Zeszyt 17. Warszawa, 1 Grudnia 1895 r. Rok XVI.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

PRZYPADEK

EKLAMPSYT PORODOWEJ U EPJLEPTYCZAL

z bardzo wysokg cieploty przebiegajacy.

Jozef Jaworski,

Ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu S-go Ducha.

Drgawki porodowe, nie bedace samoistng formag choro-
T)owa, posiadaja, jako takie, wiele wspolnego z epilepsya.
Same cechy napadu eklampsyi porodowej, jego przebieg, pra-
wie zupelnie przypominaja epilepsye, a nawet 1 w pierwszej
cze¢stokroé zjawiaja sie objawy zapowiadajace, niewatpliwe
objawy aury. Wprawdzie przyczyny wywolujgce, warunki
powstawania, sam przebieg choroby, wreszcie zejscie — wyro-
zniaja te dwa cierpienia, jednak jak dawniej tak i obecnie sg
autorzy, ktéorzy wskazuja na pewien zwigzek nie tylko sym-
ptomatologiczny, zachodzacy pomigdzy eplepsya i eklampsya
porodowag.

Pomijajac powszechnie znane teorye powstawania ekla*
mpsyi (Traube, Rosenstein, Oppler, Nothnagel,
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Kussmaul e Tenner etc.), przechodz¢ do zaznaczenia
pogladow, ktore w chorobie tej kaza dopatrywac si¢ pewnej
patogenetycznej tacznos$ci z epilepsya.

Wowczas, gdy Vogel ijacquemier, uwzgledniajgc
przedewszystkiem objawy, nie za§ natur¢ choroby, uwazajg
eklampsy¢ porodowa za ostro wystepujaca epilepsyg, to Bo r-
sieri okre§la ja, jako * epilepsy¢ recens, przechodnia i mato
sktonng do recydywy. Barnes uwaza eklampsy¢ porodowa
za wynik, naprzéod podniecenia napig¢cia fizyologicznego osrod-
kow nerwowych, powstajacego jako skutek natychmiastowy
cigzy, powtdére—wogodle zatrucia krwi, powigkszajacego to po-
draznienie; rol¢ za$ przyczyny, bezpos$rednio wywolujacej sam
atak, wktada na podraznienie obwodowe lub wzruszenie. Je-
zeli istnieje nadto usposobienie neuropatyczne dziedziczne lub
nabyte uwaza Barnes t¢ okoliczno$é za warunek szczegdlnie
korzystny do rozwini¢cia si¢ eklampsyi porodowe;j.

Ten punkt widzenia — obarczenie neuropatyczne eklam-
ptyczek—przeprowadzaja 1 inni autorzy, przewaznie jednak
nie zajmujgcy si¢ w swych pracach specyalnie eklampsya po-
rodowa. F ere w swem dziele Les epilepties et les epileptiques
przytacza kilka obserwacyj swoich, a takze Charcota,
Jagota, Giro u’a, z ktéorych wnosi¢ mozna, Z¢ osoby, cier-
piace na epilepsy¢ i, wogodle, pochodzgce =z rodzin neuropa-
tycznych, ulegaly eklampsyi porodowe;j.

Mi che a podaje dwa interesujace w tym wzgledzie
przypadki: 1) Matka melancholiczka, w linii wstepnej obar-
czenie tej samej natury; u corki eklampsya porodowa, $mieré.
2) Melancholia podczas cigzy; chora twierdzi, ze umrze, jak
jej matka; eklampsya porodowa, $mier¢.

Handfield Jones opisuje eklamptyczke pierwiastke,
ktorej siostra byla epileptyczka. Churton i Murchison
podali analogiczne przypadki.

Elliot przytacza spostrzezenie, $wiadczace wprost
o dziedziczno$ci eklampsyi porodowej. Z rodziny, zlozonej
z matki i1 czterech corek, matka 1 dwie corki umarty wsku-
tek eklampsyi porodowej, trzecia corka ulegta jej w szostym
miesigcu cigzy, a u czwartej, ktdora autor obserwowat, chociaz
biatlkomocz podczas cigzy nie istnial, na 14 dzien przed roz-
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wigzaniem pokazat si¢ w duzej ilosci, a podczas porodu cho-
ra dostata napadow eklamptycznych, wskutek ktérych zmarta.

Przechodzgc nast¢gpnie do wplywu samej cigzy na po-
wstawanie lub potegowanie wlasciwych objawdéw u osobnikow
wogole neuropatycznie obarczonych, juz a priori przypuscié
mozna, iz pewne zmiany w krwiobiegu i o$rodkach nerwo-
wyc, warunkowane cigza, niewatpliwie na sam jej przebieg
oddziata¢ ujemnie muszg. Dlatego bardzo trafnem wydaje si¢
orzeczenie Barnesa, ktéory powiada, ze cigz¢ nazwaé mo-
zna ,kamieniem probierczym® systemu nerwowego, ,o0n peut
(Lire que la grossesse et la piirre de touche de la soliditi du Systeme
nerveux.”

Do cierpien nerwowych, na ktére cigza znaczaco wplyw
wywiera, nalezy miedzy innemi plagsawica (chorea) i epilepsya.
Plagsawica, powstata podczas jednej ciazy, powtarza si¢ naj-
czgSciej 1 przy nastgpnych (Herve), a nawet w tym samym
okresie cigzy. Spostrzegano, (O liwer) to samo zjawisko od-
no$nie do epilepsyi, ktéora wystepowata n. p. u pewnej osob,
przy kazdej ciazy, tak iz uwazala ona u siebie owe napady
epileptyczne za znak rozpoznawczy cigzy. Niekiedy napady
epileptyczne z chwilg zajScia w cigz¢ s3 czestsze, 1 cigzsze
W przypadku Elliota, dotyczacym pewnej epileptyczki
w ostatnie trzy miesigce cigzy, zamiast jednego na miesiac
jak dawniej, przypadal jeden napad na tydzien, a w przed-
dzien porodu bylo napadow cztery, gdy podczas samego po-
rodu—zadnego. Wogoble podczas porodu i pologu — zdaniem
Schrodera i Gowers a—epileptyczki mniej sag sktonne do
napadow, niz podczas cigzy, chociaz nie brak i spostrzezen,
mowiacych przeciw temu twierdzeniu.

Do takich nalezg przypadki Brauna i Oliwera.
Pierwszy spostrzegal rodzgca epileptyczke, ktora przez caly
czas cigzy nie miata ani jednego napadu, przy porodzie za$
dostata sze$¢ po sobie nastepujacych. O liwer za$§ widziat
potoznice, nie cierpiagcg na epilepsye, ktora dopiero powstata
po pierwszej ciazy w dziesi¢¢ dni po porodzie; podczas dru-
giej (jazy u tej samej osoby byly objawy petit mai; po trze-
cim porodzie prawidtlowym wystapity drgawki epileptyczne,
podczas ktorych chora zmarta.
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Przypadek, ktory obserwowalem, jest z kilku wzgle-
dow interesujacym. 30 letnia zydowka, pochodzaca z rodziny
neurop*atycznej, sama od 13 roku zycia cierpiaca na epilepsye,
wyszta przed o$miu miesigcami za maz. Do 18 roku zycia
miewala przecigtnie jeden napad na dwa miesiace. Po tym
czasie napady staly si¢ czestszymi, przychodzity dwa, a byly
takie lata, ze nawet trzy razy na miesigc. Istotnej prawidto-
wosci pod tym wzgledem nie bylo. Sam napad nie trwal
dtuzej nad 2 — 3 minuty. Chora padajac wydawata krzyk,
tracita przytomnos$¢, ulegata stezeniu, a nastepnie drgawkom
klonicznym. Jg¢zyk czesto podlegal przygryzeniu. Chora za-
zwyczaj po napadzie zapadata w $pigczke, z ktorej si¢ prze-
budzata pozornie zdrowa. Wedlug zdania rodziny chorej na-
pady wydawaty si¢ ci¢zszemi, gdy przychodzily wspodtczesnie
z miesigczka, co si¢ niekiedy wydarzato.

Po wyj$ciu za maz napady epileptyczne cze¢stszemi nie
byty, kilkakrotnie wystgpily jednak prawie bezpoSrednio post
coitum. Ostatniag miesigczke chora miata w drugiej potowie
lipca. Przez pierwsze cztery miesigce ciazy napady epilepty-
czne nie wystepowaly czesciej niz poprzednio. Przy koncu
piatego miesigca ciazy poczely si¢ powtarza¢ coraz cze¢sciej,
dwa, trzy na tydzien, w przerwach 2—3 dniowych. W koncu
za§ szoOstego miesigca cigzy liczba napaddw coraz wigcej
wzrastata, a przerwy miedzy nimi byly coraz krdotsze. Zda-
rzylo si¢ nawet, ze chora miata dwa napady w ciggu jednej
doby. Nieco przedtem (w pigtym miesigcu) u chorej zjawit
si¢ lekki obrzek stop i poczal jej dokuczacé stale bol glowy.
Z tego powodu chora w ostatnich czasach czgsto zasiggata
porady lekarskiej.

W d. 6/ b. r. rano zastalem chora w ataku epilepty-
cznym. Objasniono mnie, ze chora przed zapadnigciem skar-
zyta si¢ na mdlosci, zawrot w glowie, bol w zotadku, nadto>
ze chora od trzech godzin, t. j. od chwili zapadnigcia w atak
nie tylko nie odzyskala przytomnosci, ale si¢ nie przebudzita,
nareszcie, ze chora, pozostajac w §piaczce po przejsciu jedne-
go ataku dostaje drugiego, a przerwy migdzy nimi nie prze-
nosza pot godziny.

Przy badaniu znalaztem (wedlug notatki, kreslonej bez-
posrednio po wizytach): Chora lezy na wznak, z glowa prze-



krzywiong na bok, szyja wydaje si¢ wydeta, twarz sina, zyty
szyjowe nabrzmiale, t¢tnienie ich widoczne, czoto pomarszczo-
ne, brwi zblizone ku sobie, powieki nawpot otwarte dozwala-
ja widzie¢ galki oczne, wywrdécone do gory, kurczowo poru-
szane na lewo i na prawo w oczodolach. Zrenice rozszerzo-
ne. Twarz wykrzywiona. Z ust, rozwartych tyzka, owinigta
w plotno, zwiesza si¢ na lewo wykrzywiony jezyk, warga
dolna sino nabrze¢kla, opuszczona, pokryta krwawa piana.

Konczyny gorne w stanie skurczu, przedramig in pronatio-
ne, dlonie silnie zaci$nigte. Konczyny dolne w potozeniu
ksubnem, silnie wyprezone, stopy przedstawiaja si¢ jako pes
equinus. Drgawki kloniczne obejmuja cale cialo chorej; z po-
czatku wystepujg one stabiej, stopniowo stajg si¢ coraz sil-
niejsze, porazajg bedace w stanie skurczu konczyny, ktore
stopniowo przechodza w rozkurcz, poczem nastgpuja silne
wstrza$nienia kloniczne konczynami, wreszcie pojawia si¢ lek-
kie drzenie wtokienkowe w niektéorych mig§niach. Chora od-
decha nadzwyczaj szybko i wydaje chrapliwe dzwigki, chwi-
lami znoéw brak oddechu. Skoéra mocno wilgotna. Tetno 120
na minutg, mate, migkkie. Cieptota pod pacha 38,1. Dno
macicy si¢ga pe¢pka. Drobne cze¢s$ci trudno wyczué¢ wskutek
silnych skurczéw mieéni brzucha. Odktadanie si¢ barwnika
w powtlokach bardzo wyrazne. Sutki peilne, naprg¢zone, przy
nacisku wydzielajg siar¢. Bicia serca plodu wystucha¢ mi si¢
nie udato, wskutek bardzo chrapliwego oddechu chorej i nie-
spokojnego jej lezenia. Chora w ostatnich tygodniach czuta
ruchy ptodu.

Zalecitem: osiem pijawek za uszy, 16d na glowg, enemeg
z naparu senesu; pod skoére =zastrzyknatem 0,01 chlorku
morfiny.

W d. 71, gdym odwiedzit chorg, dowiedzialem si¢, ze
w ciggu catej doby nie odzyskata przytomno$ci ani na
chwilg.

Atakow w ciggu doby naliczono 39.

Kazde poruszenie chorej przyspieszalo wystapienie ata-
ku, a niekiedy go wprost wywolywalo. Same ataki w poro-
wnaniu z poprzednimi wydawaty si¢ krotsze, ale wigkszego
nat¢zenia.
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Zrenice silnie rozszerzone, na §$wiatto nie oddzialywaja.
Uczucie boélu na konczynach i przedniej powierzchni tutowia
zniesione (analgesia). Cieplota ciata (o 11 z rana)—40,8. Te¢-
tno—128. Oddech — 40. Poty — obfite. Mocz i kal oddaje
chora pod siebie.

Wieczorem tegoz dnia: cieptota 41,1. Tetno przeszto 140,
drobne. Oddech 48, chrapliwy. Twarz silnie nabrzmiala.

Atakow od 9-¢j rano do 10-e¢j wieczorem naliczono 21.
Z tych 9 w ciagu ostatnich trzech godzin.

Wypuszczono cewnikiem gumowym okoto 300 kubikow
moczu.

Chora w ciggu doby dostala dwie enemy z chloralu
(4,0 grm.) i z bromku sodu (8,0 grm.) i dwie spryce pod skoé-
r¢ po 0,003 chlorku morfiny. Banki ci¢te na okolic¢ nerek.

W d. 8/1. Cieptota (o 10 rano) 40,5. Tetno 136, dro-
bne, migkie, podczas kilku po sobie nastgpujacych atakow
pod palcem chwilami znika. Oddechéw 48 na minute.

W ciggu ostatnich dwunastu godzin naliczono 16
atakow.

Chora bez przerwy znajduje si¢ w glebokiej $piaczce.
Zrenice zachowuja sie jak poprzednio. Zmiany czuciowe tak-
ze bez roznicy.

Wieczorem tegoz dnia (widzialem chora wspélnie z kol.
Waldenbergiem) cieptota wynosita 40,8. Tetno 140.
bardzo drobne. Oddech 36, utrudniony. Poty obfite. Zreni-
ce zwe¢zone, nie oddzialywaja na $wiatlo. Uczucie bolu jak
poprzednio —zniesione. Badanie przez pochwg¢ obok cigzy nic
patologicznego nie stwierdza. W plucach znajdujemy obja-
wy obrzgku. Mocz wypuszczony cewnikiem gumowym przy
nagrzewaniu metnieje, a nastgpnie S$cina si¢; toz samo po do-
daniu esencyi octowej.

ZaleciliSmy enem¢ 2z naparu senesu (chora tego dnia
wypréznienia nie miata), oprécz tego nalewke strophantu
z eterem pod skore.

