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ROZDZIAL V.

Wykwity skérne.

Pomiedzy chorobami wyeypkowemi odrézniamy zarazliwe
i niezarazliwe. Pierwsza grupa obejmuje soba ospe, odre, szkar-
latyne i syfilis, i o tych moéwi¢ w tem miejscu bytoby rzeczg zgo-
ta zbyteczng ze wzgledu na ogédlnie znany stosunek zmian skor-
nych do stanu ogdélnego. Mniej sie zwraca uwagi na grupe dru-
ga, ktéra obejmuje sobg cierpienia skéry niezarazliwe, pomimo
ze sg one nieraz odbiciem zmian chorobowych wewnetrznych
i ztego wzgledu nalezy im sie nieco miejsca poswieci¢. Tu prze-
dewszystkiem nalezy:

Erythema exsudatvum muitiforme i erythema nodosum, ktére dzie-
ki swemu $cistemu zwigzkowi nie mogg by¢, przynajmniej w na-



szych celach, rozpatrywane oddzielnie. Pomimo Ze obie wymie-
nione postaci nad wyraz czesto towarzyszg cierpieniom o0gol-
nym (infekcyjnym) i oddzielnych organdéw, pomimo ze zwiazek
przyczynowy pomiedzy jednemi a drugiemi jest niezaprzeczony,
zdania co do istoty tego zwigzku i co do etyologii rumienia
w ogodlnosci sg podzielone. Zasada Willana, ze kazdy ru-
mien jest zawsze objawem jakiego$ cierpienia wewnetrznego, zo-
stata przyjeta przez wszystkich niemal autoréw francuskich (Ba-
zin, Besnier, Devergie, Gibert, Hardy, Bayer).
Hebra ze swoja szkota przyjat zasade Willana tylko
w zastosowaniu do erythema congestivum, co si¢ za$ tyczy erythe-
ma exsudativum i nodosum, to szkota wiedenska przyznaje, ze
etyologia tych cierpien jest zgota nieznang.

Kazuiatyka dermatologiczna przytacza wielkg ilo§¢ przy-
czyn rumienia, jako objawu towarzyszacego ro6znorodnym cier-
pieniom. Willa n, Fuchs, Devergie zauwazyli, Ze ru-
mien moze powstaé przy uzyciu ostrych, stonych i tlustych po-
traw; Behrend przyznaje rowniez, ze pewne potrawy moga
wywota¢ wybuch rumienia.

Na zjezdzi¢ dermatologow w Wroctawiu wr. 1894 Nei s-
ser zwro6cit uwage na poszukiwania Mraceka, Singer»
i Freunda, ktorzy znajdywali przy réznych cierpieniach sko-
ry—M racek specyalnie przy rumieniu — powigkszenie ilo$ci
indolu i skatolu w moczu i otrzymywali wyleczenie wylacznie
przez dezynfekcye¢ kanalu pokarmowego (kalomel). Finger
zaleca w takich razach mentol, ktory dobrze wplywa na przebieg
cierpienia skornego, przy czem indol i skatol znikaja jednocze-
$nie z moczu. Milion (1893) wykazal na 46 przypadkach, ze
rumien moze zaleze¢ od zaburzen w trawieniu i ust¢gpuje po usu-
nigciu przyczyny podstawowej.

Czgsto widziano rumien, wystepujacy roéwnoczes$nie z mie-
sigczkowaniem, zwtaszcza w razie zaburzen w tej czynnosci
ustroju niewiesciego, oraz w rozmaitych cierpieniach narzgdow
rodnych i przy pewnych fizyologicznych ich stanach, jako to-
w przebiegu cigzy, przy potogu, w okresie zwrotu plciowego
(climacterium). Heitzmann (1884) opisat przypadek rumie-
nia przy amenorrhoea, ktory wystepowal akuratnie w czasie, na
ktory przypadata miesigczka i wigcej nie wrocil, gdy podstawo-
we cierpienie sostato usunigte. Liczne podobne temu przypadki



daty powod, ze Beh vend wyrdznia oddzielng, postac—erythe-
mata menstrualia, a K id d—erythemata uterina.

Szczegdlna posta¢ rumienia daje si¢ widzie¢ niekiedy na
3—4 dzien po porodzie. Rozchodzi si¢ ona po calem ciele, wy-
jawszy stale twarz, 1 po kilku dniach znika, przy czem Zadne za-
burzenia w ustroju spostrzegaé si¢ nie daja. Widziano takze ru-
mien, powstajacy widocznie na drodze odruchowej przy cierpie-
niach cewki moczowej (tryper), po operacyach na macicy, po ka-
teteryzacyi, w razie obecnos$ci tasiemca w kiszkach. W dwoch
przypadkach mégt wywotaé Lewin pojawienie si¢ rumienia
przez draznienie cewki moczowej sonda lub $rodkami chemi-
cznemi.

Towarzyszy nieraz rumien chorobom nerek i pecherza mo-
czowego; [Caposi zwraca uwage zwlaszcza na tacznosé ery-
themati8 nodosi ze stanem nerek u dzieci i nie radzi zbyt $pieszyc
z pomys$lng prognozg. Interesujacy przypadek podaje Ariro-
zan (1890): chory, 40 letni albuminuryk, wydziela na dobe do-
30 centigramow biatka na litr; w ciggu choroby 5 razy byt do-
tkniety rozlegtlym rumieniem. %Luszczenie si¢ skory i znikanie
wysicku odpowiadatlo za kazdym razem okresowi, kiedy biatko
znikato, lub ilo$¢ jego znacznie si¢ zmniejszata.

Uffelmann wierzy w zalezno$¢ rumienia od gruzlicy, co
da si¢ zwlaszcza powiedzie¢ o rumieniu w przebiegu meningitidit
tuberculosae basilaris; ukazanie si¢ tego cierpienia istotnie bywa
poprzedzane na kilka dni lub miesi¢gcy erythemate nodoso, czego
dowodzg liczne spostrzezenia, zebrane przez Buisine (1890).
W dwoéch przypadkach Ad. Bayeta rumien wystapil jedno-
cze$nie ze znacznem pogorszeniem stanu ptuc. Uffelmann
(1877), Ohme (1878), Schmitz (1887) opisuja przypadki
erythematis nodosi maligni u dzieci, pochodzacych z rodzin gruzli-
czych; otdéz u tych dzieci pdzniej rozwijata si¢ istotnie gruzlica.
Schwimmer i Bohn, przyznajac mozno$¢ wspotczesnego
istnienia obu tych cierpien, nie widza mi¢dzy niemi zwigzku
przyczynowego. Behren d opisat przypadek, w ktorym ery-
thema nodosum wystapito na kilka dni przed $miercig 17 letniego
chtopca, dotknigetego gruzlica. W przypadku Hoffmanna
u 18 letniej dziewczynki przy zwyklem, nie hudzacem zadnego
podejrzenia erythema nodosum, nastapita nagle Smier¢ wsrdd cig-
zkich zaburzen moézgowych, ktéorych przyczyng — jak wykazata



sekcya—byta gruzlica prosowkowa opon. Jeszcze Trousseau
opisal pod nazwa Viches meningitiques wysypki skory przy cier-
pieniach moézgu ijego opon; podzniejsze spostrzezenia przekonaty,
ze mianowicie roézne postaci rumienia nie tylko towarzysza, ale
niekiedy zapowiadaja nawet cig¢zkie cierpienia o$rodkow ner-
wowych.

W tej grupie nalezy jeszcze wspomnieé o rumieniu przelo-
tnym lub dilugotrwalym i uporczywym, spostrzeganym cze¢sto
u historyczek, przy zaburzeniach w systemie nerwu wspotczul-
nego, w chorobie Basedowa, oraz wskutek wzruszen psychi-
cznych.

Najczesciej spostrzegane bywa wspotczesne istnienie rumie-
nia z gosécem stawowym, co dato powod do postawienia wniosku
o $cistej wzajemnej zalezno$ci obu tych cierpien. Pogladowi te-
mu holduje zwtlaszcza szkota francuska z Besnier em na cze-
le, zaliczajac rumien do szeregu statych objawow diatezy reuma-
tycznej, resp. podagrycznej. Przeciwnicy dowodza, ze bodle sta-
wowe, towarzyszace rumieniowi, nie sa reumatyczne w S$cistem
tego stowa znaczeniu; podtug Berger ona s3 one identyczne
z bolami, powstajacemi przy ospie, szkarlatynie i innych cierpie-
niach goraczkowych, a r6znia si¢ od wtasciwych reumatycznych
tem, ze powstajg niemal nagle przed, po, lub w czasie ukazania
si¢ wykwitéw na skorze, z¢ przebiegaja bez obrzgku i surowicze-
go wysieku do stawdw, przy czem ruchy stawow czynne i bierne
sa niemal zupelnie bezbolesne. Hardy jest zdania, ze we
*wszystkich pomienionych przypadkach podstawo wem cierpieniem
jest rumien, gdy gosciec tylko podrzednem (accessoire), a zdanie
to podziela z nim wig¢kszo$¢ dermatologdéw niemieckich.

Nieco p6zniejsze chronologicznie spostrzezenia wskazuja na
lacznos$¢ pomigedzy rumieniem, a chorobami gardzieli. \Yr przy-
padku Hoffmana u 30 letniej kobiety przy napadzie dre-
szczOw 1 wysokiej goraczki powstalo ostre zapelenie migdalkéw
z bialo-szara powtoka bloniasta i zapalnem =zajgciem gruczolow
podszczekowych; po kilku dniach, przy ponownem nasileniu go-
raczki, wystapilo erythema. W przypadku Boecxka, na 11
dzien zapalenia gardzieli, kiedy objawy jego jeszcze istnialy, wy-
stapito typowe erythema multiforme. Istot¢ zalezno$ci cierpienia
skornego od choroby gardzieli stara si¢ wytlomaczyé autor
w sposOb nastgpujacy: przypuszczajg—powiada on —ze gardziel,



zwlaszcza przy angina follicularis, przedstawia tatwy dostep dla
przeniknigcia do ustroju jakiegos$ zarazka, ktory wlasnie wywo-
tuje napady reumatyczne i wysypke skdrna, ale poniewaz te same
zjawiska spostrzegamy i przy innych postaciach zapalenia gar-
dta, nalezy stad wnosi¢, ze gtéwng role gra tu nie rodzaj cierpie-
nia, a raczej umiejscowienie jego; otdéz nalezy zwrdci¢ uwage, ze
pomiedzy nerwami gardzieli, a nerwem wspdtczulnym i rdzeniem
przedtuzonym (gléwnem siedliskiem o$rodkéw naezyniorucho-
wych):istnieja liczne potaczenia, ze zatem zapalenie gardzieli
moze tatwo wywotaé podraznienie tych osrodkéw.

Poniewaz rumien moze towarzysz)¢ wszystkim chorobom
zakaznym, powstalo przypuszczenie, ze moze on sam wtlasnie jest
jedna z postaci tych chordéb. Poglad, ze erythema jest samoistng
choroba infekcyjna, wypowiedzial pierwszy Lewin (1878).
Przemawia za tem — zdaniem tego autora — przede wszystkiem
typonyy przebieg cierpienia z szeregiem zwiastundw, powiklan,
w towarzystwie wysokiej nieraz goraczki, oraz vvystgpoAvanie ru-
mienia nieraz ny formie matych epidemii; zastrzega >vszakze L e-
win, ze nie kazde erythema mozna unya/a¢ za taka chorobe za-
kazna. Wicksza cz¢$¢ lekarzy nie podzielita pogladow Le-
wina, a Auspitz zauwazyl z ironig, ze rumieniowi, jako
chorobie zakaznej, brak jednej matej rzeczy, t. j. zarazliwosci.
Baumler, Curschrnann, Kussmaul, Lesser, Quin-
cke uwazajg erythema mu tiforme et nodosum za pewien rodzaj
tagodnej posocznicy {erythema pyaemicum et septicaemicum).
Bohn, Heubner, Struempel, ktorzy bezwarunkowo
obstajg przy tem, ze erythema nodosum nie jest wcale cierpieniem
skornem, tylko jednym z objawow stanu patologicznego wewng-
trznego, sktaniaja si¢ ku zdaniu,ze przyczyna choroby jést ostre
zakazenie. Przypuszczenie to nabrato pewnych cech prawdopo-
dobienstwa dzigki odkryciu D e m m e’g o (1889), ktory ., dwoch
swoich przypadkach, zakonczonych ograniczona zgorzelg skory,
znalazt laseczniki .y ksztatcie delikatnych, nieco u obu koncow
zaokraglonych pateczek; szczepione §winkom morskim, wywoty-
myaly one na skorze guzowatos$ci z nastepcza zgorzela. Plau s-
halter (1887) nyybomomysl ny dwdéch przypadkach ze xrmni,
otrzymanej przez naklucie nvykwiténv rumienia, pewnego strepto-
koka, ktory jednak ropienia nie wywolywal. Simon i Le-
grain (1888) otrzymali z glgbokich warshv skory, dotknigtej



cierpieniem, dwie postaci kokow. Le Gendre i Claisse
(1892) przy rumieniu, towarzyszacym zapaleniu migdalow, nie
mogli znalez¢ streptokokow ani w migdatach, ani we krwi i uwa-
zajg rumien za angioneurosis, powstaly wskutek wessania toksyn
z miejscowych ognisk ropnych; jakby na potwierdzenie tego po-
gladu przytacza Neumann przypadek, w ktéorym przy pe-
wnej sprawie ropnej stan choroby skérnej, mianowicie rumienia,
znacznie si¢ pogarszal przy najmniejszej przeszkodzie w odply-
wie ropy. W jednym przypadku dyfterytu Finger znalazl
streptococcum pyogenem w wykwitach rumienia i w ogniskach
przerzutowych w sercu i nerkach. Orillard i Sabou-
raud, zbadawszy nacieki przy erythema nodosum w przebiegu
posocznicy, przekonali si¢, ze zyly w miejscach, odpowiadajacych
guzom, byly zatkane zakrzepami, ktore zawieraly w sobie pacior-
kowce. W dwoch przypadkach rumienia septycznego znalazt
rowniez Finger drobnoustroje w naczyniach skory (1894).

Szereg chorob, ktoérych odbiciem na skoérze bywa rumien,
a ktore juz wymieniliSmy, do- einiaja: Cirrhosis hepatis, uraemia,
nephritis (polyuria, oliguria, Laematuria, albuminuria), diabetes,
malaria, hronchilis, bronchopneumonia, pleuritis, endo et pericardi-
tis, vitia cordis (arythmia cord., tachicardia). P etrini opisat
przypadek (1893) polyuriae, trwajacej prawie przez 8 miesigcy,
ktorej przez caty czas towarzyszyly wybuchy rumienia.

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (brak taknie-
nia, wymioty, zéttaczka niezytowa, biegunka), wystepujace i zni-
kajace jednoczes$nie z objawami skornemi, daty powdd do przy-
puszczenia, ze rumien powstaje wtedy i w kiszkach, na wzor te-
go, jaki spostrzegamy na btonach §luzowych, dost¢gpnych badaniu.
W ten sam sposob ttomacza niektérzy powstanie spraw niezyto-
wych na btonach $luzowych organdéw oddechowych przy istnie-
niu wykwitow rumienia na skorze.

Wreszcie nalezy zauwazy¢, ze przy bardzo nawet tagodnym
przebiegu rumienia, widziano powigkszenie watroby, $ledziony,
oraz biatko w moczu.

Rokowanie—zdaniem niektéorych autorow—jest zte, jezeli
rumien wystepuje ku koncowi ktorejbadz z chordb zakaznych.

M. ¢ n)



OBECNE STANOWISKO NAUKI
0 NIEZYCIE pecHEqzA MOCZOWEGO,

PODAL

9IC. 9lc¢isienncz.

(Dalszy ciag. Patrz Z. XV.)

Przejdzmy teraz do trzeciego i ostatniego dziatu niezZytow.
Po uzyciu pewnych lekow draznigcych, po otruciach, widzimy
nieraz silny niezyt pgcherza. Dotychczas spostrzegano t¢ postac
po kantarydach, jodku potasu, kwasie karbolowym, morfinie, cia-
tach balsamicznych, chininie it. d. G uyon nazywa go niezy-
tem chemicznym  Typem tego dzialu jest niezyt kantarydowy,
opisany blizej przez Moreli Lavalle’ai Gublera. Go-
dnym on jest uwagi z trzech wzgledow: naprzéd z powodu silne-
go natgzenia sprawy zapalnej, powtdre z powodu wywotania gru-
zlicy u oso6b do tego sktonnych i, po trzecie, ze wzgledu nader
wydatnych a swoistych zmian nnatomo-patologicznych. Guyon
1 Civia le opisali liczne wypadki gruzlicy, ktéra wystapita po
stosowaniu pryszczydta. H a 11 ¢ opisuje mlodzienca, u ktérego
po zastosowaniu plastra lcantarydowego na plecy po zapaleniu
oplucny, w kilka tygodni wystapita gruzlica pecherza i wkrotce
doprowadzita do zejsScia $§miertelnego.

Charakterystycznym objawem anatomicznym tej odmiany
jest czeste wytwarzanie si¢ bton, stad pochodzi nazwa nieZytu
bloniastego (cystitis membranacea). Pierwotnie przypuszczano
tylko istnienie bton wrzekomych, zbudowanych z gestego wysie-
ku wtoknikowego i nabtonka. Podzniej jednak Bichat iD u-
puytren opisali blony prawdziwe, zlozone z mniej lub wigcej
glebokich warstw $ciany pecherza. Takie blony, oddzielajace
si¢ na drodze zgorzeli, opisano w ci¢zkiej kamicy, zakazeniach
potogowych, posocznicy, otruciach kantarydami i innemi ciatami
«hemicznemi.
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Civiale i Dujardin-Beaumetz (Soc. anat. 1887
p- 291) opisali blizej t¢ postaé, jako cystitis exfoliativa et gangre-
nosa, w Niemczech spostrzegali ja blizej Krukenberg
i Frankenhduser, aunas Madurowicz i1 Ortow
ski (Gaz. lek. 1888 p. 281)', rozrdzniaja: c. pseudo membranacca
i exfoliativa.

W pierwszym razie mamy do czynienia z rozsianemi blon
kami réznej wielkosci. Sa one zwykle dos¢ grube, koloru zoétta-
wego, czgsto przezroczyste, migkie, rozciagliwe. Stabo uczepio-
ne do $cian pecherza, ptywaja cz¢sto wolnym brzegiem w moczu.
Nieraz sg nacieczone drobnemi ziarnami fosforané6w w postaci dro-
bnego piasku. Dobry opis bton wrzekomych, pod wzgl¢gdem hi-
stologicznym, znajdujemy w Gaz. lek. (1888) przez prof. Prze -
W osKkiego; niec znalazl on tam nablonkéow, lecz mniej lub wig-
cej grube warstwy wtoknika, tworzace misterna siatkge. W1o-
Icienka, stykajace si¢ z powierzchnia pecherza sa grubsze, po-
wierzchnia za§ zewnetrzna, do jamy pecherza zwrdcona, tworzy
blong, w ktorej znaleziono krysztatki fosforanow amoniakalno-ma-
gnezyowych, mikrokok moczu, pratki i mikroby, powodujace od-
czyn amoniakalny (Gennes w Lecons sur Ze malad. genit. urin
Guyona 1894).

