to nie znajdu-
jemy ich w calej pracy prawie wcale. Z braku tych wad okazuje sie,
ze kol. Janowski musi znaé¢ swéj przedmiot doskonale, skoro umial
go wszedzie tak jasno i zrozumiale przedstawi¢. Pod tym wzgledem
mozemy autorowi jedna tylko wytknaé usterke: oto, dla czego na str.
356 (50-ta w odbitce) moéwiac o mechanizmie ropienia nie wyjasnil
blizej, w jaki sposéb ropotworcze bakteryje wywoluja zmiany w $rod-
blonku naczyn tkanek, w ktore przeniknely. Przy omawianiu mechani-
zmu ropienia wyjasnienie takie byloby bardzo na miejscu, tem bar-
dziej, Ze te wlasnie zmiany w S$rédblonku, wywolujac zakrzep w na-
czyniach i nekroze w tkance, sa, wedlug kol. Janowskiego, punktem
wyjScia calej sprawy ropnej. Jak juz wyzej nadmieniliSmy jest to
jedyne w calej pracy kol. Janowskiego niedomoéwienie i golostownie
wyrazone twierdzenie.

Zakonczy¢ musimy niniejsze sprawozdanie komplementem pod
adresem wydawcy Przegladu Chirurgicznego, ktéry tak pi¢knemi pra-
cami zaznacza pierwociny swej wydawniczej i redaktorskiej dzialal-
nosci.

Praca kol. Janowskiego wyszla i w osobnej odbitce (sklad glo-
wny u Wendego, cena rs. 2 kop. 50).

W tych dniach wyszed! i przeklad niemiecki u G. Fischera w Jenie.

Dzierawski.

Baczkiewicz. LBCZBIiB dyfterytu U dzieci. Odeczytéw Klinicz-
nych serya VI, zeszyt 4. Warszawa 1894.

W obec niezwyklej czestosci u dzieci i w obec niedo$¢ jesz-
cze ustalonych pojeé odnosnie do racyjonalnego leczenia tego cierpie-
nia, ogloszenie przez Redakcye Gazety powyiZszego odczytu kol. Bacz-
kiewicza, uwaza¢ nalezy za bardzo szczeSliwy pomyst tem wiecej, ze,
jak to ponizej przekonamy si¢, autor wywiazal si¢ ze swego zadania
ze wszechmiar zadawalniajaco.

Po krotkich uwagach nad etyjologia blonicy, na podstawie naj-
Swiezszych prac z dziedziny bakteryjologii, zaznaczywszy specy-
ficzno$¢ Klebs-Loeffler’owskiego lasecznika, jakotez udzial ropnych dro-
bnoustrojow w sprawach dyfterytycznych infekcyi, autor przecho-
dzi ad medias res, t. j. do leczenia dyfterytu u dzieci.

Dwa gléwne cele ma przed soba lekarz w leczeniu tego cier-
pienia: 1) powstrzymywanie (hamowanie) rozwoju samej sprawy, oraz
3) zabezpieczanie od zakazenia wtérnego—to ostatnie droga ustawicz-
nego i dokladnego odkazania jamy ustnej i gardzielowej. Co si¢ ty-
czy punktu pierwszego, to autor slusznie zwraca uwage na szkodli-
wo$¢ metody, niestety bardzo u nas jeszcze rozpowszechnionej, mia-
nowicie pedzlowan Srodkami antyseptycznemi. Wszak blona rzekoma
jest poprostu objawem reakcyjnego zapalenia, czem§ w rodzaju samo-



obrony ustroju. Przez forsowne usuwanie takich bton, utatwiamy po
prostu wdzieranie si¢ innych pasozytoéw, mianowicie ropnych, wywotuja-
cych wtorng infekcyj¢ (forma septyczna dyfterytu). Wreszcie niezapomi-
najmy, z jakiemi to technicznemi trudno$ciami polaczonem jest usuwa-
wanie bton u matych dzieci, u ktorych glowna =zasada w leczeniu
powinno by¢ ,,me megczy¢”, jak to miedzy innemi stusznie zaznacza
prof. Jacoby, znany pedyjatra z New-Yorku, na ostatnim zjezdzie
w Rzymie w odczycie, zatytulowanym 11011 nocere”. Inne metody
stosowania $rodkow antyseptycznych, jako to plokania (u starszych
dzieci), lub szprycowanie (u malych), dalej bardzo skuteczny i latwo
nawet u najmniejszych dzieci dajacy si¢ wykona¢ rgkoczyn, tj. wdmu-
chiwanie (insuflacyja) proszkéw (np. jodoformu), wreszcie wziewanie
(inhalacya) lub rozpylanie (pulweryzacya), wszystko to najzupelniej
jest wystarczajacem przy leczeniu dyfterytu u dzieci.

Nie indyferentnem jednak jest, jakie $rodki antyseptyczne sto-
sowa¢ bedziemy i w jakiem st¢zeniu

Kwas karbolowy, a wigcej jeszcze sublimat, jak to stlusznie
autor zaznacza, stanowczo nie nadajg si¢ przy leczeniu dyfterytu, zwtasz-
cza u matych dzieci, w stabych bowiem rozczynach nie posiadaja do-
statecznych wlasnodci antyseptycznych, w zbyt silnych zas, jak to
jest powszechnie w uzyciu, zbyt silnie niszczaco na tkanki dziataja,
przynoszac wigcej szkody, niz pozytku malym pacyjentom. Odnosnie
do sublimatu nie nalezy réwniez zapomina¢ o mozliwosci zatrucia, jak
to autor w jednym przypadku miat sposobno$¢ zauwazyc.

Preparaty iodowe (jod, jodoform) posiadaja wszystkie zalety (z wy-
jatkiem smaku), dzigki ktéorym, wedlug autora, zastuguja na jaknaj-
wigksze zastosowanie w praktyce dziecinnej. Przedewszystkiem jod w sta-
bych juz st¢zeniach wywiera dostateczne dziatanie antyseptyczne, przy-
tem, jako preparat lotny, dokladniej przeniknaé¢ moze we wszystkie
zaglebienia, niewidzialne dla oka, w ktorych bardzo czg¢sto umiej-
scawia si¢ sprawa blonicowa. Przytem, co réwniez na zaznaczenie
zastuguje, $rodek ten, tak jak go autor np. stosuje (do szklanki kwasu
bornego par¢ kropel nalewki jodowej) bardzo dobrze bywa przez mate
dzieci znoszony.

I tu jednak nalezy unikaé¢ zbyt silnych rozczyndéw, parag odno-
snych spostrzezen z praktyki autora objasnia szkodliwos$¢ takowych.
Nastgpnie autor rozpatruje pokrotce najnowsze metody lecznicze, nie
przesadzajac ich pozyteczno$ci, stusznie jednak zaznaczajac, ze wigcej
sg one jeszcze na teoretycznych oparte dowodach, anizeli na bezpo-
$redniej klinicznej obserwacyi.

A wigc rozbiera metod¢ Behring’a (surowica lecznicza), dalej
antidyfteryne Klebs’a, wreszcie leczenie dyfterytu za pomoca szcze-
pien rézy.

Bardzo obszernie rozbierane sa, bez kwestyi najwazniejsze w le-
czeniu tego cierpienia, ogoélne przepisy, majace na celu postawi¢ or-
ganizm w warunkach jaknajwiecej przyjaznych do wyjscia zwycigzko
w walce z bakteryjami, oraz ich produktami.



A wigc na pierwszem miejscu stawia kwestyje odpowiedniego
odzywiania. Mleko uwaza za najodpowiedniejszy S$rodek odzywczy
u dzieci. Migsa, a zwlaszcza wyskoku radzi unika¢; ten ostatni zbyt
pobudzajaco dziala na system nerwowy. Na dobre przewietrzanie
mieszkan kladzie szczegdlny nacisk, zwalczajac bardzo wsréd naszej
publiki rozpowszechniony przesad, co do przezigbienia si¢. Rowniez
stusznie powstaje na zamgczanie po prostu dzieci zbyt pedantycznem
wykonywaniem zalecefi lekarza (budzenie w nocy etc.), na co niestety
sami lekarze nie zawsze zwracajg dostateczng uwage. Ze S$rodkow
wewnetrznych zaleca natrium benzoicum, salol, najmniej za$ chining.

Zdziwito nas, i to jest jedyny zarzut, jaki pracy kol. Bacz-
kiewicza moznaby uczynié¢, zupelne pominigcie powiklan, przynajmniej
wazniejszych, jak spraw krtaniowych etc. Dla czytelnika nie byloby
obojetnem dowiedzie¢ si¢, jakie jest zdanie autora, co do wartosci le-
czniczej intubacyi, ktora, jak wiadomo, jedynie tylko u nas w praktyce
stosuje.

Prawdopodobnie autor nie chciat rozszerza¢ zbytnio rozmiaréw
,odczytu®, a moze nie uwazal za stosowne powtarzaé tego, co juz
w innym miejscu w kwestyi intubacyi wypowiedzial.

Jezeli obecnie zechcemy stresci¢ nasze wrazenie po przeczyta-
niu odczytu kol. Bgczkiewicza, to wyznaé musimy, ze jest on pisany
niezwykte zajmujaco, jasno, zwigzle, z uwzglednieniem przedewszyst-
kiem strony praktycznej kwestyi, przyczem na zaznaczenie zastuguje
stanowisko trzezwe, umiarkowane, jakie autor zajmuje W ocenianiu
srodkow, oraz metod antyseptycznych, stosowanych w ostatnich cza-
sach zbyt gorliwie, U tylko na podstawie teoretycznych rozumowan.