Propozycya wykonania ewentualnie partum praematurum
artificialem — jako ultimum remedium — jak poprzednio tak
i obecnie przyjeta przez rodzing chorej nie zostala.

Okoto poéinocy tegoz dnia jeszcze raz widzialem chora.
Cieptota (pod obu pachami mierzona) wynosita 41,2. Tetno



okoto 140, nitkowate. Oddech bardzo wutrudniony wskutek
nagromadzenia si¢ wielkiej iloSci $luzu w gérnym odcinku na-
rzagdu oddechowego i upadku dziatalnosci serca.

Atakow w ciggu ostatnich czterech godzin naliczono 7.

Nad ranem chora, przy coraz wzrastajagcym upadku sil,
zmarta. W ciggu ostatnich godzin bylo zaledwie kilka napa-
déw krotkotrwatych. Cieptota po $mierci pomimo staran
zmierzong by¢ nie mogla.

Mocz w przeddzien $mierci w ilosci 300 kubikow, wy-
puszczony cewnikiem, zbadany w pracowni szpitalnej, okazal
co nastgpuje: mocno nasycony, cig¢zar gatunkowy 1020, od-
czyn—silnie kwasdny; biatka 8 pro mille; $lady cukru; duzo
acetonu. W osadzie: czerwone cialka krwi, wateczki =ziarni-
ste, a takze z nablonka nerek zlozone.

(D. n.)

OBJAWY SKORNE

w chorobach wewne¢trznych.

Podal

Fr. Giedroyé,

Ordynator szpitala, Sw. Eazarza.

(Dalszy ciag. Patrz Z. XVL.)

Roseola. Roézyczka. Zastuguje na krotkg wzmianke roseola
iyphom, ktora si¢ nie okazuje wczesniej, niz 6 dnia choroby, ma
znaczenie dla rozpoznania, ale zadnego w rokowaniu; roseola cho-
lerica, wystepujaca w pewnych epidemiach niemal stale, winnych
rzadko, zwykle po napadzie cholerycznym i roseola syphilitica—
jeden z czestszych objawow ogdlnej infekcyi syfilitycznej.

Rozyczka, wystepujaca czasem przy rozmaitych zaburze-
niach organdw wewnetrznych, ma o tyle znaczenie, ze wszystkie
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niemal przypadki, w ktérych spostrzegano wysypke, konczyty
si¢ zwykle wyzdrowieniem chorego, (staly wyjatek stanowi ostra
ogodlna gruzlica prosowkowa, w niej wszakze rdzyczka wyste-
puje rzadko.

Urticaria, Pokrzywka. Powstanie swe zawdzigcza pokrzyw-
ka przyczynom niewiadomym, podraznieniom zewngtrznym i we-
wnetrznym. Nas interesuje w tej chwili tylko ostatnia katego-
rya, do ktérej nalezy pokrzywka, towarzyszaca licznym cierpie-
niom narzadéw wewngtrznych. 1 tak spotykamy ja: w rb6z-
nych chorobach przewodu pokarmowego; w niezytach zotadka
i kiszek, zwtlaszcza u dzieci; w robakach; w przebiegu zoltacz-
ki i ma'aryi; (w tej ostatniej spostrzegano nieraz, ze pokrzyw-
ka wracata przy kazdym napadzie febry(. Pick (1893) opisuje
przypadki pokrzywki, towarzyszacej rozszerzeniu zotadka i fer-
mentacyi w nim. Fu/nk i Grundzach w 45 przypadkach
pokrzywki, spostrzeganych (w ciggu roku 1893) u dzieci w wieku
do 2 lat, przekonali si¢ o istnieniu rozszerzenia zotadka z atonig
jego $cianek, oraz oznak krzywicy we wszystkich przypadkach.
W  ostrych goraczkach wysypkowych—ospie, odrze, szkarlaty-
nie, pokrzywka wystepuje czesto przed ukazaniem si¢ swoistych
wykwitow na skorze.

Towarzyszy nieraz pokrzywka moczowce cukrowej, choro-
bom nerek i organdéw piciowych, zwtlaszcza u kobiet: przy nowo-
tworach macicy, nieprawidlowem jej przemieszczeniu, owrzudze-
niaoh szyjki macicznej; Heitzmann widziat jg przy wstrzy-
maniu miesigczki, wystepujaca w okresach, przypadajacych na
ukazanie si¢ tej fizyologicznej czynno$ci ustroju kobiecego; daje
si¢ widzie¢ roOwniez przy normalnie przebiegajacem miesigczko-
waniu i ciazy. W r. 18u E Frank demonstrowalt w Tow.
Lek. w Pradze chorg, dotknieta oophoritide et salpingitide bila-
teral! et urticaria chronica; po dokonanej salpingotomii pokrzyw-
ka znikta i wigcej nie wrocita. Kazuistyka przytacza przyktady
pokrzywki w przebiegu choroby Basedowa, histeryi, reumaty-
zmu, przy wzruszeniach psychicznych; (L e loir opisat przy-
padek pokrzywki wskutek zmartwienia po stracie pieni¢znej,
i drugi, gdzie pokrzywka wystgpowata po wybuchach gniewu).
Ogodlnie jest znana pokrzywka, wystepujaca po zazyciu pewnych
lekéw 1 potraw (ostrygi, raki, poziomki, stare kietbasy, ocetr
miod i t. p).,co dowodzi, ze pewne substancye, dostawszy si¢ do
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krwi, moga, wywota¢ wykwity na skorze. Do tego szeregu na-
lezy rowniez spostrzezenie Foréola, w ktorern u chorego,dotknie-
tego bablowcem watroby, wyst¢gpowata pokrzywka za kazdym ra-
zem, gdy po przekluciu torbieli czg$¢ zaxvartosci wylewata si¢ do
jamy brzusznej i bywala wessana. F insen uwaza ukazanie
si¢ pokrzywki wprost za niewatpliwy dowodd peknigcia torbieli
u osob dotknigtych bablowcem, pomimo braku innych, xviecej
przekonywajacych dowodow (peritonitis, pleuritis).

Furunculus. Czyrak towarzyszy nieraz cierpieniom wewneg-
trznym w takiej obfitosci, ze dermatolodzy odrdzniaja oddzielna
posta¢ chorobowa purunculosis. Spotykamy najczg¢s$ciej w prze-
biegu moczowki cukrowej, ropnicy, gtownie za§ u dzieci z upo-
$ledzonem ogdlnem odzywianiem n. p u zrodzonych z rodzicow
syfilitycznych lub gruzliczych. Czg¢sto towarzyszy przewleklym
cierpieniom kanatu pokarmowego, zwtaszcza potaczonym ze sta-
tem zaparciem stolca; wystepuja nieraz czyraki przy diabetes in-
sipidus i po zaszczepieniu ospy (Behrend).

Carbunculus (benig us). Antrax. Waglik spostrzegano w tych
samych stanach, co i czyraki, tylko nadzwyczaj rzadko u dzieci,
glownie zas u osob starszych, zwlaszcza alkoholikow.

Herpes. Wyprysk. Herpes labialis wystepuje czgsto w poczat-
kach,lub w przebiegu cierpien goraczkowych wogdle, w szczegbl-
nosci za$ w goraczkach, potaczony ch z zaburzeniami w przewodzie
pokarmowym, xv zapaleniu pluc krupowem. zapaleniu oskrzeli.
W przebiegu malaryi rOwniez cz¢sto si¢ spotyka, czesciej niz dru-
ga posta¢, mianovx'izie niz herpes zoster; rzadziej widujemy go
w reumatyzmie' i bardzo rzadko w tyfusie (2%), z tego na-
wet powodu Griesinger uwaza obecno$¢ wyprysku xvargo-
xvego za jedng z oznak, ktéra w razie watpliwo$ci pozwala na od-
rzucenie rozpoznania ,tyfus." Towarzyszy niekiedy herpes labia-
lis miesigczkowaniu oraz wzrus/eniom psychicznym: w przypad-
ku L eloirau pewnej kobiety wystepowal wyprysk w pomie-
nionych warunkach za kazdym razem i to stale w 3—4 godziny
po doznanem xvzruszeniu. Zdaniem wielu lekarzy ukazanie si¢
wyprysku xvargowego w przebiegu jakiejbadz choroby goraczko-
wej pozwala na postawienie lepszej prognozy.

Hetpes progenitalis interesuje nas o tyle, ze si¢ spostrzega
czg¢sto u dotknietych moczéwka cukrowa 1 ze wystepuje nieraz
jednoczesnie z niezbyt obfita ropng wydzieling z cewki moezoxvej
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i uczuciem lekkiego pieczenia przy oddawaniu moczu, co moze
staé si¢ przyczyna, mylnego rozpoznania trypra. Objawy mijaja
predko same, bez leczenia, a dowodza, ze wyprysk moze powstaé
na blonie S$luzowej kanalu moczowego (herpetisme urethrale.
Diday).

Herpes zoster, Zona. Pélpasiec wystepuje zwykle w towarzy-
stwie lub bywa poprzedzany bélami neuralgicznemi, przy czem
umiejscowionie wykwitow odpowiada rozgalgzieniu pewnego
nerwu skoérnego, chociaz Pfeiffer (1889), zbadawszy 117
przypadkow typowego polpaséca, przyszedt do przekonania, ze
rozktad pecherzykéw odpowiada wigcej rozgatezieniu t¢tnic, niz
nerwow. Nadczuto$¢ skory, nie rzadko przy tern spotykana,
w przypadku Stabella ustgpita miejsca anestezyi, ktora byta
tak znaczna ze klucie szpilka przez cata grubos$é skdry nie zwra-
cato na siebie wcale uwagi chorego. Wystapieniu wykwitow
zonae towarzyszy nieraz podniesienie cieptoty, a w nastepstwie
widziano wypadanie wlosoéw, z¢bow, porazenia. Odpowiednio
do umiejscowienia, nadaja potpasécowi rézne nazwy; nas intere-
suja: zoster ophtalmicus niebezpieczny dzigki swemu umiejscowie-
niu, gdyz pociaga za soba powstanie owrzodzen na rogdéwce, Con-
junctivitis, iritis; zoster faciei idzie czg¢sto w parze z silnym bdlem
zebOw; zoster dorso-pectoralis potaczony zwykle bywa z ucigzli-
wemi bolami neuralgicznemi, ktdre utrudniaja oddechanie, czem
nieraz wzbudzaja mylne podejrzenie zapalenia oplucny.

Zalezno§¢ polpaséca od cierpienia pni, a nawet osrodkow
nerwowych zostata dowiedziong niejednokrotnie, ijezeli si¢ znaj-
dzie wigcej spostrzezen, podobnych do ogloszonego przez Ellio-
ta (1892), bedziemy musieli si¢ zgodzi¢, ze do tego nie sg potrze-
bne nawet jakie$ zmiany materyalne w pierwiastkach newowych,
albo wystarczaja tak nieznaczne, jakie mozemy =zaledwie tylko
podejrzewaé¢ w chwili wzruszen psychicznych. (Chora Elliota
dostawatla potpaséca po kazdem silniejszem wzruszeniu depry-
muj gcem).

Interesujacym jest stosunek zonae do urazu, gruzlicy i za-
trucia arszenikiem. PoSwigcamy tej sprawie stow kilka ze wzgle-
du, ze podreczniki dermatologii zwracaja na nig mato uwagi, lub
zgota nic nie méwig. R. de Lucs, chcac si¢ przekonaé¢ o isto-
cie zosteris traumatici, przedsigwzial szereg doswiadczen na kro-
likach i przyszedt do przekonania, ze wyciaganie nerwu, podwia-



zanie nerwu, przypalanie lapisem pnia nerwowego Ilub zwoju,
a nawet samego mlecza nie moze wywotaé pélpascca, ze przeto
uraz ma tu takie tylko znaczenie, jakie ma w powstaniu tezca,
gdzie rana stanowi tylko miejsce, przez ktdére przenika do ustroju
swoisty zarazek. Doswiadczenia te przemawiajg za teoryg Lan-
du zy, podtug ktérej przy potpasécu mamy zawsze do czynienia
z neuritis specifica.

Stosunek pétpaséca do gruzlicy ilustruje 10 spostrzezen,
ogtoszonych w r. 1890 przez M. Lemonniera. Pieciu cho-
rych, w chwili gdy byli dotknieci cierpieniem skdérnem, nie
przedstawiali zadnych objawoéw gruzlicy, pézniej wszakze zapadli
na nig, jeden z nich w 6-m, drugi w 8 m miesigcu. U dwdch
chorych oba cierpienia wystapity prawie rownocze$nie. Grodnem
zaznaczenia jest jeszcze to, ze chory; cierpigcy na zonam ophtalmi-
cam zmart z gruzliczego zapalenia opon mézgowych, ten zas, ktory
nie miat pétpaséca kulszowego, zostat dotkniety gruzlicg organéw
ptciowych. Za mato posiadamy obserwacyj, by na ich zasadzie
mozna byto stawiaé¢ jakie$s pewniejsze wnioski, jezeli wszakze
migedzy pomienionemi cierpieniami istotnie zachodzi zwigzek
przyczynowy, mozna przypusci¢, ze gruzlica dziata niekiedy na
system nerwowy juz w tych nawet okresach, w ktérych nie mo-
zemy jeszcze jej wykry¢ za pomoca naszego badania

Niejednokrotnie spotykamy w literaturze opisy przypadkow,
w ktorych wystepowat poétpasiec przy dituzszem wuzyciu arszeni-
ku, skad powstato przekonanie o zaleznosci cierpienia skdérnego
od zazytego leku. Otéz Juliusburger nie widzi w tern
bynajmniej zwigzku przyczynowego, a wytgcznie wypadkowe
spotkanie sie¢ w jednym czasie, a to dla nastepujgcych zasad:
1) przy doswiadczeniach na zwierzetach nigdy nie obserwowano
umiejscowienia dziatania arszeniku, przeciwnie, zwyrodnienie
obejmowato sobg caly obszar mlecza; 2) obserwacya przekonata,
ze potpasiec, wystepujacy przy uzyciu arszeniku, nie wraca, po-
mimo, ze leku nie usuniemy, t. j. ze skutek nie wystepuje, pomimo
ze przyczyna trwa w dalszym ciggu; 3) dlaczego zresztg arszenik
ma wptywac¢ ujemnie najedno tylko miejsce mlecza, na jeden tyl-
ko zwdj, lub najeden tylko pien nerwowy albo jego rozgatezie-
nie, a nie zajmie szerszego obszaru przy statem uzyciu leku.