Przy t. zw. cystitis exfoliativa blony maja zupeinie inny
charakter. Thompson znalazl w nich wszystkie pierwiastki
btony $luzowej pecherza: nabtonki, wtokienka sprezyste, tkanke
podsluzowa, tkanke¢ taczna, naczynia, a nawet kawaltki wtlasciwej
btony migé$niowej pecherza. Dubar i Guyon, badajac ta-
ka blon¢ prawdziwa, znalezli 3 warstwy: naprzéd warstwe na-
btonka z podscidolka tkanki tacznej, dalej widkna sprezyste i dro-
bne naczynka, w koficu trzecia warstwe¢ widkien mig¢sniowych.

Frankenhéduser (Corresp. f. Schweiz. Aerzte 1876)
opisal blon¢ 23 ctm. dluga a 14 szeroka. Madurowicz
(Wien. Med. Woch. 1877 Nr 51—52) wyjal btong 208 ctm. kwa-
dratowych objetosci, zbudowang z warstwy $luzowej w stanie
rozpadu i wlokien mig¢sniowych, otoczonych leukocytami. K r u-
kenberg ((Arch. f. Gynekol 1882, Bd. XIX p 261) i Schatz
(Arch. f. Gynek. 1890) znalezli procz powyzszych sktadnikéw —
jeszcze odcinki otrzewny.

Przebieg niezytu wrzekomo bloniastego jest zwykle ta-
godny, cata sprawa ogranicza si¢ bowiem na ropieniu, niezna-



cznym krwotoku i naglem wydaleniu bton. W formie za$§ zto-
sliwej mocz podlega rozktadowi, cuchnie, nabiera odczynu amo-
niakalnego, powstaje zgorzel, a nieraz 1 pgknigcie pgcherza, ze
wszystkiemi nastepstwami tegoz. Czasami sprawa przechodzi
w fazg¢ przewlekta, i prowadzi do kamicy, do ktérej usposabia
niezmierny met i alkaliczny odczyn. Wreszcie w innych, mniej
pomys$lnych wypadkach, rozwija si¢ zakazenie moczowe i poso-
cznica, konczaca si¢ zejSciem $miertelnem.

Do tego dzialu niezytow zaliczyé nalezy odmiany, spostrze-
gane przy réoznych cierpieniach pochodzenia zakaznego, toksyno-
wego, oraz zalezne od zmian chemicznych moczu. Zmianom tym
przypisuje szkota francuska (Halle, Albarran, Guiard, Guyon)
znaczenie wazne w etyologii i rozwoju niezytoéw pe¢cherza. Do
czynnikdw trujacych moczu naleza: kwas moczowy, kwas hippli-
rowy, sole potazowe, pierwiastki wyciggowe i toksyny, oraz pier-
wiastki, z rozpadu tkanek powstajace. Specyalne toksyny na-
gromadzajg si¢ w moczu w roznych chorobach; dotychczas opisa-
no takie toksyny w blonicy, cholerze, r6zy, osutkach ostrych, du-
rzg¢, reumatyzmie (Yilliers, Ponchet, ICerry, Kobler). Dzialanie
toksyn moczowych wykazano w ten sposob, iz uzyto do zastrzy-
kiwan mocz przekroplony filtrem Chamberlaina. Zastrzyknigcie
takie z hodowli n. p. mikroba okrg¢znicy otrzymane, zabija zwie-
rzg¢ta po uptywie 15 dni (w ilosci 30 cc.). Toksyny za$§ proteus
Hauserii w ilosci 20 cc. zabijaja juz po uplywie kilku godzin,
przy objawach drgawek.

Przy owrzodzeniach i nadzerkach na blonie §luzowej peche-
rza, juz mocz stosunkowo niezmieniony chemicznie dziata szko-
dliwie. Sprawg t¢ starali si¢ wyjasni¢ Segalas i Vauque-
lin, dowodzac, iz mocz zdrowego cztowieka, zastrzyknigty do
zylty krolika, jest trujacym. Objaw ten nazwali oni toxicite uri-
naire.

Nastepnie Felz 1 Ritter (patrz:z Halld — Analyse
histol. et bacter. Paris, 1894) spostrzegli, iz mocz, zastrzyknigty
do zyly psa, w ilosci odpowiadajacej Vi3 jego wagi, dostatecznym
jest do zabicia go, przy wadze wigc n. p. 15 kilo potrzeba 300 gr.
moczu. Fakty te stwierdzit L ¢pin e iznalazl, iz na kilo zwie-
rz¢cia trzeba 45 cc. moczu. Wykladnikiem wurotoksycznym na-
zwat on ilo$¢ toksyny, jaka wytwarza 1 kilo zywego ustroju
w ciggu 24 godzin. Wedlug Mar eta i Bos q’a wyktadnik
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ten rowna si¢ Srednio 04,64. Po zastrzyknigciu moczu spostrze-
gali oni zwe¢zenie zrenic, przys$pieszenie oddechu, podniesienie
cieploty, zniesienie odruchow, wzmozone oddawanie moczu, exc-
phtalmus, etc.

Toksyny moczu biora poczatek w tkankach, sa wynikiem
spraw zyciowych w komorkach i produktem rozpadu kiszkowe-
go. Sen, praca, odpoczynek, wiek ustroju, jego stan chorobowy,
wplywaja nie tylko na kondensacyg, ale i na site toksyn moczu.
W stanach chorobowych, procz toksyn, wydzielanych przez opa-
czne odzywianie komorek, dostaja si¢ do moczu i produkty biolo-
giczne mikrobow. Sa one co do sily nader zmienne, a wigc nie
jednakowe w chorobach phluc, watroby, trzewidéw,] nerek.
Zmiany n. p. w nablonku nerek, na drodze zaburzen wydzielni-
czych, s3 w stanie wplyna¢ na zatrzymanie toksyn w ustroju.
Bouchard i Dieulafoy wykazali, iz to zaburzenie w ner-
kach, zmniejsza znacznie ilo$¢ przez nerki wydzielanych toksyn
Nerka n. p. twardzielowa przy moczowce (polyuria) produkuje
mocz prawie wolny ud nich.

Nowsze poszukiwania Murona (Legons surl Mai. Gen.
Urin. 1894 p. 293) wykazaly, iz mocz czysty, kwasny, aseptv-
cznie pod skor¢ zastrzyknigty, jest obojetny. Przeciwnie, mocz
gesty, alkaliczny, metny, wziety od osobnika chorego, wywotuje
stwardnienie, ropienie a nawet zgorzel, zaleznie odjakos$ci toksyn
i mikrobow.

Rozumie si¢, iz dziatanie toksyn, nagromadzonych w mo-
czu, nie moze by¢ obojetnem dla chorego, obnazonego z nabton-
ka, lub rozdetego zbytnio moczem pecherza. Niezyt podlega
wtedy znacznemu pogorszeniu, wystgpiag objawy zakazenia, stan
goraczkowy, dreszcze, chartactwo. Dopdki u takich chorych
wyplukujemy pegcherz i zachowujemy go aseptycznie, dopodty go-
raczka folguje—niech tylko cewnik 4 demeur usunigty zosta-
nie, w tej chwili toksyny zaczynaja swe dziatanie, wyst¢puje go-
raczka, réozne objawy zboczen w trzewiach etc. To samo widzi-
my po ci¢ciu nadtono\\Em, przy chwilowem choéby xvyciagnieciu
drenu i niedostatecznem przeptukiwaniu pecliarza. Takiez obja-
wy opisal A lbarran po wyskrobaniu pgcherza i u t. zw. pro-
statykOw z rozstrzenia pe¢cherza.

Obecnos¢ roznych czynnikdéw pogorszy¢é moze przebieg te-
go niezytu toksynowego. 1 tak niekorzystnie dzialaja: skaza ino-



czanowa ilimfatyczna, renmatyzm. Dalej pogarszaja, sprawe zwy-
rodnienia, a szczegdélniej miazdzyca naczyn pecherza, charlactwo
z uwiadu i guzéw pochodzace, ulatwiajgce zastoje w tych narza-
dach. Dalej ida rozstrzen pecherza, guzy prostaty, niedowlad
pecherza miejscowy (wypieracza) lub zalezny od wiadu rdzenia
albo jego zapalen rozsianych. Jesli do tych wplywoéw, paralizu-
jacych naczynka, dolaczy si¢ dzialanie toksyn, wtedy kongestye
coraz sie powiekszaja, choroba powraca z coraz wi¢kszem nate-
Zeniem.

Hartman twierdzi "(Etiide sur le cyst. doulour. Paris
1887), iz toksyny paralizuja nerwy naczynioruchowe (gléwnie
vasoconstrictores) i przyczyniajg si¢ w ten sposéb do powstawa
nia owego ,6tat congestif.”

(D. ¢ n,)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia.

316 Dr H. KUEMMELL. 0 cierpieniach urazowych kregostupa.
(Deut med. Woch. Nv U, 1895).

Pod nazwa powyzsza nalezy pojmowaé, podlug autora,
sprawy zapalne w krggach wraz z rozrzedzeniem nastgpczem
istoty tych ostatnich (osteitis rarefiaciens), powstajace wskutek
sttuczenia przy upadaniu z pewnej wysokosci na plecy lub
przygniecenie ramion upuszczonym na nie ci¢zarem. Objawy,
wlasdciwe omawianemu cierpieniu, zawsze jednakowy przebieg
i rokowanie wyodregbniaja $cisle t¢ sprawe¢ chorobowsg, nada-
jac jej catkiem samoistny i wyrazisty obraz kliniczny. Nieba-
wem wigc po przebytym urazie chorzy narzekaja, zazwyczaj
w ciagu pierwszych 2 — 8 dni, na mniej lub wigcej dotkliwe
bole w stluczonej czesci kregostupa, ktore, stopniowo zmniej-
szajgc sig¢, ustepuja w koncu zupelnie i czynig mozliwym po-
wrot do zwyktych, niekiedy cig¢zkich nawet zaj¢¢. Po upty-
wie jednak tygodni, a nawet miesigcy W tern samem miejscu



kregostupa bole powracaja na nowo; cz¢stokro¢ dotaczaja sig
wowczas 1 nerwobodle w okolicy pojedynczych nerwdéw mig-
dzyzebrowych, oraz zaburzenia ruchowe ze strony konczyn
dolnych, jak chod niepewny i t. p. Przy badaniu stwierdza
si¢ wowczas w miejscu otrzymanego niegdy$ urazu wydatnie
zarysowujace si¢ wykrzywienie kregostupa ku tylowi (kypho-
sis) i mniej lub wigcej wyrazny, zwykle w czeSci grzbietowej
stosu pacierzowego wystepujacy garb, powyzej i ponizej kto-
rego kregi sa na wucisk bolesne. Przy zawieszaniu chorych
wykrzywienie owo wyrdéwnywa si¢, sam zas garb pozostaje
bez zmiany, zalezny jest bowiem od daleko juz posunigtego
rozmi¢kczenia kregéw, ktore prowadzi do wessania sig¢, t. j.
zaniku trzondéw, wzajemnie stykajacych si¢ z soba. Rozpo-
znanie tego czysto miejscowego cierpienia nie jest zatem
wobec danych powyzszych zbyt trudnem, gdyz na mocy bra-
ku ropienia odréznia si¢ jasno od =zapalenia krggdéw natury
gruzliczej (spondylitis tuberculosa), dzigki za§ nieobecnosci
zgrubien na trzonach oraz nie wytwarzania si¢ zlogow, przy-
jete by¢ nie moze za spraw¢ przymiotowa lub zapalenie
stawow zniepodobniajace (arthritis deformans).

Leczenie, stosowane wczes$nie, t. j. przed wystagpieniem
gleboko siggajacego zaniku bywa tu niezwykle wdzigcznem;
w przypadkach za$§ spoznionych, lubo nie wywoluje odrostu
zniszczonych krazkéw miedzytrzonowych, powstrzymuje jednak
stanowczo dalszy postgp sprawy rozmigkczajacej, usuwa bodle
i wykrzywienia kregostupowe, prowadzi wreszcie do zeszty-
wnienia (ankylosis) dotknigtych cierpieniem kregoéw, przy czem
garb najczesciej pozostaje widocznym, lubo jest niebolesny
zupetnie. Dla otrzymania tak dobrego wyniku zaleci¢ nalezy
choremu spokojne, poziome lezenie w 16zku z zastosowaniem
na glowe¢ wyciagu, ktéry ze wzgledu, ze sprawa chorobowa
szerzy si¢ najcze$ciej powyzej VI kregu grzbietowego, jest
bezwarunkowo wskazany. Po upltywie 2 — 4 tygodni, t. j.
gdy bole wustapity catkiem, chorego zaopatrzy¢ si¢ winno
w odpowiednio przylegajacy i do rodzaju zajgcia $cisle zasto-
sowany gorset (z tych najlepszym jest gorset Hessinga) wraz
z glowopodpora; 6w gorset, utatwiajacy chodzenie, prace i ru-
chy, nosi¢ nalezy miesiace, niekiedy za$ lata uawet cate. Le-
czenie takie, jak wida¢ z przytoczonych przez autora szeSciu
odno$nych spostrzezen, ktéore dotyczyly osobnikow od 20 do
40 lat wieku, dawato stale wyniki jak najzupeiniej zadawal-
niajace, wszyscy bowiem chorzy odzyskiwali catkowita zdol-
nos$¢ do pracy przy ustapieniu bolow raz na zawsze.

K. Niedzielski.



317- Dr P. Buttersack. Ropien podprzeponowy powietrzny. Der
lufthaltige subphrenische Abscess. Miinchen, med. Wochenschrift,
Nr 7, 1895).

Na ropnie podprzeponowe zwrdécono uwage ostatniemi
czasy dzigki pracom Leydena. Rozrdézniamy ropnie podprze-
ponowe, zawierajace powietrze i nie zawierajgce go; pierwsze
tudzaco przypominaja otok ropno-powietrzny, drugie otok ro-
pny optucny, tak Ze niejednokrotnie wywiady szczegodtowe,
wskazujgce cierpienie uprzednie jamy brzusznej rozstrzygaja
dopiero o rozpoznaniu. Przeklucie proébne, wykonane przez
klatke piersiowa, stwierdza ropien podprzeponowy, jezeli wy-
dobywamy rop¢ ze znacznej giebi, z miejsca ponizej brzegu
dolnego optucny; wreszcie charakterystycznem jest, jezeli stru-
mien, wyptywajacy przez igle, jest silniejszy przy wdechu, niz
przy wydechu. Leyden, na zasadzie tego podobienstwa, na-
zywa ropien podprzeponowy powietrzny pyopneumothorax
subphrenicus. Spotykamy jednak przypadki, a w tej liczbie
i ponizej opisany, ktoére nie majg cienia podobienstwa do pyo-
pneumothorax; dla tych wtasciwsza bylaby naywa peritonitis
perforativa circumscripta subphrenica. Te ostatnie przebijajg
si¢ czegsto do klatki piersiowej, co Leyden objasnia $ciencze-
niem przepony, wypchnigtej ku gorze, i powoduja ropienie
w jamie optucny, lub czegsciej, wskutek zrostu uprzedniego
listk6w oplucny z przepona otwieraja si¢ wprost do pluca,
a nastepnie do oskrzela wigkszego..

W przypadku autora pacyentka, u ktérej od lat lo
stwierdzano objawy wrzodu drgzacego zotadka, zapadla rap-
townie na bole gwaltowne brzucha. Rozpoznano zapalenie
otrzewny rozlane; po 17 dniach okazato si¢, ze cierpienie da-
zy do umiejscowienia w cz¢$ci brzucha goérnej: okolica mig-
dzy wyrostkiem mieczykowatym i przedtuzonemi liniami przy-
mostkowemi jest bardzo napigta, potkulisto sklepiona; czesé
srodkowa daje ton bgbenkowy wysoki; w hypochondrium
dextrum tepos¢é wzgleda, w lewem za$ bezwzgledna. Serce
migedzy II—V zebrem; w lewem plucu w dolnej czegsci stepie-
nie szerokosci 3—4 palcow', oddech w tem miejscu wzmozony,
drzenie glosowe rowniez. Cieplota 37,2°, tetno 132, oddech
40. Znaczna zapa$¢, Rozpoznano zapalenie otrzewny ogra-
niczone, z zawarto$cig ropno-powietrzna.

Przystapiono do otworzenia jamy otrzewnowej na linii
srodkowej brzucha od wyrostka mieczykowatego ku dolowd
na 7 ctm. W pierwszej chwili wydobyl si¢ zjamy ropnia gaz
cuchnacy, poczem wyplyneta ropa z zapachem zgnilizny.

Granice ropnia stanowily: od gory uniesiona przepona,
z prawej strony i z dotu blony wrzekome, ze strony lewej



klatka piersiowa, z tylu nie stwierdzono granic wyraznych.
Jako przyczyng¢ ropnia uwazaé nalezy owrzodzenie zotadka;
poczatkowo przedziurawienie mate spowodowato podraznienie
otrzewny, po kilkunastu za§ dniach sprawa ulegta widocznie
rezolucyi; procz ogniska podprzeponowego, w ktéorem doszlo
do zropienia wysigku, lub tez nastgpilo przedziurawienie no-
we z dostgpem powietrza.

Poniewaz po kilku dniach zauwazono, Zze ropa z jamy
nie ma wolnego odptywu, wypadlo wykonaé¢ przeciwotwor;
wycigto przy tern na linii pachowej 4 ctm. VIII Zebra lewego,
poczem przez kilka dni stosowano kapiele z dodatkiem nad-
manganianu potasu. Przebieg dalszy—pomys$lny, jednak przez
7 dni nastgpnych trwal kaszel z obfita plwocing ropng, przy
szprycowaniu za§ rany rozczynem kreoliny, wyst¢gpowato po-
draznienie kaszlowe i dawat si¢ czuc¢ zapach kreoliny z nosa.
W ciggu miesigca chora zupeilnie przyszta do siebie, nawet
bole zotadka ustaty, pozostato jednak na tylnej stronie okoli-
cy ptuca lewego w dolnej czegsci pewne stlumienie odglosu
opukowego, ostabienie szmeru oddechowego bez drzenia glo-
sowego (prawdopodobnie zrosty, zbliznowacenia).

W danym przypadku nastapilo widocznie pekniecie ro-
pnia podprzeponowego wprost do pluca, gdyz badanie S$ciste
wykluczyto bezwarunkowo otok ropny jamy oplucnowej.

W sprawie zabiegdw operacyjnych, autor sadzi, ze roz-
powszechnione przektucie przez klatke piersiowg z pozosta-
wieniem rurki tréjgrancowej w ranie nie zabezpiecza ropie
wolnego odptywu; nalezy operowac¢ podlug zasad ogdlnych
leczenia ropni, i, szczegdlniej, w przypadkach ropni powietrz-
nych wykonywaé¢ dostateczne cigcia.

L. Kozicki.

318. Janet. Leczenie pollakiuryi nerwowej przez stopniowe rozcia-
ganie pecherza. (Annales des maladies des org. génito-urinair.

1I.  1895).