JesteSmy pewni, ze kazdy =z lekarzy praktykow z prawdziwag
przyjemnos$cia, a zarazem korzy$cia przeczyta odczyt kol. Baczkie-
wicza. Jan Sedziak.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

127. Herman G. Klotz wypowiada nastgpujace zdania codo
istoty przymiotu:

1). Przymiot, podobniejak to widzimy w ostrych wysypkowych cho -
robach, wywotluja pasorzyty. Objawy miejscowe pierwszego i drugie-
go okresu powstaja wlasnie pod bezpos$rednim ich wplywem.

2). Ogblne objawy, towarzyszgce okresowi wylegania i dru-
giemu okresowi choroby, nalezy przypisa¢ wplywom specyficznych
toksyn.

3). Pasorzyt ten bywa usunigty z ustroju, lub tez ginie
wr nim po pewnym czasie; dzieje si¢ za$ to albo dzigki swoistemu le-
czeniu, albo pod wplywem pewnych chemicznych produktow, wydzie-
lonych przez same pasorzyty, albo wreszcie z prawa wrodzonych ich



wlasno$ci. By¢ roéwniez moze, ze ten pierwszy rodzaj pasorzyta
przechodzi w jakas$ inna odmiang, lub tez daje z siebie nowy gatunek.

4). Nowopowstate tg droga pasorzyty moga pozostawaé w ustro-
ju przez nieograniczenie diugi czas w stanie ukrycia lub u$pienia,
dopoki jaka$ uboczna przyczyna nie pobudzi ich do czynnego zycia.

5). Ten nowy pasorzyt wywoluje objawy wlasciwe trzeciemu
okresowi choroby, ale wylacznie objawy o charakterze cierpienia miej-
scowego, gdy przeciwnie — przewlekle cierpienia organéw wewnetrz-
nych, tabes, paralysis, i t. p. powstaja pod wplywem toksyn, wy-
produkowanych przez pasorzyta z pierwszego okresu.

6). Nowopowstaly pasorzyt daje si¢ réwniez przeszczepi¢ i wy-
woluje wtedy odrazu miejscowe objawy, wlasciwe trzeciemu okresowi
choroby.

7). Wobec tego mozna przypusci¢, ze zmiany u chorego, kto-
re przypisujemy trzeciemu okresowi, mogg powsta¢ odrazu w'skutek
bezposredniego przeniesienia odpowiedniego zarodka, bez poprzedzaja-
cych dwu pierwszych okresow'. Jest to wprawdzie dotychczas kwe-
stya, ulegajaca z wielu stron stanowczemu zaprzeczeniu, przemawia
wszakze za takiem przypuszczeniem, zdaniem autora, dziwna mnogos$¢
przypadkéw, w ktorych chorzy zgota nic nie wiedza o dwu pierw-
szych okresach choroby, a to dla tego prawdopodobnie, ze tych okre-
sow zgota nie przechodzili *). Fr. G—ydé.

i28. Wrzekome zweienia cewki moczowej, Tompson (powaga w tych kwe-
styach) nie przyznaje, zeby moglo powstaé zwezenie cewki wprost
wskutek skurczu migéni, inni twierdzg przeciwnie. A. Peyer(Allg.
med. C.-Zeit.) przytacza 4 przypadki z wdasnej praktyki, w ktérych
byly rozpoznane przez lekarzy zwezenia cewki tam, gdzie ich w isto-
cie nie bylo. Zdaniem autora w tych razach mamy do czynienia
z podraznieniem cewki, wywotanem rzezaczka lub tez naduzyciem
plciowem. Przy tych warunkach bardzo tatwo moze wystapi¢ skurcz
miesni, zwlaszcza zwieracza cexvki (musc. compress. urethrae) i do-
prowadzi¢ nawet do zupelnego zatrzymania moczu. Azeby w przy-
padkach takich uniknaé¢ biedu i poznac istotny stan rzeczy, nalezy
przedewszystkiem uwzgledni¢ wywiady: jezeli zwezenie powstalo bez
poprzedzajacej rzezaczki, jezeli mocz chorego nie jest metny i nie
zawiera masy nitek, jezeli sam chory neurastenik albo wyniszczony
naduzyciem uciech ptciowych, to prawdopodobnie mamy do czynienia
tylko ze skurceem migéni* Tacy chorzy, dodaje autor, nie sg zwy-
kle w stanie odda¢ moczu w obecnosci innych oséb. Przy uzyciu
sondy, nalez}' uspokoi¢ chorego, poleci¢ przed badaniem kapiel ciepta,
nastgpnie uzy¢ odrazu sondy grubszej. Jezeli przy wkladaniu nb. de-
likatnem i1 powolnem napotkamy przeszkod¢, nalezy chwilke przecze-
ka¢ i dopiero wtedy probe znowu powtdrzy¢. Znieczulenie, wreszcie
ogllne lub miejscowe bedzie najlepsza pomoca przy rozstrzygnigciu
watpliwosci. Fr. G—y¢é.

) Poréwn. Giedroy¢ ..Istota przymiotu“ Kron. Lek. r. 1893



129. R. Hirsch oglasza przypadek otrucia Sl@ wskutek wBwngtrzrs-
g0 UZVCIa chloroformu: 39-letni chory, potator, dotknigty pleuropneumonla
dextra, przez pomylke, zamiast przepisanego mu lekarstwa, wypit 2 ty-
7ki linimenti Chloroformii (= Chloroformium —— 01. olivarum ana),
co odpowiada 18,0 g. chloroformu. W 2—3 minuty potem chory
upadl nieprzytomny na ziemi¢; stan bezprzytomnosci trwat 8 godzin
i tylko pod dwoma wzgledami réznit si¢ (nieznacznie) od tego, jaki
zauwazyC si¢ daje przy zwyczajnej narkozie: 1) kompletny brak by-
lo okresu pobudzenia, ktorego jednak nalezato si¢ spodziewaé u po-
tatora i 2) wystapily objawy silnego zastoju zylnego (wybitna sinica
warg i policzkéw), co zmusito H. do wykonania upustu krwi. Otru-
cie to, ktore zreszta zakonczylo si¢ pomyslnie, wywotalo obostrzenie
pleuropneumoniae. W moczu biatka ani cukru H. nie wykryl. Cho-
ry twierdzil, ze przy potykaniu nie mial uczucia nieprzyjemnego ani
palenia w ustach (byl przytem przyzwyczajony do mocnych trunkow).
Notowanych w literaturze przypadkéw otrucia przez uzycie wewng-
trzne chloroformu zebrat H. do 30. (Zeitschr. f. kl. Med., B. 24,
H. 1 u 2,S. 190—201). J W

130.  Drgawki Umalych dzieci ze wzgledu na niespodziewane wy-
stapienie, gwaltowne objawy 1 przerazenie, jakie wywieraja na rodzi-
cow, naleza do przypadkoéw nagltych, niecierpigcych zwloki, ktore kaz
dy lekarz leczy¢ powinien. Ze wzgledu na gwalttownos¢ przypadku
niema czasu w poszczegdlnym razie na odsylanie do specyalisty, ani
terapeutyczne refleksyje, dla tego tez uwazamy za stosowne powtorzyc
za Gr. de Hopitaux (Nr. 23 z r. z.) wskazania, jakim Simon przy
napadzie drgawek u dzieci zado$¢ uczyni¢ radzi, a ktére wyrdzniaja
sic wielka jasnoscia i $cistoscia:

1). Oproznienie kanalu pokarmowego: 4/s drgawek u dzieci
zaleza od niestrawno$ci. Podczas samego napadu trudno dziecku da-
waé¢ na wymioty, lub przeczyszczenie, dla tego na razie trzeba ogra-
niczy¢ si¢ obfita lewatywa z letniej wody, z dodaniem oliwy, glicery-
ny, soli, co si¢ ma pod reka. Po przejsciu drgawek nalezy da¢ na
wymioty.

2). Uspokoi¢ system nerwowy. Poniewaz trzeba dziala¢ pred-
ko, nalezy da¢ do wdychania eter, albo nawet chloroform. Po zwrod-
ceniu przeczyszczajacej lewatywy nalezy da¢ enem¢ z chloralu (0,50
na 60,0 wody) z dodauiem kilku kropli trae moschi; 0,50 chloralu
dla dzieci od 3 do 6 miesigcy, 9-cio miesigcznym chloralu 0,75, jedno-
rocznym do 1,0. Nie nalezy catej ilosci wlewa¢ odrazu, a malemi
porcyjami, aby te byly napewno zatrzymane i zrezorbowane. Nastepnie
mozna da¢ co godzing lub co pot godziny po lyzeczce nastgpujaca
miksturg:

Natrii broraati 1,00
Trae moschi gtt. XX
7 Syrupi aethertel. sulph. 8,00 (1 cz eteru na 16 cz
syropu, 1 cz. alkoholu i 2 cz. wody).
Syrupi flor. aurantior 30,00
Aquae tiliae 100,00.



Jednocze$nie z lawatywa i miksturg, podawac dalej eter lub
chloroform, jezeli zachodzi potrzeba.

3). Rewulsja na skor¢ w napadach szczegdlnie uporczy-
wych. Kapiele z gorczyca, wezykatorja na kark.

4). Wskazania przyczynowe : tu nalezy wymiarkowaé, czy po
za niestrawnos$cig lub zatwardzeniem niema innej jakiej przyczyny, od
ktérej moglyby zaleze¢ drgawki, jak to: ranki, oparzenia, ciata obce
w nosie lub w uchu, zatrzymanie moczu, przepukliny, zatrzymanie
jadra w kanale pachwinowym, etc. Najwazniejsze sg drgawki mocz-
nicowe. W razie takich, trzeba zastosowa¢ s$rodki nastgpujace:
1) banki na okolice nerek; 2) sucha wanna; 3) pijawki za uszami
4) w formach cigzkich i1 uporczywych, nie baczac na anemig¢, upust
krwi.

Lekarz podczas napadu nigdy nie powinien chorego opuszczaé
i piecz¢ nad nim powierza¢ rodzinie, ktdra jego rozporzadzenia zawsze
poprzekreca.