Miliaria crystallina. Proséwka moze wystgpi¢ w kazdej cho-
robie gorgczkowej; czesciej daje sie widzie¢ w przebiegu gorgczki
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potogowej (miliario pmueipnzaiiu), tyfusu (m. fyphosa), ropnicy,
ostrego go$cca stawowego, goragczek wysypkowych (odra, szkar-
latyna); przy osfie widujemy ja nieraz na miejscach, gdzie niema
wykwitow specyficznych ospow\ch.

Eczema, Riyszszyca. Niektore postaci pryszczycy, pomimo
ze zaleza od podraznien zewngtrznych, moga juz wskazywacé na
stanv chorobowe wewnetrzne; do tych nalezy: pryszczyca u dzieci
w okolicy odbytu, na udach i podeszwach przy biegunce, pry-
szczyca u kobiet na organach plciowych zewnetrznych i najbliz-
szej ich okolicy, zwtaszcza na skorze wewnetrznych powierzchni
ud—przy wyplywie z pochwy, wreszcie pryszczyca u kobiet ad
vulvam i u me¢zczyzn ad praeputium, powstajaca przy moczowce
cukrowej dzigki podraznieniu skory przez cukier, zawarty w mo-
czu. Niejednokrotnie pryszdzyca zwracata w tych razach uwa-
ge na podstawowe cierpienie wtedy jeszcze, gdy innych objawow
brakowato.

Co si¢ tyczy przyczyn wewnetrznych, to aczkolwiek $cisty
zwiagzek migedzy niemi z wystapieniem pryszczycy nie zawsze da
si¢ tatwo dostrzedz, pomimo to istnienie takiego zwiazku nie ule-
ga dzi§ watpliwosci, dzigki licznym zebranym obserwacyom.
Ostabienie ogdlne wskutek wysitkow lub ci¢zkich chorob, char-
tactwo, blednica, niedokrewnos$¢, otluszczenie serca, podagra,
reumatyzm, krzywica, zotzy, moczéwka, bialkomocz, dusznica,
zapalenie oskrzeli, katar zoladka i kiszek, rozszerzenia z -latlka,
cierpienia watroby, przewlekte zaparcia stolca, je Inorazowe ble-
dy w dyecie, zbyt obfite jedzenie i picie, zty gatunek pokarmow,
dalej cierpienia organdw plciowych kobiecych, zwtaszcza macicy,
zaburzenia w uliesiagczkowaniu, cigza - oto szereg standéw i cier-
pien, ktéorym najczgsciej towarzyszy pryszczyca. Za S$cista zale-
znos$cig cierpienia skérnego od przyczyny wewngtrznej najwigcej
przemawia w tych razach ta okoliczno$¢, ze gdy leczenie miejsco-
we nie przynosi zadnej korzys$ci, lub tylko chwilowe nieznaczne
polepszenie, usuni¢cie gtéwnej choroby usuwa jednocze$nie skor-
ng, ktéora znowu nie omieszka si¢ zjawi¢, gdy wrodca poprzednie
warunki; daje si¢ spostrzegaé n. p. czesto pryszczyca w przebie-
gu ziinnicy: nie ust¢puje ona inaczej, niz jedynie pod wplywem
$srodkoéw specyficznych antimalaryjn\ch, a wraca przy nowym
napadzie zimnicy i t. p.



Bardzo czg¢sto spotykamy si¢ z pryszczyca, u dzieci z powo-
du znacznej delikatnosci ich skory; latwiejszy wprawdzie moze
tu mie¢ wplyw podraznienie zewngtrzne, nie nalezy wszakze
ograniczaé si¢ na rozpoznaniu pryszczycy, a w kazdym oddziel-
nym przypadku zwréci¢ uwage na mozliwe przyczyny wewng-
trzne, z liczby ktoérych u dzieci najwigksza role graja zaburzenia
w trawieniu. (Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na stan zdrowia
karmigcej matki lub mamki). Oddzielng grupe¢ stanowia pry-
szczyce, powstajace na drodze odruchowej; w okresie zgbkowa-
nia, przy stulejce (phimosis), zaparciu stolca. Spostrzegano je-
szcze pryszczyc¢ u dzieci przy zbyt szybkim ich wzroscie, pra-
wdopodobnie, wskutek zlego odzywiania skory, mozliwego wtych
warunkach, ajeszcze czesciej u dzieci skrofulicznych, zwlaszcza
na glowie (eczema impetiginosum) i w okolicy stawow; pod kola-
nami n. p. rozwija si¢ w tych razach czesto postaé tej choroby
sucha, tuszczaca si¢ (eczema squamosum), nadzwyczaj uporczywa
ze znacznem nacieczeniem i zgrubieniem skory.

Wplyw nerwdw na powstanie pryszczycy nie ulega watpli-
wosci 1 zostat stwierdzony nie tylko przez liczne obserwacye kli-
niczne, ale nadto przez badania anatomo-patologiczne. Jaka
droga wptywaja tu nerwy, trudno powiedzie¢ stanowczo, prawdo-
podobnie, dzieje si¢ to przez zmniejszenie wplywu odzywczego
nerwow na skore, czyli innemi stowy, ze pryszczyca w tych ra-
zach jest trofoneuroza skéry (Schwimme 1r); co si¢ tyczy
wplywu nerwdw naczynioruchowych, to obecnie mozna po-
wiedzie¢ tylko tyle, ze samo zweg¢zenie lub rozszerzenie na
<szyn krwiono$nych nie moze doprowadzi¢ do tak wybitnych
zmian w skorze (nacieczen), jakie spostrzegamy w pryszczycy.
Pryszczyca pochodzenia nerwowego ma pewne cechy kliniczne,
pozwalajace domysli¢ si¢ istotnego jej zrodia: istnieje lub ukazuje
si¢ ona wspolczesnie zjakiembadz cierpieniem nerwowem (neu-
rastenia, histerya, neuralgia, cierpienia mlecza pacierzowego),
2) najczesciej zajmuje skorg twarzy, a na konczynach prawie
wytacznie powierzchnie wyprostne, 3) wystepuje z uderzajaca
symetrya, lub zajmuje przestrzen skory, zaopatrzong przez jeden
nerw ijego rozgalgzienia, 4) symetrya nie ogranicza si¢ wytacznie
na umiejscowieniu, ale nadto bywa widoczng w wielkos$ci od-
dzielnych grup, w postaci wykwitéw, stopniu ich rozwoju, 5) od-
dzielne grupy wykwitow sg $ciSle odgraniczone od skory zdro-



wej, 6) rozchodzi si¢ choroba nie przez rozszerzanie si¢ istnieja-
cego ogniska, a przez powstawanie nowych, rowniez 7) przy uste-
powaniu ognisko nie zmniejsza si¢ stopniowo, by w koficu zni-
kna¢, ale ustepujg stopniowo objawy zapalne rownomiernie na
calej przestrzeni i na calej przestrzeni jednocze$nie zachodzg je-
dnakowe zmiany, 8) odznacza si¢ odpornoscig na $rodki miejsco-
we, sktonnos$cig do naglych nawrotow lub pogorszen.

Mozemy odrézni¢ kilka postaci pryszczycy nerwowej ze
wzgledu na jej przyczyn¢ podstawowa: 1) Jednem z najwazniej-
szych momentow, usposabiajacych do cierpien skoérnych natury
pryszczycowej jest wyczerpanie nerwowe, neurastenia przy cigz-
kiej pracy fizycznej lub umystowej, bezsennych nocach, troskach
i zmartwieniach. 2) Wzruszenia moralne: zmartwienie, gniew?
przestrach, moga by¢ przyczyna, wywotujaca pryszczyce. L e-
loir opisuje taki przypadek: pewna kobieta wrazliwa i nerwowa,
wrociwszy raz do domu, ujrzata swe dziecko w otwartem oknie,
rzucita si¢ ku niemu z krzykiem i gdy dziecko upadto w jej ra-
miona, sama stracila przytomnos$¢, a po trzech dniach zostata do-
tknigta pryszczycag najpierw obu gornych konczyn, pozniej calej
niemal skoéry. U innej chorej wystapila pryszczyca na obu re-
kach nazajutrz po przestrachu, jakiego doznata, bedac potracona
przez przejezdzajacy powoz. 3) Pryszczyce, powstajgce na dro-
dze odruchowej. Najprostszym przyktadem moze stuzyé zgbko-
wanie u dzieci, u ktorych widziano nieraz wybuchy pryszczycy
na twarzy, towarzyszace kazdemu ukazaniu si¢ nowego zg¢ba; tu
nalezg rOwniez pryszczyce przy podraznieniu przewodu pokar-
mowego przez trudno strawne pokarmy, przez robaki; pryszczy-
ce towarzyszace cigzy, chorobom macicy, zaburzeniom w mie-
sigczkowaniu, okresowi zwrotu plciowego (climacterium). H e-
br a opisat n. p. przypadek, w ktorym u kobiety wystepowata
pryszczyca na rgkach systematycznie przy kazdej ciazy. W przy-
padku, opisanym przez A zu a, u kobiety, cierpigcej na endome-
metritis przy kazdem miesigczkowaniu stale wystgpowata pry-
szczyca w pewien okre§lony sposob: ukazywalta si¢ mianowicie
na 3—4 dni przed miesigczkg pod jedng piersia, zwykle lewa, po
kilku dniach przechodzita na drugg stron¢, a przebywszy tam
4—40 dni, znikata zupeinie. Pryszczyca w tym razie poprzedza-
ta miesigczke i1 trwata o 3-74 dni dluzej niz ona; jezeli si¢ prze-
dtuzala miesiaczka, to samo bylo z pryszczyca, jezeli dlajakich-



badz powodéw miesigczki nie byto, nie bylo i pryszczycy. Inte-
resujacy przypadek podaje Richey: u dziewczynki wystepo-
wata na policzkach pryszczyca po kazdem dluzszem wyt¢zeniu
wzroku (nad pracg); przy zbadaniu oczu znaleziono ametropiam,
dobrano odpowiednie szkta i pryszczyca przestala si¢ powtarzac.
Nie mniej ciekawe sa przypadki pryszczycy, wystepujacej na sy-
metncznej czesci ciata, odpowiadajacej miejscu podraznienia
(n. p. oparzenia) ze strony przeciwnej. 4) Pryszczyce, towarzy-
szqce albo nerwicom na tle organicznem, albo funcyonalvym (histe-
rya, migrena, nerwobole i t. p.) 5) Pryszczyce w przebiegu cier-
pien mozgu i mlecza. Kazuistyka tego szeregu rpryszczyc nie
liczna, Char cot, Vu Ipian, Prendu opisujg pryszczyce
w przebiegu tabes, rnyelitis i stawiaja cierpienie skorne w zale-
zno$ci od nerwowego, chociaz trudno przytoczy¢ jakie§ stanow-
cze na to dowody. F €vr e podaje, ze zgodnie z jego spostrze-
zeniami u ci¢zko chorych umystowo, cierpienie skorne zwykle
bywa rowniez bardzo uporczywem i ze tatwe i predkie ustapienie
pryszczycy pozwala na postawienie lepszego rokowania codo
przebiegu cierpienia umystowego.

Co si¢ tyczy leczenia, to niektorzy lekarze, zwtlaszcza fran-
cuscy, nie radzg usuwaé pryszczycy, towarzyszacej cierpieniom
wewnetrznym; uwazaja ja bowiem za rodzaj §rodka odciagajace-
go, ktoérego usunigcie zle si¢ jakoby odbija na przebiegu choroby
glownej. Na usprawiedliwienie takiego pogladu przytaczaja
spostrzezenia, ktére dowodzg, ze w pewnych przypadkach zchwi-
la ukazania si¢ pryszczycy objawy reumatyzmu, podagry, duszni-
cy, bolow nerwowych, zaburzen w trawieniu i zboczen w czynno-
$ci nerek znacznie stably.

Pemphigus. Pecherzyca. Najwazniejsza postacig pecherzycy
jest pemphigus foliaceus, ktorej statem zakonczeniem u dorostych
bywa $mieré przy objawach biegunki, zapalenia ptuc, zapalenia
nerek, ogdlnego wyniszczenia. U dzieci rokowanie w tych ra-
zach moze by¢ pomyS$lniejsze.

Nieliczna kazuistyka wylicza pomiedze cierpieniami, kto-
rym moze towarzyszy¢ pecherzyca: cierpienia mozgu i mlecza,
zaburzenia w miesigczkowaniu, choroby macicy, histerye, ciaze,
zapalenie nerek. B ehrend podaje przypadek, w ktoérym
przy pierwszym napadzie mocznicy u 9-cio letniej chorej zaczety
wystepowaé pecherze w roznych okolicach skory, co trwato
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w ciggu czterech tygodni, dopoki si¢ nie poprawit stan nerek.
{Juz dawniejsi autorowie stawiaja pecherzyc¢ w zaleznos$ci od
przyttumionego wydzielania moczu). Opisane sg rowniez przy-
padki pecherzycy po uzyciu pewnych pokarm »w (H ebr a), i le-
kow, jak n. p. kwasu fosforowego (Il aase), balsamu kopaiwy
(Hardy), po zaszczepieniu krowianki, jako zwiastunke tradu
(pemphigus leprosus).

Impetigo herpetiformis wystepuje prawie wylacznie u ciezar-
nych, zwykle w towarzystwie goraczki i biegunki; moze trwac
od kilku tygodni do kilku miesigcy. Prognoza bardzo zla. Po-
rod zwykle przedwczesny, a przed porodem choroba nigdy sie
nie konczy. Przyczyna cierpienia niewiad ma; w pe¢cherzykach
znajdywano wprawdzie rdézne drobnoustroje, proby wszakze
szczepien nie daty wynikow dodatnich (du Mesnil);, we krwi
drobnoustrojow nie widziano.

(D. n.)

0BECX STAHOWISKO HAUKE
) NIEZYCIE PECHERZA MOCZOWEGO.

PODAL

9IC. 91éi< siem icz.

(Dokonczenie. Patrz Z. XVI.)

1I.

Leczenie nieiytow pecherza winno si¢ przedewszystkiem
opiera¢ na stanowczem i doktadnem rozpoznaniu, niema tu bo-
wiem zadnego panaceum, nigdzie tez wszelkie uogolnienia nie
maja mniejszej wartos$ci, niz w tej chorobie. Opiera¢ leczenie
na obecnos$ci $luzu i ropy w moczu, byloby to samo, co zaliczac
do jednej kategoryi wszelkie choroby ptuc, przy ktorych ukazuje



si¢ plwocina. Dzigki postepom bakteryologii, wziernictwa, a na-
dewszystko chirurgii—oparto leczenie to na gruntownych pod-
stawach. Podstawe t¢ daja nam kapitalne prace Guterbocka,
Fiirbringera, Obalinskiego, Guyona, Tompsona, Halle’go. A wigc
w kazdym danym wypadku, z posréd rdéznych =zabiegow leczni-
czych wybrac¢ nalezy ten, ktory najlepiej odpowiada okresowi
choroby, oraz danym, do jakich doprowadzi nas badanie drobno-
widzowe i kliniczne. Tym tylko sposobem dojdziemy do wska-
zan Scistych, bez ktorych leczenie to na zawsze byloby utopig.