Przyczyna czg¢stego moczenia podlug autora moze byé:
1) Zapalenie pgcherza, 2) Ucisk pecherza (cigza, guzy w ja-
mie brzusznej, ascites), 3) Pewne stany nerwowe.

Pollakiurye pochodzenia nerwowego mozna podzieli¢ na

1) Wystepujaca pod wpltywem a) podraznien mechani-
cznych (po kateteryzacyi, przy obecnos$ci ciat obcych w pg-
cherzu), b) chemicznych (zastrzykiwania $rodkow draznigcych,
obecno$¢ draznigcego moczu, n. p. zawierajacego duzo soli
moczowych), c¢) podraznien z odlegtosci (u dotknietych wy-
pryskiem napletkowym, pryszczycg moszny, pe¢knigeciami (fissu-
rae) w stolcu) i
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2) Skutkiem d) przyzwyczajenia (pozostaje nieraz juz po
ustgpieniu przyczyn innych, wazniejszych, zmuszajaczych cho-
rego do czestego oddawania moczu), e) pobudzenia (wzrusze-
nia psychiczne wszelkiego rodzaju), f) hypochondryi (gtownie
skutkiem chordb organdéw moczoptciowych u osob wrazliwych,
bojacych si¢ zlych nastgpstw tychze), g) cierpien centrow
nerwowych (gtoéwnie cierpien mlecza pacierzowego, przebie-
gajacych z zaburzeniami w wydzielaniu muczu).

Gtéwna cecha wszystkich tych postaci jest normalny
stan moczu, ktéory nie zawiera drobnoustrojow. Dla usunigcia
cierpienia radzi autor zaleca¢ chorym, by si¢ starali jak mo-
zna najdtuzej przetrzymywaé mocz, lub—co lepsza—rozciggaé
im stopniowo pecherz ptynem n. p. cieplta woda z dodaniem
kwasu bornego. Robimy to w sposdéb nastgpujacy: po wy-
puszczeniu moczu wprowadzamy przez kateter do pecherza
powoli i stopniowo taka ilo$¢ ptynu, jaka chory moze tylko
utrzymaé bez uczuwania zbyt silnego parcia; wtedy kateter
wyjmujemy, a chorego zmuszamy do powstrzymania zawarto-
$ci w pecherzu jak mozna najdtuzej. Powtarzamy taki re-
koczyn najpierw codziennie, a pdzniej stopniowo coraz rza-
dziej.

W zakonczeniu przytacza autor dwie pouczajace histo-
rye choroby, ktore tu podajemy w streszczeniu:

I. Chora, lat 47, od 15 lat cierpi na czgste moczenie,
dochodzace w ostatnich czasach do 50 razy przez dzien
i 6—10 razy przez noc. Mocz czysty, oddawanie jego bez-
bolesne; pecherz moze przetrzymaé zaledwie loo gram. Le-
czenie twalo od Lipca do Listopada r. 1894. Posiedzen 26:
najpierw codziennie, pdzniej 3, 2 razy, wreszcie raz na ty-
dzien. Do pg¢cherza mozna bylo wprowadzi¢ w poczatkach
tylko loo gram., przy koncu za§ 600. Chora mogta prze-
trzymaé ptyn zastrzyknigty w poczatkach nie dluzej nad mi-
nut 15, przy koncu do 2 godzin. W Listopadzie chora odda-
wata mocz juz tylko 4—5 razy dziennie.

II. 37 letni m¢zczyzna, neurastenik, od lat 9 skarzy si¢
na parcia do oddawania moczu co godzina w dzien 1 5 do
6 razy w nocy. W ciagu 6 tygodni 30 posiedzen, po ktdérych
chory mogt utrzymaé¢ w pecherzu 800 gram. plynu, a odda-
watl mocz tylko 5 razy dziennie.

Fr. Giedroyd.



Il. Choroby kobiet.

319. Max Grakfe. 0 leczeniu (w szczegdinosci operacyjnem) tyto-
zgie¢ macicy. (Samml. klin. Vortr. Volkm. Nr 125).

Nie wszystkie przypadki tytozgiecia uwaza autor za
wskazane do leczenia miejscowego. Nieraz konstatujemy
przypadkowe tytozgiecie u dziewic, chociaz nie mamy obja-
wow, zwigzanych z tern cierpieniem; z drugiej znowu strony
u mtodej dziewczyny z tytozgieciem mamy charakterystyczne
objawy, jako to bodle krzyza, uptawy i bolesne miesigczkowa-
nie. Leczenie, skierowane przeciw nieprawidtowemu utozeniu
macicy, nie tylko nie poprawia sprawy, lecz nawet pogarsza,
pacyentka staje sie bardziej nerwowg, zaczyna sie onanizo-
wac, kragzki pochwowe sprawiajg jej dolegliwosci.

W tych przypadkach mamy do czynienia z osobnikami
nerwowemi z uposledzonem odzywianiem, btednicg i cierpig-
cymi na przewlekte zaparcie stolca. Jesli tutaj pozostawimy
na uboczu tytozgiecie, a calg uwage zwrdécimy na ogolne le-
czenie: leczenie zelazem, chiodne wycieranie catego ciata,
umiarkowane ruchy (nie forsowne) na $wiezem powietrzu,
umiarkowane C¢wiczenia gimnastyczne, czesty wypoczynek
w potozeniu poziomem na plecach, nie przecigzajgca praca
fizyczna i umystowa, uregulowanie dyety, o ile moznosci zmia-
na powietrza i otoczenia—to chociaz nie w ciggu dni lub ty-
godni, lecz jednakze skutek osigga sie zupetny, co dowodzi
nerwowej natury cierpienia.

Przewlekte =zaparcie stolca wymaga szczegodlnej uwagi;
zalegajace odbyt masy katowe nie tylko podtrzymujg tyto-
zgiecie, ale mechanicznie draznig btone $luzowg kiszki i uta-
twiajg przejscie zarodkéw zakaznych; nastepstwem tego sa
przy i zamaciczne zapalenia, z tytozgiecia ruchomego powsta-
jg umocowane i zwigzane z nim dolegliwosci. Przewlekle za-
parcie jest bardzo czesto, jezeli juz nie jedyng przyczyng bte-
dnicy, to w kazdym razie jej dzwignig. Nieraz stan tego ro-
dzaju chorych poprawia sie po uregulowaniu stolca i leczenie
zelazem powinno mie¢ wtedy miejsce.

Nie zawsze potrzebnem jest unikanie miejscowego lecze-
nia, a bywa to, jezeli znajdziemy macice powiekszong, wy-
dtuzong, czutg na ucisk i z powodu zwiekszonego ciezaru tern
gtebiej zapadajacg do jamy Duglasa. To zwiekszenie objeto-
Sci macicy jest nastepstwem przekrwienia zylnego, usunie sie
ono razem z dolegliwos$ciami, jezeli sie macice utozy w pra-
widtowem potozeniu i usunie przyczyny wywotujgce. W tych
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wypadkach mamy do czynienia z osobnikami, ktore uprawiaja
onanizm, lub naduzywaja rozkoszy plciowych 2z zachowaniem
szkodliwych $rodkow ostroznosci przed mozliwem zaplodnie-
niem, czy to w postaci coitus interruptus, czy tez przez zimne
irygacye bezposrednio po stosunku; sa to czynniki, sprowa-
dzajace przekrwienie Zylne w tylozgietej macicy. U niekt6-
rych czutych osobniké6w nawet umiarkowane stosunki piciowe
sprowadzajg juz przekrwienie.

U wielu kobiet tylozgigecie nawet po wyjsciu za maz nie
sprowadza zaburzen, a jezeli zwracajg si¢ o poradg, to z po-
wodu niemozno$ci zajScia w ciaze, chociaz niekiedy i one
zachodzg.

W razie nieptodnos$ci cz¢$S¢ pochwowa i otwdr macicy
za bardzo s3a wysunigte naprzod, tak, ze nasienie podczas sto-
sunku nie styka si¢ z otworem macicy. Po uregulowaniu po-
tozenia wkrotce zwykle nastgpuje zaptodnienie.

Umocowanie macicy w potozeniu prawidlowem osigga
si¢ za pomoca krazka pochwowego (pessarium). Przedewszy-
stkiem potrzeba recznie macice z tylozgiecia wyprowadzié
ijezeli sa zrosty lub pozostato§ci pozapalne, to staja temu na
przeszkodzie. Co si¢ tyczy samego wyprowadzenia, to w ra-
zie, jezeli napr¢zone migénie S$ciany brzusznej, lub tez obfita
ilos¢ ttuszczu podskdérnego nie pozwalajag rgce przeniknad
poza macicg¢, autor positkuje si¢ zglebnikiem macicznym, tak
odradzanym przez wielu ginekologdéw, po uprzedniem odkaze-
niu pochwy przy uzyciu lustra lub tez pod kontrola palca.
Przeciwwskazania do uzycia zgl¢bnika: ostre lub podostre za-
palenie okotomaciczne, wskazo6wki na $wieze zapalenie try-
prowe, podejrzenie na istnienie torbieli jajnikowej i wywiady
0 silnem zapaleniu blony brzusznej przed pewnym czasem.

Autor zaleca ostrozno$¢ podczas stosowania zglgbnika,
wtedy niema obawy przedziurawienia macicy. Po wyprowa-
dzeniu dna macicy =zglgbnik si¢ usuwa i zabieg konczy si¢
przy pomocy palcow w pochwie i re¢ki przez powtoki brzu-
szne. Jezeli wyprowadzenie si¢ udalo, macice umocowywa
si¢ za pomoca kragzkéw. W razie trudnosci w wyprowadze-
niu autor stosuje chloroform.

Najcze$ciej autor positkuje si¢ krazkami Hadge’go z twar-
dego kauczuku; migkkie krazki, obciggniete guma, nadajg nie-
kiedy wydzielinie pochwowej nieprzyjemny zapach 1 psujg
sic. Krazki Thomasa z wigkszem wygigciem rowniez w pe-
wnych razach mogg by¢ stosowane. Po zalozeniu krazka po
2—3 dniach trzeba zbada¢, czy prawidtowe polozenie jest za-
chowane, jezeli nie, krazek trzeba zmieni¢ na odpowiedni
1 dopiero po przekonaniu si¢ o dobroci krazka nastgpne ba-
danie mozna odlozyé do 3—4 miesigcy. Po tym czasie krg-
zek si¢ usuwa i w razie dobrego potozenia macicy zaktada



si¢ krazek nieco mniejszy, znowu na takiz przeciag czasu,
pdzniej krazek jeszcze mniejszy i nast¢puje wyleczenie. Zaj-
Scie w cigz¢ leczy cierpienie doszczetnie, przy tern w okresie
zwijania si¢ macicy poporodowego trzeba baczy¢é na wigkszg
energi¢ 1 jezeli poloznica nie karmi, trzeba stosowaé sporysz.
Autor u takich pacyentek stosuje rowniez krazek po 2-ch ty-
godniach po porodzie az do zupelnego zwinigcia si¢ (involu-
tio) macicy.

Jako zabieg leczniczy autor stosowal masaz Thure-Brandta,
skutek byl przemijajacy, co przypisuje nie metodzie, lecz nie-
doktadnemu jej wykonywaniu.

Jezeli leczenie takie nie dopisuje 1 krazek nieraz musi
by¢ usunigty, poniewaz stanowi przeszkode przy stosunkach
ptciowych, stosuje si¢ leczenie paliatywne, w postaci skroba-
nia btony S§luzowej, wycierania tej ostatniej nalewka jodowa,
czestych skaryfikacyj czeSci pochwowej, tampondéw gliceryno-
wych—zabiegi te zmniejszaja dolegliwosci, lecz nie usuwaja
ich doszczetnie. W naszych czasach zle usuwa si¢ na drodze
operacyjnej. Operacya Alquie-Aleksandra polega na skroce-
niu wigzo6w obtych. Kocher, amerykanscy 1 francuscy gine-
kologowie zupelnie zadowoleni sa z jej wynikéw. Zdaniem
autora zabieg ten jest na miejscu u chorych, ktére nie rodzi-
ly i posiadaja wazka pochwe.

Operacya Schékinga — przeprowadzenie ligatury przez
przednig $cian¢ macicy, wyprowadzenie nitki ponad spojeniem
i zwigzaniu jej z druglm koncem tejze nitki, wychodzacym
z pochwy—jak rowniez jej modyfikacya przez Zweifla (odse-
parowanie uprzednie pg¢cherza w przedniem sklepieniu) niema
obecnie zastosowauia, jako niebezpieczna ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ uchwycenia w ligatur¢ moczowotiu lub nadwerg¢zenia
pecherza i kiszek; utorowata ona tylko droge dla nastgpnej
operacyi umocowania macicy w przodozgigciu Ww ranie prze-
dniej $ciany pochwy—vaginofixatio podtug Diihrsena (poprze-
czne czesci w przedniem sklepieniu) i Mackenrodta (cigcie
podtuzne).

Umocowanie pochwowe, jak wykazalo doswiadczenie,
zupelnie usuwa tylozgiecie. Zabieg ten ma zupelne uzasa-
dnienie w przypadku jednoczesnego tylozgigcia i wypadnigcia
pochwy, przy czem jednoczes$nie moze mieé¢ miejsce i colpor-
rhapia anterior. Robi si¢ w tym celu nie podluzne cigcie
przedniej $ciany pochwy, a wycina si¢ z niej owal. Diihrsen.
przy tej okazyi usuwa z macicy podsurowicze wtokniaki, nie-
wielkie torbiele jajnikow, o ile sa, i pdzniej dopiero umoco-
wywa macic¢ (laparotomia vaginalis).

Vaginofixatio stosuje si¢ przy tylozgigciach ruchomych,
jezeli za§ zrosty i pozostaloSci poza palcem unieruchomiajg



macic¢, potrzeba stosowa¢ masaz. Masaz polega na rozciaga-
niu i rozcieraniu zrostow, umocowujacych macic¢ za pomocg
2 palcow w pochwie i prawej re¢ki przez powloki brzuszne.
Jezeli zrosty nie sg liczne i grube, podczas masazu juz mamy
wrazenie ich zanikania i skutek pomy$lny bywa po kilku ty-
godniach; przy duzych za§ zrostach leczenie masazem trwa
kilka miesiecy i jest szkotg cierpliwosci dla lekarza i pacyen-
tki. Przy bardzo rozlegtych zrostach autor korzystat z pole-
cenia Schulze’go, w narkozie chloroformowej wktadat do ma-
cicy, rozszerzonej uprzednio za pomocg laminaryi, palec i z po-
moca prawej r¢ki z zewnatrz sila rozrywal zrosty, pdzniej
umocowywal macicg¢ za pomoca krazka. Chora przez dni kilka
lezata w 16zku 1 stosowany byl 16d na brzuch w obawie
przed mozliwem haematocele. Chociaz autor bardzo jest za-
dowolony z tego sposobu, referentowi jednakze nie wydaje
si¢ on tak bezpiecznym z obawy duzego krwotoku po prze-
rwaniu wigkszych naczyn w zrostach.

W razie niemozliwych dla rozmasowania zrostow, jak
roOwniez obecnosci przy tylozgieciu torbieli jajnikow lub tor-
bieli jajnikowych przez Olshausena zalecona jest coeliotomia
w polozeniu Trendelenburga, przecigcie zrostdw za pomocg
zegadta Paquelina lub nozyczek (usunigcie guzow (jajnikow
czy jajowodow) i przyszycie macicy do §ciany brzusznej w dol-
nym kacie rany (ventrifixatio)—zabieg w naszych anti i ase-
ptycznych warunkach zupeilnie bezpieczny 1 prowadzacy do
celu. Odzywaty si¢ glosy, ze tak przy vaginofixatio, jak ro-
wniez i ventrifixatio nadaje si¢ nieprawidtowe ulozenie maci-
cy, uciskajace na pecherz i szkodliwe w przysztych ciazach,
zarzuty te jednakze nie maja podstawy, gdyz zaburzenia ze
strony pecherza w postaci czg¢stszego urynowania majg miej-
sce w ciggu kilku dni po operacyi i to nie zawsze, a co si¢
tyczy cigzy, to na jej przebieg umocowanie macicy wplywu
zadnego nie wywiera.

W. Staniszewski.

320. A. Diiehrssen. 0 nowym sposobie leczenia porodéw niecza-
sowych. (Uber eine neue Methode der Behandlung der unzeitigen
Geburten. Sammlung klinischer Vortrige Nr 131. Lipiec 1895 r.)

Na sprawe¢ leczenia poroddéw nieczasowych zapatrujg si¢
ginekolodzy rozmaicie. Podczas gdy jedni radza zachowywac
si¢ przy poronieniach zupelnie wyczekujaco (Winckel), inni sg
znowu zwolennikami czynnego postepowania, stosujac badz
wyskrobanie, bagdz wydobycie (jaja i blon ptodowych) r¢ka
(Czempin).



Lecz zupelnie wyczekujaco zachowywaé si¢ przy poro-
nieniach nie zawsze mozna, a czynne wdanie si¢ w t¢ sprawg
przedstawia nawet dla zwolenniko6w tego sposobu postgpowa-
nia pewne ujemne strony. Wyskrobanie jest zawsze polaczo-
ne z niebezpieczenstwem przedziurawienia macicy, a wydoby-
wanie jaja i bton ptodowych r¢ka w wigkszosci przypadkow
wymaga uspienia. Praktyk uczuwa przeto pewng luk¢ w le-
czeniu poronien, ktdorg Diihrssen usituje wypeitni¢ swag nowa
metodg: tamponowania macicy 1 pochwy gazg jodoformowg
i wata salicylowa.

Nowy ten sposoéb postepowania, podany przez Diihrssena,
polega na tern, ze we wszystkich przypadkach, gdzie chodzi
0 oproznienie macicy cig¢zarnej w pierwszych siedmiu miesig-
cach cigzy, wprowadza on do jamy macicy tyle gazy jodofor-
mowej sterylizowanej, ile si¢ w niej zmie$ci, poczem tampo-
nuje mocno pochwe¢ wata salicylowag (4°/0). Sposéb ten stosu-
je autor bez wzgledu na to, czy ujScie macicy jest zamknigte
czy otwarte, czy w niej znajduje si¢ cate jajo, czy tylko to-
zysko i btony plodowe.

Po kilku godzinach wystepuja silne bodle, ktoére nagle po
niejakim czasie ustajg, poczem w niektorych przypadkach na-
stepuje krwawienie, widoczne na zewnatrz. Po ustaniu bolow
usuwamy materyal tamponujacy z pochwy i macicy. Przy
badaniu znajdujemy calq zawarto$¢ macicy w pochwie lub
w szyjce, rozszerzonej na podobienstwo balonu. UJsc1e we-
wnetrzne jest juz, ponad wypchnigta zawarto$§cia macicy, zno-
wu zamknigte. W nielicznych przypadkach nawet bada¢ nie
nalezato, gdyz cala zawarto$¢ macicy byta wraz z tamponada
wypchnigta nie tylko z szyjki, ale i z pochwy. Podawanie
naparu sporyzu (8,0 : 200,0) przys$piesza zawsze sSprawe.

