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PISMO POSWIECONE

PRIEGUBOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

DWA PRZYPADKI
rozsianego zapalenia nerwow.

(Neuritis multiplex).

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
lubelskiego, d. 4-go maja 1898 r., z przedstawieniem chorego).
Napisal

Dr. B. Dziewiszek (z Lublina).
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W ciagu niespelna roku trafily rai si¢ dwa przypadki rozsiane-
go zapalenia nerwdéw (Neuritis multiplex s. polyneuritis). Pierwszego
chorego widzialem w szpitalu zamojskim, przytocze¢ tutaj tylko histo-
rye jego choroby: drugiego za$ od szeSciu miesigcy obserwuje w szpi-
talu S-go Wincentego. Chorego tego zastalem w oplakanym stanie:
nie méglt on wtedy ani chodzi¢, ani doniesé lyzki do ust, dzisiaj
przedstawilem go Szanownym Panom poruszajgcego si¢ o wlasnych
silach, choé uzywajacego jeszcze laski dla pewnoS$ci ruchéw: nadto
obecnie chory sam je, sam si¢ ubiera i rozbiera i odzywianie jego
ciggle sie poprawia.

Pierwszy przypadek.

Jozef B., lat 30, parobek z folwarku Kryniczki, przybyl do
szpitala zamojskiego w dniu 26 maja r. 1897.

Rodzice chorego poumierali dawno, wskutek jakich choréb —
nie pamieta: jedna z siéstr jest gluchoniema, reszta rodzenstwa cie-
szy si¢ dobrem zdrowiem. Na przymiot nigdy nie chorowal, napojow

Kron. Lek. 1
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wyskokowych nie naduzywal. 18-go maja chory przez -caty dzien
pracowatl przy zwodzce torfu z bardzo bagnistych tak, przy tej czyn-
nosci zdjal buty i chodzit boso po blocie, rekoma =za$ naktadat torf.
Nastepnego dnia zjawito si¢ u chorego wuczucie nadzwyczajnej ci¢z-
kosci w stopach i goleniach, oraz w rgkach i przedramionach; oprocz
tego uczul oslabienie w konczynach dolnych utrudniajagce mu chdd.
Takiez same ostabienie ruchow zauwazyl w konczynach goérnych.

LTzy badaniu, w dniu 27 maja, znalazlem co nastgpuje: Chory
dos¢ dobrze odzywiany. Serce i ptuca zadnych zboczen chorobowych
nie przedstawiaja. Tetno 76 uderzen na minute. Ani w watrobie,
ani S$ledzionie zmian niema. Wyproznienia prawidlowe, mocz nie-
normalnych sktadnikéw nie zawiera.

Chory chodzi z trudnoscia, jak twierdzi, wskutek oslabienia nog;
idac chwieje si¢ i rozstawia nogi; z zamknigtemi oczyma chodzi jesz-
cze gorzej, na jednej nodze zupelnie wustaé nic moze. Ruchy kon-
czyn gornych roéwniez utrudnione, chory moéwi, ze nie ma sity w re¢-
kach: butki, chleba jedna re¢ka nie moze wzia¢ ze stolu, musi uzyé
do pomocy drugiej reki.

Wiszelkie ztozone ruchy sa znacznie wigcej utrudnione i czgsto
nie osiggaja celu zamierzonego; np. chory nie jest w stanie zapigé
guzika lub ukraja¢ kawalka chleba. Ruchy bierne z tatwoscia we
wszystkich stawach w-ykonywa¢ mozna. Migénie na koficzynach gor-
nych i dolnych zupelnie zachowane, nie zanikle. Ucisk na migénie
i pnie nerwowe konczyn gornych i dolnych nie wywoluje bdolu. Od-
ruchy rzepkowe bardzo ostabione, zaré6wno przy zwyklym sposobie
badania, jako tez przy uzyciu sposobu Jendrassika. Odruchy Scig-
gien Achillesa zniesione; inne odruchy $ciegnowe i okostny albo znie-
sione, albo bardzo ostabione. Za to odruchy jadrowy i brzuszny
W zupelnosci zachowane.

Czucie dotyku na konczynach goérnych zachowane: chory do-
ktadnie umiejscawia zaréwno dotknigcie palcem, jako tez uklucie
szpilkg: czucie bolu prawidlowe nie opoznione. Czucie réznic cieplo-
ty i mig$niowe zachowane. Bolow ani w dolnych, ani w goérnych
konczynach chory nie uczuwa. Pobudliwo§¢ faradyczna nerwow
i migéni na goérnych konczynach zachowana, na dolnych zniesiona.
Skora na stopach ma kolor sinawy. Widocznych zaburzen w zakre-
sie nerwow czaszkowych niema. Ucisk na wyrostki cierniste kregoéw
niebolesny.