Przy takiem postgpowaniu skutek zawsze bedzie pomysiny, ex-
clusive drgawki (ultimes) agoniczne w ciezkich chorobach kanatu
pokarmowego, chorobach infekcyjnych lub asfiktycznych (krup, bron-
chopneumonia).

Po skonczonym napadzie nalezy si¢ obawia¢ powtOrzenia, szcze-
gblnie w mocznicy, o ile nie nastgpi wkrotce obfite wydzielanie
moczu. Dz.

131, Gliceryne do opatrunkow zaleca Dr. Fedoroff, (Mercredi Med.
Nr. 7. 1894), a to ze wzgledu na wielkie jej wiasnosci hydrofilne,
przy zupelej nieszkodliwosci pod wzgledem toksycznym. Jak wyka-
zuje doswiadczenie zadne antiseptica nie s3 w stanie ochroni¢ rany
w zupetosci od drobnostrojéw; Flark i Laur znajdywali drobnoustro-
je zarébwno pod opatrunkami anty — jak i aseptycznemi, przemywa-
niec ran plynami antyseptycznemi coraz bardziej ulega zapomnieniu.
Dobry odptyw wydzielin z ran lub ropni jest najpierwszym warunkiem
dobrego i predkiego zagojenia. Z tego to wzgledu wiasnie gliceryna
jest nieoceniong, gdyz posiadajac wielkie wiasnosci Iwdrofilne, dobrze
wsysa wydzieliny. Stosuje F. gliceryng w postaci zmaczanych w niej
kompresow lub tampondéw z gazy wyjalowionej. Otrzymywatl dobre
wyniki zar6wno w operacyjach, mogacych si¢ zagoi¢ per primam,
jak i w sprawach ropnych. Opatrunki glicerynowe zeleca réwniez
i w sparzeniach. Dz.

132. Dr. Alfonsizaleca siarczan chininy do gojeniaran septycznych.
Autor uzywat w tym celu 1°/0 roztworu. Rany szybko si¢ oczysz-
czaly i goily predzej anizeli pod sublimatem lub jodoformem. Row-
niez dodatni wpltyw wywierata chinina na rany nie septyczne. (Journ.
de Mod. Ne 37, 1894). ~ . K

133. Leczenie gruglicy Stawdw sposobem Biera byto w d. 5 listopada przed-
miotem dyskusyi w berlinskiemTowarzystwiechirurgow z powodu
demostracyi Zellera (D. M. Woch. 9. 94). Zeller jest goracym zwo-
lennikiem sposobu Biera. Bardeleben zachowuje si¢ wyczekujaco,



a Rother, niezaprzeczajge mozliwosci dobrych wynikow w pewnych
przypadkach, ostrzega, ze w innych konstrykcyja moze si¢ przyczy-
ni¢ do ostrego zropienia stawu, co raz obserwowatl. Dz.

134. Pilokarping przy zapaleniv plic krupowem podskérnie stosowat Szi-
klai z bardzo dobrym rezultatem w 40-tu wypadkach — zaleca row-
niez i do wewnatrz razem z antipyryng. Skraca i tagodzi przebieg.
(Wien. Med. Presse 1894 No 4). K. Wistocki.

135.  Pasoiytnicze pochodzenie plasawicy (chorea), przypuszczane do-
tychczas teoretycznie, znalazlo wreszcie potwierdzenie. Dr. Giuseppe
Pianese znalazt w krwi plasawicznzch chorych lasecznika, ktory, za-
szczepiony krolikom, daje typowy obraz plgsawicy. (Revue de Med.
1894, Ne 7). K. Wistocki.

136. S. Bernheim (z Paryza) poleca pzcciw nocnym potom U SU
ChotnikOW  zastrzykiwanie podskérne nastepujacego plynu:

Rp. Acidi salicylici 2,

Aqu. destil . . . . 10,0
Spir. vini . . 6,0
Gtycerin. neutr. . . . 4,0

zastrzyknigcie w ilosci 2 c. sz.=0.2 kwasu salicylowego, nalezy ro-
bi¢ bezposrednio przed pdjsciem do 16zka. Powtarzanie zastrzyknigé
w ciggu 4—5 dni wystarcza do zwalczenia najbardziej opornych po-
tow. (W. Pr. 19). * (H.).

137. Dr. Liegois podnosi znaczenie wysokich dawek bedzwi-
nian sodu przy zapalmych  cierpieniach gardzieli potaczonychz bélem i utrud-
nieniem tykania. Dzieciom nalezy dawa¢ 5.0, dorostym 10.0 do 15.0
grm. dziennie. Dobre dzialanie widzial tez L. przy Laryngitis crou-
posa, za to zadnego w dyfterycie. W polaczeniu z tanning okazuje
dobre uslugi w morbus Brighti.

Rp. Natrii benzoici
Tannini ana 5.0
Extr. Gentianae 9.3 ut. p. Ne 100
3 razy dziennie po 2 pigulki.

Podawany w malych dawkach kwas bedzwinowy przeistacza
nierozpuszczalne sole moczanowena rozpuszczalne sole kw. hippuro-
wego 1 sprzyja ich wydalania si¢ na zewnatrz. Liegois uwaza tez
omawiany kwas za pierwszorzedny s$rodek pobudzajacy wydzielanie
si¢ zOlci. Zapisuje go w tym celu w nastepujacej postaci:

Rp. Natrii benzoici
Natr. salicylici
Pulv. r. Rhei ana 6,0
Pulv. nucum vom. 2.0
Mfp. div. in p. aeq. XX
S. 2 razy dziennie po 1 proszku. (D. M. W. 10) (H.).



KRONIKA MIESIECZNA.

— Kolonije letnie maja na rok biezacy 1,800 kandydatéw do
wystania. Sympatyczna instytucyja odwotuje si¢ do catego ogdédin o po-
parcie jej w tak pozytecznem usitowaniu (sktadki i ofiary, o ile mo-
zna w polowie czerwca na rgce skarbnika, dyrektora Czajewicza,
Wilodzimierska 21). W jednym z N-réw przesztego roku zaznaczy-
lismy, jakie stanowisko powinni by w tej kwestyi zaja¢ lekarze, dzi$
podajemy tylko powyzsze przypomnienie do wiadomosci Sz. kolegow,
uwazajac ich za naturalnych niejako protektorow i popularyzatorow
zadania Kolonji Letnich.

— Na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w d. 15 maja mialo
miejsce uroczyste odstoniecie portretu sekretarza stalego Towarzystwa
prof. Brodowskiego, przeznaczonego uchwalg Towarzystwa do zawie-
szenia w sali posiedzen. Odpowiednia przemowg¢ mial prezes prof.
Baranowski. Portret pendzla Badowskiego wiernie odtwarza rysy sza-
nownego profesora.

— Wspodipracownik nasz kol. Steinhaus zostat zaproszony przez
komitet organizacyjny tegorocznego (8-go) zjazdu migdzynarodowego
hygienistow i demograféw do opracowania i przedstawiania w sekcyi
bakteryjologii chorob zakaznych referatu w kwestyi pasorzytniczej
teoryi pochodzenia raka. Zjazd odby¢é si¢ ma w Peszcie w pierw-
szyc dniach Wrzeénia b. r.

— Kol. Ludwik Krauze otrzymal stopien doktora medycyny
w Jurjewie (Dorpacie) po obronieniu rozprawy pod tytutem: ,w kwe-
styi tracheotomii przy prostym i dyfterytycznym krupie u dzieci.”

— W roku 1893 bylo, wedlug dat urzgdowych, w Warsza-
wie 690 lekarzy (w tem 314 na stuzbie rzadowej), 4Y weterynarzy,
61 dentystow, 413 felczerow, 72 ucznidéw, 22 masazystow, 215 aku-
szerek, 47 aptek (Zdrowie 1894, III).

— Koledzy W1 Garlinski i M. Kgpinski otworzyli przy ulicy
Bielanskiej Nr. 18 specyjalny zaktad dla chorych na oczy. Optata
wynosi w oddzielnych pokojach wraz z optata lekarska od 2 do 4 rs.,
w salach wspolnych po 1 rs. 50 kop., operacyja oplaca si¢ oddziel-
nie. Oprocz tego przy zakladzie istnie¢ bedzie ambulatoryjum za optata
30 kop.

— W tegorocznym sezonie kuracyjnym powstal nowy zaktad
leczniczy w Otwocku staraniem miejscowego lekarza kol. Geislera.
Leczenie woda, kumysem, dyetetyka, masazem. Konsultantem zakta-
du jest kol. Chelmonski, w chorobach kobiecych porad udziela kol.
Staniszewski.

— Dwudzieste pierwsze sprawozdanie Towarzystwa opieki szpi-
talnej dla dzieci w Krakowie roku 1893 przedstawia dane, dotyczace
dziatalnosci i rozwoju dwoéch instytucyj, pozostajacych pod kierun-
kiem prof. Jakubowskiego. 1. W szpitalu Sw. Ludwika dla dzieci



(120 to6zek) w ubieglym roku leczono dzieci starszych 1035 (1—11)
i ssawcoOw 268), ambulatoryjnie 4,912 dzieci, ospg szczepiono 59 dzie-
ciom. Sredni czas pobytu jednego chorego wynosit 27 dni. II. W le-
cznicy dla dzieci skrofulicznych w Rabce udzielono pomocy 78 dzie-
ciom! Liczny naplyw kandydatéw do rzeczonej lecznicy wywotat po-
trzebg¢ jej powigkszenia, na co. dzigki staraniom Towarzystwa opieki
szpitalnej, otrzymano subwencyje z funduszow krajowych. W ciggu
roku biezacego w lecznicy w Rabce zbudowany bedzie nowy pawilon.

— Radca tajny i honorowy leibmedyk, dr. J. Bertenson, zostal mia-
nowany rzadowym komisarzem kaukaskich wod mineralnych, z pozo-
stawieniem w godnosci honorowego lejbmedyka i cztonka rady komitetu
wetery naryjnego.