Caly rekoczyn dokona¢ nalezy aseptycznie; po nalezytem
odkazeniu pochwy, rak i przyrzadow, wprowadzamy wziernik
maciczny dwuramienny, ustalamy macicg¢, ujmujac przednig
warge kulociagiem, przemywamy jame¢ macicy 1% roztworem
lysolu i za pomocg odpowiedniego przyrzadu wprowadzamy
pasek gazy jodoformowej mozliwie wysoko do jamy, poczem
wyjmujemy popychajaca pateczk¢ i wsuwamy nig dalszy ka-
watek paska gazy, az do S$cislego wytamponowania catej
macicy.

Silne draznienie, wywolane przez tamponad¢, powoduje
kurcze macicy i wydalenie jej zawarto§ci. Doswiadczenie
wykazato, ze dziatanie tamponady jest tern pewniejsze, im
cigza jest bardziej posunigta w czasie. Tampon moze pozo-
stawa¢ w jamie do 48 godzin bez szkody dla chorej.

Ignacy Mucha.



321.  A. Geyl. O obrz¢ku ostrym przemijajacym szyjki macicy cie

Zarnej, rodzacej i poporodowej. (Zum Oedema acutum cervicis uteri

gravidi, parturientis s. puerperalis intermittens. Sammlung klini-
scher Vortrige Nr 128. 1895).

Obrzegk ostry przemijajacy szyjki macicznej spotyka si¢
0 wiele cze$ciej, nizby$my sadzi¢ mogli z ilo$ci opisanych
przypadkow. W literaturze niemieckiej, angielskiej i holen-
derskiej autor nie znalazt ani jednego opisanego przypadku
tej choroby, a z Francuzéw pierwszy Gueniot zwrocil na nig
uwage w r. 1872. Brak materyalu literackiego daje si¢, zda-
niem Geyla, tern wyttomaczyé, ze w wielu przypadkach obrze-
ku ostrego szyjki, mylnie rozpoznawano wypadnigcie macicy.
Autor podaje opis 2 wtlasnych i 6 cudzych przypadkoéw obrze-
ku ostrego.

Sprawa ta powstaje nagle, wséréd kwitngcego nieraz
zdrowia dotknig¢tej nig kobiety. Bez zadnych wplywow, zwig-
kszajacych znacznie ci$nienie wewnatrzbrzuszne, nagle wyste-
puje guz z czesci ptciowych, dos$¢ znacznych rozmiaréw. Guz"
ten znika czgsto przed nadejsciem lekarza. Dowiadujemy si¢
wtedy, ze kobieta cig¢zarna, rodzgca lub potoznica przypisuje
powstanie tego guza jakiej§ nieznacznej przyczynie.

Predkie powstawanie z t6zka, megczacy spacer, niewta-
Sciwe stapniegcie, przejazdzka dorozka, kaszel, czgste uryno-
waiiie, utrudnione wyprdéznienie — oto przyczyny, ktérym pa-
cyentki przypisuja powstanie choroby.

Drobne te przyczyny, podawane przez chorego osobnika,
dziwnie nie odpowiadaja wielko$ci znajdowanych zmian. Czg-
sto bowiem spostrzegamy przed czg¢$ciami plciowemi znacz-
nych wymiaré6w guz, barwy ciemno czerwonej, na dotyk mig-
ki, sprezysty i niebolesny. Cze¢$¢ guza, znajdujgca si¢ na ze-
wnatrz pochwy, wynosita w przypadku autora 6—7 cm.
1 przedstawiala powigkszong, obrzg¢kta przequ warge szyjki.
Chorg niezwykte Z_]anSkO/ guza przed cze¢Sciami plciowemi
bardziej przestrasza, niz sprawia jej dolegliwo$ci. Zreszta
pod wzgledem bolesno$ci mamy rozmaite dane. Wigkszos¢
chorych skarzy si¢ tylko na czgstg potrzebe oddawania mo-
czu i trudno$ci, powstajace przy tej czynno$ci; niektore na
dolegliwe bdle w krzyzu, pachwinach i narzadach piciowych.
Zawsze jednak, nawet przy duzych boélach, stan ogélny nie
przedstawia nic zastraszajacego. Spokojne lezenie w 16zku
w potozeniu wyprostowanem z nieco podniesiong miednicg
zupelnie wystarcza, azeby guz w ciagu kilku godzin do kilku
dni zniknat zupetnie, by nagle, bez wyraznych, powaznych
przyczyn, na nowo wystapic.

Postawi¢ rozpoznanie obrzeku ostrego szyjki macicy
przemijajacego (oedema acutum cervicis uteri gravidi, partu-



rientis s. puerperalis intermittens) mamy prawo tylko wtedy,
gdy istniejg wszystkie wyliczone wyzej objawy: 1) nagle wy
stapienie guza =z cze¢Sci piciowych bez istnienia wybitnych
przyczyn, znacznie i stale zwickszajacych ci$nienie wewnatrz-
brzuszne, 2) guz, przedstawiajacy obrzekla szyjke maciczna,
nie wywotuje znaczniejszych dolegliwosci i bolow, 3) obrzek
znika przy spokojnem lezeniu w 16zku w polozeniu wyprosto-
wanem na plecach, 4) obrz¢k powraca czesto i znowu bez
widocznych przyczyn.

Na zasadzie tych objawdéw mozna odrdézni¢ obrzgk ostry
przemijajacy od wypadnigcia ostrego macicy, zawsze Wywo-
lujacego znaczne bodle, zawsze wymagajacego odpowiedniego
leczenia i bardzo czesto przechodzacego w stan przewlekly.

Brak Dbolesnosci przy obrzeku ostrym przemijajacym
szyjki maciczne] mozemy sobie wyttomaczyé tatwo, gdy za-
stanowimy si¢ nad stosunkami anatomicznemi narzadow, do-
tknigtych obrzekiem. Obrzgkowi podlega szyjka, a wlasciwie
jej czes¢ pochwowa. Wiemy, zc otrzewna na przedniej $cia-
nie macicy dochodzi do wysoko$ci ujscia wewnetrznego. Z tej
wiec strony drazni¢ otrzewne moglby tylko bardzo znaczny
obrzek, bo obejmujacy nadpochwowsg cz¢S¢ szyjki. Na tylnej
$cianie macicy stosunki sg nieco odmienne: otrzewna pokrywa
tu calg $ciang¢ tylna macicy, zstgpujac na tylna Sciang pochwy.
To tez przy obrzgku tylnej wargi bolesno$¢ jest wigksza, niz
przy przedniej i daje si¢ odczuwaé, jako tepy bol, uciskajg-
cy tylng $cian¢ pochwy. Niema tu jednak tych gwattownych
objawow, jakie towarzyszg ostremu wypadnigciu macicy i sg
spowodowane odluszczeniem otrzewny; uciskiem 1 urazem
nerwoéw 1 naczyn. Trudno$ci w urynowaniu, towarzyszgce
obrzekowi ostremu, tatwo zrozumieé, gdy uprzytomnimy sobie
stosunek pecherza do czg$ci pochwowej szyjki. Ostry obrzek
przedniej wargi musi wywola¢ mechaniczne draznienie pgche-
rza, a moze doprowadzi¢ i do znacznego ucisku cewki.

Przyczyn obrzeku do tego czasu dokladnie nie znamy.
Cigza, poréd, czas pologowy usposabiaja odpowiednio macicg.
Sciany jej migkie, ciastowate, wiotkie, moga w tym czasie
pod wptywem nieznacznych przyczyn, wywotujacych zwig-
kszenie ci$nienia wewnatrzbrzusznego 1 wewnatrzmacicznego
latwiej uledz i spowodowaé ostry obrze¢k szyjki.

Za przyczyne, wywotujgca ostry obrz¢k, mozna uwazad
zgigcie szyjki macicy cig¢zarnej. Zgigcie takie moze nastgpic
nagle pod wplywem nieznacznej przyczyny 1 przy istnieniu
dogodnych warunkow wywotaé obrzek. Wskutek zgigcia
i ucisku rozmaitych gatazek zylnych nastepuje zwigkszenie
cisnienia 1 zmniejszenie odptywu krwi zylnej. Jednocze$nie
przyptyw do naczyn wlosowatych jest podczas cigzy zwigkszo-
ny. Zwigkszony doptyw krwi 1 utrudniony odplyw sprowa-



dzaja zwickszenie cisnienia krwi w naczyniach wloskowatych
i zarazem zwigkszona produkcye limfy. A poniewaz odplyw
limfy jest przez ucis$ni¢te zyly utrudniony, wigc istniejg wa-
runki do powstania ostrego obrze¢ku.

W ten sposdb stara si¢ Geyl wyttdomaczy¢ powstawanie
obrzgku ostrego przemijajacego szyjki macicznej przy zgieciu
dolnego odcinka macicy ci¢zarnej, rodzacej lub poporodowej.

O leczeniu niewiele si¢ da powiedzie¢. Poniewaz zwig-
kszenie ci$nienia wewnatrzbrzusznego moze wywolywac iepod-
trzymywac¢ obrzg¢k, nalezy utozyé chora w 1dzku na plecach
z podniesiona nieco miednica, zaleci¢ spokdj, podawaé sporysz,
ergotyn¢ i inne leki, wywotujace dziatanie ostabionego mig-
$nia macicy. Wprowadzanie mechaniczne wysunigtego guza
jest zbyteczne, gdy jednak u osoby bojazliwej chcemy go do-
konaé¢, nalezy to robi¢ ostroznie, gdyz moze si¢ nie udac
1 sprowadzi¢ omdlenie. Zawsze zaniecha¢ nalezy podawania
makowca, morfiny i t. p. lekéw, ktore oslabiaja dziatanie
migéni.

Jezeli z obrzekiem ostrym szyjki spotkamy si¢ podczas*
porodu, to zachowywac¢ si¢ wyczekujaco, mozna tylko do tego
czasu, dopdki nic nie grozi zyciu dziecka lub matki. W ra-
zie przeciwnym nalezy porzuci¢ bezczynno§é 1 przyspieszy¢é
pordd.

Ignacy Mucha.

IlI. Choroby gardla, krtani i uszu.

322. A. Kirstein. Metoda bezposredniego ogladania Kkrtani i tcha-
wicy. (Autoskopie des Larynx und der Trachea. Beri. klin. Woch.
Nr 22, s. 476).

Zache¢cony dobrym wynikiem oesophagoskopii, wynale-
zionej przez Mikulicza i udoskonalonej przez Rosenheima,
Kirstein zbudowatl przyrzad, podobny do ezofagoskopu iz po-
myS$lnym wynikiem zastosowat go do bezposredniego badania
krtani i tchawicy.

Przyrzad ten, nazwany przez autora autoskopem, sktada
si¢ z krotkiej, grubej rury, zakonczonej rynienkowato i polg-
czonej pod katem prostym z elektroskopem Caspara, stuzg-
cym zarazem za r¢koje$¢ przy zaktadaniu przyrzadu.

Chory ktadzie si¢ na wznak na stole i przez kra-
wedz silnie zwiesza glowe. Zaleciwszy mu otworzy¢ usta
i wywiesi¢ jezyk, lekarz lewg r¢ka wprowadza przy-
rzad do gardzieli i, doszedlszy do chrzastek Santorini’ego



krtani, przez ucisk na podstawe jezyka, wywarty wewne¢trznym
koncem przyrzadu spycha te¢ ostatnia ku przodowi i tern sa-
mem odchyla naglto$ni¢. Dzigki temu krtan i tchawica znaj-
da si¢ w przedtuzeniu osi rury 1 moga, przy odpowiedniem
o$wietleniu, by¢ dostgpnemi dla oka badacza. Rzecz prosta,
ze blona $luzowa, z ktorg styka si¢ rura przyrzadu: musi by¢
uprzednio doktadnie znieczulona kokaing.

Juz w chwili zakladania przyrzadu zamyka si¢ kontakt
elektryczny tak, iz samo zakladanie odbywa si¢ przy elektry-
cznem oS$wietleniu. Autoskop zalozony przedstawia rodzaj
dzwigni z punktem oparcia na ze¢bach przednich szczeki gor-
nej; ucisk przezen wywarty jest nieznaczny.

Dzicki oswietleniu elektrycznemu oku badacza przedsta-
wia si¢ bardzo wyraznie bezposredni obraz krtani i tchawicy
az do podziatu na gtowne oskrzela.

Szczegdlnie doktadnie widaé tylng $cian¢ krtani od we-
wnatrz, na ktorej z tatwoscia mozna dokonywaé wszelkich
zabiegow operacyjnych, jako to: wycinania, tyzeczkowania,
przyzegania i t. p.

Rowniez tatwo przy pomocy autoskopu operowaé no-
wotwory na strunach glosowych i pod niemi potozone.

Ogladanie blony $luzowej tchawicy rowniez jest bardzo
ulatwione, a usuwanie cial obcych z tchawicy tatwiej niz
przy pomocy tracheotomii si¢ udaje.

Dalej, znieczuliwszy kokaing btong¢ $luzowa krtani i tcha-
wicy, mozna dluzsza rur¢ autoskopu wsunaé az do bifurkacyi
i bada¢ zglgbnikiem oskrzela.

Rozenberg przy zwyktej laryngoskopii wprowadzatl do
tchawicy tréjkatne lusterko i1 ogladat dolna powierzchnig strun
glosowych w dwukrotnie odbitym obrazie.

Dzi¢ki zastosowaniu autoskopu przy pomocy owych
trojkatnych lusterek, w daleko prostszy i tatwiejszy sposob
mozna oglada¢ dolna powierzchni¢ strun glosowych, obraz
ktéorych widzi badacz w jednokrotnem odbiciu.

Przy badaniu krtani przyrzadem Kirsteina naglos$ni nie
wida¢, co jednakowoz autor pod pewnym wzgledem uwaza
za dodatnig stron¢ autoskopii.

Ujemnga atoli strong tej metody jest niemozno$¢ obejrze-
nia przedniego kata szpary glosowej, autor jednakze nie traci
nadziei, iz przy pewnej wprawie uda mu si¢ t¢ slaba strong
autoskopu usunagc.

Mimo wszelkich zalet, jakie metodzie swojej przypisuje
sam wynalazca, slusznie zupeinie wypowiada zdanie, Ze me-
toda ta nie moze w zupelnos$ci wyrugowac¢ powszechnego
uzycia laryngoskopii i tylko w wyjatkowych razach dla tatwo
zrozumiatych wzgledow stosowang by¢ moze.

W. SwigtcckL



323, Gerhardt. Ozewnetrznem badaniu krtani. (Ueber dussere
Untersuchung des Kehlkopfe. Arch. f. Laryng. 1895. 11 t. 3 zesz.)

Obok badania lusterkiem krtaniowem w wielu razach
i badanie zewngtrzne krtani ma swoje znaczenie.

Podczas dusznosci wida¢ ruchy oddechowe krtani, zale-
zne od migsni, ktore zblizaja krtan do mostka i dolnej
szczeki.

Przy silniejszej dusznosci, uwarunkowanej zwe¢zeniem krta-
ni—oprécz dzialania powyzszych migsni gra pewna role roz-
rzedzenie powietrza podczas wdechu, a zgeszczenie podczas
wydechania—co i zwigksza ruchy oddechowe krtani.

W wielu przypadkach, n. p. przymiotowych zwe¢zen tcha-
wicy, obrzmiale gruczoty chlonne, w blizkosci tchawicy potozo-
ne, wywierajag wplyw hamujacy na ruchy rury oddechowe;j.

O wplywie migéni i ci$nienia powietrza na ruchy krtani
najlepiej mozna si¢ przekonaé przy pordéwnaniu ruchow krta-
ni przed i po tracheotomii w przypadku krupu.

Przy zwe¢zeniach krtani glowa nachylona jest ku tylowi
przy zwezeniach za$ tchawicy jest ona zblizona podbrédkiem
do mostka.

Jezeli zwezenie drog oddechowych dosigga pewnego sto-
pnia, wtedy oddech polaczony jest ze szmerem, styszalnym
zdaleka (stridor). Jezeli wowczas przytozymy zlekka koniec
palca na cz¢$¢ szyjowag tchawicy, wtedy czujemy co§ w ro-
dzaju warczenia (Schwirren).

Przy tern, jezeli objaw ten wystepuje przy wydechu,
$§wiadczy on o zwe¢zeniu gleboko polozonem w tchawicy, je-
zeli za$ przy wdechu, to przeszkoda tkwi w krtani.

Autor ilustruje powyzsze uwagi przypadkiem, w ktorym
na podstaw1e ‘wydechowego warczenia rozpoznal gigboko sie-
dzace zwegzenie tchawicy, co tez i sekcya stwierdzita (aneu-
rysma aortae).

Tetniaki aorty moga warunkowaé pulsujace a nawet ska-
czace ruchy krtani.

W roku 1887 Olliver podal drgajace (ruchowe) pulsacye
tchawicy za patognomonium dla aneuryzmatu. Zwlaszcza wy-
datnie wystepuje ten objaw przy nachylonej ku tylowi glowie
i wyciagnigtej krtani.

Pulsacye calej krtani po raz pierwszy opisat Litten z kli-
niki autora. Przypadek dotyczyt 59 letniej wdowy, leczonej
od dawna na tetniak aorty. Zewngtrznie w catej krtani mo-
zna bylo wyczu¢ umiarkowang pulsacy¢ i rowniez przy ba-
daniu lusterkiem krtaniowem wida¢ bylo drganie chrzastek
nalewkowych, a takze chrzastki obraczkowej (od przodu ku
tytlowi). Sekcya potwierdzita rozpoznanie.



Przez dotykanie przestrzeni miedzy chrzgstkami tarczo-
wa 1 obragczkowg mozna rozpoznaé porazenie mig¢$nia zewng-
trznego naprg¢zacza strun (n. p. cricothyreoideus)—mianowicie
brak z jednej lub obu stron ruchoéw ksobnych, jakie podczas
fonacyi przednie, ku sobie zwrdcone brzegi tych chrzastek, wy-
konywajg.

Czy za$ chodzi tu o centralne, lub tez obwodowe pora-
zenie, mozna si¢ przekonaé¢ za pomoca elektrycznosci. Jezeli
jednocze$nie blona §luzowa jest znieczulona, mamy do czy-
nienia z czuciowem, jezeli za§ normalna, to z mig¢$niowem
porazeniem.

Jezeli potozymy oba konce wskazicieli zupelnie symetry-
cznie na dolng cz¢$é bocznych powierzchni blaszek tarczowych,
to z obu stron wyczuwamy jednakowo drgania glosowe. Je-
zeli jedna ze strun wskutek porazenia guza, lub owrzodzenia
be¢dzie niezdolng do drgan, to po stronie tej drgania bedziemy
zawnetrznie stabiej wyczuwali.

Rowniez i kloniczne, rytmiczne drgania strun mozna wy-
czu¢ w okolicy goérnego rogu chrzgstki tarczowej. Autor opi-
sat dwa odnos$ne przypadki (w jednym z nich sekcya wyka-
zala mig¢saka w oponie moézgu i przerzuty w plucach, optu-
cny etc.).

Jan Sedziak.

324. Orr. 0 zmianach na wargach, jako nastepstwie dlugo trwaja-

cego oddechania przez usta. (Ueber Verdinderung der Lippen als

Folge lange bestehender Mundathmung. Archiv fiir Laryng. 1895,
t. 1l, zesz. 3).