Chory pozostawal w szpitalu do 4-go czerwca, przez ten czas
dostawat po 6 gramow salicylanu sodu; w koncu pobytu zauwazono
wzmocnienie odruchow na konczynach dolnych, czg¢sciowy powrdt po-
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budliwosci faradycznej i cokolwiek swobodniejsze ruchy w konczy-
nach dolnych.

11-go lipca mialem sposobno$¢ zbada¢ chorego, przyczem skon-
statowatem: chod pewniejszy, w konczynach goérnych jeszcze pewien
stopien ostabienia, odruchy normalne, zaniku migéni niema. Wogole
echory czuje si¢ lepiej.

Drugi przypadek.

Jozef M., lat 51, parobek, wstapil do szpitala S-go Wincentego
w Lublinie  dnia 12 pazdziernika r. 1897, 15-go t. r. dostatktucia
w lewej polowie klatki piersiowej, przy kaszlu wypluwat rdzawg
plwocing; wowczas badal go kolega ,1. Klarner i znalazt zapalenie
pluc. Przelezawszy z powodu tej choroby 3 tygodnie w t6zku, wstat
i zabrat si¢ do pracy, pomimo, ze stale czul mrowienie i odr¢twienie
w konczynach goérnych po tokcie i dolnych — po kolana. Boéle wy-
stepowaty chwilowo, nie dosiggaly jednak znacznego nat¢zenia. Po-
mimo wymienionych dolegliwo$ci, pracowat jak mogt do 1-go pazdzier-
nika; wtedy to nogi odmowily postuszenstwa i chory przestal chodzi¢;
oprocz tego uczul znaczne ostabienie w konczynach gornych, tak zc
ani kawatka chleba, ani tyzki jedna re¢ka wzia¢ nie mogt i pomagat
sobie druga. Chory syfilisu nigdy nie mial, napojow wyskokowych
nie naduzywal.  Podczas stuzby wojskowej chorowat na tyfus
brzuszny.

Chorego po raz pierwszy widzialem 3-go listopada r. z. i przy
dokonanem wtedy badaniu znalazlem co nastgpuje: Odzywianie liche,
tluszezu podskornego brak. Chory ani sta¢ o wlasnych sitach, ani
chodzi¢ nie moze; lezac nie moze usig§é bez pomocy, Ww pozycyi le-
zace] wykonywa niektéore ruchy czynne, np. moze zgina¢ konczyne
w stawie kolanowym, lecz nie moze podnie$¢ goleni wr gore. W sta-
wach stopy wszystkie ruchy czynne zniesione. W stawach tokcio-
wych i1 stawach rak ruchy czynne zachowane, lecz odznaczajg si¢
beztadem; wszelkie za to zlozone ruchy s3a nadzwyczaj uposledzone:
chory nie moze rozwiaza¢ petelki, zapia¢ guzika, karmi go postugucz.

Ruchy bierne mozliwe we wszystkich stawach; zadnych przy-
kurczen niema. Migsénie goleni wiotkie, mig$nie goleni i stop jakoby
cokolwiek zeszczuplaly; migénie rak, szczegdlnie migdzykostne troche
zanikte. Ucisk na migénie, jak réwniez na pni nerwowe boélu nie
wywoluje. Odruchy kolanowe z obu stron zupelnie zniesione — przy
zwyklym sposobie badania i przy uzyciu sposobu Jendrassik a. Od-
ruchy migéniowe i z okostny zachowane, brak tylko odruchu dzwiga”
<?zy jader i brzusznego.
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Czucie dotykowe i boélowe na niektorych miejscach konczyn
dolnych cokolwiek upo$ledzone, przewaznie jednak w zupelnosci za-
chowane. Czucie mig$niowe i cieptotae zmianie nie uleglo. Zaburzen
w oddawaniu moczu i kalu nie bylo i niema. W zakresie nerwow
czaszkowych zadnych zboczen nie wida¢. W narzadach wewngetrz-
nych zmiany nie zachodza.

Z przyczyn odemnie niezaleznych, badania pobudliwosci galwa-
nicznej i faradycznej moglem dokona¢ zaledwie 5-go stycznia r. b.
z taskawym wspotudziatem kolegi Czerwinskiego.

Na goleniach znalezliSmy zupeilny odczyn zwyrodnienia przy
uzyciu pradoéw sity 8 i 17 milli-amperdw; na przedramionach otrzy-
maliSmy KSZ przy 8 ma. Pobudliwo$¢ faradyczna na goleniach
zupelnie zniesiona, na przedramionach — zachowana.