— Osoby, udajace si¢ do wod Kaukaskich, korzystaé moga ze
znacznych ulg na kolejach, ktore od zwyklej optlaty ustepuja 30°/o.
Optlate nalezy jednak sklada¢ z gory na droge tam i z powrotem.
Warszawa wymieniong jest rowniez pomig¢dzy stacyami, na ktorych
bilety ulgowe beda (od 27 kwietnia do 31 pazdziernika) wydawane
J. R. M. G. 15).

— Jak donosi Wracz (Ne 14) w Departamencie Lekarskim
wysadzona zostata komisyja w celu opracowania projektu o licencyja-
tach, t. j. o lekarzach o nizszym stopniu ogélnego i specyjalnego wy
ksztatcenia dla prostego ludu. Nalezy si¢ spodziewaé, méwi wspo-
mniane pismo, ze projekt ten, mogacy wywrzeé¢ ogromny wpltyw pod
kazdym wzgledem na medycyng i lekarzy w panstwie, nie przejdzie
na rozpatrzenie do wyzszych sfer rzadowych, zanim nie orzekna o nim
kompetentne osoby i inst.ytucyje. Nalezaloby opracowany projekt
oglosi¢ drukiem, aby prasa oraz wszystkie Towarzystwa lekarskie
mogly wyrazi¢ o nim swe zdanie Byloby grzechem rozstrzygaé i prze-
prowadza¢ tak wazne sprawy jedynie na drodze kancelaryjnej.

— Dr. Sotolongo z Hawany podaje przypadek WjBCZBliz 9-dnio-
wego dziecka z tgzca Salicylanem sodu. Zwykte $rodki: brom, chloral po-
zostaly bez skutku. Autor podawatl salicyl dwa razy na dzien po 0,1.
(La Sem. Mid).

— Zmarl Dr. Cresco, byty profesor fakultetu paryskiego; wyktadat
chirurgije, oftalmologije. Dzigki jego staraniom otwarta zostala ka-
tedra historyi medycyny przy fakultecie med. paryskim.

— Profesor szkoly weterynaryjnej we Lwowie dr. H. Kadyi
zostal mianowany zwyczajnym profesorem fakultetu lekarskiego we
Lwowie.

— Prof. radca tajny Virchow otrzymat od krola wloskiego
wielka wstege orderu Maurycego i Wawrzynca.

— Z inicyatywy pewnego posta pruskiego minister o$wiaty za-
prosit kilku profesorow, aby mieli dla izby pandéw i izby poselskiej
odczyty w waznych kwestyjach, dotyczacych hygieny publicznej. Pier-
wsza lekcye mial prof. Finkler z Bonn ,,0 roli hygieny z punktu
widzenia ekonomji politycznej“, druga prof. Fraenkel z Marburga



,»Uslugi bakteryjologji w kierunku praktycznym.“ Lekcye te cieszyly
si¢ wielkiem powodzeniem, asystowalo wielu ministrow 1 wyzszych
urzgdnikow wojskowych i przedstawicieli wyzszej administracyi. Za-
powiedziang jest jeszcze lekcya prof. Rubnera z Berlina ,,0 zasadach
budownictwa i urzadzania szpitali“, poczem ma nastapi¢ zwiedzanie
szpitali: Charite i Urban.

— Pogrzeb Brown-Sequard’a, zgodnie z Zyczeniem zmartego,
odbyt si¢ bez zwyklych ceremonij i pompy. Trumng odprowadzili
wybitniejsi przedstawiciele nauki, prasy i administracyi, nie byto jednak
ani jednej mowy, ani jednego wianka.

— Ks. Kneipp wezwany do Rzymu w celu leczenia Ojca
Swigtego, naznaczy! mu zimne oklady na kolana i na kark. Nastep-
stwa tego leczenia byly jednak (jak donosi Medical Record) bar-
dzo niefortunne: dostojny chory silnie si¢ przezigbit i kolana mu
obrzgkly; cudowny pater Kneipp musiatl ze wstydem opusci¢ wieczne
miasto. Wigkszy zapewne wstyd, pisze Wracz (17), byl stad dla
tych, ktorzy, zajmujac wysokie stanowisko, obowiazujace do powaz-
nego wyksztalcenia i powaznego traktowania rzeczy, moga wierzy¢
tego rodzaju cudownym lekarzom i powierza¢ im lekkomy$lnie zdro-
wie 1 zycie.

— Dr. L. Pfeiffer, asystent instytutu hygienicznego w Mona-
chium i prywat-docent uniwersytetu powolany zostal na stanowisko pro-
fesora hygieny do Rostoku na miejsce zmartego Uffelmana.

— Dr. Arenderli (Correspondbl. f. Schw. Cer. Nr. 23, 1893) po-
daje losy potknietej szpilki. 11-tygodniowe dziecko potkneto szpilke,
ktora, bez zadnych przypadlosci, po 25 godzinach wyszta wraz z wol-
nym stolcem. Szpilka miata 22 Mm. dlugos$ci. Autor przypuszcza, ze
szpilka musiata by¢ potknieta gtowka naprzod; w ten sposob przebyta
caly przewod pokarmowy i w skutek tego wypadek ten zadnych zlych
nastgpstw za sobg nie pociagnat.

— Komissya Kazanskiego Uniwersytetu ztozona z profeso-
row Dogiela, Zasieckiego i Lewaszowa wysadzona w celu orzecze-
nia o dziataniu t. zw. zi6t Kuzmicza (ephedra vulgaris) wydata na-
stgpujaca opini¢: 1) w jagodach ephedrae vulgaris znajduje si¢ sil-
nie dziatajacy alkaloid (ephedrin); 2) siarczan tego ciatla rozszerza
zrenicg, wywotuje znaczne zwolnienie czynnos$ci serca, z poczatku pod-
noszac, nastgpnie znizajac sil¢ pojedynczych skurczéw, obniza cisnienie
krwi, przez zmniejszenie napi¢cia naczyn. Infuso-decoctum jagod (zbie-
ranych w Samarskiej gubernii) dziata w taki sam sposoéb ; 3) XV ostrym
i przewlektym gosécu dziatanie infuso-decocti ephedrae nie sprawdza
sig, a w kazdym razie ust¢gpuje wiele znanym dotad S$rodkom (Natr.
salicyl.).

Komissya orzeka wogole, ze leemiCIB dzialanic ephedrae, $rodka
mato znanego, a bynajmniej nie obojetnego, nie odpowiada ogromne;j
jego popularnosci, ktora zalezy jedynie od réznego rodzaju reklam.

Poleca¢ srodka tego Komissya nie moze. (Wracz. 15).

Niedawno jedno z naszych pism codziennych wspominalo o wy-



mienionej komissyi, zaznaczajac, jakoby zdanie jej uzasadnialo stawe
tego cudownego $rodka.

— Pod redakcyja VerneuiVa, Bouchard’a, Chauveau i wielu
innych zaczgto wychodzi¢ w Paryzu pismo p. t. Revue de la Tu-
berculose. Pismo wychodzi co kwartat, i zbiera¢ ma w postaci ory-
ginalnych artykutow lub referatow wszelki materyjal, dotyczacy gru-
zlicy zoroéwno chirurgicznej jak i wewnetrznej pod wzgledem klinicz-
nym, eksperymentalnym i hygienicznym. Cena pisma rocznie wynosi
12 fr., z przesytka pocztowa 15.

Rocznik z r. 1893 zawiera str. 400.

— Pierwszy termin VII-go zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich we Lwowie zostal zmieniony, odbgdzie si¢ od 23 do 26 lipca.
Celem zapewnienia mieszkan przyszli uczestnicy zjazdu maja si¢ zwra-
ca¢ do wydzialu gospodarczego pod adresem dr. Madurowicza (ulica
Watowa 31) lub dr. Dunikowskiego (Uniwersytet). Wktadka dla
czltonkéw wynosi zir. 10 )na rgce podskarbiego d-ra Bylinskiego we
Lwowie). Wktadka daje prawo do bezptatnego otrzymywania: a) eg-
zemplarza Pamictnika Zjazdu, b) biletu wstgpu na wystawe, c) biletu
na przedstawienie w teatrze, d) udzialu w bankiecie, e) medaljonika
pamiatkowego.

PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisrqach polskich

w miesigcu ,J>wietniu 1894 r.

1. S. Sterling. Laborcfe'a zabieg ozywiania pozornie zmar-
lych (Med. Nr. 11).

2. W. Bieganski. Uwagi nad dusznica bolesna (Med. 13,
14, 15, 16).

3. N. Grosglik. Przyczynki do fizyologii zrazéw czotowych
(Med. 13, 14, 15, 16).

4. W. Sekowski. W sprawie operac. leczenia wrodz. calk.
zaros$nigcia btony dziewiczej (Med. 17).

5. Dr. med. A. Kozerski. Nowy skaryfikator (Med. 17).

6. W. Dgbrowski. Dalsze spostrzezenia nad dziataniem big-
kitu metylenowego w zimnicy (Gaz. Lek. 14).

7. K. Rychlinski. Przypadek t. zw. Dystrophia musculorum
progressiva (Gaz. Lek. 14).

8. A. Wizel. Przypadek amaurezy histerycznej powstalej
w przebiegu choroby usznej (Gaz Lek. 14).

9. A. Chelmonski. Stanik hydryatyczny (Gaz. Lek. 14).



10. Dr. med. A. Elsenberg. Przypadek giimatow syfilitycz-
nych miesni krtani. (Gaz. Lek. 15).

11. J. Sedziak. Rozpoznawanie skrytych postaci ropotokow
zatok bocznych nosa (Gaz. Lek. 15).

12. Pisarzewski. Przypadek t. zw. obrzeku histerycznego
prawego ramienia i symetr. zgorzeli obu konczyn dolnych (ch. Ray-
naude) (Gaz. Lek. 16).