17 letni chlopiec nedzny, blady, z idyotycznym wyrazem
twarzy, z niedorozwojem klatki piersiowej, wysoce nerwowy,
skarzy si¢ na gwalttowne, od wielu lat trwajace bole glowy,
zatkanie nosa i niezwykle silne chrapanie. W ostatnich cza-
sach dotaczyty si¢ ataki zaduszania w nocy.

Badanie nosa wykazato prawie zupelne zatkanie (devia-
tio septi, hypertrophia concharum). Leczenie operacyjne usu-
nelo zupeinie bodle gltowy i ataki zaduszania, ust jednak chory
nie byl w stanie zamykaé, pomimo ze drozno$é nosa zupeinie
byta przywrdcona.

Okazato sig, ze przyczyna tego byly zbyt krotkie wargi.
Tylko z wielka trudnos$cia, naprg¢zajac wargi, chory byt w sta-
nie oddycha¢ przez nos.

Autor, ktory opréocz powyzszego, mial sposobnosé jeszcze
dwa analogiczne spostrzegaé przypadki, czyni zmiany.na war-
gach (zbyt krotkie) =zaleznemi od wutrudnionego oddechania
nosowego. Stan ten nastepuje wskutek dilugo trwajacej bez-



czynno$ci m. orbicularis oris. Prawdopodobnie, w nastgpstwie
do atonii tego mig¢s$nia dotacza si¢ i jego zanik.

Leczenie stanu tego moze by¢ dwojakie: i) czynne—po-
legajace na metodycznem c¢wiczeniu i 2) bierne—a wigc ma-
saz lub elektryzacya.

Jan Sedziak.

IV. Choroby OCZU.

325. V. MoRAX. 0 zapaleniu lacznicy blonicowem i leczeniu tegoz
za pomocy surowicy. (Annales d'oculistique, Avril 1895).

Pod nazwa dyfterytu tacznicy powiek nalezy pojmowacd
cierpienie tejze, wywotane przez lasecznika Loffiera. Autor,
nie wdajac si¢ w history¢ kwestyi blonicy, przypomina, iz
Graefe w swej znakomitej pracy opisal wszystkie postaci za-
palenia tacznicy powiek z wysigkiem o charakterze bton
wrzekomych izwrdcit uwage, iz nalezy je rozréznia¢ od po-
staci z wydzieling ropng i wskazal na wuzyteczno$¢ stosowa-
nia tuszowan =z azotanu srebra wobec ropnej wydzieliny,
a szkodg¢ z tegoz przy suchej i nacieczonej lacznicy. Jednem
stowem Graefe przeciwstawiat blony dyfterytyczne blonom
wysieku gonorrhoicznego.

Z pracy wigc juz tej, jakkolwiek ciemnej pod wzgledem
etyologicznym, dowiadujemy si¢ o istnieniu ci¢zkiego cierpie-
nia tacznicy powiek z charakterystycznemi blonami, o powie-
kach napre¢zonych, twardych i nacieczonych, z powiktaniami
ze strony rogdédwki i wogodle o cierpieniu oczu z przebiegiem
i rozwojem piorunujgcym, i to jest wtasnie ta postaé, ktora
zachowata dla si¢ nazwe¢ Conjunctivitis diphteritica.

Wkrotce anatomia patologiczna, nie bez protestu ze
strony niektorych okulistow, wigcej klinicystow niz histolo-
logow, wyrdznita od prawdziwego dyfterytu zapalenie krupo-
we, podciggajac pod te¢ nazwe cierpienia zapalne, o wysi¢ku
z charakterem blon wrzekomych, powierzchownych, latwo si¢
dajacych usuwac¢ z zajetej niemi tkanki bez krwawienia, co
niema miejsca przy prawdziwym dyfterycie, i przebiegajace
lagodnie.

Tak rzecz stala do czasu, dopdki nie poczg¢to stosowacd
metody badan bakteryologicznych. Podobniez, jak to tak po
mistrzowsku przeprowadzili odnos$nie do dyfterytu krtani
i gardzieli Loffler, Roux, Yersin, Martin, Uhthoff oglasza pra-
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cQ o krupie tgcznicy, w ktérym mogt wydzieli¢ lasecznika dy-
fterytu, nastepnie robi to Sourdille i Schirmer.

Co zastuguje na zaznaczenie, to okolicznos¢, ze dyfteryt
oka zdaje sie przebiega¢ daleko tagodniej, anizeli takiez cier-
pienia gardzieli i krtani; tak n. p. Uhthoff i Schirmer podajg
przypadki o przebiegu lekkim, bez powiktan ze strony rogow-
ki, lub z bardzo nieznacznemi: w dwoéch przypadkach Sour-
dille’a byty powiktania i przedziurawienia bton rogowych,
pie¢ przypadkow autora miato przebieg tagodny.

Z punktu widzenia klinicznego conj. diphteritica chara-
kteryzuje sie przez wypociny o charakterze bton fatszywych
tgcznicy powiek, wyjatkowo tylko btony spotyka sie na tg-
cznicy gatkowej. Wypocina $cisle przylega do tkanki i tru-
dno daje sie oddzieli¢c od tej ostatniej, podczas gdy w drugim
przypadku stanowi tylko lekkie pokrycie nastrzyknietej btony
Sluzowej i nieznaczne potarcie wystarczy do zdjecia btony.
Wyrazajgc sie jezykiem dawnej anatomo-patologii w pierw-
szym przypadku mamy dyfteryt, w drugim—krup.

Dzisiaj wiemy, iz zadne z tych cierpien nie posiada spe-
cyalnego dla siebie charakteru, iz jeden i ten sam drobno-
ustréj moze wywota¢ te dwie postaci cierpienia, rézne tylko
co do stopnia swej jadowitosci, zaleznie od mikroorganizmoéw
z jakimi jest zwigzany. Stad mamy raz wieksze, drugi raz
mniejsze napiecie i obrzmienie powiek, wieksze Ilub mniejsze,
wreszcie zadnych powiktan ze strony rogéwki, wieksze Iub
mniejsze, nawet wcale, blizny na btonie Sluzowej powiek po
przebytem cierpieniu. Czas trwania cierpienia i—3 tygodni.

Jednem stowem niema jakichs$ statych, wiecej szczegéto-
wych objawoéw.

Dlatego tez autor chce rozpoznawac¢ dyfteryt tgcznicy
tylko na podstawie badania banteryologicznego, jak sie to
dzieje przy zmianach patologicznych o charakterze bton wrze-
komych w gardzieli i krtani.

Dyfteryt gardzieli w otoczeniu chorego, w domu, ktory
zamieszkuje, wreszcie dyfteryt nosa, gardzieli, krtani samego
chorego pozwala stawia¢ czegsto rozpoznanie dyfterytu taczni-
cy u chorego z cierpieniem oczu o charakterystycznych zmia-
nach na tgcznicy powiek (btony wrzekome).

Szybkie rozpoznanie waznem jest nie tylko dla samego
chorego resp. odpowiedniego leczenia, lecz i' dla otoczenia,
ala ktérego istniejgcy w domu zarazek przedstawia niebez-
pieczenstwo.

Rozpoznanie podtug autora winno polegac,

1) na zbadaniu btony pod drobnowidzem,

2) na szczepieniu izolowanego lasecznika $wince morskiej.

Badania wysiekéw na ptytkach, ktéore w swoim czasie
z korzyscig autor stosowat w pracy swej nad etyologig
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ostrych zapalen tgcznicy ze wzgledu na szybkos$¢, z jakg dajg
sie uskutecznia¢, bytyby pozyteczne w celu rozpoznawania
dyfterytu, gdyby dawatly absolutng pewnos$¢, lecz, niestety,
i wowczas, gdy mamy liczne i charakterystyczne kolonie,
i gdzie zdawatoby sie, iz btonicowa natura cierpienia nie ule-
ga watpliwosci, nie mamy jeszcza prawa konstatowac leseczni-
ka dyfterytu prawdziwego.

Jezeli kolonie sg liczne, duzo jest prawdopodobienstwa,
jednakze koniecznie nalezy we wszystkich przypadkach wy-
hodowa¢ na bulionie lasecznika w celu zaszczepienia pod
skore swince morskiej.

Jedynie szczepienie, stwierdzajgc jadowito$¢ zarazka, po-
zwala odrézni¢ lasecznika dyfterytu od pseudodyfterytu, tak
czestego na tgcznicy. Wiadomo bowiem, iz rdéznica tych
dwoch zarazkow polega przedewszystkiem na stopniu jadowi-
tosci i ze nie mozna lasecznika pseudo-dyfterytu eksperymen-
talnie zrobi¢ jadowitym, podczas, gdy mozliwg rzecza jest
lasecznika dyfterytu uczyni¢ zupetnie nieszkodliwym.

W dyfterycie ocznym infekcya zdaje sie by¢ zawsze
wtérng. Na to zwrécili juz uwage Uhthoff, Sourdille, poda-
jac przypadki, gdzie na tle zapalenia tgcznicy przy odrze, na
tle blepharytu, pryszczykowatego zapalenia, lub ostrego zara-
zliwego kataru ftgcznicy nastepczo zaszczepia sie i rozwija la-
secznik dyfterytu.

Pytania, czy na tle cierpienia, wywotanego przez drobno-
ustroje, ktére daty obraz cierpienia pierwotnego lasecznik dy-
fterytu uodporniony moze stac¢ sie jadowitym, dotychczas nie
rozwigzano, zadne bowiem doswiadczenie nie pozwala tego
stwierdzi¢, i jezeli ograniczymy sie tylko do obserwacyi kli-
nicznej, widzimy, iz zarazek stwierdzony jest w wielu przy-
padkach, i ze nie pozostaje, jak tylko mata ilo$¢ przypadkow,
gdzie byto rzeczg niemozliwg znalez¢ w otoczeniu chorego
pewny przypadek dyfterytu gardzieli lub oczu.

Uhthoff i Fraenkel w kilku przypadkach stwierdzili obe-
cno$¢ na zdrowej tacznicy zarazka prawdziwego dyfterytu
i przypuszczali, iz to zachwieje znaczenie rozpoznawcze ba-
dania bakteryologicznego. Autor badat wiele workow tgczni-
cowych u zdrowych i chorych z innemi cierpieniami oczu
i nie znajdowat nigdy jadowitego zarazka, co prawda, bada-
nia byty prowadzone u oséb, nie bedgcych w szpitalu i byc¢
moze, przy badaniu wiekszej ilosci chorych moznaby byto
znalez¢ i lasecznika dyfterytu jadowitego. Autor zwraca uwa-
ge, iz w dyfterycie tgcznicy nie znajduje sie wiecej nad je-
dng—dwie kolonie lasecznika prawdziwego dyfterytu, jednakze
w zaszczepionych probdwkach kolonie s wzglednie dosy¢
liczne, tak, iz lasecznik moze by¢ sprawdzony w wysieku



przez badanie drobnowidzowe, i, co za tem idzie, nie moze by¢
sporu co do znaczenia zarazka w danem cierpieniu.

Wreszcie w pracy swej Sourdille przypuszeza, iz cigzki
charakter cierpienia dyfterytycznego oka zalezy od jadowito-
$ci lasecznika dyfterytu i od gatunku drobnoustroju, wspoélnie
z nim znajdujacego si¢ w danym razie;, obecno$¢ jednoczesna
paciorkowca dawataby ci¢zsze formy. Jednakze przypuszcze-
nie to nie wydaje si¢ autorowi zbyt Scistem.

Uhthoff za$ oglosit juz 3 przypadki dyfterytu tacznicy
o przebiegu lagodnym (formy krupowe) gdzie obok lasecznika
Lofflera znajdowano gronkowca i paciorkowca.

Toz samo stwierdzil autor i chetniej czyni zalezng cigz-
kos$¢ przypadkéw od cierpienia, wywolanego przez pierwotng
infekcye, powiktana nast¢pnie przez lasecznika Lofflera. Przy
istniejacem juz cierpieniu rogdéwki dyfteryt tacznicy bedzie
rzecza bardzo groznag dla oka i z tem zawsze winno si¢ ra-
chowaé¢ rokowanie.

W swoich przypadkach, gdzie rozpoznanie bylo stwier-
dzone bakteryologicznie, autor zastrzykiwal surowicge. Po
zastrzyknigciu lo sz. c. napigcie powiek szybko znikalo, tak,
iz trudno§¢ w odwinigeciu powiek znikla, blony przedtem S$ci-
Sle przylegajace i pozostawiajace krwawiaca powierzchni¢ ta-
two si¢ zdejmowaly bez krwawienia, na czwarty dzien byto
kompletne wyleczenie. W przypadkach, powiktanych dyfte-
rytem gardzieli, krtani lub nosa, autor zastrzykiwat 20 sz. c.
Injekcye byty robione pod skorg¢ brzucha.

Podczas leczenia przemywatl autor oczy woda przegoto-
wang lub roztworem kwas'u bornego.

W  przypadkach watpliwych, mianowicie przy obfitem
ropieniu i jednoczesnem istnieniu bton wrzekomych, gdzie na
razie trudno stwierdzi¢ istnienie dyfterytu a nalezy daé¢ pomoc
choremu, autor radzi wstrzymac¢ si¢ z zastrzykiwaniem suro-
wicy, a ograniczy¢ si¢ do zastosowania tuszowan =z azotanu
srebra i, jezeli w nastepstwie okaze si¢ brak ropnej wydzie-
liny, a badanie bakteryologiczne lub wywiady potwierdza na-
ture cierpienia blonicowego, wystarcza zastosowanie wowczas
jednej injekcyi, by bez traktowania sprawy miejscowo otrzy-
maé¢ w krotkim czasie wyleczenie.

S. Cetnarowicz.

326. P. BuDIN. Roztwér 1:150 azotanu srebra jako $rodek zapo-
biegawczy przeciw $luzoropofokowi noworodkéw. (Ze 'progres MSdical
Nr 3, 1895).

Uzywane dotychczas $rodki w celu zapobiegania powsta-
waniu $§luzoropotokéw oczu u noworodkdéow, jakiemi sa prze-
mywania oczu noworodka 2% roztworem kwasu karbolowe-



go, 1 :5000, 1:4000, a nawet 1 :2000 sublimatu i insuflacya
jodoformu pomig¢dzy powieki, nie majg, zdaniem autora, za-
dnej warto$ci, sposob za$, podany przez Bischoffa i Crede,
polegajacy na zapuszczaniu pomigdzy powieki 2% roztworu
azotanu srebra, jakkolwiek zupeilnie dobry, jednakze przed-
stawia pewne niedogodnos$ci, mianowicie czg¢sto daje si¢ po
zastowaniu 2% roztworu azotanu srebra spostrzegac silne
obrzmienie powiek i obfite ropienie; to ostatnie wystgpuje do-
piero po dniach kilku.

Wobec tego sposob Crede staje si¢ niemozliwy do sto-
sowania w praktyce prywatnej.

Autor probowatl stosowaé¢ 1% rozczyn azotanu srebra,
lecz i ten wywotywal rowniez, jakkolwiek w stabszym sto-
pniu, obrzmienie powiek i ropienie, dopiero stosunek 1:150
dat zupeilnie zadawalniajace wyniki.

Budin prac¢ swg opiera na statystyce 2004 noworodkow;
ot6z z liczby tej byl dwa razy S$luzoropotok i1 7 przypadkow
lekkich postaci nastgpczych zapalen tacznicy; przypadki te,
zreszta o bardzo slabem nasileniu, ktéore po dniach kilku od-
powiedniego leczenia ust¢powaly, przypisuje =zaniedbaniu
akuszerek.

Dodaé¢ nalezy, iz na oddziale Budina w Charite rodzaca
przed porodem dostaje kapiel, pochwe¢ przemywa si¢ roztwo-
rem sublimatu 1:4000, po urodzeniu, jeszcze przed podwig-
zaniem sznurka pe¢pkowego dziecku starannie obciera si¢ wa-
ta oczy i wkrapla rozczyn azotu srebra 1:150, w iloscijednej
do dwoch kropli, pdzniej za$, w okresie pologu wobec naj-
mniejszego powiktania czy to w stanie potoznicy, czy nowo-
rodka, oboje natychmiast bywajg oddzielani od pozostatych
potoznic.

S. Cetnarowicz.

V. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

327. Carrioni i Cauteau. (0 trawieniu napojow. Autorzy do-
swiadczenia swe wykonywali w pracowni Hayema. Analizy dokonywane
byly wedlug sposobu Wintera  Cieplota plynow byla 20° — 25°C. Do-
Swiadczenia robione byly nad choremi z jablecznikiem, winem szampan-
skiem i woda selcerska. Z doswiadczen autoré6w wyniklo, Ze wszystkie
te napoje opozniaja wydalanie z Zoladka, ale wzmagaja jego sile tra-
wienng; pierwszenstwo pod tym wzgledem oddaja autorzy jablecznikowi,



ktory nadto jako $rodek moczopedny moze w terapii odda¢ wielkie
ushugi. (Progr. Med. 36). J. Z.

328. Dr Pic na posiedzeniu lek. Lyonskicli (9/X 95 r.) opisywat
przypadek wrzodu Zotgdka z silnym krwotokiem. Karmienie przez odbyt
nie dato dobrych wynikéw, gdyz chora po kilku godzinach wymiotowata
wprowadzonym do kiszki ptynem. W celu zbadania doktadniejszego te-
go zjawiska za przyktadem Griitznera do lawatyw dodawat proszek lyco-
podii, ktory znalazt w wymiocinach. Chora widocznie cierpiata na niedo-
statecznos$¢ zastawki Bauhina i to tlumaczy zle wyniki lawatyw odzyw-
czych  (Lyon. Med. 41 95). J. Z.

329. Dr Zdan-Puszkin na klinice prof. Czudnowskiego robit do-
$wiadczenia nad wptywem ciepta miejscowego na czynno$¢ zotgdka u lu-
dzi Zdrowych. Z pracy swej wyprowadza nast¢pujace wnioski:  Ogrze-
wanie okolicy zotadka: 1) zwigksza ilos¢ soku zoladkowego, 2) podnosi
stopien kwasnosci, 3) zwigksza ilos¢ wydzielanego kwasu solnego wogdle,
i 4) ilos¢ kwasu solnego wolnego w szczeg6lnosci, 5) zmniejsza fermenta-
cye, a wige ilos¢ kwasu mlecznego i innych, 6) przyspiesza dziatanie ferm.
podpuszczkowego, 7) wpltywa ujemnie na trawienie wodandw wegla w Zo-
tadku, 8) przys$piesza peptonizacyg, 9) wzmaga silg trawiennag zotadka,
10) zwalnia wchtanianie w zotadku, 11) wzmaga czynno$¢ ruchowa zotad-
ka. 12) Wahania w kwasno$ci ogdlnej oraz ilos¢ kwasu solnego, jak ro-
wniez sita trawienna zalezg nie tyle od czgstosci ogrzewania, ile od prze-
stankéw migdzy ogrzewaniem a badaniem tresci zoladka, 13) dziatanie
kompresu rozgrzewajacego w porownaniu z ogrzewaczka japonska, dzia-
tajaca szybciej lecz na czas krotszy, jest lepsze, 14) dziatanie kompresu
trwa od kilku godzin do kilku dni. (Wracz 39, 95). J. Z

330. Dr Hofmeister na zjezdzie lekarzy niemieckich w Lubece
mial odczyt O leczeniu operacyjnem wrzodu Zotgdka. Przypadek opero-
wany rozpoznany byl za zycia jako guz zlosliwy, gdyz wyczuwano przez
powloki brzuszne guz w okolicy oddzwiernika. Przy operacyi guz ow,
jak si¢ okazato, byl wrzodem zotadka, zros$nigtym z watroba, S$ledziona
i §ciang brzuszng. Obok tego byto przewg¢zenie zotadka na krzywiznie
wielkiej. Operacya data wynik dobry. Obecni Eiselberg i Eiedel wspo-
mnieli przy tej sposobnosci o przypadkach wtasnych i Billrotha z dobremi
wynikami po operacyi. J. Z.