Choremu podczas pobytu w szpitalu stosowano prawie co drugi
dzien kapiele z dodatkiem soli kuchennej i ze wzgledu na zte odzy-
wianie mial przepisany mleczan zelaza, ktory przez czas tak dlugi
wy$mienicie znosit. Oprdécz tego do konca lutego r. b. chory regu-
larnie 2 razy dziennie w przeciggu 5—10 minut wykonywal ¢wicze-
nia metoda Fraenkela *): pierwsza kategory¢ ¢wiczen do konca stycz-
nia, w pozycyi lezacej; druga w postawie stojacej do czasu, kiedy
zaczal chodzi¢, poczatkowo prowadzony przez poslugacza, poOzniej
podpierajac si¢ laska.

3-go marca zauwazono powro6t pobudliwoéci galwanicznej; przy
uzyciu pradu statego nastgpowal staby skurcz mig$ni goleni przy
zamknigciu katody (KSZ).

Stan obecny chorego J. M. (4 maja 1898) Odzywianie orga-
nizmu lepsze, apetyt S$redni, wyprdéznienia prawidlowe codziennie,
tetno 88 z dobrem napigciem. W konczynach gornych, w lewej co-
kolwiek mniej, wszystkie ruchy mozliwe: chory jest w stanie, jak-
kolwiek jeszcze niezgrabnie, je$¢, rozwigzywac i zawiazywaé sznur-
ki, zdejmowac pantofle etc.; za to wigcej skombinowane ruchy, np.
szycie, jeszcze niemozliwe. W dolnych koficzynach ruchy czynne
powrécity z wyjatkiem stopy; chory nie moze zginaé stopy w stawie
golenio-stopowym i nie moze porusza¢ palcami. Migénie rak (thenar,
hypothenar, interossei) zanikle; na miejscu ich wyrazne zagl¢bienia;
migénie ud, goleni i stdp, znajduja si¢ w znacznym stopniu zaniku.
Odruchéw rzepkowych brak. Czucie bdlowe zachowane, opdznienia
w uczuciu boélu niema. Chodzi¢ moze nawet bez laski, lecz ponie-

*) Strézewski. Leczenie wiadu rdzenia. Gaz. lekarska, 1897. Jlo 5.
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waz nie moze zginaé stop w stawach goleniostopowych, przeto idac
stawia sztywnie stopy. W konczynach dolnych, osobliwie po cho-
dzeniu, zjawia si¢ mrowienie.

Rozpoznanie rozsianego zapalenia nerwdow (neuritis multiplex)
opieram w swoich przypadkach na nast¢pujacych objawach:

1) Symetryczne porazenie wszystkich czterech konczyn tego ro-
dzaju, ze obwodowe czeéci ich prawie wylacznie byly zajete (przed-
rami¢ i reka, golen i stopa). U pierwszego chorego mieli§my pora-
zenie niezupelne wszystkich konczyn, gdyz mogt jako tako chodzi¢
i nie potrzebowal, aby go ktos karmil; tymczasem u drugiego znaj-
dowalismy zupelne poiazenie (paralysis), — byl okres czasu, kiedy
ten chory lezal calkiem bezwtladnie.

2) Brak odruchéw' kolanowych. U pierwszego chorego byly
nadzwyczaj ostabione, lecz po 7 tygodniach powrocily juz do normy;
u drugiego za$ chorego odruchy rzepkowe byly zupelnie zniesione
i obecnie jeszcze zadnym sposobem wywotaé si¢ nie daja.

3) Porazenie wiotkie. W obu przypadkach migs$nie byly zwol-
nione, bez wszelkich przykurczen.

4) Zanik mig$ni, zniesienie pobudliwo$ci elektrycznej i odczyn
zwyrodnienia. W pierwszym przypadku ze wzgledu na krotki prze-
bieg choroby do zaniku migéni sprawa nie doszla, pobudliwo$é fara-
dyczna na koficzynach dolnych byta zupehlie zniesiona, na goérnych
za$ zachowana; odnosnie pobudliwosci galwanicznej i odczynu zwy-
rodnienia, chory ten nie byl badany. Drugi chory ma wyrazny zanik
mig¢éni konczyn; migénie jego na prad faradyczny nie oddzialywaly
woale; mial rowniez miejsce najwyrazniejszy odczyn zwyrodnienia.

5) Brak jakichkolwiek zaburzen w czynnoS$ciach pecherza i kisz-
ki odchodow'ej u obu chorych.