13. Dr. med. H. Higier. Polyneuritis et poliocme phalito-
myelitis auterior (Gaz. Lek. 17 niesk.).

14. Pruszynski. Posocznica w nastgpstwie ropnego zapale-
nia miedniczek nerkowych i nerek (Gaz. Lek. 17).

15. Pr. Chlapowski. Choroba Stokes-Adama (Now. Lek.
3, 4, nieskon.).

16. W. Epszlein. Przyczynek do kazuistych porodow bliz-
niat (N. Lek. 4).

17. Wlazlowski. Zakazenie ropne noworodka in utero ze
strony matki i zarazem przyczynek do teoryi zapatrzenia si¢ ci¢zar-
nych (Now. Lek. 4).

18. Dr. R. Trzebicky. 1le jelita cienkiego mozna resekowad
(Prz. Lek. 14).

19. Rosciszewski. Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruzlicy
przy rownoczesnem stosowaniu kapieli w solankach jodowo-bromowych
(Przegl. Lek. 13, 14).

20. Prof. Rydygier. Z dziedziny chirurgii Zoladkowo-jelitowej.
(Przegl. Lek. 13. 14.

21. A. Beck. O fizyjologii odruchéw. Wyklad habilitacyjny.
(Przeg. Lek. 15).

22. Dr. JJhma. O pecherzycy (Przeg. Lek. 15, 16).

23. T. Mayzel. Przyczynek do leczenia kily wstrzykiwania-
mi oleju szarego (Przeg. Lek. 16).

I, S. Sterling. Laborde’s zabieg oZywiania pozornie zmarlych. Pod-
czas prac laboratoryjnych zauwazyl Laborde (1892), ze zwierzeta za-
chloroformowane i pozornie zmarle wracaja do Zycia, jezeli kilkakrot-
nie wyciagniemy im jezyk, ujawszy koniec tegoz przez chustke. La-
borde podaje nastepujace objasnienie tego faktu: pociaganie za jezyk
drazni bezpoSrednio nerwy czuciowe konca i nasady jezyka (miedzy
innemi n. larvngeus super); owe podraznienie droga ukladu nerwowe-
go odruchowego przechodzi na nerwy ruchowe, a gléwnie nerw bledny;
podraznienie ostatniego pobudza do ruchu przepon¢ brzuszna.

Zabieg Laborde'a stosowany byl przez akuszeréw francuskich
przy ratowaniu noworodkow pozornie zmarlych i dawal dobre wyni-
ki.—Sterling zastosowal metod¢ Laborde'a w wypadku, gdzie nizka
izba niepozwolila mu cuci¢ dziecko metoda Szultzego. Zachecony do-
brym rezultatem stosowal t¢ metode jeszcze dwa razy — raz z wyni-
kiem ujemnym, drugi raz z dodatnim, i poleca ja uwadze akusze-



row. Do wykonania jej potrzebne sa kleszczyki, ktoremi nalezy ener-
gicznie wyciagnaé jezyk i powtarza¢ pociagania rytmicznie mniej wig-
cej 20 razy na minute. Zabieg Laborde'a zalecony zostal we Fran-
cyi oficyjalnie dla wojskowych przy ratowaniu topielcow.

2. Wt Bieganski. UMfli nad dosznicy bolesng (Stenokardie, Angina
pectoris). Na zasadzie faktow klinicznych autor odrzuca teorye P a-
ry’ego i Traubego, wedlug ktorej dusznica bolesna wystepuje
z powodu naglego ostabienia czynnosci lewej komorki serca. Za pra-
wdopodobniejszag uwaza teory¢e powstawania dusznicy Huchard’a; we-
dtug tego ostatniego napad ma powstawa¢ wskutek miejscowej niedo-
krwisto$ci mig$nia sercowego na ograniczonej do zakresu zajetej tet-
niczki przestrzeni. Nie odrzucajac pewnego zwigzku przyczynowego,
zachodzacego migdzy sprawami miazdzycowemi w t¢tnicach wiencowych
serca i w aorcie, a dusznicg bolesng, Bieganski dowodzi, ze stwar-
dnienie tg¢tnie nie jest bezposrednia przyczyng dusznicy bolesnej, ze
pomigdzy temi dwiema sprawami, anatomiczng i kliniczng, znajduje si¢
posrednie ogniwo a mianowicie uklad nerwowy serca. Przyjecie tego po-
gladu usuwa potrzebg¢ dzielenia dusznicy bole$nej na angina pe-
ctoris vera i angina pectoris nervosa s. pseudo angina. Mianowicie,
ze 1 dusznica bole$na prawdziwa i rzekoma wlasciwie sa przejawem
cierpienia splotu nerwowego serca; cala rdznica polega natem, ze w du-
sznicy prawdziwej przyczyna, wywolujaca cierpienie splotu nerwowe-
go, znajduje si¢ w aorcie lub w tetnicach wiencowych, w rzekomej
za$ postaci przyczyna lezy w samych widknach nerwowych, w samym
splocie, a nie w otaczajacych tkankach. Tym sposobem mozemy mowic¢
o dusznicy bolesnej wskutek stwardnienia tetnic wienicowych, o du-
sznicy bolesnej aortalnego pochodzenia, o tej ze samej sprawie wsku-
tek zatrucia tytoniem, o stenokardii histerycznej i t. d. Dla udowod-
nienia swych twierdzen autor przytacza szczegoélowe historye trzech
swoich wazniejszych chorych na dusznice bolesng

U. W przebiegu dusznicy autor odréznia 4-y postaci: 1) po-
sta¢ poronna dusznicy bole$nej, wyrazajaca si¢ btyskawicznymi napa-
dami, trwajacymi bardzo krotki przeciag czasu. Wystepuja te na-
pady przy wysilkach, naglych ruchach; trwaja krétko. Z biegiem
czasu, (od 4 miesigcy do 5 lat) przechodzi ona w posta¢ 2) sercowsa
—trwajaca przez dilugi przeciag czasu, niezalezna od wysitkow. Po-
staé sercowa moze si¢ rozwingé i odrazu jako taka. Pierwszy jej
poczatek zwykle ma miejsce przy zajgciu aorty i tgtnic wiencowych,
jednem stowem w t. z. przez autoréw dusznicy bolesnej prawdziwej,
drugi za§ w postaciach czysto nerwowych; 3) Do trzeciej postaci za-
licza autor odmian¢ poprzedzajacych z nieprawidlowem, nietypowem
umiejscowieniem si¢ bolu; 4) Czwarta postacig jest dusznica boles$na,
powiktana ostabieniem czynno$ci serca, rozszerzeniem serca, obrz¢kami
ptuca i konczyn dolnych, dusznoscig i t. p.

Rzadko spotykamy powyzej wspomniane postaci same, czyste,
w przypadkach chorobowych obrazy kliniczne wiktajg si¢ dosy¢ czgsto.

Co do rokowania, to B. zapatruje si¢ nieco optymistyczniej od in-



nych autoréw: nie mozna obiecywa¢ choremu zupelnego wyzdrowie-
nia, nie mozna go uchroni¢ od mozliwych nawrotow choroby, lecz
mozna zrobi¢ choremu nadziej¢ poprawy na lata cale, rdwnajacej si¢
czasowo prawie zupelnemu zdrowiu.

Jedyna mozliwo$¢ naglej $mierci w przypadkach ci¢zkich rzuca
pewien cien na takie wzglgdnie pomyslne rokowanie.

Leczenie przypadkéw poronnych winno by¢ gldwnie dyjetyczno-
hygieniczne; usuwaé¢ przyczyny wywolujace zmiany miazdzycowe
w tetnicach;—zabroni¢ zatem napojow wyskokowych, palenia tytoniu
spozywania nadmiaru kawy i herbaty. Umiarkowana co do ilosci dy-
jeta. Unika¢ wszelakiego rodzaju wysitkow, a wigc sportu kolowego
gimnastycznego, wiostowego. Obok tego do wewnatrz podawaé przez
par¢ miesigcy jodek potasu.

Wyjazd na pewien czas do stacyi leczniczej dobrze wpltywa na
przebieg i objawy dusznicy bolesnej poronnej. Rodzaj stacyi odgrywa
role podrzedng. Zadnych kapieli i wod do wewnatrz nie zalecaé.

W postaciach sercowych gltownie w czasie napadéw na pierw-
szym planie morfina, podskérnie w $rednich dawkach. Nastepnie we-
dlug autora, azoton sodu (Natrum nitrosum) z 2,0 na 180,0 trzy,
cztery tyzki dziennie. Pryszczydla na okolice serca (Chatubinski, Za-
charin). Elektryzacye pradem statym lub przerywanym gléwnie w przy-
padkach czysto nerwowych.

W postaciach powiktanych ostabieniem dzialalnosci serca: nadto
(raz na noc) petna dawka morfiny podskornie, w ciggu za$ dnia na-
parstnica lub strofant. Kofeiny autor nie zaleca. K. Zielinski.