Przedewszystkiem wigc uzy¢ winniS§my catego arsenatu
znanych metod i $rodkow hygienicznych i dyetetycznych, aby
uprzedzi¢ rozwoj choroby. U chorych z kamicag lub gruzlicag wa-
runki dyetetyczne bardzo wiele zdziatac¢ potrafig, a nieraz sg je.
dynem racyonalnem lekarstwem. Gdy juz mamy niezyt, staramy
si¢ przede wszystkiem rozpoznaé pierwotngjego przyczyne. Uwol-
nienie pgcherza od zbytnio nagromadzonego moczu, usunigcie
przeszkdéd wjego wydalaniu, usunigcie cial obcych—toruja dro-
ge do zasadniczego leczenia. [ przeciwnie, jezeli pecherza nie
bedziemy oprozniaé i utrzymywac aseptycznie, albo przy niedo-
wtadzie opréznimy go zbyt porywczo, gdy zostawimy w nim
ostre odtamki, lub nieogl¢dnie manipulowaé bedziemy sonda
twardg, to wing powstania i uporczywosci niezytu sobie przypi-
sa¢ bedziemy zmuszeni.

U niezytowych badanie wykonywac trzeba sondami migkiemi,
dopoki nie zbadamy wrazliwo$ci pegcherza i innych odcinkéw na-
rzadu moczowego, szczegdlniej u osobnikoéw ze skazg, lub z ob-
cigzong cierpieniem dawnem tegoz narzadu anamnezg. Dalej,
srodki zapewniajace zupelna antyseptyke, sa zarazem $rodkami
zapobiegawczemi w niezycie. Ropienie, gorgczka i inne objawy
zakazne, ging po zastosowaniu zabiegu przeciwgnilnego.

W kazdym danym wypadku niezytu pamic¢taé nalezy, iz
stan zapalny pecherza nie jest przeciwwskazaniem do operacyi.
A wigc radykalne leczenie w wigkszej ilosci wypadkéw polegac
winno na uretrotomii, litotrypcyi, cigciu nadlonowem. Jest to
latwem do zrozumienia, gdy wezmiemy pod uwage, iz operacya
usuwa tu bezposrednio gtéwna przyczyne zapalenia. Nawet po-
wiktanie ze strony nerek nie wstrzymuje nowoczesnych chirur-
gow od operacyi, na praktyce bowiem okazalo si¢, iz tak objawy
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niezytu pe¢cherza, jakotez cierpienia nerek po operacyi znacznej,
podlegaja, poprawie.

Daleko jednak posuniete zmiany zapalne i zgorzelinowe,
zwyrodnienie nerek i naczyn, moczowka cukrowa—moga stano-
wi¢ powazne przeciww skazanie do operacyi. W wielu innych
razach staramy si¢ przed operacyq uspokoic grozne objawy §rodka-
mi dyetetycznemi, przemywaniami i tuszowaniem (instillacyami
z azotanu srebra) nieraz z nader pomys$lnym skutkiem. Jako
przyktad przytocze zapalenie silne pecherza, powiklane gwatto-
wnymi bdlami przy kamicy, lub niezyt powiktany krwotokiem
i odczynem amoniakalnym przy guzach.

Przy niedostatecznem oproznianiu si¢ pecherza, jednym
z nader waznych czynnikow jest sondowanie oprozniajgce (evaeua-
tio) utatwia ono prace pecherza, i zabezpiecza mu spoczynek, tak
niezb¢dny dla kazdego chorego narzadu.

Niektore z objawow niezytu sa tak wazne dla dalszego
przebiegu, lub nawet grozne, iz z konieczno$ci z nimi liczy¢
si¢ wypada.

Do nich nalezy niezwykla wrazliwosé pecherza, i jego bole-
sno$¢, oraz objawy t. zw. eretyzmu pecherza; dalej niezmiernej
wagi jest odczyn amoniakalny i rozktad moczu; wreszcie objawy
ropne i zakazne.

Dla usunigcia bolesnosci najskuteczniejszemi sg opiaty. Pi-
jawki i upusty krwawe stosujemy tylko w wyjatkowych wypad-
kach, u osobnikéw silnych, krwistych, przy t. zw. cystitis dolo-
rosa, lub w gwaltownych boélach, przy niezycie rzezaczkowym
i kamicowym.

Niezwykta wrazliwo$§¢ pecherza zalezy od rozciagania wto-
kien i draznienia pobudliwych zakoficzen nerwowych, przy wzmo-
zonej egzaltacyi osobniczej. Rozcigganie, naprzemian z bole-
snym skurczem przenosi si¢ naprzod na szyje pecherza i trojkat
JLietauda, a potem i na caly pgcherz. Obecno$¢ moczu, obojetna
dla $cian jego zdrowych, staje si¢ przy niezycie cz>nnikiem dra-
znigcym. Dosadnie widzimy to w gruzlicy, w ktorej mate ilosci
moczu sg znoszone cho¢ z bélem, wigksze powoduja juz parcie
i potrzeb¢ natychmiastowego oddania moczu, ajeszcze wigksze—
wywoluja gwattowny b6l i nieraz mimowolny odplyw moczu.
W mniejszym stopniu bol widujemy w niezytach przewlektych,
u osobnikow, wykraczajacych przeciw umiarkowaniu i dyecie;
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dlatego tez uzywania napojow wyskokowych, pokarméw draznig-
cych, uczt obfitych, zazigbien, zbytkéw, dobrowolnego wstrzymy-
wania moczu - $ci§le umkaé¢ nalezy. W takich razach wystarcza
tez czgsto stosowanie §rodkow domowych: kapieli cieptych na-
siadowych, a przy skurczach nawet goracych, lawatyw, katapla-
zm6w na krzyz, mi¢dz\krocze i dolnag okolice brzucha. Gdy ty-
mi §rodkami nie osiggniemy skutkdéw pozadanych, wtedy podaje-
jemy makowiec do wewnatrz, a chloral hydrat w emulsyi mle-
cznej, nie drazniacej odbytnicy, w lawaty.wie. Wreszcie, gdzie
nam idzie o trwalsze uspokojenie bolouj — tam uciekamy si¢ do
podskornych zastrzykiwan morfiny, od 4—6 miligr. zaczawszy,
stopniowe» podnosimy, w razie potrzeby dawke, az do 1—3 ctgr.
Lek ten trzeba jednak kontrolowac¢ ilo§ciag moczu, nagle bowiem
zatrzymanie takowego i inne objawy t zw. akumulacyi stanowia
przeciwwskazanie.

Ze Srodkow miejscowych najskuteczniejszym jest azotan srer
bra, a to wskutek redukujacego dziatania na t. zw. Stat eongestif,
i na eretyzm btony $luzowej. G uyon, za przyktadem A 1lin-
g a, stosuje wkraplania swym instillatorem 20 — 40 kropel 2°/0
lapisu, tak w przewlekle ch jak 1 ostrych niezytach. Finger
dochodzi do 5% lecz stosuje mniejsza ilos¢ (5 10 kropli) za po-
mocg injektora Uhzmanna. Hartman daje 2—3—4, nawet
6% rozczyn za pomoca zwyklej szprycki i cienkiego cewnika ne-
latonowskiego z doskonatym skutkiem.

Drugim waznym objawem niezytu jest ropienie, polaczone
czesto z odczynem amoniakalnym. Niewatpliwie czynnikiem sa
tu mikroby ropotwodrcze, ktoére sa zarazem silnymi fermentami
dla moczu. Mikrob okreinicy lub proteus llauserii najsilniej roz-
ktadaja mocz, cho¢ z drugiej strony odczyn ten réwnie c/¢sto
widzimy przy niedomykalno$ci pecherza, zatrzymaniu moczu
i rozstrzeni pecherza. Godnem jest tez uwagi, iZ mocz staje sig
alkalicznym dopiero w chwili zetkniecia sie ze Scianqg slalego a de-
meur) cewnika, jaki zaktadamy n p. po uretrotomii; w pecherzu
za$ wskazuje odczyn kwadny. Jest tojednak objaw rzadki (amo-
niuria spuria).

Najskuteczniejszym srodkiem przeciw ropieniu i odczynowi
amoniakalnemu jest doktadne oproznienie pecherza 1 przemywanie
srodkami przeciwgnilnymi, zmieniajacymi wtasnosci fizyologi-
czne chorobowo zmienionej btony §luzowej. Doktadna ewakua-



cya nie tylko oproznia pecherz, ale wzmacnia jego muskulature,
chroni od rozdecia i niedowladu. W wypadkach powaznych owo
sondowanie opro6zniajace jest niezbadnem przygotowaniem do
zabiegéw wewnatrzpecherzowych, n. p. przemy wati.

Aby przemywania przyniosly pozadany skutek, winny by¢
wykonane dokladnie i dosé czesto. Plyn uzyty do nich winien by¢
Sciste antyseptyczny i dostatecznie cieply. Ilo§¢ plynu nie jest
rzecza obojetna, wprowadzenie bowiem zbyt wielkich ilosci spo-
wodowaé¢ moze mechaniczne rozszerzenie $cian i tak juz pozba-
wionych kurczliwos$ci. Takie rozszerzenie, spostrzegano czesto
przy stosowaniu przemywali cewnikiem a double courante, z wiel-
ka dla chorych szkoda. (Jnika¢ nalezy przy przemywaniach
zbyt wielkiego ciSnienia, ze wzgledéw wyzej wyluszczonyeh.
Najlepiej wprowadza¢ na raz, za pomoca wlasciwej strzykawki
taka ilo$¢ plynu, jaka po zbadaniu objetosci i kurczliwo$ci peche-
rza okaze si¢ dlan odpowiednia. Czesto zaczynamy od 15—20—
25 gramow i stopniowo zwiekszamy ilosé te az do 10U i wiecej
gramow. Jednym ze Srodkow przeciwnieiytowych jest 4% roz-
czyn kw. bornego, zas$ przeciwgnilnym 1 : 1000 rozczyn fenolu Nie
wplywaja one jednak na wlaSciwos$ci blony §luzowej i nie usu-
wajg odczynu amoniakalnego. Srodkiem par excellence prztciw-
fermeniacyjnym dla pecherza moczowego jest rozczyn azotanu
srebra, tem bardziej skutecznym, iz wplywa na wlasnoSci fi/yolo-
giczne jego blony $luzowej. Do przemywali uzywamy rozczyn
ten w stezeniu 1:2000, w wodzie destylowanej. W wypadkach
uporczywych dochodzimy do 3—4—5 na 1000, z warunkiem po-
wolnego stopniowania. Dzialanie tego S$rodka znakomicie si¢
wzmacnia przez uprzednie przemycie pecherza 2°/0 kwasem bor-
nym. Przemywanie lapisowe robi si¢ zwykle co 2 dzien az do
zupelnego usuniecia bélu i ropienia.

Mniej skutecznemi sa przemywania rezorcyng, (Finger)
emulsyq jodoformowar, (Mosetig v. Moorhof) wodq gud>onowg,
(Tillaux) wodg nnftolowg (Bouchard), rozczynami kwasnemi przy
alkalicznym moczu (Griiterbock), siarczanem cynku (Fiirbrin-
ger) i t. d.

Jesli sprawa ogranicza si¢ czeScia prostatyczna lub dolnym
odcinkiem pecherza, dostatecznem bedzie wyrowadzenie w mniej-
szej ilosci wiecej stezonych plynow za pomoca strzykawki Ultz-
mana lub Guyona. Uzywamy tu 2% saletrzanu srebra w ilo§ci
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20—30 kropel. Rzadko uciekamy si¢ do mocniejszych, 3, 4, 5,
a nawet 10°/0o rozczynéw, a mianowicie przy niezwykle upartych
niezytach wformie bolesnej (cyst. doloroso) tudziez jako leczenie
dopetniajgce po cystotornii.

Jednym z najpote¢zniejszych $rodkow przeciw bdlom iupor-
czywemu ropieniu jest cigcie nadlonowe pecherza, zabezpiecza bo-
wiem pecherzowi spokdj w stopniu pozadanym i daje -zupeing
gwaranoy¢ utrzymania go w stanie aseptycznym. Pozwala ono
na absolutne, spokojne i bezposrednie oproznianie pegcherza zmo-
czu w miarg, jak ten ostatni wydziela si¢ z moczowodow.

Thompson stosuje bezposrednio po cigciu wyskrobanie
jego Scian, przypalanie mocnym rozczynem azotanu srebra, wy-
cinanie guzkow i ziarniny, kauteryzuje platyna, w miar¢ potrze-
by i zgodnie ze wskazaniami wtasciwemi dla danego przypadku,

W niektéorych wypadkach kamicy, usadowionej w szyi p¢-
cherza i guzach ruchomych tamze, oraz wszedzie, gdzie chcemy
unikna¢ cewnika stalego, radzi Harrison stosowanie cigcia
kroczowego (sectio perinealis). Po przemyciu pecherza sublima-
tem i wprowadzeniu don sondy zlobkowanej, preparuje on tkanki
mi¢dzy krocza, przecina warstwe¢ mi¢sniowa w raphe perinei i do-
chodzi do szyi pecherza, a, kierujac si¢ potozeniem sondy, prze-
bija troakarem szyj¢ pecherza i rozszerza ja wlaSciwemi rozsze-
rzadtami. Gruyon postepuje podobnie, a nadto stosuje wy-
skrobywanie bezposrednio potem i zachwala bardzo t¢ ope-
racye przy gruzlicy pecherza. Zabieg ten konczy si¢ wpro-
wadzeniem grubego drenu, umocowanego szwem do obydwoch
brzegdéw rany.

Ze srodkéow wewnetrznych wydatne miejsce zajmujg wody
mineralne, a szczeg6lniej alkaliczno-siarczane, j. t. Akwizgran,
Baden, Centrexeoville, Wiesbaden, Ais le-Bains. Nie wplywaja
one wprawdzie bezposrednio na mocz, ale wywierajac dodatni
wplyw ogélny na czynnosci ustroju, ulatwdaja dzialanie innych
miejscowo stosowanych czynnikoéw i zabiegow.

Ze Srodkow aptecznych niezle ustlugi w przewlektych niezy-
tach oddaja: esencya santalowa, dwuweglan sodu, boran sodu,
kwas bedzwinowy, btekit metylowy, kreozot i t. d.

Takim jest ogolny plan leczenia. W kazdym danym wypad-
ku winniSmy potaczy¢ leczenie ogdlne, i dyetetyczne, uwzglednic,
wtlasnos$ci danego ustroju, a zarazem wybra¢ najodpowiedniejszy



rekoczyn miejscowy, dla kazdej specyalnie formy niezytu wska-
zany. Przyjrzyjmy si¢ wigc metodom, w réoznych odmianach tej
choroby stosowanym.