6) Integralng czeécia wneloogniskowego =zapalenia nerwoéw po-
winny by¢ zaburzenia czucia, tymczasem oproécz uczucia cig¢zaru
w konczynach u pierwszego chorego, nie mozna bylo wykazaé¢ zad-
nych zmian objektywnych; u drugiego wystapito zaledwie nieznaczne
przytepienie czucia bolowego i1 parastezye w postaci mrowienia, ktore
chory uczuwa jeszcze dotad w konczynach dolnych. Oprocz tego
nie dalo si¢ wykaza¢ u powyzszych chorych bolesnosci przy ucisku
na pni nerwowe i mig$nie. W literaturze sa opisane przypadki,
w ktorych zadnych zaburzen czucia nie znajdywrano; np. przypadek
Putawskiego *), gdzie autor ten waha si¢ W rozpoznaniu pomig¢dzy

) A. Pulawski. Poliomyelitis anterior czy neuritis multiplex. Gaz.
lek. 1894. No 18.
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Poliomyelitis anterior i nenritis multiplex i pozostawia xwesty¢ nie-
rozstrzygnigtg. Bieganski 1) twierdzi, ze istniejag niewatpliwe przy-
padki wieloogniskowego zapalenia nerwow bez wszelkich zaburzen
przedmiotowych czucia.

Etyologia wieloogniskowego zapalenia nerwéw, jak wiadomo,
sprowadza si¢ do 4 dziatow: 1) zakazenie, 2) zazigbienie, 3) zatrucie
i 4) rozmaite chartactwa. Pierwszy mdj przypadek odnosnie do etyo-
logii nalezy zaliczy¢ do zazigbienia lub wedlug Leydena przypuscic¢
zakazenie reumatyczne, poniewaz chory caly dzien wystawial swe
gérne i dolne konczyny na dziatanie wilgotnego zimna i bezpos$rednio
potem zachorowal. Oprocz tego skutecznos$é¢ salicylanu sodu réwniez
przemawia za reumatycznem pochodzeniem porazenia. W drugim
moim przypadku rozsiane zapalenie nerwoéw rozwingto si¢ po zapale-
niu pluc, bylo przeto pochodzenia zakaZnego. Neuritis multiplex na-
lezy do bardzo rzadkich nastgpstw zapalenia ptuc. W dostgpnej mi
literaturze znalazlem jedyne spostrzezenie Leech’a2) (z Manchesteru).
Autor ten oglosit przypadek zapalenia pluc z nastepczem zapaleniem
nerwoéw: chory w 4—5 dni po przesileniu stracil wtadze¢ w konczy-
nach dolnych; bezwlad rozwijal si¢ stopniowo 1 byl poprzedzony
przez utrat¢ czucia. Konczyny goérne ulegly niezupelnemu porazeniu.
Odruchy kolanowe byly zniesione, migsnie goleni i przedramion byty
wiotkie.

Leyden 3) u swej pacyentki z wieloogniskowem zapaleniem ner-
wow oprocz innych $rodkow stosowat w leczeniu (¢wiczenia gimna-
styczne. W moim drugim przypadku, ktéory Smialo do ci¢zkich zali-
czy¢ mogg, stosowatem rdéwniez C¢wiczenia gimnastyczne 1 im
lwig czg¢$¢ pomysSlnego zejScia przypisaé jestem sktonny. Chory bar-
dzo wiele si¢ do tego przyczynil, poniewaz skrupulatnie i regularnie
wykonywatl moje polecenia. Poczatkowo, lezac w 16zku wykonywat
ruchy zginania i prostowania w stawach biodrowych i kolanowych;
takiez ruchy w stawach golenio-stopowych robit mu postugacz. Oprocz
tego chory kreslit linie i kotka wyprostowanemi konczynami i miat
zalecone siadanie w t6zku o wtasnych silach, nast¢pnie dodatem no-
we ¢wiczenie: spuszczanie nég z t6zka. W poczatku lutego =zaleci-
lem choremu stanie, przy czem postugacz podtrzymywal go pod pa-

*) Bieganski. Dyagnostyka, str. 802.

2) Peripheral neuritis after infections pneumonia. (The medical Chro-
nicie 1891 — the Practitioner, 1891 — 1V).

3) Berlin. Klin. Wochenschrift. 1894. Ne 19 i 20.
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chy; chory stal po par¢e minut to z rozstawionemi, to ze zbliZzonemi
do siebie nogami; nastepnie, stojac, wyciagal rece naprzéod, w gére
i w tyl; przysiadal z nogami zbliZonemi i rozstawionemi; oprécz tego
nachylal tuléw naprzéd, w tyl, na prawo i na lewo.