3. Dr. A. Grosglik. Przyezynki do fizyologii zrazow czolowyeh. W swej
pracy doswiadczalnej stara si¢ autor wyjasni¢ te sprzeczne zapatrywa-
nia, jakie wypowiadane sa w nauce o funkcyi zrazow czolowych. Przy-
tacza najpierw autor wnioski Hitzig’a, Ferrier’a, przemawiajace za
wyzszem przeznaczeniem omawianej okolicy moézgu, nastgpnie wnioski
Munk'a, Goltzla, Hermann'a i innych, wedlug ktéorych w zrazach czo-
lowych nie mieszcza si¢ osrodki inteligencyi, ktora ma siedlisko w ca-
lej korze moézgowej, zrazy za$ czolowe majg za zadanie kierowaé ru-
chami tulowia, a wigc powinny by¢ uwazane za czg$¢ okolicy ruchowej.
Doswiadczenia swoje autor prowadzit w ten sposob, ze obserwowatl
szczegdtowo psa, ktoremu wycialt zraz czolowy z jednej strony, na-
stgpnie obserwowal tegoz psa, ktéremu wyciagl i drugi zraz, lecz wte-
dy dopiero, gdy objawy po wycigciu pierwszego zraza zostaly wyrd-
wnane, i wreszcie notowal objawy u psa po wycigciu jednorazowem
obydwoch zrazéow czotowych. Wnioski autora w pierwszym wypadku
sa takie: zaraz po operacyi psy leza zgicte w palak, nie maja zad-
nych zboczen wzrokowych i sluchowych. Na dotyk i czucie bdlowe
nie spostrzegalo si¢ zadnej roznicy pomig¢dzy jedna i druga strona cia-
fa. W ruchach zwierzgcia daje si¢ spostrzega¢ pewna niezrecznosc.
Zdolno$¢ umiejscawiania wrazen skornych zachowana, czucie mig$niowe
uposledzone z przeciwleglej strony.

Zaburzenia ruchowe naleza do najwydatniejszych objawow. Zabu-



rzenia w ruchach kregostupa, na ktore kladzie nacisk Munk, wyste-
puja lecz nie tak jaskrawi¢. Boczne ruchy dowolne szyi i tutowia sa
ograniczone. Objawu Munk'a, Ze pies pozbawiony jednego zrazu czo-
lowego kreci si¢ dowolnie w jednym i drugim kierunku tylko gdy
opisuje koto duze, na matej za$§ przestrzeni kreci si¢ wylacznie w stro-
ne¢ porazona, autor nie obserwowat.

Stuch i wzrok zachowane. Autor kategorycznie zaznacza, ,nie
jestem w moznosci przytoczenia ani jednego faktu na korzys¢ =zabu-
rzen czysto umystowych, ani jednego objawu, $wiadczacego dowodnie
o pamigci ostabionej, o zmniejszonej poj¢tnosci lub zaradnosci zwierzat®.

Wszystkie powyzej przytoczone zaburzenia wyréwnywaja sic
z czasem 1 po uplywie 2—3 miesigcy operowane zwierz¢ mozna uwa-
za¢ za zupelnie zdrowe. Jezeli psa, ktory odzyskal zdrowie po wyhu-
szczeniu jednego zrazu, poddamy operacyi drugostronnej, nie spostrze-
gamy znowu zadnych zaburzen wzrokowych, stuchowych i intelektu-
alnych, uposledzenie za§ czucia skdérnego i migSniowego wystepuje wy-
tacznie po stronie przeciwleglej ostatnio usunigtemu zrazowi. Z tej
samej strony zjawia si¢ niedowlad migénie konczyn, karku i tulowia.
Zboczenia wreszcie znikajg podobnie jak po operacyi jednostronne;j.

Na zasadzie swoich do$wiadczen autor wyprowadza wniosek, ze
zraz czotowy stuzy za osrodek fizyologiczny czuciowy i ruchowy dla
przeciwlegtej potowy karku i tulowia, resp. dla ruchow bocznych
kregostupa.

Wyréwnanie zboczen, jakie obserwujemy u operowanych zwie-
rzat, wedlug autora zawdzigcza kompensacyjnej czynnosci pozostatych
elementéw nerwowych z tej samej strony, stosownych osrodkow dru-
giej potkuli, podstawowe za$ wezly, wbrew przypuszczeniu innych
badaczy, podilug autora tej cickawej pracy, nie przyjmuja zadnej roli
W wyrdéwnaniu. . R

6. Dabrowski.  Dalsze spostrzeienia nad dzialaniem blekitu mety-
lenowego w Zimnicy. Do dawnych swych spostrzezen nad dziataniem ble-
kitu w zimnicy autor dotacza 5, wogdle zatem stosowal go w 11
przypadkach, z ktéorych w 10 otrzymal wyleczenie. Juz po pierw-
szej dawce napad bywatl stabszy; poézniej napady znikaly. Stosowat
autor bitekit w malych dawkach kilka razy dziennie. Przebieg byt
prawie identyczny we wszystkich przypadkach. Badania krwi na plaz-
modyje dostarczyly autorowi nast¢pujacych danych: Z poczatku znaj-
dowano liczne plazmodyje zewnatrz ciatek krwi, rézne od zwyktych
ksztattem i wielkoscia; protoplazma ich jakby poszarpana, ztad po-
zorne powigkszenie, w cz. c. krwi niektore prawidlowe inne ze zmia-
nami jak wyzej, niekiedy niebieskie cialka utozone w tancuszki lub
tez porozrzucane—miode zabite plazmodyje. W miar¢ postepu leczenia
ilos¢ plasmodyj zmniejszata si¢, w koncu znikaly ze krwi zupelnie.
W innym przypadku widzial autor dwa okragle twory szkliste, roz-
padajace si¢ pod uciskiem. Autor wyciaga wniosek z tych badan
i obserwacyj klinicznych, ze bigkit metylenowy jest specyfikiem dla
malaryi. Dziatanie to wedlug Ehricha i Ronna zalezy od redukuja-



cych blekit wlasnoSci tkanek i krwi, skutkiem czego powstaja leuko-
produkty silnie trujaco dzialajace na pasozyty.

7. K. Rychlinski. Przypadek t zw.  Dystrophia muse. progresswa.
Autor opisuje szczegélowo chorego, u ktorego na zasadzie badania
postawiono rozpoznanie postepujacego zaniku mieSniowego typu Erb’a.
Zaznacza autor, ze opisywany wypadek zaslugtye na uwage z naste-
pujacych wzgledow:

1-0. Proces zanikowy trwa przeszio 45 lat i dotad przepony
nie zajal.

2-0. Typowy chéd bezladny chorego zalezy od znacznego zaniku
zginaczy i przemawia za ruchowa teorja powstawania wogéle bezladu
i nie zgadza si¢ z czuciowg teorja Leyden'a.

3-0. Skonstatowane kilkakrotnie przez R. u chorego tego zwe-
Zenie pola widzenia bez danych, upowazniajacych do podejrzewania
histeryi, jest do tej pory nieznanym objawem. Autor sadzi, Ze dopiero
przyszie badania chorych tej kategoryi perymetrem wykaza albo wy-
jatkowos¢ tego objawu w danym wypadku, lub tez znajda go u wiek-
szej liczby chorych. Wreszcie zastanawia si¢ autor nad pytaniem, jaka
przyczyna wywoluje idjopatyczna amyotrofij¢ i wypowiada zdanie, Ze
dotychczasowe badania ukladu nerwowego grzesza niedokladno$cia
i zwraca uwage na mozliwos¢ waznego udzialu w powstawaniu tego
cierpienia t. zw. ,faisceaux neuro-musculaires®. . R.

§. w izel Adam. Proypadek amaurozy histerycznej, powstalej
Wpriehiegu choroby usznej.  Autor interesujacej notatki badal chora, cier-
piaca od lat dwoch na napady malej histeryi, ktéra w pierwszych
dniach ostrej choroby usznej stracila nagle wzrok. Przy badaniu
ogllnego stanu chorej znaleziono nastepujace objawy: przytepienie wra-
zliwosci bolowej i termicznej na calej prawej polowie ciala, oslabienie
smaku i wechu réwniez po prawej stronie, oslabienie odruchu gar-
> dzielowego, bolesno$¢ obu jajnikow i bél glowy, zlokalizowany w jed-
nym punkcie ciemienia. Wzglednie do stanu oczéw, autor zauwazyl
prawie zupelna S§lepote lewego oka, zwezenie pola widzenia w oku
prawem i zmniejszona czulo$¢ lacznic. Rozpoznawszy amauroze hi-
steryczng, autor poddal chora miejscowej franklinizacyi (souffle), pod
wplywem ktorej Slepota ustapila zupelnie. Zastanawiajac si¢ nad
zwigzkiem, zachodzacym miedzy amaurozg a cierpieniem usznem, W.
przypuszcza, ze to ostatnie bylo dla niej agent provocateur.

W. Garlinski

10. Elsenberg.  Proypadek gumatow syfilityeznych migsni krtani.
Na oddzial autora zapisal si¢ chory skarzacy si¢ na uciazliwa dusznosé.
Badanie chorego wykazalo liczne gumaty: na konczynach gérnych,
na szyi w okolicy chrzastki tarczowej i tchawicy, pod prawem uchem,
na dolnej szczece, na lewej goleni, z organéw wewnetrznych—na wa-
trobie. Nos zapadly, obszerne zniszczenia w gardzieli, jama noso-
gardzielowa komunikuje si¢ z pozostala czeScia gardzieli przez otwor
w bliznowatej blonie, bedacej dalszym ciagiem podniebienia, przyroslej
do tylnej Sciany gardzieli.



In larynge: struny prawdziwe zaczerwienione i obrzmiale, a z pod
nich wystawaly jakby dwa walki, zwezajace glosni¢ (laryngitis sub-
glottica). Autor uwaza ta forme syfilisu za forme nabyta, bardzo zasta-
rzala. Choremu stosowano inhalacyje, Srodki toniczne zrobiono takze,
6 wcieran szaruchy po 2,0 co drugi dzien, pomimo tego zweZenie
krtani stawalo si¢ coraz wigkszem i chory prawie po 2-miesi¢cznym
pobycie w szpitalu zmarl.

Badanie posSmiertne wykazalo, iz guz w okolicy krtani i tcha-
wicy zajmuje przestrzen od ko$ci gnykowej do 10 obraczki tchawi-
cy. Tchawica wskutek ucisku przepuszcza pioro gesie, w Kkierunku
ku glosni zwezenie jest jeszcze wieksze. Pod strunami prawdziwemi
wypuklajg si¢ do wnetrza glo$ni guzy, zwezajace szczeline krtaniows.

Miesnie: sterno-thyreoideus, sterno-hyoideus, sterno-cleido-masto-
ideus sinister thyreo-arytbenoidei zajete przez guzy gumatyczne.