Przy niezycie wywolanym zwezeniem cewki, wykonywaé¢ na-
lezy stopniowe rozszerzanie sondami lub rozszerzadiem Ober"
lin'lera, a gdzie to bgdzie utrudnionem lub niemozliwem—przy-
stepujemy do uretrotomii wewnetrznej, bez wzgledu na objawy
zapalne badz pe¢cherza, badz nerek. Po rozszerzeniu takiem na
drodze krwawej, stosowa¢ nalezy w dalszym ciagu stopniowe
rozszerzanie. Jednoczes$nie polecamy odpowiednig dyetetyke,
srodki balsamiczne, i miejscowo wkraplania z 2% rozczynu sale-
trzanu srebra.

Przy niezycie, wynikajgcym z obrzeku i przerostu gruczotu
przyprgtnego stosujemy leczenie do danego okresu. I tak:

W  okresie pierwszym polecamy nacierania aromatyczne
i draznigce, kapiele alkaliczne (natrum carbonicum crud.) lub
siarczane dla pobudzenia czynno$ci powlok zewngtrznych. We-
wnatrz podajemy $rodki kojace, brom, waleryang, lawatywy z na-
stoju makowca, a to w celu uspokojenia objawdéw eretyzmu pe-
cherza. Jako eupepticum zalecamy tran. Zabrania si¢ napojow
wyskokowych, potraw podburzajacych, stosunkow piciowych,
siedzgcego zycia, dlugiego lezenia w 16zku. Chory powinien od-
dawac¢ mocz jak najczgéciej Przy zwyrodnieniu miazdzycowem
podajemy jodek potasu z bromem:

Rp. Kalii bromati 20.0
» jodati 10,0
Aq. destillat. 200,0
MDS. 3—4 tyzek stolowych dziennie.

XV gruczol przypratny polecamy wciera¢ przez odbytnicg
i na migdzykroczu mas¢:

Rp. Kali hydrojod. 4,0
Camphorae 0,1
Axungiae 90,0 DS. Ung.

W  peryodzie drugim, powiklanym zatrzymaniem moczu,
przedewszystkiem upewni¢ si¢ nalezy, czy pecherz sie oproznia
i jakijest stopien niedomykalnosci tjnsufticientia). W razie dosta-
tecznej sprawno$ci muskularnej, przemywamy pecherz i zape-
wniamy mu aseptyke) w razie za§ niedowladu i zastojow moczu
wydalamy ten ostatni stopniowo i powolnie migkimi, dobrze wy-



jatlowionymi cewnikami nelatonowskimi, szerokiego kalibru, a po
oproéznieniu przemywamy pecherz 4% kw. bornym lub 2 : 1000
saletrzanem srebra.

Przy objawach daleko 'posunigtego niedowtadu stosujemy son-
de stalq d demeur, przy zupelnem za§ zatrzymaniu moczu—cigcie
nadtonowe lub punkcy¢ kapilarng.

W okresie trzecim, w ktoérym prostatyzm wikta si¢ z roz-
strzenia pecherza, stosujemy rowniez powolne oproéznianie peche-
rza, ze scistem zachowaniem warunkow przeciwgnilnych. W wy-
padkach ciezkich probowano wycigcia $redniego ptata gruczotu
przypratnego dla umozliwienia kateteryzacyi

Radykalne leczenie tej formy niezytu, polegajace na catko-
witem wycieciu prostaty, jest, ze wzgledow anatomicznych, trudno
wykonalnem.

Wielka uwage zwracaé nalezy na powiktania ze strony ne-
rek, serca, trzewow i naczyn; uregulowac¢ dyete; zwalczaé mio-
ozowke cukrowa, a przy miazdzycy podawaé jodek potasu lub
wody jodowe (Haller Jodquelle).

Niezyt kamicowy wymaga przede wszystkiem usunigcia zto-
gow, badz na drodze cystotomii, badz za posrednictwem Kkrusze-
nia. Przy kamieniach wtdrnych usuwamy niezyt stosowaniem
srodkow uspokajajacych, lawatyw z makowca, zastrzykiwan pod-
skornych morfiny, dyety i pobytu w t6zku. Po uspokojeniu si¢
boléw 1 utagodzeniu innych objawow niezytu, przystgpujemy do
operacyi.

Przy kamicy pierwotnej objawy zapalne nie ustgpuja po
usunigciu kamienia, gdyz niezyt jest od niego niezaleznem lecz
pierwotnem cierpieniem. Dajemy i tu naprz6d S$rodki kojace,
miejscotro zas przemywania przeciwgnilne, a bezposrednio po nich
wkraplania 2—5% saletrzanu srebra, wreszcie przy odczynie
amoniakalnym przemywanie tymze $rrdkiem 1 : 2000.

Wydalenie kamienia odby¢ si¢ winno bez wzgledu na objawy
zapalne. Uspokajamy je naprzéd w razach, gdzie nie chodzi nam
o zbytni pos$piech. A wigc chory powinien zachowacé si¢ spokoj-
nie, leze¢ w t6zku, przyjmuje opiaty wewnagtrz i do odbytnicy,
a nawet zastrzykiwania morfiny. Ale wszystkie te zabiegi uwa-
za¢ nalezy jedynie za pewne przygotowanie do operacyi i pola-
czonych z nig urazéw. Pe¢cherz winien by¢ oprozniony z ka-
mieni o ile mozno$ci na jednem posiedzeniu, poczem przystepuje-



my do systematycznych przemywan, niezbednych w niezycie
omawianym. Stosujemy tu ciSnienie wieksze, przez cewnik?
0 szerokim kalibrze, aby ulatwi¢ wydalenie drobnych zlogéw,
1ziarn fosforan6w. Guy on uzywa od czasu do czasu przy
przemywaniach t. z. aspiratora, w celu, o ile moznoS$ci, jak naj-
wczesniejszego usuniecia drobnych kamieni, badz w pecherzu sie
osadzajacych, badz opadajacych z miedniczek nerkowych.

Nieiyt pecherza zakainy wymaga zachowania warunkow,
przyjetych przez wspélczesna antyseptyke. Instrumenta z meta-
lu winny by¢ przed uzyciem wygotowane w 115° przez 40 min.,
(w autoklawie), a potem zanurzone w naczynie szklane z 5°/okw.
karbolowym. Wyjalowienie narzedzi gumowych osiaga si¢ za
pomoca alkoholu i eteru i umieszcza w kloszu, hermetycznie za-
korkowanym. Operator zachowuje wszelkie warunki, wymagane
przez prawa chirurgii ogélnej.

Niezmiernej wagi jest wyjatowienie prgcia, Zoledzi, napletka,
ujscia zewnetrznego i dotka lodkowego przy zabiegach pecherzo-
wych. Cala przednia cewke najlepiej przemyé 5% lew. bornym.
Do nasmarowania sond (w razie koniecznosci) uzywa 10% glice-
ryny salicylowej. Dla wyjalowienia pecherza poleca A 1barran
(Le prat. d. voies urin, 1894, Paris) naprzéd wymymycie 5% kw.
bornym, a przy moczu m¢tnym bezposSrednio po tem przemycie
saletrzanem srebra 1 :2000. J anet (Ann. Genito-Urin, 1891)
radzi przy przewleklym niezycie drobnoustrojowym przemywa¢é
pecherz dni kilka z rzedu. Pierwszego dnia stosuje 5% kw. bor-
ny i przemycie saletrzanem srebra 1 :1000, z tego ostatniego
rozczynu zostawia w pecherzu 30 gr. Drugiego dnia, po prze-
myciu kw. bornym poleca przemy¢ rozczynem srebra 1 :500,
z ktorego zostawia w pecherzu tak samo 30 gr. Trzeciego,czwar-
tego i piatego dnia radzi uzywaé¢ w ten sam sposéb 5% kw. borny
i wkraplania (4u kropel) 2, 3 i 4°/0 saletrzanu srebra. Potem
daje choremu 3 dni pauzy, i w razie, gdy badanie drobnowidzo-
we nie wykaze zupelnego wyjalowienia, radzi powtdrzenie po-
wyZszego postepowania.

Wewngtrz, dla wyjalowienia moczu polecano juz rozne Srod-
ki, z malym niestety rezultatem. D ey fous polecal kw. borny
(5gr.), Firbringer kwas salicylowy (1—2 gr.), A 1ba 1
ran i Nenck i—salol 3gr), Terrier — boraks (10 gr.)r



G uy o n—dvvubovan sodu (2—4 gr.). Nieco skuteczniej wedtug
mego do$wiadczenia dziata mig¢szanina dwuboranu sodu z kwa-
sem bornym i salolem.

W peryodzie ostrym niezytu rzezgczkowego stosujemy $rodki
uspakajajace, balsamiczne i narkotyki. Po ustapieniu objawow
ostrych—przemywamy pecherz nadmanganianem potasu 1:4000,
gdy w moczu lub osadzie sg gonokoki, a rozczynem sublimatu
1 :3000 przy zakazeniu migszanem. W formie wyjatowionej,
gdzie obawiamy si¢ nawrotu choroby — stosujemy przemywanie
sozojodolem cynkowym lub garbnikiem (0,5 —1%).

W fazie zakazen wtdérnych zalecamy ostrozno$ci przeciwgnil-
ne okoto ujscia zewnetrznego, zotedzi, pracia i napletka, szcze-
go6lniej po odbytem spoétkowaniu. W okresie przewleklym, jesli
mocz jest czysty, lecz zawiera nitki, stosujemy wkrapiania 2—5%.
przy moczu za§ me¢tnym—przemywania rozczynem saletrzanu sre-.
bra 1: 2000. Leczenie ogdlne i warunki dyetetyczne majg i tu
swe obszerne zastosowanie.

Przy niezycie gruzliczcym wszelkie $rodki miejscowe, jako to.
wkraplania, przemywania lub przypalania—sa przeciwwskazane.
Jedynem wtasciwem leczeniem jest tu stosowanie odpowiednich
warunkow dyetetycznych 1 hygienicznych. Pobyt w klimacie po-
ludniowym, tagodne powietrze morskie, wzmozone odzywianie,
hydropatya w lecie, a tran, kreozot lub arszenik w zimie, kapiele
alkaliczne i suche nacierania skéry—oto $rodki wlasciwe. Prze-
ciw bdolom stosujemy czopki zjodoformu (0,1) z dodaniem ma-
kowca lub morfiny (0,02) lub podskoérnie t¢ ostatniag. W osta-
tnich czasach osiggni¢to miejscowg poprawe po tuszowaniu kw.
mlecznym, najpewniejszym jest jednak sublimat (1: 2000), w for-
mie instillacyi (40 kropel). Gdy bdle staja si¢ nader dokuczliwe-
mi, a sprawa ogranicza si¢ na pgcherzu, probujemy naprzod sta-
tej ewakuacyi, a gdy ta nie skutkuje — przystepujemy do ciecia
nadlonowego i wyskrobania pecherza.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

339. Dr Fb. LANzZ. 0 leczeniu otrucia fosforem— nadmanganianem
potasu. (Beri Id. Woch. Nr 40,1895).

Autor podaje opis 12 przypadkéw ostrego otrucia fosfo-
rem, leczonych metodg Antala w klinice Jakscha. -

Sposoéb ten jest nastepujgcy: plucze sie zotgdek znaczng
iloscig (50 litrow lub wigcej) 1/8% 0 rozczynu nadmanganianu
potasu, poczem wlewa sie do zotgdka 1 litr '/&@© roztworu
kali hypermanganicum i pozostawia sie. Jeszcze tego samego
dnia podaje sie otrutemu $rodek czyszczacy (inf. sennae), dni

zas nastepnych wieksze dawki natrium bicarbonicum i ol.
therebinth.

Z 12 chorych w opisany sposoéb leczonych 5 zmarto t. j.
prawie wszyscy ci, co 0,2 grm fosforu i wiecej zazyli. Pro-

cent Smiertelno$ci w przypadkach tych wynosi 31,66. Metoda
zatem Antala daje o 5% wyzszg $miertelnos¢ w poréwnaniu
z metodg, stosowang dotad we wspomnianej klinice. (Piuka-
nie zotgdka naprzod cieptg woda, dopdki nie zniknie zapach
fosforu, nastepnie wodnym roztworem siarczanu miedzi i ma-
gnezyi palonej, nastepnych dni siarczanu miedzi do wewnatrz
(0,5 ad 200,0 co godz. po tyzce stotowej), a takze ol. there-
bin. i natr. bicarb. w duzych dawkach). Metoda zatem Anta-
la nie wykazuje Zzadnej wyzszosci nad uzywang dotad tak co
do przebiegu, jako tez i zejscia otrucia fosforowego.

H. Kucharzewski.

340. Dr Erwin Thomson. Przypadek otrucia sie nadmanganianem
potasu in substantia, zakonczony smiercia. (St. Petersb. raed. Woch.
Nr 38, 1895).

Autor opisuje przypadek otrucia nadmanganianem potasu
in substantia. Dotyczyt on 22 letniego mezczyzny, ktory
okoto 15,0 kali hypermanganicum potkngt. Chory pomimo
energicznego ratunku (tracheotomia, gastrotomia) wkroétce
zmart. Badanie pos$miertne wykazato: obrzek warg i jezyka,
zupetne spalenie btony Sluzowej jamy ustnej, gardzieli i krta-



ni. Tchawica, oskrzela i przetyk zmian nie przedstawiaja.
Btona §luzowa tego ostatniego, oraz zoladka i kiszek blada,
w zotadku w niektorych miejscach pojedyncze drobne naczy-
nia przekrwione. Krew w wielkich naczyniach krwionos$nych
ptynna, barwy wisniowo-czerwonej. Serce normalne, migsien
wiotki, zyly sercowe silnie przekrwione, tetnice elastyczne, nie
rozszerzone. Przekrwienie pluc. Stare zrosty pleurytyczne.
Poniewaz ani we krwi, ani w mig¢§niach, ani w moczu
nie znaleziono manganu, przemawia to za tern, ze nie doszlo
do wchtonienia si¢ tego ciata.
Przypadki otrucia nadmanganianem potasu nie sa znane
w pismiennictwie, do samobodjstwa stuzyl ten $rodek, jak au-
tor powiada, po raz pierwszy w wyzej opisanym przypadku.
Przyczyng¢ $mierci przedstawia tu autor w nastgpujacy
sposob: chory przyjat znaczng dawke kali hypermanganicum
in substantia per os, co wywotalo rozlegta nekrozg¢ bton §lu-
zowych, oraz olbrzymi obrze¢k tkanek pod§luzowych jamy
ustnej, gardzieli oraz aditus laryngis. Obrz¢k wspomnianych
czeg$ci byt tak znaczny, ze o ltykaniu mowy by¢é nawet nie
mogto, ani tez o przeprowadzeniu zgitebnika do zotadka.
Przeplukanie zotadka wobec tego moglo mieé jedynie
miejsce przy pomocy gastrotomii. Chociaz wigksza cz¢$¢ nad-
manganianu potasu zatrzymala si¢ w jamie ustnej i gardzieli,
nieznaczna ilo§¢ jednakze pi“ez potknigcie dostala si¢ do zo-
tadka i tam wulegta redukcyi, poniewaz badanie chemiczne
tre$ci zotadka dato wyrazna reakcyg¢ na mangan. Zracego
dziatania na blong¢ $luzowa przetyku i zoladka nie byto, wsku-
tek nieznacznej ilosci trucizny. Podraznienie wejsScia do krta-
ni spowodowato ostrg stenozg¢, wskutek czego okazata si¢
niezb¢edng tracheotomia. Ciekawem jest to, ze ani z zoltadka,
ani z uszkodzonej hlony $luzowej jamy ustnej 1 gardzieli na-
wet $§lady manganu nie przeszlty do obiegu krwi. Nie mozna
zatem w danym przypadku moéwi¢ o jakiem$§ specyficznem
otruciu manganem. Przypuszcza¢ zatem nalezy, ze silne po-
palenie blon $luzowych, wspélnie z rekoczynami chirurgiczne-
mi oraz dziataniem chloroformu wywotalty na drodze odru-
chowej paraliz serca.