331. Rosenlieim i Richter na klinice prof. Senatora badali ua no-
wo kwestye kwasu mlecznego W Zotadku, tak szeroko omawiang obecnie
dzigki wystapieniu Boasa. Autorzy poszli inng niz dotychczasowi bada-
cze droga. W 8 przypadkach raka zotadka, 2 rozszerzenia, 1 przeweze-
nia i u 72 normalnych osobnikéw, badali zawarto$¢ bakteryologicznie i do-
szli do wniosku, ze zotadek zdrowy tylez zawiera kwasu mlecznego, co
i chory. Opisany przez Kauffmana i Schlesingera lasecznik, majacy spe-
cyficznie produkowa¢ kwas solny w raku zotadka, znalezli réwniez w przy-
padku sekcyjnym, gdzie nowotworu nie bylo, nie jest wigc on charaktery-
stycznym dla raka. Sprawy fermentacyi i gnicia moga by¢ wywotane przez
tez same drobnoustroje, jakie znajdujemy w zotadku prawidlowym w wa-
runkach sprzyjajacych.



Praca niniejsza, jak wiele innych, ktore si¢ w ostatnich czasach zja-
wity w pi$mienictwie, dowodzi zbyt pospiesznego uogdlnienia Boasa, ze
*obecnos¢ kwasu mlecznego moze by¢ uwazana za specyficzng dla raka zo-
tadka. U wielu autorow zalezno$ci tej nie wida¢ zupelnie, a i nizej pod-
pisany przy badaniu chorych, u ktérych rak stwierdzony byl sekcyjnie,
kwasu mlecznego nie znajdowatl, natomiast czgsto znajdowal go w przy-
padkach, gdzie o raku, a nawet rozstrzeni stalej zoladka mowy by¢ nie
moglo. J. Z

332. Grinchert na posiedzeniu tow. terap. w Paryzu (22/X) przed-
stawil wyniki badan nad obecnoscia bacilli coii w jamie ustnej. Z 60
0sOb u 27 znaleziono laseczniki, t. j. u 45°/0. Najczesciej znajduja go
w kryptach migdatkow. VA

333. J. H. Newugton podaje nastgpujaca migszanke przeciw ta-
siemcowi:

Jodi puri 0,75
Kali jodati 2,25
Aquae destil. 30,0
MDS. 3 razy dziennie po 10 kropli. J. Z

334. Dyeta sucha w chorobach sercowych. W ciezkich wypad-
kach wad zastawkowych serca, kiedy juz czgsto §rodki apteczne powsta-
lych zaburzen wyréwnaé nie sa w stanie, cenne ustugi odda¢ nam moze
sucha dyeta, zalacana bardzo w ostatnich czasach przez profesora Glaxa.

Polega ona na stopniowem zmniejszaniu ilo$ci ptynéw, przyjmowa-
nych przez chorego. Poczynajac od 1000 sz. c., i zmniejszajac codziennie
0 pewng ilos¢ n. p. 100 sz. c., dochodzimy do minimum ptynow, o ile tyl-
ko chory znie$¢ moze.

Rezultaty czegsto bywaja wprost zdumiewajace. Ilo$¢ moczu szybko
wzrasta i wkrotce przewyzsza ilo§¢ przyjmowanych plynéw. Obrzgki gi-
ng, dusznos$¢ ustaje, watroba zmniejsza si¢ i t. p.

Stowem w cigzkich nawet bardzo wypadkach dyskorapensacyi, przy
silnych stopniach wyczerpania mig$nia sercowego, gdzieSmy juz wszelka
nadziej¢ uratowania chorego stracili, wybitng i dlugotrwala czasami otrzy-
mujemy poprawe.

Procz tego przy dyecie suchej, wedlug spostrzezen Glaxa leki ser-
cowe, a szczeg6lniej naparstnica, dziataja znacznie skuteczniej i szybciej
1 w mniejszych dawkach. (Sem. Medic. 41, 95). K.

335. 0 znieczulajgcem dzialaniu gwajakolu. Nalipcowem posie-
dzeniu (30/VII) paryskiej Academie de Medecine Lucas Champonniere od-
czytal komunikat o znieczulajacem dziataniu gwajakolu. Nowy ten spo-
s6b znieczulania odkryty zostal przypadkowo przez paryskiego aptekarza
Andre, ktory sparzywszy si¢ bardzo bole$nie wpadl na mys$l zrobienia
opatrunku z gwajakolu (1 : 20). Rezultat byt §wietny, bol szybko ustat.

Pozniej Marion, Ferrier i inni zaczeli stosowa¢ w injekcyach roz-
twor gwajakolu 1 : 20, wstrzykujac go w dziaslo przy wyrywaniu zebow.
Stosowano go rowniez przy malych operacyach, otwieraniu ropni, robiac
podskorne wstrzykiwania w sagsiedztwie pola operacyjnego.



Znieczulenie zupelne na bol wystepuje po 7 — 8 minutach, wrazli-
wo$¢ na dotyk pozostaje.

Ferraud stosowat i zewnetrznie pod postaciag wcieran przy nerwo-
bélach z dobrym rezultatem. Radzi jednak uzywaé go z pewna ostrozno-
Scig, gdyz widzial kilkakrotnie nastgpcze omdlenia i objawy kollaptyczne
(upadku dziatalnosci serca).

336. Na ostatnim zjezdzie niemieckich przyrodnikéw i lekarzy
w Lubece dr Posner z Berlina méwit o etyologii nefrytow. Autor utrzy-
muje, ze infekcya bywa bardzo czesto przyczyna zapalenia nerek, tak ro-
pnego, jako tez i nie ropnego. Gdy dowiedzionem zostalo, ze bakterye
kiszkowe bardzo tatwo z przewodu pokarmowego do obiegu krwi przecho-
dza, postawiono pytanie, czy drobnoustroje moga zaréwno w nerkach
sprawy zapalne wywotywaé. Autor dowiddl, ze po zwyklem przewigza-
odbytnicy w nerkach powstaja zmiany zapalne: biatkomocz, glomerulitis,
nerkoza nabtonka. Gdy bezpos$rednio zastrzykniemy do krwi bacterium
coli, wywotamy przez to zapalenie nerek z cylindrurya. Trudniej jest
jednakze zagniezdzi¢ bakterye kiszkowe w samych nerkach. Zdrowa ner-
ka wydziela je zaraz, bez znacznej szkody dla siebie. Okazuje si¢ nie-
zbednem przeksztatcenie nerek w pewien locus minoris resistentiae. Uda-
o si¢ to jedynie autorowi przy bezposredniem uszkodzeniu, t. j. przez
injekcyg wyskoku w nerki przez skorg, wtedy to spostrzedz mozna bylo
w obumartych cze¢$ciach nerek liczne zatory drobnoustrojowe oraz nacie-
czenie komorkowe. To samo otrzymamy po zatruciu zwierzat chromem
i przewiazaniu odbytnicy. Do$wiadczenia te przemawiaja za temr ze w nie-
ktorych przypadkach przyczyny zapalenia nerek wautoinfekcyi drobnoustro-
jami kiszkowemi szuka¢ nalezy. Do tej samej kategoryi nefrytow nale-
zaloby odnie$¢ i nephritis gravidarum. (Deut. med. Wochen.).

A K

337. Pryor podaje w Journal of cutan. and genito-urin dis. z Mar-
car. b. bakteryologiczne badania swoje nad wydzieling organow picio-
wych U prostytutek. Ogotem badat 197 kobiet publicznych i przygoto-
wal 600 preparatow mikroskopowych. Gonokoki w szyjce macicznej
znalazt w 31,3°/0, z tego w 17 przypadkach nie bylo zadnych objawow.
U 180 dziewczyn skonstatowat wyciek z pochwy, jednakze tylko u 7
z nich znalazt gonokoki. W cewce moczowej znalazt gonokoki 112 razy,
z tych 21 miato ropny wyciek, 91 zadnego wycieku nie miato. Wigkszo$§¢
przypadkéw ropnego zapalenia cewki i szyjki macicznej (endometritis cer-
vicalis) uwaza autor za pochodzenia gonokokowego. Précz tego spo-
strzegal raz opisane przez Rosinskiego stornatitis gonorrhoica neonatorum.
(Deut. Med. Woch.) S. K.

338. Wolff, chcac przekonaé si¢ 0 skuteczno$ci leczenia oddzie-
lenia si¢ siatkowki za pomoca wstrzykiwa¢ do ciata szklistego nalew-
ki jodowej (sposob Schoelera) dokonal szeregu prob na psach. Z dwuna-
stu do$§wiadczen wycigga nastepujace wnioski: w dziesigciu przypadkach
wstrzyknigcie nalewki spowodowato oddzielenie siatkdwki na rozmaitej
przestrzeni, o dwu pozostalych przypadkach nie mozna nic orzec, ponie-
waz pierwszy pies zdechl tegoz dnia, w ktérym dokonano wstrzyknigcia
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i wskutek czego zmiany w oku nie zdolaly si¢ jeszcze wytworzy¢, w dru-
gim za$ przypadku z racyi wadliwie wykonanego rekoczynu plyn nie do-
stal si¢ do wnetrza oka.

Wstrzyknigta nalewka wywolywala wybroczyny krwawe w siatkow-
ce i naczyniéwce i rozrzedzenie ciala szklistego, nastepstwem czego bylo
Sciaganie si¢ tego ostatniego i odklejenie siatkéwki; nast¢epowalo to po
uplywie 2 do 21 dni po wstrzyknieciu. Soczewka po rekoczynie stawala
si¢ metna, zmetnienie po dniach kilku znikalo. Badanie drobnowidzowe
wykrywalo zmiany degeneracyjne siatkéwki, a nawet naokolo miejsca za-
strzykniecia zanik takowej.

Wstrzykiwal Wolff 3—7 kropli nalewki, jednakze przypuszcza, iz
mniejsza ilo§¢ zawsze wywola $ciaganie si¢ ciala szklistego, a co za tem
idzie i oddzielenie si¢ siatkowki. (Recueil d’ophtalmologie Nr 8, 1894).

S. G

STANOWISKO
W. MATLAKOWSKIEGO

W CHIETJEGII.
Napisal

Br. Sawicki.

(Dalszy ciag.)

W  kazdym razie wida¢ w tym okresie do$¢ wyrazny
wplyw szkoly na umystowo$¢ nasza. Jezeliby mozna byto
ocenia¢ dziatalno$¢ klinik z pozostatych po nich dokumentow
drukowanych, zrobilbym tymze klinikom z owego czasu dwa
zarzuty: niesystematyczne, przypadkowe, ze tak powiem, wy-
zyskiwanie materyalu naukowego oraz za maty wplyw na
kliniczng 1 naukowg dzialalno$¢ asystentow. Byly to wa-
dy wielkiej doniosto$ci, gdyz im przewaznie nalezy przypisac
ten fakt, ze omawiane kliniki nie mogly wytworzy¢ w $ci-
stem znaczeniu szkoly i nie pozostawily po sobie prac, kto-
reby zawazyly w dziejach nauki. Badz jak badz byl to okres,
budzacy jak najlepsze nadzieje.

Po roku 70 zaczyna si¢ pomalu zwrot ku gorszemu.
Produkcya umystowa, jezeli nie stabnie od razu, to si¢ i nie
wzmaga. Wychodzi jeszcze wprawdzie po 16 do 17 artyku-
16w przecigtnie co roku, lecz w tem wida¢ coraz mniej prac



klinicznych ¢). By¢ moze, iz podjete wowczas przez prof. Gir-
sztowta wydawnictwo Biblioteki Umiejetnosci lekarskich, po-
chtaniajac temuz wiele czasu, przeszkadzato zaje¢ciu si¢ praca-
mi klinicznemi. Ubywa przy tern pismiennictwu dwoch ptlo-
dnych i inteligentnych autoréw (Kwasnicki i Gurbski), a o no-
wych coraz trudniej. Starsi lekarze, praktyka zajeci, pisza
niechetnie, mlodzi za§ boja si¢ poniekad pisaé, by nie ucho-
dzi¢ za teoretykow. Matlakowski w jednym =ze swych arty-
kutow powiada, ze lekarze naukowi byli wowczas wprost na
$mieszno$¢ i brak praktyki narazeni (zyciorys Klinka). Tym-
czasem zmieniaja si¢ warunki zycia. Zachodzi potrzeba stwa-
rzania nowych ognisk naukowych, a takiemi winny by¢ prasa
i oddziaty szpitalne. Trudne to zadanie podejmuje z mto-
dzieficzym zapatem Matlakowski 1 wywiazuje si¢ z niego
Swietnie. Begdac jeszcze na stanowisku ordynatora kliniczne-
go, rozpoczyna chlubnie swa dziatalno$§¢ autorska sumiennie
i zro6dlowo opracowanemi spostrzezeniami, czerpanemi z kli-
niki. Smialo rzec mozna, ze Matlakowski razem z Romanem
Jasinskim rozpoczg¢li nowa er¢ w dziatalnoS§ci asystentow kli-
nicznych. Najwazniejszy jednakze okres naukowej dziatalno-
Sci Matlakowskiego przypada na czas pracy samodzielnej. Je-
go artykuty naukowe z tego czasu — to znakomite wyktady
profesorskie, oparte nie tylko na glebokiej znajomosci litera-
tury, lecz i na wtasnem dos$wiadczeniu. Jezeliby kto$§ szukal
w tych pracach wielkich nowych idei, to tych tam nie znaj-
dzie. Matlakowski nie wywotal przewrotu w chirurgii wogoé-
le, aczkolwiek posiadat wiele warunkéw po temu. Na prze-
szkodzie tu stangly nieprzyjazhe okolicznosci, a co najwa-
zniejsza, zbyt krotki okres jego dziatalnosci.

Wtasnie w tym czasie, gdy, przetrawiwszy wiedz¢ za-
chodu, zaczynal si¢ stawaé bardziej samodzielnym myS$licie-
lem, cigzka niemoc zmusita go do opuszczenia chirurgii. Jako
na mata probke tego, co modgt jeszcze zrobi¢ dla nauki i sztu-
ki leczenia Matlakowski, mozemy wskazaé na jego wtasne
stowa: ,,gdybym byt zdréw lub lepiej, napisatbym podrecznik
nie patologii, nie anatomii, nie receptury, lecz wyklad poste-
powania lekarskiego, zbidér rad filozoficznych i dobrych, co
wobec terazniejszego kierunku medycyny bardzoby si¢ zdato.*

Jaka prawda i jaka znajomo$¢ natury ludzkiej z tych
stow wieje! Caty dzial post¢gpowania z chorym, psychicznego
wplywu na tegoz, dotad nie zostal jeszcze wujety w jakies
karby S$cislejsze i dotad lezy odlogiem na polu nauki lekar-
skiej. Z praktyki wszyscy wiemy, jak wielkie znaczenie ma
ten wplyw psychiczny, lecz stosujemy go po omacku, kula-

!) Nawiasem moéwiac, obecnie pisma warszawskie pomieszczaja ro-
cznie okolo 50 artykuléw, odpowiadajacych treScia wyzZej przytoczonym.



wo, co nieraz najinteligentniejszego lekarza stawia przy tozu
chorego nizej od sprytnego szarlatana.

Gdyby si¢ byt Matlakowski znalazt ws$réd warunkow,
sprzyjajacych pracy umyslowej, bylby przy swych wielkich
zdolnosciach i bajecznej pracowito$ci niechybnie stworzyt rze-
czy pomnikowe. Jednakze 1 to, co pozostawil, posiadato
i dlugo jeszcze posiadaé bedzie znaczenie niemate. Pilnie
$ledzac nowe zagadnienia chirurgii, staral si¢ on podejmowac
i ocenia¢ najswiezsze idee i poglady, z ktorych nic, zdaje sig,
nie moglo uj$¢ jego uwagi.

Z tych nowych zdobyczy wszystko, co tylko byto dla
jego $rodkow dostepne, sprawdzal w swym skromnym oddzia-
le szpitalnym, przerabial w prosektoryum, ocenial i dopiero
wowczas przelewal na papier. Dokladny opis spostrzezen,
$cisto§¢ rozumowania, nieraz oryginalno$§é pogladéow sprawiaja
to, ze nawet po latach wielu mozna bedzie z korzy$cia od-
czytywaé te prace, pisane przy tern jezykiem jedrnym
i czystym.

My, mtodsze pokolenie, uczyliSmy si¢ na tych pracach
spostrzegaé¢, mys$le¢, wnioskowaé i pisaé. One nas oswiecaty
i zapalaty do pracy wigcej moze, niz niejeden wyktad uni-
wersytecki. W pracach tych Matlakowski wystepuje nie ja-
ko popularyzator, lecz predzej jako nauczyciel kliniczny.

Na miano to zastuguje on i1 ze wzgledu na pewng syste-
matyczno§¢ w tych swoich wyktadach. Przedewszystkiem,
poczawszy od jednej z pierwszych swych prac, poswigconej
wylacznie antyseptyce, przeprowadza on przez caly szereg ar-
tykutéow, omawiajacych najrozmaitsze kwestye, sprawe prze-
ciwgnilnego zachowania si¢ wobec ran. Na punkcie anty-
i aseptyki byl on fanatykiem i zasady jej przez caly szereg
lat szerzyt na pismie i w praktyce. Zastugi jego w tym Kkie-
runku sa u nas niespozyte. Dotykajac w praktyce i w swych
pracach najrozmaitszych przedmiotow, przedewszystkiem sta-
rat si¢ jednakze Matlakowski opracowywaé chirurgi¢ brzu-
szng. Prace jego potracaja wickszo$¢ zagadnien, odnoszacych
si¢ do tego dziatu chirurgii, i pod tym wzgledem przedsta-
wiaja jakby jeden ciag powigzanych ze soba wyktadow. Chi-
rurgi¢ przewodu pokarmowego przedstawil oi1 w szeregu ar-
tykutéw, z ktéorych 3 zajmujg si¢ przepuklinami, l—niedrozno-
$cig jelit, 1—chirurgia zotadka, l—rezekcya kiszek, 1—chirurgia
kiszki $lepej, 2—rezekcya prostnicy, 1—-chirurgia drog zdtcio-
wych. Poza tern do dziatu chirurgii brzusznej nalezy zaliczy¢
prace o ropniu podprzeponowym, o bablowcu sieci, oraz caty
szereg prac ginekologicznych.