Badanie drobnowidzowe gumatéw wykazalo, iz tkanka, w ktorej
nacieczenie drobnokomérkowe na pierwszy plan wystepuje, rozrasta
si¢, przybierajac charakter mlodej tkanki wloknistej z wrzecionowate-
mi lub owalnemi komdérkami. Posréd tej tkanki spotyka sie typowe
komérki Langhausla. Wlékna miesne prazkowatosci nie traca, ulegaja
one prostemu zanikowi. Naczynia ulegajg endoarteriitis obliterans,
co powoduje nekrobioze tkanki.

Gumaty mieSni krtani naleza do bardzo rzadkich; autor wnosi,
iz opisany przypadek jest moze jedynym dotychczas przekonywajacym
o takiem umiejscowieniu tychze. S. Iwanicki.

11. Sedziak. Rozpoznawanie skrytych postaci empyematdw zatok
bocznych nosa (Highmora, czolowych, sitowych i Kklinowych). Jest to
1-sza cze$¢ pracy (druga cze$é, mianowicie o leczeniu tych cierpien,
ogloszona byla wrr. z. w Przegladzie Chirurgicznym). Autor szcze-
gétowo rozbiera objawy ogolne—wspolne dla wszystkich zatok, z kto-
rych najwazniejszymi sa zapewnie nosowe—polipy, wreszcie nerwobé-
le. Nastepnie za$ przechodzi do szczegélowej czeSci, do rozniczko-
wego rozpoznania ropnia w poszczegélnych zatokach. Najpewniejszem
jest rozpoznanie empyematu zatoki Highmora, a to dzieki probnej
punkcyi. Co si¢ za$§ tyczy przeSwietlania, to ma ono tylko wzgledne
znaczenie rozpoznawcze. Jednem z trudniejszych do rozpoznaniajest
ropne zajecie zatok czolowych. I tu sondowanie resp. przeszprycowa-
nie probne jest najwazniejsza metoda diagnostyczna.

Ropnie w zatokach sitowych, oraz Kklinowych, dzieki pracom
Grunwalda, oraz Schaeffera, nie naleza obecnie do zbyt trudnych do
rozpoznania. Trudna jest natomiast diagnoza empyematéw kombinowa-
nych, autor prace swoja oparlna 54 przypadkach spostrzeganych przez
siebie ropni w réznych zatokach nosa (30 razy Highmora, 9 razy
czolowych, 6 sitowych, 1 raz klinowej, wreszcie 8 razy kombino-
wanej). S.

12, Gr. Pisarzewski. Proypadek t. zw. obrzgku histeryeznego
prawego ramienia i symetrycznej zgorzeli obu kofczyn dolnych (choroba Raymaud'a).

Autor opisuje zbior nadzwyczaj ciekawych objawow, jakie
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mial sposobno$¢ obserwowa¢ u jednej chorej 1. 42, nieco nerwowej,
lecz w ogéle zdrowej. Pod wplywem przezigbienia i moralnego
wzruszenia u pacjentki kol. P. rozwingta si¢ ostra choroba, cechu-
jaca si¢ silnymi bdlami w stawach, do ktorych wkrotce przyta-
czyly si¢ zaburzenia naczynioruchowe, zjawily si¢ bowiem obrzgki prze-
mijajagce na ramieniu i przedramieniu i state obrz¢ki goleni. W dol-
nych konczynach zjawily {si¢ przejsciowe bdle, a nastgpnie zgorzel obu go-
leni prawie do kolana. Na calem ciele zauwazy¢é mozna bylo wzmo-
zenie czucia za wyjatkiem miejsc dotknietych obrzekiem, ktore oka-
zywaly statg nieczulo$¢ na bodzce czuciowe. Przylaczylo si¢ nastepnie
porazenie prawej gornej i obu dolnych konczyn, znieczulenie dzigset
i porazenie ich naczyn. Choroba przebiegata bez goraczki az do zja-
wienia si¢ linii demarkacyjnej na miejscach zajgtych zgorzelinowa spra-
wa 1 bez zaburzen ze strony przewodu pokarmowego. Chora po kil-
ku tygodniach zmarla. Autopsyi nie bylo. Autor poréwnywa przyto-
czone powyzej objawy z zatruciem sporyszem i na zasadzie rozumo-
wania przychodzi do wniosku, Zze mial do czynienia z przytoczonem
w naglowku rozpoznaniem i wypowiada przypuszczenie, ze wsrod ner-
wic pierwsze i wybitne miejsce zajmowac powinien obrzek histeryczny,
ostatnim za$ ogniwem tego tancucha jest choroba Raynand’a. K. R.

14. p ruszynski. Posocznica wnastepstwie ropnego zapalenia miedniczek
nerkowych Inerek.  Autor opisuje szczegdlowo przypadek posocznicy, po-
wstate] u mlodego me¢zczyzny w nastgpstwie ropnego zapalenia nerek
i miedniczek nerkowych. Przypadek ten zakonczy! si¢ Smierciag. Ba-
danie posmiertne potwierdzito rozpoznanie. Przypadek ten zasluguje
na uwage glownie z powodu wysypki pokrzywkowatej, ktora w prze-
biegu choroby wystapita. Wysypka pokrzywkowata przy posocznicy,
powstatej wskutek obrazen zewngtrznych, nalezy do objawoéw nader
rzadkich; przypadki istnienia pokrzywki w przebiegu posocznicy, za-
leznej od sprawy ropnej w narzadach wewnetrznych, nie byly dotad
opisywane.

15. Chtapowski. Choroba Stokos-Adama-  Autor opisuje prze-
bieg choroby u 60 letniego me¢zczyzny, ktéry czesto, bo od 10 lat
cierpial na kurcze zotadka, w rok pdzniej na czgste omdlenia i za-
wroty w glowie, a to wszystko zjawialo si¢ wspodicze$nie ze znacznem
zwolnieniem t¢tna, dochodzacem w czasie napadow do 7—S8 na minu-
te, w przerwach do 26 na minut¢. Szmeréw w sercu nie skonstatowa-
no, tony czyste, rowne. Wymiary serca rozszerzone. Latem stan
chorego zno$ny, zima marznie, czuje si¢ gorzej, katary czeste, wrazie
podraznienia— omdlenia i zwolnienie t¢tna. Chory mimo to szybko za-
wsze wracal do swego poprzedniego stanu. Dopiero w styczniu r. b.
po silnem wstrzasnieniu przyszto omdlenie z krotkotrwatym powrotem
przytomnos$ci, poczem S$mier¢ §rod omdlenia. Sekcyja nie bylta robiona.
Przypadek ten dal autorowi asumpt do wypowiedzenia szeregu uwag
o chorobie Stokes-Adama, ktora radzi zwaé bradycardia chronica syn-
copalis. Zebrano w tym artykule wszystkie znane dotad o tej cho-
robie dane i poddano je S$cistemu krytycznemu rozbiorowi, o ile pa-
migtam, po raz pierwszy W naszem pi$miennictwie. J. Z



16. Dr. WiL. Epsztejn. Przyezynek do kazuistyki porodow bliznigt.
E. przytacza przypadek porodu bliznietami z 6-i0 dobowa przerwg
pomie¢dzy jednym porodem a drugim, co nalezy do rzadkosci. Poste-
powanie bylo wyczekujace. Przy drugim porodzie kleszcze, lozysko
wyciSnigte przy pomocy metody Crede'go. Polég normalny. Wi Stan.

17. Dr. Wiaztowski. [Zakaienic ropne noworodka in utero z¢
strony matki 1 zarazem przyezynek do teoryi zapatrzenia si¢ cigzarnych. FO-io dnio-
we dziecko z wieloma ropniami na konczynach i dolnej szczece pomi-
mo zabiegu operacyjnego zmarlo po 12 dniach. Przyczyna zakazenia
dziecka—na zasadzie wywiadéw i badania matki — ropien na dziasle
matki. Tozsamo$¢ umiejscowienia ropnia u dziecka naprowadza na
myS$l o zapatrzeniu si¢ matki (o czem sama matka wspomina). Wi Stan.

18. R. Trzebiéky. e jelita cienkiego mozna resekowat! Kwe-
styja ta nie jest do dzi§ dnia rozwiazana ani Kklinicznie ani ekspery-
mentalnie. Znane s3 wprawdzie przypadki Kochera i Koeberle’go,
w ktorych wyciecie 205, resp. 208 ct. jelita cienkiego chorzy zniesli
dobrze i po6zniej na odzywianie nie cierpieli, nie wiadomo jednak, czy
wyzej podane iloSci s3 juz Kkresem mozliwego wyciecia, z drugiej zas
strony znany jest tez przypadek Bauma, w ktérym (chora poprzednio
juz bardzo wyniszczona) po wycieciu 13,7 ctm. cienkiego jelita od
postepujacego wycienczenia zmarla. Dos$wiadczalnie kwestyja ta ba-
dana jeszcze nie byla. Aby luke te wypelié¢ i dokladna daé¢ odpo-
wiedz ma. wyrazone w naglowku zapytanie, przedsiewzial T. szereg
doswiadczen na faktach, ktérych wyniki sa nastepujace: resekcyja je-
lita pociaga zawsze za soba utrate na wadze zwierzat, ktéra tylko
w przypadkach bardzo malych odcinkéw pozostaje w granicach wy-
wolanych postem pooperacyjnym, gdy w przewaznej liczbie przypad-
kow ubytek ten jest znacznie wiekszy od ubytku przez 6w post wy-
wolanego. Ubytek ciezaru jest wprost proporcyjonalny do dlugosci
wyresekowanego odcinka. Jezeli rozmiary wyci¢tego jelita nie prze-
kraczaja pewnych granic, to po niejakim czasie ci¢zar ciala zaczyna
si¢ podnosi¢ i wraca do poprzedniej normy. Po wycieciu wiecej jak
polowy jelita cienkiego (nie liczac dwunastnicy) operacyja staje sie
dla zwierzecia niebezpieczna, cho¢ i tu niekiedy przy nalezytem od-
zywianiu mozna jeszcze przy zyciu zwierze utrzymaé. Wyciecie 2s
czeSci jelita czczego i biodrowego jest juz operacyja wprost zabéjcza,
zwierzeta ging przy objawach biegunki, postepujacego wyniszczenia
przy nienasyconem laknieniu. Przy jednakich innych okolicznosciach
wyciecie dolnych odcinkow jelita czczego zwierzeta znosza lepiej jak
wyciecie odpowiedniej dlugosci kawalkéw w gornej czeSci.