H. Kucharzewski.

341. W. DUBREUILH. 0 wysypkach wskutek seroterapii. (Z kon-
gresu internistow w Bordeaux), (La Sem. Med. 1895, Nr 42).

Wysypki wskutek seroterapii spostrzegane byly przewa-
znie w czasie leczenia blonicy dla tej prostej przyczyny, ze
w zadnej innej chorobie nowa metoda ta nie znalazla tak
szerokiego zastosowania.



Przy leczeniu blonicy surowica notowano wysypki o ty»
pie bardzo rozmaitym: pokrzywkowate, szkarlatynowe, réozycz-
kowe, lub tez jako erythema wielopostaciowa. Wysypki te
bywaja badz rozlane, badz tez umiejscowione, przewaznie na
tutowiu i na zginajacej powierzchni konczyn; niekiedy wysteg-
puja one pierwotnie na miejscu zastrzyknigcia, by si¢ potem
rozszerzy¢ na cale cialo. Wysypka rzadko bywa jednoposta-
ciowa, typy szkarlatynowy i rézyczkowy migszaja si¢ pomig-
dzy soba, lub tez z wysypka o typie pokrzywkowatym. Wy-
sypka cze¢sto bywa swedzacg. Czas zjawiania si¢ wysypki
duzym podlega wahaniom. Niekiedy wystepuje ona juz w kil-
ka godzin, zwykle jednak znacznie poézniej, najcze¢Sciej pomig-
dzy 7 a 13 dniem po pierxvszem zastrzyknigciu, trwa od 3 do
4 dni i znika bez $ladu; niekiedy spostrzedz mozna lekkie tu-
szczenie si¢ skory.

Wysypka jest tu jednem ogniwem catego tancucha obja-
wow: goraczki, bolow migsniowych 1 stawowych z obrzmie-
niem, biegunki; wszystkie te objawy wystepowaé moga i bez
wysypki, czg¢$ciej jednakze wysypka zjawia si¢ sama bez;
wspoétudziatu wspomnianych objawow.

W wigkszosci chordb, gdzie stosowano podskoérnie suro-
wic¢ zwierzeca uodporniajacg, spostrzegano zupetnie analo-
giczne wysypki; spostrzegano je rowniez w tych przypadkach,
gdzie zastrzykiwano surowic¢ zwierzat nie uodpornionych;
wysypka ta wystepuje takze u ludzi zdrowych, ktéorym wstrzy-
kiwano surowic¢ zwierzat uodpornionych 1lub tez nieuodpor-
nionych.

Wobec tych faktow przyja¢ trzeba, ze wysypka oraz
inne objawy jej towarzyszace, zalezne sg od wprowadzenia da
ustroju obcej surowicy.

Autorowi nieznane sa przypadki wysypek wskutek uzy-
cia surowicy ludzkiej; rzadko wystgpuja one po surowicy
psow, barandéw lub przezuwajacych, natomiast surowica koni,
ostow i mutdéw najczeSciej wysypke wywoluje.

Lecz i surowica konska, zaleznie od zrddita skad pocho-
czi, cz¢Sciej lub rzadziej wysypki sprowadza. Surowica nie-
miecka daje najnizszg odsetke, angielska za$ najwyzsza. Na-
wet surowica, stosowana w jednym szpitalu i z jednej praco-
wni otrzymywana podlega pod tym wzgledem znacznym nie-
raz wahaniom. Od czego te rdznice zaleza, obecnie jeszcze
powiedzie¢ nie mozna, rzecz ta wymaga dluzszej obserwacyi.

H. Kucharzewski.



II. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

342. 0Od Grudnia 1893 wykonat Fiirbringer 100 razy przeklucie
probne kanalu rdzeniowego u 86 chorych. Wynikami tego zabiega
podzielit si¢ z kolegami na posiedzeniu Beri. Tow. lek. w Marcur. b.
Technika samego zabiegu jest tatwa; miejscem najodpowiedniejszem jest
2,314 przestrzen migdzy lukami kr¢géow ledzwiowych, postawa chorego—
siedzaca. Plyn w przestrzeni podpajeczej znajduje si¢ na glebobosci
1—7 ctm. U ssawcoéw nalezy wykonywaé zabieg bardzo ostroznie. Bol
chorzy czuja nie tyle podczas wkluwania, ile przy aspiracyi plynu; to tez
autor radzi, by zawarto$¢ ptynna kanatu rdzenfowego $ciekala sama przez
si¢. Wypuszczano ptynu od kilku kropel do 110 ctm.; zalezato to w wig-
kszej czgsci od wysokosci cisnienia wewnatrz kanatu. Niekiedy strumien
plynu moézgo-rdzeniowego zatrzymywat si¢ wskutek aspiracyi peczkow
nerwowych z ogona konskiego (cauda equina); dwa razy tylko widziat F.
skutki nieznacznego obrazenia tych peczkéw. Przechodzac do poszcze-
gblnych przypadkéw i do omoéwienia wartosci klinicznej tego zabiegu za-
znacza F., ze na 37 przypadkow trudnej do rozpoznania i niepewnej me-
ningitis tuberculosa w 30 znalazt w wydobytym ptynie pratki Kocha;
w przypadkach gruzlicy bez objawoéw mozgowych pratkow w rze-
czonym plynie nie znaleziono. Z uwagi na powyzsze przypisuje F. ba-
daniu ptynu moézgo- rdzeniowego na paleczki gruzlicze nie mniej wazne
pod wzgledem kliniczne rozpoznawczym znaczenie, jak badanie plwociny,
moczu, wysieku optucnowego i t. p. Co sie tyczy leczniczej wartosci
punkcyi przy meningitis basalis, tu F. rzadko widzial polepszenie, i to
nie trwale; stad wnosi; ze obraz kliniczny tego ciarpienia wcale nie zale-
zy, lub w bardzo stabym stopniu, od ucisku na mézg. W jednym przy-
padku przewlektego wodoglowia, spowodowanego gruzetkami moézdzku,
punkcya zmniejszyta prawie o potowe ilos¢ napadoéw drgawek: w trzech
przypadkach meningitis serosae simpl. Quincke’go polepszenie byto tylko
przejsciowe. W przypadkach epidemicznej sztywnosci karku rozpozna-
nie zostalo potwierdzone przez wydobycie ropy za pomoca punkcyi; wje-
dnym przypadku meningitidis acutae ciemnego pochodzenia, znaleziono
w wydobytym ptynie pneumokoki. W przypadkach guzéw moézgowia pun-
kcya spowodowata krotkotrwate polepszenie; dwukrotnie jednak nastgpila
szybko prawie nagta $mier¢, podobniez—w dwoch przypadkach mocznicy
w przebiegu choroby Brighta; autor sadzi, ze byt to tylko dziwny zbieg
okoliczno$ci, ktory nie zalezal od samego rekoczynu. (Deut. med. Woch.
15, 1895). VA

343. S’la odtrutkowa rozmaitych narzadéw ciala. Wiadomem
bylo, ze miazsz watroby posiada wlasnos¢ ostabiania jadowitosci niekto-
rych alkaloidow. Ma to miejsce i zewnatrz ustroju, jezeli pozostawic
zmigszane ze sobg roztwory alkaloidow z migzszem watroby przy ciepto-
cie ciala. Abelous (Arch. de physiol. Octobre, 1895) wykazal, ze ta sama
wlasno$¢, odnosnie kurary i strychniny posiadaja i inne tkanki, a niektdre



Bso

nawet w wyzszym stopniu niz watroba. Znaczne obnizenie sily dziatania
strychniny wykazuje nastdj wodny na blong Sluzowa kiszki prostej. Po-
dobniez i migénie sa w stanie gromadzi¢ w sobie 1 rozktada¢ strychning.
Przy zastrzyknieciu strychniny do obiegu zyly wrotnej trzeba dla zatrucia
zwierzgcia wprowadzi¢ wigcej trucizny, niz gdy si¢ ja wprowadza przez
zyty ciafa.

344. Dr Zacharin, lekarz wojskowy z Batumu, spostrzegal tam
pomiedzy garnizonem przypadki skrytej z mmicy w niezwyklej postaci.
Niektore przypadki cechowaly si¢ napadami silnego bicia serca, inne ob-
jawami zapalenia migdatkow, to zjawiajacego sig, to ustgpujacego naprze-
raian, inne znowu napadami ostrego niezytu nosa w potaczeniu z objawa-
mi dusznicy bolesne;j.

Co do istoty tych cierpien watpliwoséci zadnej nie bylo, znajdywano
bowiem we krwi chorych plazmodie Laverana. Wszystkie te przypadki
leczyt autor chining z doskonatym wynikiem. Chining stosowano per os
lub tez podskornie. (La Sem. Med.) H K.

345. Wlewanie oleju przy zaparciach stolca. Dr C. Berger
ogltasza w D. m. W. (n. 30) wyniki stosowania leczenia wlewaniami
oleju w przewleklem zaparciu stolca. Z 41 przypadkéw 19 nalezato do
postaci spastycznych. 10 atonii kiszek, 12 postaci migszanych. U 3 cho-
rych obserwacya trwata zbyt krotko. Z 38 pozostatych 34 wyzdrowiato
zupetnie, a stan ten utrzymywal si¢ dlugo. B. wlewal w potozeniu 4 la
vache 400 — 500 cm. czystej ogrzanej do c. ciala oliwy w ciagu
20—30 minut; poczem chorzy przez kwadrans pozostawali na lewym
a przez drugi kwadrans na prawym boku. Stolce dopiero po 4 5 godzi-
nach. Odstgpy migdzy takiemi lawatywami sa coraz wigksze. Rownocze-
$nie stosowano lekka hydroterapi¢ i odpowiednig dyetg. J. Z

M. STANOWISKO
W. MATLAKOWSKIEGO

JJd7- C HTE ITEGTITI.
Napisal

Hr. Sawicki.

(Dokonczenie).

Rowne, jezeli nie wigksze nawet, niz na polu nauki
i piSmiennictwa, potozyt Matlakowski zastugi przy tozu chorego
i na stole operacyjnym. Z kliniki prof. Kosinskiego wynidst on



duze doswiadczenie dyagnostyczne i poczucie pigknego ope-
rowania. Zostawszy ordynatorem, pierwszych lat par¢ poswie-
cit na wyrobienie sobie techniki operacyjnej, ktoérag wpredce
zawtadnal po mistrzowsku. Nie bede si¢ diugo rozwodzit
nad zaslugami Matlakowskiego, jako chirurga ordynatora, po-
niewaz inni to juz lepiej ode mnie zrobili. Wspomne tylko,
ze jezeli nie pierwszy on probowal wprowadzi¢ u nas anty-
septyke (kwas karbolowy pierwszy zastosowal u mnas prof.
Kosinski w r. 1808, opatrunki za§ Listera wprowadzil na swej
klinice prof. Girsztowt w r. 1878), to w kazdym razie on
pierwszy przejat si¢ nawskro$§ duchem tej metody i1 z jakims$
fanatycznym uporem staral si¢ jg przeprowadzi¢. A nie bylo
to rzeczg latwg w tych warunkach, w jakich Matlakowski
pracowatl. Dla urzeczywistnienia choéby czastki swych pra-
gnien musial on pos§wigcaé wiele czasu, inteligencyi, zdrowia
i Srodkéw materyalnych. Badz co badz dopiat swego i wy-
kazal, ze nawet stajni¢ Augiasza przy wielkiej pracy mozna
zamieni¢ na zno$ny przynajmniej o tyle o ile przybytek chi:
rurgii.

Trafiwszy na chwilg gorgczkowego rozwoju i wylaniania
si¢ coraz nowych idei w chirurgii, Matlakowski umiat ten mo-
ment znakomicie wyzyskaé. Bardzo wiele czytajac, wiedziat
on z pierwszej re¢ki, co si¢ dzielo w chirurgii za granicg
i wszystkie najnowsze zdobycze i pomysty zaraz w swej pra-
cowni przerabial. Stad wprowadzil on do chirurgii naszej
strumien ozywczy, rozszerzyl jej widnokregi. Jako przedni
uczen kliniki, ktéora wysoko cenita ladne operowanie, przy-
czynit si¢ on wiele do udoskonalenia u nas techniki opera-
cyjnej. Poza tem na uwage zastuguje wielka systematycznos$c¢
i porzadek, jakie Matlakowski staral si¢ wprowadzi¢ zaré6wno
przy stole operacyjnym, jak i przy t6zku chorego. Sala ope-
racyjna podczas operacyi zamieniala si¢ u Matlakowskiego
w $wiagtyni¢, w ktorej wszyscy musieli cicho, zrecznie i szybko
wykonywaé¢ z gory Scisle okreslone czynnos$ci. A wumial on
tak wszystko zorganizowaé i nadaé¢ sobie tyle powagi, ze cala
maszynerya pomocy 1 obstugi szta, jak w zegarku. 1 nie mo-
glo by¢ inaczej, gdyz wszyscy jego podwtladni musieli pilnie
pracowa¢, widzgc, ze on sam zadnej, nawet najci¢zszej pracy
nie unika, sam szoruje stot operacyjny, wyciera ceraty, sam
dzwiga wtasnemi rekami chorych, sam ich opatruje. Niepo-
mierna pracowito$§¢ Mattakowskiego, jak wsze¢dzie tak i w szpi-
talu, zdaje sig¢, granic nie miata. Czlowiek ten, pomimo ze
operowal wiele, wszystkie wazniejsze opatrunki sam robit,
w kazdy kacik zajrzal, wszystko sprawdzil, o wszystkiem mu-
siat wiedzie¢. Nie =zadawalniajgc si¢ pisaniem urzg¢dowych
kart szpitalnych, zaprowadzil swoje wlasne prywatne szematy,
ktore skrupulatnie wypelniat.