Mniej' doktadnie opracowatl w swych artykutach Matla-
kowski drogi moczowe, co si¢ tlomaczy brakiem odpowie-
dniego materyalu w tym kierunku. Jednakze i tu spotykamy



6 artykulow, w ktorych porusza on interesujace zagadnienia
z dziatu urologii. W 10 artykuiach przedstawil Matlakowski
wiele interesujacych cierpien z dziatlu patologii koSci i sta-
wow (na uwage zastuguja tu zwtlaszcza prace o ztamaniach
i zwichnieniach, oraz o zapaleniach ko$ci). Poza tern wybitne
zaslugi polozyl Matlakowski w naszej ginekologii. Majac sobie
powierzony oddzial kobiecy, postarat si¢ on o doktadne zapo-
znanie z ginekologig, w ktorej pod wzgledem dyagnostycznym
i operacyjnym zajal w swoim czasie pierwsze stanowisko w War-
szawie. Jego prace ginekologiczne podnosity wiele zaga-
dnien, w naszej literaturze zupetnie nieznanych lub malo opra-
cowanych, przedstawialy wyniki nowych badan =za granicg
w tym kierunku, sprawdzaly te wyniki lub rzucaty nowe my-
sli. W pracach tych Matlakowski poruszal sprawe¢ operowa-
nia cigzy zamacicznej, przytwierdzania wypadtej macicy do
§ciany brzusznej, laparotomii przy pologowem zapaleniu otrze-
wny i t. p. Sprawa guzow jajnika i macicy, jakotez sposobow
ich operowania, tak szeroko omawiana wowczas w §wiecie
uczonym, znalazta szeroki oddzwi¢k w pracach Matlakowskie-
go, ktorego loo laparotomij ginekologicznych przedstawia wielce
interesujgcy i gruntownie opracowany materyal kazuistyczny oraz
cenne wnioski z tego materyalu wyciagnigte. Przetoki moczo-
we, ktoéremi z takim kapalem zajmowal si¢ jeden z najbar-
dziej zastluzonych naszych ginekologow, prof. Neugebauer, za-
interesowaty takze i Matlakowskiego, ktdory poswigcit im wie-
le czasu i zachodu, w literaturze za§ pozostawil o nich ob-
szerny artykul, oparty na 36 przypadkach.

Wyzej juz moéwitem, ze ogdédl lekarskich prac Matlakow-
skiego wynosi 75. Odtraciwszy z tej liczby 6 artykulow tre-
$ci bardziej ogdlnej (zyciorysy, oceny, korespondencye i t. p.),
otrzymamy 69 prac naukowych. Te ostatnie pod wzgledem
opracowania mozna podzieli¢ na proste spostrzezenia kazui-
styczne, zebrane badz to za czas6w asystenckich, badz tez
we wilasnym oddziale, i na prace o szerszym zakroju, prace,
ze tak powiem, archiwalne. Z tych prac powazniejszych na
wyrdznienie zasluguja: prace nad chirurgia przewodu pokar-
mowego, nad bablowcem sieci (rzecz znakomita, oparta na
wtasnej i cudzej kazuistyce), nad leczeniem te¢tniakéw (pra-
ca takze bardzo wazna, omawiajaca gldwnie sposob Antil-
lus’a), nastgpnie prace nad twardzielag nosa (do spotki z Ja-
kowskim), nad leczeniem wola, nad leczeniem wypadnigé
macicy i niektore inne. We wszystkich tych pracach roz-
siano wiele uwag 1 myS$li oryginalnych, oraz sadéow, opar-
tych na wlasnem do$wiadczeniu. To tez wszystkie te arty-
kuty mogtyby stanowi¢ ozdobe¢ pierwszorzgdnych wydawnictw
zagranicznych. Najbardziej oryginalny pod wzgledem techni-
ki operacyjnej jest artykul o przytwierdzaniu wypadiej lub



w tyl pochylonej macicy. Autor poczatkowo operowal po-
dtug metody Alexandra, pozniej za§ zaproponowal swoj wla-
sny spos6b, przedstawiajacy dowcipna 1 dobrze pomyslang
kombinacyg¢ pomystow Alexandra i Czerny’ego. Na nieszcze-
§cie za granicg praca ta nie byla ogloszona, a u nas, wobec
braku prawdopodobnie obcej marki, operacyi tej w praktyce
nie zastosowano.

W artykutach mniejszych, opisujacych pojedyncze spo-
strzezenia, Matlakowski nieraz poruszal najswiezsze, mato lub
zupelnie czytajacemu ogolowi nieznane rzeczy. Dzialalo to
w sposéb ozywczy na czytajacych, gdyz pobudzato ich do
pilniejszego spostrzegania i oglaszania nowych obserwacyj,
omawianych zagadnien dotyczacych. Do rzedu takich arty-
kutéw mozna zaliczy¢ prace o ropniu podprzeponowym
o przepuklinie przedotrzewnowej, o wycinaniu zyl przy zyla-
kach goleniowych, o palcu prztykajacym i wiele innych.

Wszystkie prace Matlakowskiego sa naplsane jezykiem
jedrnym, barwnym i pod tym wzgledem za wzdér stuzy¢ moga.
Nawet artykuty luzniej zwigzane z medycyna (oceny, kore-
spondencye, zyciorysy) obok pigknej formy zawieraty w sobie
wiele interesujgcych spostrzezen i uwag. Jako dowdd moge
przytoczy¢ stowa prof. Chmielowskiego. W pierwszem swem
wydaniu zarysu najnowszej literatury polskiej Chmielowski
przedstawil zbyt pobieznie i niedoktadnie nasz ruch umystowy
na niwie lekarskiej. Na to odpowiedziat Matlakowski kryty-
ka, pomieszczong w Gazecie lekarskiej. W drugiem wydaniu
tegoz zarysu tak si¢ Chmielowski odzywa o krytyce Matla-
kowskiego: ,on jeden tylko spelnit istotnie zadanie krytyka;
wskazal wyraznie braki mojego ,zarysu“ w tej czastce, gdzie
byla mowa o medycynie. Nalezy mu si¢ za to publiczne
ode mnie podzigkowanie... Gdyby w ten spos6éb inni specya-
H$ci zajeli si¢ byli wytknigciem usterek i opuszczen w réznych
dziatach belletrystyki i nauki, moégltbym obecnie o wiele le-
piej niz poprzednio speini¢ obowiazek sprawozdawcy z roz-
woju wspoélczesnego literatury.”

Konczac rozbidor naukowo-piSmienniczej dziatalno§ci Ma-
tlakowskiego, nie moge¢ si¢ powstrzymac od zaznaczenia faktu,
ie tenze Matlakowski poza artykutami wlasnymi pomieszczat
znaczng ilo$¢ streszczen w prasie biezacej. Czyni¢ to tern
skwapliwiej, ze dzi$, gdy asystenci oddzialowi nieraz si¢ sro-
maja referowa¢ do gazet, dziwnem sig Wydaje iz ten czto-
wiek, bedac juz ordynatorem i majac mas¢ innego zajgcia,
znaJdowa{ czas i ochot¢ do pisania referatow.

Niemate zastugi potozyl Matlakowski takze w oprawie
rozwoju Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Przez
lat kilka, w ciaggu ktoérych pracowal wsrdéd nas, zdotal on
swemi pracami, demonstracyami, udzialem w dyskusyi tak



ozywi¢ posiedzenia, ze brak jego dotad odczué si¢ daje. Za-
wsze cenil wysoko t¢ instytucye, a zapatrywania swe na
jej zadanie tak strr§cit w zyciorysie prof. Hoyera: ,ze smu-
tkiem wyznaé¢ nalezy, iz czy to z powodu charakteryzujacej
nas wogoble niewytrwatosci, czy, co gorsza, ze wzgledow czy-
sto prywatnej natury, pré6zno w tonie Towarzystwa ogladamy
si¢ za czlonkami, ktérzy przez swa nauke, rozlegte doswiad-
czenie, innym przyswieca¢ by mogli, a ktéorych w Towarzy-
stwie widzie¢ bySmy winni. Trudno nieraz starszemu czto-
wiekowi po calodziennej pracy pisac, lecz zawsze wystarczy
sit, by ustnie zakomunikowaé godniejsze uwagi spostrzezenia,
jak to dzieje si¢ za granica, gdzie starsi i zastuzefsi przywo-
dza mlodszym, wprowadzajac pierwiastek umiarkowania, wy-
trawnos$ci sadu i powagi, wlasciwej wigkszemu doswiadczeniu
i nauce; u nas niema tradycyi w tym wzgledzie, a ludzie,
skoro si¢ wespng wyzej, obcinajg wigzy, ltaczace ich z inny-
mi, na tem za$ traci wazna, bo jedyna instytucya naukowa.®
Tak pojmowal Matlakowski zadanie kazdego =z wybitnych
praktykow wzgledem Towarzystwa i sam, pomimo ze si¢
wspigt wysoko, zawsze byt jednym z najczynniejszych czton-
kow tegoz.
(D. n.)

ODCINEK.

Kio ma zasilac nasza Literature lekarska!

W NN. 42—43 Gazety Lekarskiej r. b. znajdujemy artykul piora
Kol. Z. Kramsztyka pod tytulem: ,Czy medycyna jest nauka czy
sztuka? 7 w ktérym autor wyglasza niektore zdania tak odmienne od dzi-
siejszych naszych hasel i dazen, iz uwazam sobie za obowiazek podnies¢
glos protestu przeciw tym wywodom, ktére konsekwentnie prowadzone
dalej, moga xvyxvrzec wprost ujemny xvplyw na pismiennictwo lekarskie
xv naszych warunkach, na obecny ozywiony ruch umyslowy w naszem
ciele lekarskiem.

Wglebienie si¢ w pytanie postawione xv naglowku, a zawierajace
blad niedostatecznego okreslenia przedmiotu—medycyny, doprowadza
autora do wniosku, Ze medycyna jest naukg i sztuka zarazem. Wniosek



ten oczywiscie—mozliwy przy zbyt szerokiem pojmowaniu wyrazu ,me-
dycyna“—nie moze si¢ osta¢ przy Scistem trzymaniu si¢ okreslen. Pod
nazwg, nauki t. zw. czystej pojmujemy badania naukowe bez celow prak-
tycznych, a sztukg nazywamy nauke¢ stosowang, praktyczne zastosowanie
zdobytych przez pierwsza praw wraz z pewnemi technicznemi meto-
dami, rgkoczynami i t. p. Wreszcie stosowanie tych ostatnich jedynie,
bez udzialu pracy umystowej — bedzie rzemiostem. Medycyna jest tedy
naukg, praktyka — sztuka lekarska, czynnosci nizszego personelu lekar-
skiego moznaby poréwnaé z rzemiostem lekarskiem.

Chociaz sg to rzeczy w istocie $ci$le biorac rdézne, jednak potocznie
nazywamy je ogélnikowo medycyna. Niestusznie, podobnie jak niesci-
stera byloby naréwni nazywac¢ ,,chemia“ zaciekania nad teorya atomisty-
czng, cukrowarstwo i lasowanie wapna.

Te akademickie roznice nie majg zresztg znaczenia w zyciu.
W rzeczywisto$ci nie ma granicy miedzy naukg i sztukg. Jak to zreszta
autor uznaje — w rzeczywistosci sztuka tak $cisle taczy si¢ z nauka, ze
nie mozna ich rozerwa¢ na odrgbne dziedziny pracy lekarskiego umystu.

Pomimo wyzej powiedzianego zdania, autor w dalszym ciagu ze
wzgledu na cele, jakie stawia sobie nauka i sztuka, zada stanowczo roz-
dziatu w zajgciu si¢ albo nauka albo sztukg. Oddawaé si¢ obu nie jest
w stanie zaden umyst ludzki, chyba wyjatkowo, chyba w mtodym wieku (?)
w tym sensie zdaje si¢ przytoczona jest cytata: Jedna tylko iskra jest
w cztowieku, oraz tylko w mlodocianym wieku. Przecigtnym ludziom ta-
kich wymagan stawia¢ nie wolno, podobne zakusy, jak mys$l o nauce mo-
glaby si¢ sta¢ dla nich balastem w wykonawstwie sztuki.

Autor sadzi, ze zajgcie nauka tak ostabia w uczonym mozno$¢ po-
wzigcia ostatecznej decyzyi, taka w nim zradza si¢ chwiejno$¢ postepowa-
nia, ze wprost czyni go niezdolnym do czynu. Czlowiek czynu, a takim
jest wykonawca sztuki, powinien postanawia¢ szybko, ze wszelkich moz-
liwosci wybra¢ predko najprawdopodobniejszg, a wszelkie inne wiadomo-
sci i watpliwo$ci usunaé, by energii czynu nie ostabiaty.

Nie zdaje si¢ nam, aby taka psychologia uczonego, byla zawsze
prawdziwa, wchodza tu w gr¢ oprocj” pewnego specyalnego uzdolnienia
moézgu do pracy naukowej, zapewne wrodzonego, temperament, wola
it. d.inie widzimy dobrej racyi dlaczegoby uczony nie mogl wiasnie
predzej wybra¢ najprawdopodobniejszej mozliwosci dziatania, jezeli nad
przedmiotem wszechstronniej panuje, niz nieuczony.

Jezeli z jakiego wzgledu nie pragneliby$Smy, aby uczeni nie zajmo-
wali si¢ praktyka, to tylko dlatego, aby z krzywda zaje¢ wyzszego rzedu
nie poswigcali czasu na pracg, nie wymagajacg tak wysokiego uzdolnienia.
Ale w dzisiejszych stosunkach tego rodzaju ekonomia pracy umystowe;j
jeszcze niejest uwzgledniana.

Ma to zwlaszcza dotyczy¢ medycyny — jako pauki i sztuki lekar-
skiej. W chwili operacyi, cigcie, jakiego ma dokona¢ lekarz, musi i po-
winno zdawaé¢ mu si¢ wazniejszem, niz wszystkie teorye naukowe.



Niewatpliwie! Alez, czy i najglgbiej uczony, gdy si¢ juz zdecyduje
na co$ n. p. na cigcie, przy doswiadczeniu na zwierzgtach, w danej chwili
nie skupia uwagi jedynie na nieni?

Aby si¢ odda¢ badaniom, pisze dalej kol. Z, Kramsztyk, potrzeba
eodpowiednich warunkow zyciowych, ktorych zawodd lekarski nie dostarcza
wcale. Lekarz jedynie godziny wyrwane odpoczynkowi mogltby poswig-
ci¢ praktyce.

Zdaje si¢, ze to rozumowanie autora nie wytrzymuje krytyki. W ja-
kim zwiazku logicznym z rdéznicami psychologicznemi uczonego i wyko-
nawcy, ktore autor zaznaczyl wyzej, stoja warunki zycia jednego i dru-
giego. Pierwsze jest rzecza zasadnicza drugie zupelnie zmienng. Czy
znany jest przepis zycia dla uczonych i czy ich zyciorysy wykazuja tak
wybitng jednolito§¢ warunkoéw zycia? Gdzie znajdujemy przygotowywanie
ich przez panstwo lub spoteczenstwo. Moze profesury? Uczony dlugo
juz jest uczonym, zanim za takiego zostaje uznanym. Czyz z drugiej
strony nie wiemy ilu lekarzy, cenionych przez klientele, panujacych nad
praktyka, wzbogaca nauk¢ swemi spostrzezeniami? Czy wszyscy lekarze
sg tak obarczeni praktyka i dochodza do niej odrazu? Czy wtasnie wiatach
najwigkszej energii mozgowej, wypadajacych na dziesigtek lat po skoncze-
niu studydéw, nie pozostaje lekarzowi do$¢ czasu wolnego od praktyki?

Niezawodnie, ze odkrycia w histologii, chemii, anatomii wyjatkowo
tylko moga by¢ zastuga praktykow, ale poznanie chorego ustroju, nosologia
i inne gale¢zie medycyny posuwane sa przez udziat lekarzy praktykujacych.

Wreszcie, jezeli lekarze dla odpoczynku moga zajmowac si¢ astro-
nomig, historya i t. p., co im autor chwali, to zdaje si¢, ze tem bardziej
mogliby si¢ oddawac¢ naukowej medycynie. Tem bardziej, ze maja mozg
wyszkolony w tym kierunku, z mniejszym wysitkiem dojséby mogli do
rezultatu, niz zmuszajac si¢ do pracy, w ktorej sa dyletantami. Dowo-
dzi to chyba wlasnie, ze ci ludzie mniej sa zamilowani w medycynie niz
ci, jak to twierdzi autor, ktorzy wsrod praktyki mys$la o pracy naukowe;j.

Nawret w spoteczenstwach, w pomys$lniejszych dla swego naukowego
rozwoju znajdujacych si¢ warunkach, nie moze by¢ mowy o $cistym po-
dziale pracy wedlug zyczenia autora, a c6z dopiero w naszem.

Ale gdyby nawet tak bj4o, to i wtedy rowniez wystapienie kol.
Z. Kramsztyka, nawotujgcego, aby si¢ kazdy trzymal swego powotania,
byloby zbytecznem, jezeliby i wtedy, jak obecnie, nie trzymat si¢ $cisle
i konsekwentnie okre§lenia nauki, t. j. tak zw. nauki czystej. Jako taka
uprawiang bywa ona u nas wyjatkowo, a wigkszo$¢ prac ogloszonych
w naszych pismach lekarskich—daleka jest od ,,nauki“, ma bowiem cel
praktyczny widoczny, a wigc charakter nauki stosowanej— ,,sztuki.” Prze-
ciw tego rodzaju pracom autor, odrdzniajacy S$cisle w zatozeniu, co jest
nauka, a co sztuka, nie powinien podnosi¢ glosu, popeilnia bowiem nie-
konsekwencye¢; odradzajac praktykom, przedstawicielom sztuki wyrazac
swoje mysli drukiem i przyczyniaé si¢ do rozwoju sztuki lekarskiej.

Jezeli warto$¢ rzeczywista naszego naukowego dorobku — wedlug
literatury lekarskiej—w stosunku do post¢gpu nauki okazuje si¢ niewiel-
ka, to niepodobna jednak tej pracy odméwi¢ waznego znaczenia. Zna-



czenia wogoble, ze si¢ tak wyraze, drugorzednego, polegajacego na prze-
noszeniu zdobyczy nukowych z pierwszorzgdnych zrédet nauki, przetra-
wianiu jej 1 udostgpnianiu umystom, nie majagcym moznosci samodzielnie
dokonywacé tej pracy. Jezeli nie jest to bezwzglednem popychaniem nau-
ki naprzdd, to jest jednak staraniem o utrzymanie poziomu naukowego
w danem spoteczenstwie, uprawa gleby na przyszto$¢, aby mogly na niej
rodzi¢ si¢ umysty, do wyzszej tworczej uzdolnione pracy. Pod tym wzglg-
dem starania, uwydatniajace si¢ w naszej literaturze, wedtug sit podazaja
za przyktadem innych spoleczefstw.

Sadzeg, ze na t¢ oceng znaczenia naszej literatury lekarskiej zgodzi
si¢ kol. Z. Kramsztyk, chociaz (czy konsekwentnie z poczatkowem okre-
$leniem nauki?) nazywa t¢ prace naukowa.