Zrobiwszy zastrzezenie co do przenoszenia rezultatéow', uzyska-
nych droga eksperymentu na zwierzetach, na czlowieka, sadzi T. Ze
u ostatniego, jezeli tylko nie zachodza jakie§ powiklania, polowe jeli-
ta cienkiego resekowaé¢ mozna; poniewaz dlugo$é jelita czczego i bio-
drowego u czlowieka waha si¢ pomiedzy 561 a 870 ctm., wycigcie
280 ctm. nalezy uwaza¢ za zabieg dozw'olony. Dz.



19. Rosciszewski. Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruzlicy
przy rownoczesnem stosowaniu kapieli w solankach jodowo-bromowych,

Opowiada tu autor o doswiadczeniu swera, zdobytem w Iwo-
niczu. Materyjat swoj dzieli nachorych bez przetok i z przetokami.
W pierwszych przypadkach, obok mozliwie doktadnego, a zarazem da-
jacego sie, ze wzgledu na kapiele, czasowo zdejmowaé¢ unieruchomie-
nia (co daje si¢ najlepiej osiagna¢ za pomocg krochmalnej orygantyny,
z dodatkiem cienkich czgsci drewnianych), stosowal takze autor wstrzy-
kiwania jodoformu z glicerynag. Przy jednoczesnem stosowaniu i ka-
pieli, we wszystkich prawie przypadkach wystgpowata predka i wy-
bitna poprawa; poprawy nie bylo tylko w 2 przypadkach, w ktorych
chorzy (dzieci) byli bardzo wyniszczeni. Co do drugiej kategoryi,
t. j. chorych z ogniskami gruzliczemi juz otwartemi, to stosowal R.
najprzod odpowiednie zabiegi chirurgiczne (przecinanie, skrobanie),
nastepnie za$ codzienne kapiele. Wplyw ostatnich bezposrednio na
rany byl nie najlepszy: ziarnina w ranach pod wplywem kapieli bla-
dta, bujata zbyt mocno, pokrywata si¢ sloninowatym nalotem. Zmia-
ny te w ranach wystepowaly na pewno nie wskutek zadnych wpty-
wow ubocznych (jak to za silnych antiseptykéw przy opatrunkach etc.),
a li tylko wskutek bezposredniego wplywu na rany samej kapieli, co
autor stwierdzit eksperymentalnie, kazac w odpowiednich przypadkach
(koficzyny goérne) trzymaé chorym rany po nad woda. W codzien-
nem przypalaniu ran lapisem przed kapiela znalazt autor $rodek, nie-
zawodnie chronigcy rany od miejscowego niekorzystnego wplywu ka-
pieli. Pomimo niekorzystnego miejscowego dziatania kapieli na rany,
wplyw ich na przebieg gojenia byl niewatpliwie znakomity. Rany
goity si¢ nadspodziewanie predko, co objasnia autor korzystnym wply-
wem, jaki kapiele wywieraja na caly ustroj. Dz.

20. Prof. Rydygier. [ dziedziny chirurgii ZOkdkOWO-clitOWBj. W pra-
cy tej, ktora stanowi wyktad, wypowiedziany w Towarzystwie lekar-
skiem krakowskiem z poxvodu demonstracyi chorych, dotknigtych cier-
pieniami zotadka i kiszek i leczonych w klinice chirurgicznej w ciagu
potrocza, opisuje autor tres§ciwie spostrzegane przezen przypadki, oraz
podaje kilka uwag ogoélnych. Za tre§¢ wyktadu postuzyl autorowi ma-
teryjal nastepujacy:

1) Dwa przypadki ulceris ventriculi subseqvente stenosi py-
lori; w obu wykonat autor wycigcie odzwiernika. W jednym z tych
przypadkéw podczas operacyi znaleziono zrost petli kiszkowej ze Scia-
na zotadka; po oddzieleniu zrostu okazalsi¢otwor w $cianie zotadka; opera-
cvja zostata uwienczong pomyslnym skutkiem. W drugim przypadku na dnie
wrzodu znaleziono do$¢ grube naczynie zatkane skrzepem; w 4 dni po
operacyi, nastgpita $mier¢ wskutek zgorzeli ptuc i opadowego zapalenia
lewego ptuca.— We wszystkich przypadkach wrzodu zotadka, w kto-
rych niema rozlegtych zrostow, a sily chorego sa dobre, prof. Rydy-
gier daje pierwszenstwo rezekcyi odzwiernika, jako operacyi usuwa-
jacej doszczetnie zrédlo cierpienia. Co do techniki operacyjnej powo-
luje si¢ autor na swe poprzednie prace. Do szycia uzywa katgutu.



2) U siedmiu chorych, dotknigtych rakiem odiwiernika, wy-
konal autor gastroenterostomije wedtug metody Wolflera. Rezekcya
odzwiernika z rozmaitych powodow (obszerne zrosty, znaczne roz-
szerzenie nowotworu, wielkie wyniszczenie chorych) byta niemozliwa.
Wyzdrowienie nastgpito w 3 przypadkach. Przyczyng $mierci u pozo-
statych bylo: raz zapasé, 2 razy zapalenie otrzewnej z powodu prze-
dziurawienia w linii szwu (na 8 i 9 dzien po operacyi); w jednym
przypadku przyczyna $mierci pozostala niewyjasniona. Oprocz tego
mial autor 4 chorych z rakiem odzwiernika, ktérzy nie nadawali si¢
do operacyi z powodu =zbyt daleko posuni¢tego cierpienia. Daje to
sposobno$¢ prof. Rydygierowi do napomnienia lekarzy, poswigcajacych
sic medycynie wewnetrznej aby wczesniej skierowywali swych cho-
rych do chirurgdéw. Wobec znanych trudnosci rozpoznawczych, zdaniem
prof. Rydygiera, do operacyi powinny by¢ kwalifikowane wszystkie
przypadki uporczywej rozstrzeni zotadka, nie dajacej si¢ wyleczy¢
zwyktemi $rodkami, a nie wskazujacej na mechaniczng przeszkode
w odzwierniku.

3) W trzech przypadkach przepukliny udowej uuneignietej
wykonatl autor wycigcie kiszki pierwotne. Wyzdrowienie otrzymat
2 razy, w jednym za$§ przypadku nastapito zejScie $miertelne wskutek
zgorzeli petli doprowadzajacej. Wobec przepuklin uwigzgnigtych i zgo-
rzlinowo zmienionych prof. Rydygier w ostatnich czasach, —wbrew da-
wniejszym swym zapatrywaniom, oddaje pierwszenstwo pierwotnej rezek-
cyi kiszek nad anus contra naturam, jezeli tylko chory niejest zbyt
ostabionym i warunki miejscowe pozwalaja na to.

4) Rezekcye kiszki autor wykonat nadto wjednym przypadku
fistulae stercoralis, powstatej wskutek uwiezgniecia przepukliny (wy-
zdrowienie) oraz u jednego chorego 7 anus praeternaturalis cum
pi'olapsu intestini. W ostatnim przypadku linje szwu w kiszce przy-
kryto siecia, wskutek tego jelito uleglo zgigciu i nastapita niedroznosc,
ktora sprowadzila zejscie $miertelne.

5) W jednym powiktanym przypadku (cystis et carcinoma ovarii
dextri, carcinoma vesicae et S romani) prof. Rydygier wykonat wy-
ciecie jajnika i czgsci Sciany pecherza, oraz rezekcyg¢ s romani. Po ope-
racyi wystapily objawy niedroznosci; wskutek tego zalozono anus prae-
ter naturam. Nastgpnie zamknigto sztuczny odbyt i otrzymano zu-
petne wyzdrowienie. W koncu swej pracy wzmiankuje autor o 3-ch
przypadkach niedroznosci jelit, nie podaje o nich jednak blizszych
szczegotow. H. K.

22. Dr. Uhma. 0 pecherzyey (Pemphigus). Przedstawiajac
chora, dotknig¢ta pecherzyca, na posiedzeniu sekcyi Lwowskiej Towa-
rzystwa Lekarskiego Galicyjskiego, autor przypomina stuchaczom
swym w krotkim rysie objawy, przebieg i przyczyny tego cierpienia.
Moéwiac o pemphigus vegetans (pod pegcherzami buja ziarnina, nie da-
jaca si¢ usungé nawet przez mocne przyzegania), opisanym przez Neu-
mann'a, wspomina o przypadku, spostrzeganym przed rokiem w miej.
scowym szpitalu. Przypadek ten przypominal, zdaniem autora, obraz



przedstawiony przez Neumann’a, pomimo to §. p. Krowczynski, opie-
rajac si¢ tylko na tem, ze owrzodzenia powstawaly u chorej na na-
ciekach, rozpoznat syphilidem ulcerosam vegetantem. Przeciwprzymio-
towe leczenie, ogdlne i miejscowe, oczekiwanego skutku nie wywarto.
Fr. O—yé.
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— W Kastorowie pod Ziemlanskiem zmartl wyChowaniec tutej-
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Dr. M. JAKOWSKIf b. ass. klin. dyjagn. do-
konywa wszelkich rozbiorow mikroskopowych,
glownie bakteryjologicznych.
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