Zawdzigczajac takiemu prowadzeniu rzeczy, Matlakowski,
pomimo nieodpowiedniego pomieszczenia i ubdstwa oddziatu,
otrzymywal wyniki $wietne. Nastepstwem tego bylo rozpra-
szanie uprzedzen do szpitala i obawy przed nozem. Na tym
wta$nie punkcie Matlakowski staje, jako prawdziwy populary-
zator chirurgi wsréd mas biednych, zacofanych, ktéore zywity
instyktowa, a czesto nawet uzasadniona obawe do szpitala
i do chirurga.

Te czasy, kiedy to 80% wszystkich ran u Nussbauma
bylo zajg¢tych zgorzela szpitalng, a 40% zlaman powiktanych
u Volkmanna konczylto si¢ $miercia, kiedy nawet lekarze po-
spotu z publiczno$cia zaktadali stowarzyszenia, wrogie chirur-
gii, (n. p. w Lesznie w ks. Pozn.), te czasy, powiadam, nie
mogly si¢ tak predko zatrze¢ w pamigci ludu. To tez trzeba
byto dlugiej pracy chirurgéow, wielkiej pilnosci ich i oddania
si¢ przedmiotowi, by wykazaniem dobrych wynikéw rozbudzié
zaufanie do chirurgii nie tylko w masie prostego .ludu, lecz
takze ws$rod inteligencyi, a nawet ws$rod samych lekarzy.
Ot6z na tem polu polozyl Matlakowski zastugi nie mate.
Wptyneta na to w znacznym stopniu i ta okoliczno$é, ze Ma-
tlakowski byl nie tylko $§wietnym chirurgiem operatorem, lecz
i znakomitym lekarzem szpitalnym. Rzeczywiscie takich
szpitalnikow, jakim on byl, nie wielu mozna spotkaé¢ w zyciu.
Dzi$§ stosunki szpitalne znacznie si¢ poprawily, lecz na owe
czasy, gdy sie¢ ksztalcil i rozpoczynal swa dziatalno§¢ Matla-
kowski, bylo nieco inaczej; wielu ordynatordw traktowato od-
dziat szpitalny, aby zbyé¢, inni za$ zajmowali si¢ szczegodlowo
tylko wybranymi przypadkami, reszte za$ traktowali pobieznie,
albo wcale nie traktowali. Wyplywato to z braku czasu, za-
jetego praktyka prywatna, z braku odpowiedniej pomocy,
a czgsto wprost z niedbalstwa. Otdéz inaczej pojal swe zada-
nie Matlakowski. Widzac w kazdym chorym czastke cierpia-
cej ludzkos$ci, stuzeniu ktorej si¢ poswiecil, zwraca on uwage
na kazdego chorego, dba o niego, stara si¢ mu pomoddz nie
tylko zupelnie, lecz i prgdko. Pomimo ze ma dobrych i wy-
robionych pomocnikdw, nie spuszcza si¢ jednakze Matlakow-
ski na nich, lecz, jak to juz wyzej zaznaczylem, codziennie
wszystko oglada, sprawdza i poza operacya sam jeszcze wiele
czynno$ci wykonywa. Nadto cieptemi stowy przen awia on
cz¢sto do chorych, leje w ich serca otuchg, to znowu karci
wady. A ilez to razy si¢ zdarzato, ze wlasne wino lub lepsze
pozywienie stal on z domu dla takiego biedaka, ktéoremu szpi-
tal ani rodzina nie mogta tego dostarczy¢é. Ten rys dziatal-
nosci Matlakowskiego stanowi jedna z najpigkniejszych kart
jego zywota.

Jakim byt Matlakowski nauczycielem, niech zaswiadczy
to grono mtodziezy, ktore si¢ koto niego skupialo i ktore wy-



niosto z oddziatu oprécz nauki cze$¢ i uwielbienie dla swego
mistrza. Bo tez byl Ol prawdziwym przyjacielem swoich
uczniow. Nie polegaj;p; na tem, co sami mogli widzieé¢, uczyt
on ich, obja$niat, urzadzat nawet zupelne wyktady, do kto-
rych si¢ w domu przygotowywat. 1 ja tez woOwczas nieraz
biegalem z sgsiedniej kliniki na t¢ biesiad¢ umystowa. Po-
mng... gromadka nas otoczy go wokoto, a on, jak prorok, ca-
ly zachwytem promieniejacy, gtosi nam prawdy tej nauki,
ktorg tak ukochal. Stuchasz i stuchasz i nie mozesz si¢ na-
stucha¢ tej mowy prostej, 4 tak picknej, i nie mozesz si¢ na-
napatrze¢ na t¢ twarz tak pogodng. O! z tej marnej, cuchna-
cej dziury szpitalnej nie jeden z nas wyniost wiecej zapalu do
pracy i otuchy do znoszenia zawodow losu, niz moégt ich za-
czerpna¢ ze szkoty lub z ksigzek!

Nie mniej zacnym od nauczyciela byt Matlakowski kole-
ga. Czy tu w szpitalu, czy na prywatnej konsultacyi zawsze
uczynny, szczery, otwarty, bez pozowania, bez zdzbla zazdro-
$ci. W czem tyiko mogt, zawsze rad byl Matlakowski pomoc
swg innym okazywac. Ilez to raz\ my, mtodsi, ciggaliSmy go
do oddziatéw, naszej pieczy powierzonych, gdyémy sobie sa-
nn rad\ da¢ nie mogli. Zawsze, nawet owtladni¢ty7juz cho-
robg, biegt on chetnie i niést nam pomoc stowem i czynem.
Cdy kto* przejawial ch¢é napisania jakiej§ pracy, znajdowat
w mm zawsze uczynnego doradce i kierownika. Sam mu
ksigzki wybieral, z obcych jezykow potrzebne artykule ttu-
maczyl, styl poprawial. Jezeli si¢ nie myle, to nawet Matla-
kowskiego oddzial chirurgiczny byl pierwszy, na ktéorym za-
czeli asystenci szpitalni ogtasza¢ prace naukowe.

Jako czlowiek, spedzit Matlakowski swoj zywot w cigz-
kiej pracy, lecz bez skazy. Czy to jako lekarz, wybijajacy
si¢ krwawga pracg, bez sztuczek, bez posrednikdw naganiaczy,
czy tez jako obywatel kraju, majacy na widoku zawsze dobro
tegoz, nidst on przez cale zycie wysoko sztandar z napisem
Luczciwosé i praca.“ To tez, schodzac z tego ,wiata, sam on
z czotem podiiiesionem powiada o sobie: ,nie znajdzie si¢
zaden z tych, co mnie znali... aby o mnie zeznal, ze ja kie-
dykolwiek popetnitem brud. [ wybilem si¢ na’wierzch, nie
dopusciwszy si¢ zadnej z drég metnych, do tego wiodacych.”

A teraz, streSciwszy w ogdlnych zarysach zastugi, jakie
w ciggu swego zywota potozyt ,Matlakowski dla spoteczen-
stwa. mozemy si¢ zapytaé, co tez jemu zycie dato za tu. Na
to odpowiada on sam w swych zwierzeniach przed§miertnych;
,nie zal mi niczego w przeszlosci, wszystko przedstawia mi
si¢, jako konieczno$¢, a co wazniejsze, ze mimo to zycie prze-
szto mi, jak piekny sen; doznatem wighu i wielkich rozkoszy,



zylem w otoczeniu doborowem w naszem spoleczenstwie
i osiaggnalem bez samoztudzenia (bo to ocenialne i dla innych)
wiele trudnych rzeczy. Nie dokazatem niczego wielkiego, bo
nie jestem geniuszem, ani wielkim talentem.*

Tak moze umiera¢ tylko czlowiek bardzo prawy! Wi-
dziniy ze sléow powyzszych, ze osiagnal Matlakowski w Zzyciu
najwyzsze szczes$cie, t. j. spokdj duszy i przeswiadczenie
w godzine¢ $mierci, ze zactaniu swemu godnie odpowiedzial.
A jednakze, o ile mozna sadzi¢ z poprzednich jego listow,
miewatl i on ci¢zkie chwile w czasie swej choroby, a zmora
ztych przeczu¢ nieraz go dregczyta. Wprawdzie sam mowi
0 sobie, ze mu si¢ udalo zrobi¢ karyer¢ materyalna, lecz nie
mozna tego zbyt dostownie pojmowaé. Zanadto nizko cenit
Matlakowski swa prac¢ i zanadto dal si¢ ludziom wyzyski-
waé, by moégl znaczne sumy zgromadzi¢. Poza tem wigkszos¢
tego, co ucigzliwa praktyka i oszcz¢dnos$¢ zebrata, dluga i cig-
zka choroba pochtongta. To tez umierajac, nie moégt mied
Matlakowski nawet tej pociechy, by zabezpieczyl byt rodziny
tak, jak pragnal. I tu pomimowoli nasuwa si¢ pamigci naszej
poréwnanie, jakie ongi tenze Matlakowski pomigdzy stanowi-
skiem Oczki i stanowiskiem IClinka w Zzyciorysie tego osta-
tniego uczynit: ,woéwczas lekarz Oczko 2ze Stefanem pod
Gdansk ciagnal, doroczne pensye pobieral, gruby majatek po-
zostawit, legaty poczynil; dzisiaj IClink ledwie skromna swej
rodzinie przekazal chudobe.

Mogt byl wprawdzie Matlakowski przy swych zdolno-
$ciach i1 pracy i w dzisiejszych warunkach grosz niematy ze-
bra¢, lecz na to powinien byl postepowal inaczej, niz poste-
powal. Gdyby byl, miasto przecigza¢ si¢ praca i zabija¢ zgle-
bianiem nauki, tylko praktykowal, zdotalby prawdopodobnie
poznych lat dozy¢, tadny majatek doczesny zgromadzié, zastu-
zy¢é w pismach, opinig kierujacych, na tytul powszechnie zna-
nego i szanowanego za zycia, a na wspaniale nekrologi po
$mierci.

A jednakze my go wolimy takim, jakim byl. Swa praca
1 szlachetno$cia, swem glebokiem poczuciem obowiazku iswa
milo$cia blizniego pociagal on za soba i dlugo jeszcze, jako
gwiazda przewodnia, $§wieci¢ mlodszym swym wspodtbraciom
bedzie.



IV. Bibliografia.

»0 karmieniu niemowlat”. Odczyt kliniczny Dra Papiewskiego wydany
przez Redakcye¢ Gazety Lekarskiej rok 1895 Nr 80, 81 str. 80.

Trudno powiedzie¢, czy istnieje w pedyatryi“kwestya wigkszej
doniostosci dla lekarza praktyka jak kwestya karmienia niemowlat wogdle,
4 sztucznego zywienia w szczegdlnosci. Wszyscy podzielamy przekona-
nie, ze idealnym pokarmem dla niemowlgcia jest pier§ matki, niestety je-
dnak z roznych wzgledow stusznych i niestusznych uciekaé¢ si¢ musimy
w praktyce do stosowania sztucznego zywienia.

Sad lekarza, skazujacego niemowle na sztuczne karmienie, musi by¢
wynikiem gigbokiego namyshu, rozwagi i dokladnej znajomosci odnosnego
dzialu hygieny.

Nic wigc dziwnego, Ze sprawa karmienia niemowlat, a szczegolniej
sztucznego karmienia zajmowatla i zajmuje najprzedniejszych badaczy nau-
kowych. W ostatnich czasach $miato rzec mozna powstat chaos prac, do-
tyczacych tej tak waznej kwestyi, z ktorg lekarz praktyk koniecznie wi-
nien by¢ obeznany. Nagromadzito si¢ juz duzo faktéow z dziedziny fizyo-
logii i dyetytyki wieku dziecigcego; odpowiednie zrédla, dotyczace tej
kwestyi, rozrzucone sg w roéznych pismach i dzietach lekarskich i nie
dla wszystkich moga by¢ dostgpne.

Dobra tez mys$l powzial kol. Papiewski opracowania rzeczy o kar-
mieniu niemowlat na podstawie najnowszych zdobyczy naukowych.

Tembardziej podnie$¢ to nalezy, ze kot Papiewski wywiazatl si¢
z trudnego zadania nader szczgsliwie. Krzgtnie zgromadzil obfity mate-
ryatl naukowy, na ktérym opart wnioski hygieny karmienia dzieci nadto
rzecz wylozyl treSciwie, przystgpnie i opracowal w szczegotach.

Opartszy si¢ na fizyologii czynnosci trawienia u dziecka, stusznie
zbija autor niektore przesady i przepisy dotyczace karmienia niemowlat.

Dziat sztucznego karmienia, jako zla koniecznego, znalazt stusznie
szersze opracowanie w odczycie kol. Papiewskiego.

Nie moze ulega¢ najmniejszej watpliwosci, ze jednym z najwazniej-
szych aktow w przygotowaniu sztucznego pokarmu dla dziecka resp. mleka
jest sterylizacya. Autor jest zwolennikiem ogrzewania mleka do 100°
i, wychodzac z tej zasady, krytykuje podang przez kol. L. Nenckiego
i J.Zawadzkiego metode dwukrotnego ogrzewania mleka do 70°. Ze mleko
warszawskie sterylizowane wedlug tej metody okazato si¢ (w badaniu
kol. Kramsztyka) ztem, win¢ przypisaé moze nalezy nie zasadzie, a jej wy-
konaniu lub tez moze niewtasciwemu dostarczeniu mleka konsumentom
przez ,sklepiki”. Co za$§ do samych zasad sterylizacyi mleka, to nie mo-
zna jeszcze dzi$ uwazaé, ze akta tej sprawy zostaly w nauce”zamknigte.