Kt6z jednak bierze w niej u nas udzial? Czy nie s3 to nazwiska
praktykow w znacznie, i z biegiem czasu coraz to bardziej, przewazajacej
wigkszosci? Ktoby podtrzymywatten ruch, gdyby praktycy, idac za glosem
kol. Z. Kramsztyka, przestali si¢ zajmowac¢ nauka i reklamowa¢ si¢ swymi
przyczynkami? Gdziez sa gniazda, z ktorych maja zrodzi¢ si¢ specyalni
uczeni, ktorzyby si¢ podjeli tej roli u nas, gdzie sa porty, dajace spokoj
i warunki, jakich tacy uczeni jakoby koniecznie potrzebuja?

Czy w goracej, a zbytecznej, checi obronienia lekarzy praktykow
nie piszacych, ktorych mtodzi lekarze, nie majac w regku innej miary, nie
oceniaja na réwni z lekarzami praktykujacymi i précz tego piszacymi, sz.
autor nie poszedt za daleko i nie policzyt si¢ z konsekwencyami swych
uwag i rad?! Jak pogodzi¢ to z szeregiem prac, ktore autor sam wszakze
praktyk ogtaszat i oglasza od lat dwudziestu?

,Nie gascie ducha!” Te¢tno zycia naukowago u nas nie jest tak
rozbujate, aby je hamowac trzeba byto, bo taki glos zbyt ch¢tne spotyka
uszy. Jezeli sg praktycy, co w cigzkich warunkach doli swej poswigcaja
godziny odpoczynku i wytchnienia wyzszym dazeniom, to tylko ich w tern
podtrzymywac nalezy i zachgcaé, a nie rzuca¢ w twarz niegodnych podej-
rzen i posadzen reklamy i rozglosu.

Oby glos kol. Z. Kramsztyka nie znalazl wiasnie echa u tych, co
wedtug jego zdania, majg zwalczaé narzucony im w szkole kierunek: nau-
ki i badania, by nie znalazt zwlaszcza postuchu u najmtodszych generacyi
lekarzy! Niestety! oOw ,niepotrzebny balast® naukowych wiadomosci
i kierunek naukowy porzucany bywa za latwo po drodze zycia, cho¢ nie
przeszkadza nabywaniu zrgcznosci technicznych.

Nie mozemy zatrzymywac¢ si¢ dluzej nad znaczeniem i zadaniem
szkoty, ktora kol. Z. Kramsztyk krytykuje takiemi aforyzmami, jak ,nie-
prawda jest, ze medycyna, ze leczenie, to bezposredni wynik wiadomosci
naukowych“. W samej rzeczy, mozna leczy¢ bez wszelkich wiadomosci
naukowych, jak dowodza tego szerokie praktyki réznych glo$nych znacho-
row. Nie jest to jednak ideatem.

Jezeli leczenie obecnie nie zawsze jest wynikiem zastosowania re-
zultatow badan naukowych, to nie jest to biedem kierunku szkoly, ale
skutkiem nizkiego jeszcze stopnia rozwoju naszej mtodej nauki, i w kon-
sekwencyi, 1 sztuki lekarskiej.



Tylko podstawy naukowe medycyny, wyniki pracy wiekoéw i pokolen
odznaczaja si¢ wzgledna statoscia, sztuka lekarska jednak — praktyczne
zastosowanie owych prawd naukowych, odznacza si¢ wielkag chwiejno-
$cig; kieruje si¢ bowiem hypotezami, ktore, budowane przez jednostki
chociazby genialne, jednak w obec niecatkowitego poznania zalozenia,
w skutek nie ustalenia si¢ podstaw nauki i1 ciaglego jej szybkiego roz-
woju—sg nietrwate i rzadko przezywaja swego tworce.

Pomimo przeto najpraktyczniejszych szkot i najlepszych kierowni-
kéw, kazdy lekarz sam musi dla siebie stwarzaé¢ sztuke, bedaca wynikiem
tego, co mu daja podstawy naukowe i tego, co wlasnem zdobedzie spostrze-
zeniem. Jezeli za$§ tych podstaw si¢ pozbedzie jak niepotrzebnego ba-
lastu i kierowaé si¢ bgdzie jedynie tem, co mu data sztuka przez czyjes
rece—niebawem—ze zmiang pradu i kierunku— straci busole przewodnia
i pozostanie niemy$lacym wykonawca techniki — rzemies$lnikiem, a nie
artystg.

Ze dla poznania gromadzacego si¢ coraz wigcej materyatu nauko-
wego, ktory powtarzamy nie mozna uwazaé za balast — bo niewiadomo,
co si¢ z niego przyda w sztuce,— nie wystarcza obowigzujacy dzi§ kurs
S5-letni i, ze student nie moze nauczy¢ si¢ réoznych zabiegdw technicz-
nych—nie wina w tem kierunku i szkoty, skoro bez zmian zasadniczych
mozna temu ztemu zaradzi¢ przez przediuzenie studyow o rok lub dwa,
jak to np. ma juz miejsce w Szwecyi, Danii, a projektowanem jesti win-
nych panstwach.

Dr. O. Heiuelke.

KRONIKA BIEZACA.

— Ze statystyki. W Nrze 251 ,,Wieku” znajdujemy nastgpujace
dane, dotyczace statystyki sluzby zdrowia w gub. Lubelskiej;

Na 1153000 Iudno$ci w gubernii posiadaliémy w roku ubiegltym le-
karzy 90, felczerow 247, patentowanych akuszerek 61. To znaczy, ze
jeden lekarz przypada na 12811 dusz, jeden felczer na dusz 4,700, a po-
niewaz bylo w tym czasie urodzen 45230, przypadaloby wiec na jedna
patentowang akuszerke 741 przyje¢ nowonarodzonych, czyli przeszio po
dwa dziennie! Prawda, ze to wyglada razaco? A jednak personel le-
karski u nas jest wigkszy nad istotna potrzebg, bo mlodzi lekarze poszu-
kuja chleba i czestokro¢ znalez¢ go nie moga.

Z przytoczonego personelu lekarskiego w Lublinie znajdowato sig:
lekarzy 23 procz wojskowych, felczerow 34, akuszerek 20; w miastach
powiatowych byto lekarzy 27, felczerow 49, akuszerek 16, reszta dopiero-
przypada na male miasteczka i wsie, bylo wigc w nich lekarzy 40, felcze-



row 164 i akuszerek 25. Tu dopiero staje si¢ widoczne, ze dla stusznie
znienawidzonych felczerow najlepszem polem do zarobkow sa wsie i mate
miasteczka, za to akuszerki widocznie nie mogg si¢ tam utrzymac¢ z po-
wodu konkurencyi z nieposiadajacemi kwalifikacyi i praktykujacemi bez-
karnie, t. zw. babkami.

W liczbie lekarzy 28 ma utrzymanie okreslone, speiniajac obowiaz-
ki state przy szpitalach, w urzedach i t. p., reszta, t. j. 62, s3 wolno-
praktykujacy; felczerow byto przy szpitalach 16, przy lekarzach powiato-
wych 10, miejskich 2, przy wigzieniu 1, na drodze zelaznej 1, przy za-
ktadach naukowych 1, przy dworach, fabrykach i t. p. 4; akuszerek przy
szpitalach 1, miejskich 10, przy =zakladach prywatnych 1. Dentystow
byto 4 i przy nich uczniow 6, zdaje si¢ jednak, ze dentystow bylo istotnie
wiecej, albowiem procz 4, osiadlych w miescie gubernialnem, zamieszkuje
1 dentysta w Chetmie i 1 w ZamoSciu.

Aptek w gubernii bylo w 1894 r. razem 53, a z tej liczby w Lubli-
nie 7; obstugiwato je 76 farmaceutéw wykwalifikowanych, t. j. prowizo-
row i pomocnikdéw, i 24 uczniow. Jedna apteka w miescie gubernialnem
przypada na 7000 dusz ludnosci, a jedna apteka prowincyonalna na dusz
24000. Wzglednie wigc aptek jest duzo i rozlokowaly si¢ we wszystkich
miastach i miasteczkach, a nie posiadaty ich w 1894 r. tylko osady: Bi-
skupice, Wieniawa (pod Lublinem), Glusk (takze w poblizu Lublina), Ka-
mionka, Firlej Bobrowniki, Wawolnica, Konskowola, Markuszow, Modli-
borzyce, Goraj, Jozef Ordynacki, Gorzkow, Pawléow, Puhaczow, Sawin,
Swierze, Siedliszcze, Uchanie i Jarczow.

— W koficu zeszlego miesiaca otwarty zostat specyalny Zaktad 1€-
CZniczy kol. Z. Dmochowskiego dla chorych, dotknigtych cierpieniami gar-
dta, krtani i uszu. Zaklad mies$ci si¢ przy ul. Brackiej Nr 19, gdzie zaj-
muje obszerny lokal, podzielony na oddzial ambulatoryjny i oddziat dla
chorych statych. Pigkny gabinet, przeznaczony na pracowni¢ do badan
mikroskopowych i bakteryologicznych, zaopatrzony jest we wszystkie naj-
nowsze przyrzady. Niewielka salka operacyjna, urzadzona =zostala we-
dtug wymagan aseptyki. Nadto jeden pokoj, odosobniony od reszty po-
mieszczenia, przeznaczono dla chorych, wymagajacych izolacyi (btonica).
Co si¢ tyczy ceny 30 kop. za porad¢ od chorych w ambulatoryum, nie
przeznaczonem dla niezamoznych, to musimy powtorzy¢ tu to samo, cos-
my powiedzieli w tej kwestyi odno$nie zaktadu dermatologicznego (patrz
zeszyt 15, str. 758).

»Zurnal Juridiczeskago Obszczestwa” motywuje drobiazgowo
potrzebe zwolnienia lekarzy i innych przedstawicieli nauki od przysiggi
w tych razach, gdy sa powotywani jako eksperci. Obecnie nie wymaga si¢
przysiggi od ksigezy i zakonnikow. (Wr. 41).

— Kongres psychologow trzeci z kolei bedzie miat miejsce w Mo-
nachium w r. p. (4—7 VIII). Program obejmuje psychofizyologi¢, psy-
chologi¢ cztowieka normalnego, psychopatologi¢ oraz psychologie¢ porow-
nawcza. Komitet sktada si¢ z prof. Stumpfa, Lippsa i dra Schreuch-
Notzinga (Miinchen, Max Joseph, str. 2). Karta uczestnictwa wynosi
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15 mk. Zglaszaé si¢ z odczytami mozna do 15 V r. p. Na kongresie
obowiazuja jezyki: niemiecki, francuski, angielski i wloski.

— Prof. Emil Behring oznajmit w odczycie swoim ,,0 seroterapii”
na ostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikow w Lubece, iz obecnie zajety
jest wraz ze swymi wspotpracownikami wynalezieniem surowicy, uodpor-
niajacej przeciwko cholerze, tezcowi i suchotom plucnym.

— lustytut Pasteura utrzymuje si¢ z nastepgjacych $rodkow:
1) Z sumy subskrybcyjnej (ktéora wynosila pierwotnie 3000000 frankow)
1200000 fr. 2) Z zapomogi ministeryum rolnictwa 20— 30 ty6. frankow
rocznie. 3) Z zapomogi ministeryum spraw wewngtrznych. 4) Ze sprze-
dazy szczepionek (20000 fr.). 5) Z optat od uczniow Instytutu. Obe-
cnie sktad Instytutu jest nastgpujacy: Dyrektor Duclaux, vicedyrektor
Roux. Czlonkowie: Duclaux (chemia biologiczna),, Granchard, Charrin
i Chantemesse (wscieklizna). Chamberland (bakteryologia hygieniczna),.
Metchnikoff (morfologia bakteryj), Roux (technika bakteryologiczna).

— W d. 2 Grudnia ma byé obchodzony jubileusz 100 letni instytu-
tu chirurgicznego Fryderyka Wilhelma w Berlinie.

— Mileko Zamrozone. W Szwecyi i Danii od pewnego czasu
wprowadzono nowo$¢ do transportowania mleka. Mleko na miejscu udo-
ju pasteryzuja przy 75°, ozigbiaja do — 10°C. i w postaci blokéw lodu
wysylaja w stosownych wagonach. W ten sposob mozna mleko przewo-
zi¢ na bardzo dalekie przestrzenie i konserwowac przez czas diuzszy.

— Na tegorocznej wystawie mleczarskiej w Londynie wystawiona
byta maszyna do dojenia kréw (kilku na raz). Przyrzad sktada sie¢ z gu-
mowych sysakow, ktore naktada si¢ na wymiona; mleko wysysa si¢ przez
pompy, dziatajace z przerwami, aby o ile mozna przypominaly ssanie cie-
lat. (Lancet, 14 Pazd.).

— W ostatnim tygodniu az 160 ojcow rodzin w Londynie zostato
ukaranych w rozmaity sposob (kary pieni¢zne, wigzienie) za opor przeciw
prawu 0 przymusowem szczepieniu ospy ochronnej. Wywotato to wielki
meeting protesujacy, w ktorym przyjelo udzial przeszto 10000 osob.
Przedstawiono $wiadectwo lekarza, ktoremu jakoby dziecko zmarto wsku-
tek zaszczepienia ospy.

. — Duzienniki francuskie i pisma lekarskie podaly S$wiezo kwestyg
Zotadka hr. Chamborda, zmartego w 1883 r. Prof. Cundrat podczas se-
keyi wyciat wpust, zmieniony rakowo, zabrat i wlaczyl do zbiorow mu-
zealnych. Napis na naczyniu opiewal pochodzenie preparatu. Dopiero
w r. b. zwrocono na to uwage i po wielu staraniach udato si¢ spadkobier-
com ,delfina Francyi” odebraé preparat i pogrzeba¢ go wraz z ciatem.
Pisma francuskie fakt ten opowiadaja z pewnem oburzeniem.

— Wyniki leczenia pijakéw. Dr Crethars donosi, iz z 66 pijakéw,
leczonych w Walnut Lodge Hospital (Ameryka) do r. 1885, 21 ponownie
oddato si¢ nalogowi i zmarto skutkiem tego, 16 wyleczylo si¢ zupeinie, 4
zwaryowato, 10 wrocilo do swego natogu i pija dotad, 15 pije rzadziej.
Z 58 leczonych w r. z. 48 bylo juz w innych zaktadach poprzednio. (Brit,
Med. Journ.).



— W Ameryce przedrukowuja w caloSci nastepuiace pisma euro-
pejskie: Arch. f. Augenheilkz., Annales d’oculist., La semaine med., Brit.
Med. Jour., Tlie Lancet i Brit. Gynecolog. Journ.

—* Sprzedaz biblioteki: Po niedawno zmarlym fizyologu Ludwigu
pozostalo 10000 broszur i odbitek, ktore sprzedaja si¢ za 6000 marek;
obok tego pozostata cenna biblioteka. O cenie dowiedzie¢ si¢ mozna
w Lipsku (Universitetsstrasse 26. Th. Stauffer).

— Upadek stanu lekarskiego notuja coraz czeéciej pisma zagrani-
czne. Oto w Nrze 44 Miinch, med. Woch. znajdujemy w koresponden-
cyi z Anglii fakt nastgpujacy. Pewna firma w Liwerpoolu oglasza, ze
tym, ktorzy nabeda pewna ilo$¢ herbaty, wydawane bg¢da karty, na mocy
ktérych moga korzystaé z bezplatnej pomocy lekarskiej u skontraktowa-
nego w tym celu lekarza. Ze znalazla si¢ firma tego rodzaju nie dziwi
nas, jest to dla niej jeden z nowych srodkéw reklamy, ale ze na taka ma-
nipulacy¢ zgodzil si¢ lekarz, tego zrozumie¢ nie mozemy. Coraz bardziej
zmniejszajace si¢ dochody lekarskie widocznie i do takich zmuszajg tran-
zakcyj. Co$ si¢ psuje w panstwie Eskulapa.

— Sad poprawczy w Epernay skazat ze nieprawne zajmowanie sie¢
lecznictwem pewnego ksiedza, nazwiskiem Coyon, na 3 dni wiezienia, 500
frankow grzywien, oraz do$¢ znaczne koszta sagdowe. (Lyon. Medec.
Nr 40, 1895).

Odpowiedzi Redakcyi.

Ttomaczowi artykulu Hacefirah, umieszczonego w zesgycie X1
Kroniki. Ani na chwile nie watpiliémy w doktadno$¢ ttomaczenia, prze-
stanego naszej redakcyi. Cieszy nas, ze i Izraelita w Nrze 39 cofnat po-
przednie swoje zdanie co do niedoktadnos$ci ttdémaczenia i ze stwierdzil-
jego Scistos¢ zupeing. Tern samem upadaja i zarzuty dra Mintza, robio-
ne naszemu artykutowi z tego wzgledu. Za tldmaczenie jeszcze raz serde-
czne dzigki.

SPROSTOWANIA.

W zeszycie 15, w artykule , Egipt, jako stacya klimatyczna” na
str. 726, kilka razy zamiast ,,Heluan” pisano ,Helnan.”
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SPIS RZECZY.

Streszczenia zbiorowe.

Fr. Giedroy¢. Objawy skorne w chorobach wewngtrznych (Dalszy ciag),
753.—M. Misiewicz. Obecne stanowisko nauki o niezycie pgcherza mo-
czowego (Dalszy ciag), 759.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia. 316. Dr H. Kuemmel. O cierpieniach urazowych kreg-

gostupa, 763.—317. Dr. P. Buttersack. Ropien podprzeponowy po-

wietrzny, 765.—318. Janet. Leczenie pollakiuryi nerwowej przez sto-
pniowe rozciaganie pgcherza, 766.

Il.  Choroby kobiet. 319. Max Graefe. O leczeniu (w szczegdlnosci

operacyjnem) tylozgie¢ macicy, 768.—320. A. Duehrssen. O nowym

sposobie leczenia porodow nieczasowych, 771.—321. A. Geyl. O obrze-

ku ostrym przemijajacym szyjki macicy ci¢zarnej, rodzgcej i poporodo-
wej, 773.

III.  Choroby gardta, krtani i uszu. 322. A. Kirstein. Metoda bezpo-

$redniego ogladania krtani i tchawicy, 775.—323.  Gerhardt. O zewng-

trznem badaniu krtani, 777.— 324. Ott. O zmianach na wargach, jako
nastgpstwie dlugo trwajacego oddechania przez usta, 778.

IV.  Choroby oczu. 325. V. Morax. O zapaleniu tacznicy blonicowem

i leczeniu tegoz za pomocg surowicy, 779.—326. P. Budin. Roztwoér

1 : 150 azotanu srebra jako Srodek zapobiegawczy przeciw $luzoropotoko-
wi noworodkow, 782.

327—338. Wiadomosci pomniejsze, 783.

Stanowisko W. Matlakowskiego w Chirurgii, napisat Br. Sawicki, (Dal-
szy ciag), 787.

Odcinek. Kto ma zasila¢ nasza literaturg lekarska? 792.
Kronika biezaca, 796.—Odpowiedzi Redakcyi, 799.— Sprostowanie, 799.
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