Os$mielg si¢ zwroci¢ tylko uwage autora na to, ze po ukazaniu sig
ostatniej pracy Fliggego o sterylizacyi mleka odezwal si¢ glos w tej spra-
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wie tak powaznego badacza jak Ducleaux. Autor ten jest nawet
tego przekonania, ze pasteryzacja jest wystarczajgca. Z pos$rod argu-
mentoéw, jakiemi stara sie o1 zbi¢ wywody Fliggego przytocze tu cboéby
jeden tylko, ze bakterye peptoniznjace, przeciwko ktérym tak ostrg walke
wypowiedziat Fligge, w znacznej ilosci zwykle zamieszkujg przewéd po-
karmowy ssawcéw dokad dostawaé sie moga nietylko z mileka lecz i z in-
nych zrodet otoczenia, jak powietrze i woda. Nie wynika stad, azeby
nie. podziela¢ zdania o wielkiej doniostosci naukowej i praktycznej badan
Fliggego, nasuwa sie tylko pytanie czy sterylizacja nie posiada i ujem-
nych stron. Czy sterylizacja przy wyzszych stopniach cieptoty nie pociag-
ga za sobg zmian w skfadzie chemicznym mileka, a stgd i zmian w barwie
i smaku mleka— nie zostato jeszcze rozstrzygniete. Ze dzieci chetnie tak-e
mleko przyjmujg niczego nie dowodzi, wszak gtodne i zazwyczaj zartoczi
ne niemowleta z checig ssg podawany im nieraz brudny palec lub cuchng-
cy smoczek.

Badania Bendix'a. Baginskiego wskazywaé¢ sie zdajg na zmiany che-
miczne, zachodzgce w mleku przy sterylizacji, szczegélniej przy wyzszycli
cieptotach.

Co do aparatu Nenckiego i J. Zawadzkiego do wyjatawiania domowego,
ktéry autor opisuje ,.by nie pomingé¢ rzeczy swojskich” uwazam sobie za
obowigzek zaznaczy¢, zew mys$| zasady ogrzewania mleka do 100°, ktorej
autor hotduje, aparat ten jak réwniez aparat Stepniewskiego w moich do-
Swiadczeniach okazat sie wyborny, co potwierdza takze i kol. Kramsztyk.

Zresztg sami autorowie w swej pracy o tein wspominaja.

Aparat wiec ten jako rzecz swojska i tansza od zagranicznych za-
stugiwatby na rozpowszechnienie.

Jezeli tych pare uwag o$mielitem sie tu zrobi¢, to bynajmniej nie
w checi czynienia zarzutdw co do opracowania odczytu kol. Papieskiego,
miatem tu na mys$li tylko zaznaczenie kwestyi spornych.

Bogaty materyat naukowy, krytyczna ocena faktéw naukowych,
jasne umotywowanie wnioskéw praktycznych skiadajg sie na prawdziwg
warto§¢ omawianej pracy kol. Papiewskiego />yczv¢ tylko nalezy autoro-
wi jak najszerszego rozpowszechnienia jego odczytu.

Baczkiewicz.

Dr Edward Flatau: Atlas mézgu cziowieka i przebiegu widkien. Berlin
1895 r. nakt. Kargera.

Rozpowszechniony juz zagranicg, jak w przedmowie zaznaczono,
atlas anatomiczny pod powyzszym tytutem opatrzyt obecnie autor tekstem
polskim i wydat w Berlinie, nakladem Kargera. Materyat do atlasu za-
czerpniety zostat z pracowni prof. Mendla. W wielkim formacie i wy-
kwintnem wydaniu atlas obejmuje tablice z szematami przebiegu wtékien
w osrodkowym ukfadzie nerwowym, oraz 8 tablic a na nich 11 fotogra-
ficznych odbi¢ z powierzchni $wiezego mézgu i z jego przekrojow.

W 13 Hzematycznych rysunkach przebiegu widkien wyobrazone sg
wiékna projekcyjne ruchowe i czuciowe od kory do obwodu, widékna pro-



jekcyjne wielkich jader mozgowych i moézdzku, a takze wlokna assocyn-
eyjne. Do tej tez tablicy odnosi si¢ 26 stronic tekstu, w ktorym autor
streszcza obecny stan wiedzy anatomicznej o elementach nerwowych
i o przebieku wtokiem. Na podniesienie zastuguje wyjscie autora w opi-
sie tym z zalozenia fizyologieznego. Drogi projekcyjne opisuje mitor ja-
ko tancuch nerwow i wogdle powotuje si¢ ciagle na przeznaczenie czynno-
sciowe do danego uktadu anatomicznego przywigzane. Dzigki tej meto-
dzie nietytko wzrasta korzy$¢ naukowa dla czytelnika, lecz ozywia sig
martwy przedmiot jakim jest wiedza anatomiczna, a przez to i zaintereso
w,tnie si¢ nim. Pod wzglegdem naukowym nic tej czg$ci czeéci pracy zarzu
ei¢ nie mozna. MoglibySmy chyba zarzuci¢ wprowadzanie nowych zamias
wigeej juz utartych termindow polskich, np. sznury zamiast pgczki, powtlo-
ka wewngtrzna zamiast torebka wewngtrza i t. p. gdyby sprawa ustalenia
terminologii medycznej polskiej, niestety, nie nalezata jeszcze do przy-
sztosci.

Fotografie moézgu wykonane sa tak pigknia i doktadne, ze $miato
powiedzie¢ mozna, iz w szeregu dotychczasowych prob zastosowania foto-
grafii do odbi¢ preparatow anatomicznych jestto niewatpliwie proba naj-
wiecej udatna. Nazwy anatomiczne w tablicach podane sa w jezyku tla-
cinskim. Nalezy si¢ uznanie autorowT za przyswojenie swej cennej pragy
pismiennictwu lekarskiemu polskiemu. Atlas Dra Flatau'a zastuguje na
rozpowszechnienie wsrdd polskich kolegdw i1 uczacych sig, jesli tylko cena
okaze si¢ przystepng, z czem w naszych stosunkach liczy¢ si¢ nalezy.

W koncu nadmienimy, ze polskie wydanie poprzedzone jest krotka
polecajaca przedmowga prof. Mendla, atlas za§ dedykowal autor pamigci
prof. Chatubinskiego.

KRONIKA BIEZACA.

— Sléwko odpowiedz?. Artykulik nasz p. n. ,Dom dermatologiezy*
wywotat krytyke Kur. Codz. w n-rze 320, podpisang przez p. K. C.

Winnismy mu stéwko odpowdedzi ze wzglgdu na waznos¢ kwestyi
jaka porusza. Autor widocznie nie jest lekarzem 1 nie zna stosunkow
lekarskich, jezeli twierdzi, zc ,,ani ambulatorya bezptatne, ani lecznice
nie szkodzg interesom lekarskim”, rzecz si¢ ma przeciwnie, gdyz, jak to
sam autor przyznaje, z lecznic takich korzystaja nie tylko ludzie nieza-
mozni, ale i tacy, dla ktorych wydatek na porade¢ u lekarza w domu nie
stanowi réznicy.

Nasza wzmianka nie miataby moze racyi bytu, gdyby Warszawa nie
posiadata 6 lecznic, gdzie lekarze-speeyaljSei udzielajg porad po kilka g
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dzin dziennie witasnie w chorobach skoérnych i wenerycznych oraz ambula-
toryow bezptatnych w szpitalach S:go Lazarza i zydowskim, gdzie réwniez
znaczna cze$¢ chorych otrzymuje porade. Poniewaz ambulatorya te i le-
cznice funkcyoriujg w réznych miejscach i w réznych godzinach udzielane
stb w nich porady, uwazamy otwieranie nowego za niewlasciwa i1 niczem
nieusprawiedliwiong wzgledem istniejacych konkurencye.

Inny wzglad jest jeszcze wazniejszy i przeciw temu zaprotestowaé
musieliS§my i1 protestowa¢ w imi¢ 6goéotu lekarzy bedziemy. Dotychczas
oglaszano, ze ambulatorya i lecznice sg dla chorych niezamoznych, miat
wigc lekarz moiriésénieprzyjmowania tych, ktorzyby si¢ okazali zamoznymi,
wskazujac im warunki przyjecia; pierwszy dom dermatologiczny usunagt to
zastrzezenie 1 tym sposobem, rzeczywiscie, obnizyl pierwszy warto§¢ pracy
lekarskiej. To mamy mu za zte, jak rowniez jego nasladowcom.

Wobec darmowej pracy lekarzy w szpitalnych ambulatoryach i'na
p6t darmowej w lecznicach mamy prawo wymagaé, aby pozostala czesé
spoteczenstwa wynagradzata ich cigzka 1 odpowiedzialng prac¢ w sposob
odpowiedni. W artykutach, pomieszczonych w Lipcu, w naszem pi$mie,
szerzej omowilismy warunki bytu lekarzy i szerzej okresliliSmy na czem
si¢ byt ten opiera, to uwalnia nas 6d powtarzan i da Kur. Codz. moznos$¢
poznania blizej Stosunkow lekarskich.

Gdyby prasa i publiczno$¢ rozumiala istotne pobudki, ktore kierujg
ifowo otwieranemi iimbulatoryami o niskiej oplacie, z pewnoscig zwrocitaby
si¢ nie przeciw protestujacym, a tym, ktoérzy swem postepowaniem protest
wywotali.

— Ze Statystyki. Wedhug zrédet urzedowych statystyka lekarzy
jest nastepujaca: T,

Do d. 13 lipca r. b. ogoélna liczba lekarzy w panstwie wynosita
15740, zar6wno me¢zczyzn jak 1 kobiet. Prawie trzecia czg$¢ ogodlnej
liczby (5061) przypada na lekarzy wolno-praktykujacych, nastepnie ida
lekarze wojskowi 3192, ziemscy 2061, szpitalni 1133.

Okoto polowy lekarzy przypada na wiek pomigdzy 30—40 latami.

Najmtodszy z lekarzy praktykujacych ligzy;2” lal;, najstarszy 88 lat.

Lekarzy-kobiet byto w oznaczonym terminie 563. Wigkszo$¢ ko-
biet-lekarzy zajmuje si¢ praktyka miejska; przy instytucyach ziemskich
shuzy 98, w zakladach naukowych funkcyunuje 43, w aptekach 28, w urzg-
dach; sanitarnych miejskich 10 i na kolei 1.

— Podlug ostatnich danych statystycznych Paryz liczy liczy 2922
lekarzy z tej liczby 521 przypada na cudzoziemcow. Poniewaz liczba
cudzoziemcow w Paryzu dochodzi do 181000, zatem 3 lekarzy zagrani-
cznych przypada na 1000 cudzoziemcoéw, gdy tymczasem 1 lekarz Fran-
cuz przypada na 1000 Francuzéw, mieszkajacych w Paryzu.

— Uniwersytet Jagielonski— Collegium medicum. D. 5 listopada
nastgpilo otwarcie nowego gmachu, specyalnie przeznaczonego dlajn-aco-
wni. Gmach ten postawiony zostal na gruntach szpitala powszechnego
i stanowi wazny dla uniwersytetu nabytek. Plan gmachu, ktéry posiada 90



metréw frontu, skreslit radca budowl. Sare, wykonawca byt p. Niewiadomski.
Wielkoscia jak i architekturg wyrdznia si¢ korzystnie od sgsiednich budowli.
XV gmachu tym mieszcza si¢ pracownie anatomii patologicznej (Browicz),
patologii ogdlnej i do§wiadczalnej (Gluzinski), fizyolologii i histotogii (Cy-
bulski ), farmakologii i famakognozyi (Lazarski) i medycyny sadowej (Haiban
i Wachholz).

Otwarcie gmachu odbylo si¢ w $cisle uniwersyteckiem kotku. Klucz
wreczyt rektorowi Smolce delegat namiestnictwa ze stosowng przemowa.
Po poswigceniu gmachu przez ks. Gromnickiego nastapity mowy rektora
Smolki i dziekana wydziatu lekarskiego Cybulskiego.

_Nastepnego dnia rozpoczely si¢ w nowym gmachu wyktady. Rozpo-
czat je prof. Cybulski, ktéoremu uczniowie za 10 letnia prace¢ profesorska
urzadzili owacyg, wystawiajac w sali popiersie jego marmurowe. W czasie
uroczystosci rozdawano ,,Pamietnik zaktadu fizyologicznego w Uniwersy-
tecie Jagielonskim”, na ktory zlozyly si¢: Historya zaktadu i katedry
fizyologii przez A. Schmidta, Rzut oka na prace wykonane od r. 1886-,do
1895 przez J. Zanietowskiego, Tres¢ wszystkich prac wykonanych w za-
ktadzie oraz prace: N. Cybulski: Czy panstwo i spoteczenstwo majg obo-
wigzek popiera¢ nauke? Beck: Badania szybko$ci ruchu krwi w zyle
bramnej. Piatkowski: Przyczynek do badan nad wplywem rozpuszczal-
nych soli borowych na ustréj zwierzgcy. J. Zanietowskiego: O sumowaniu
podniet w mozgu i rdzeniu. Szymonowicz: O nadnerczu ze stanowiska
morfologicznego i fizyologicznego.

— Wiedenskie stowarzyszenie lekarzy zdecydowato zwrocié sig do
wladzy z prosba o postanowienie, aby osoby, szukajace porady darmo
w ambulatoryach szpitalnych i klinicznych, przedstawiaty §wiadectwa swei
niezamoznosci, jak rowniez, aby osoby zamozne, wynajmujac w szpitalach
osobne pokoje," obowigzane byty do optaty lekarzom za leczenie.

" Nominacye. Na katedre kliniki chirurgicznej w Charite po
$smierci Bardeleben’a zaproszony zostat prof. Konig z Gettyngi.

— D J. F. J. Sykes mianowany zostal profesorem- hygieny w Guy’s
Hospital Medical School w Londynie.

r N*i N. Disse z Hali powotany zostal na profesora anatomii do
Magdeburga.

— W Jenie u G. Fischera ma wychodzi¢ nowa pistiO: ,,Mitteilun-
gen aus den Grenzgebieten der Medicin u. Chirurgie”, pod redakcya prof.
Mikulicza z Wroctawia i Naunyna ze Strasburga. Celem pisma ma by¢
zblizenie tych dwoch dzialow medycyny; artykuly maja by¢ takiej tresci,
aby zarowno zajmowatly chirurgow jak i terapeutow. Pismo ma wychodzi¢
luznemi zeszytami bez okreslonego terminu.

W sktadzie obecnego francuskiego ministeryum znajduje sie
trzech lekarzy: d-r Berthelot, stawny chemik, jako minister spraw ze-
wnetrznych, d-r Viger, jako minister rolnictwa, i d-r Combes, jak¢ mi-
nister o§wiaty.

— Towarzystwo rolnicze i Tow. weterynarzy w Melun postanowito
wystawié w tem miescie pomnik Pasteurowi. Tutaj zostaty przeprowa-
dzone przez stawnego uczonego doswiadczenia nad czarng krosta.



—+ Mer z Montpellier zabronit uzywaé¢ do opakowania $rodkéw spo-
zywczych rozmaitych drukow; gazet, prospektow, opisow i t. d. a to z po-
wodu, ze zawieraja one grzybki chorobotworcze, jak to wykazaly badania
xv pracowni miejskiej przeprowadzone.
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