Wytrwalo§¢ chorego w wykonywaniu powyzej wyliczonych ¢éwi-
czen gimnastycznych zostala uwienczona w pierwszej polowie marca
r. b. pomySlnym skutkiem: dotad pozbawiony ruchu zaczal chodzié,
prowadzony pod re¢ke przez postugacza.

Przypadek tak ciezki, zakonczony wyzdrowieniem, potwierdza
znana w rozsianem zapaleniu nerwow regule, Zze rokowanie w tej
chorobie najczesciej bywa dobre.

W 7-ym, a przewaznie w koncu 8-go dziesiatka biezgcego stu-
lecia wydzielono z wielkiej grupy porazen zanikowych miesni przy-
padki, w ktérych nie bylo zmian w rdzeniu, a tylko w nerwach
obwodowych !). Takie przypadki opisali Dumenil, Joffroy, Lichtheim;
Eisenlohr w 1879 opisal przypadek porazenia zanikowego mie$ni
u pijaka, chorego na gruzlice, u ktérego badanie mikroskopowe moézgu
i rdzenia zmian nie wykazalo, a zostaly one znalezione w miesniach
i nerwach obwodowych. Podobne 2 przypadki opisal Leyden. Ten
autor w r. 1884, na III-im kongresie medycyny wewnetrznej -) na-
szkicowal nastepujacy obraz wieloogniskowego zapalenia nerwoéw:

Mniej wiecej ostro, u ludzi dotad zupelnie zdrowych rozwija
si¢ porazenie, zajmujace symetrycznie albo wszystkie cztery konczy-
ny, albo tylko goérne lub dolne; porazenie wiecej uwydatnia si¢ w Kie-
runku ku obwodowi. Miesnie sa wiotkie, odruchy Sciegnowe znikaja;
czesto nastepuje zanik mieSni. Oprocz tego wystepuja objawy ze
strony nerwow czuciowych — poczatkowo rwace béle wraz z uczu-
ciem zamierania. W wielu, lecz nie we wszystkich przypadkach, pnie
nerwowe sa wrazliwe na ucisk. Rzadko spotyka si¢ zajecie zwiera-
czy i nerwow wzrokowego i blednego.

Przebiega choroba albo bardzo ostro, albo trwa czas dluzszy,
ostatecznie jednak Kkonczy si¢ wyzdrowieniem. Przyczynami choroby
sa: zazi¢bienie, rozmaite zakazenia, jako to: ostry reumatyzm stawo-
wy, tyfus brzuszny, tyfus powTotny, réza, przymiot, gruzlica; dalej
zatrucia, np. wyskokiem. Terapia: w pierwszym rze¢dzie salicylan so-
du i spokdj zajetych mieSni; pozniej elektryczno$¢, masaz, hydro-
terapia.

1) Szczegoly historyczne mozna znale$: w zrodlowej pracy d-ra Gold-
flama: o t. zw. rozsianem zapaleniu nerwéw. Medycyna, 1887. Ne 23—28.

2) Berlin. Klin. Wochenschrift. 1884. Ne 20.
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Na tem koncz¢ krotki rys historyczny zapalenia rozsianego ner-
wow, 1 przechodz¢ do przedstawienia najnowszych pogladow w nauce
na t¢ sprawe.

Rozsiane zapalenie nerwo6éw klinicznie wielce jest podobne do
zapalenia przednich rogdéw szarej substancyi rdzenia (Poliomyelitis
anterior). Ro&zniczkowemi objawami, przemawiajgcemi za zapaleniem
nerwoOw, sg: zaburzenia czucia w postaci znieczulen, bolesno§¢ miesni

pni nerwowych przy ucisku, zmiany troficzne, wystgpowanie choro-

by w wieku dojrzatym, wywiady co do mozliwosci otrucia alkoholem,
arszenikiem lub otowiem, wreszcie pomyS$lne zakonczenie choroby
w wigkszosci przypadkow. W ostatnich kilku latach zaczgly si¢ u-
kazywaé spostrzezenia rozsianego zapalenia nerwdéw, w ktorych naj-
nowsze metody badania os$rodkow nerwowych wykrylty zmiany w rdze-
niu niezaleznie od zmian w nerwach obwodowych. Wobec tego ana-
tomo-patologiczna charakterystyka wieloogniskowego zapalenia ner-
woOw 1 zapalenia przednich rogéw szarej substancyi rdzenia okazata
si¢ niedostateczng, a jednak istniejg dwie odrgbne postaci kliniczne,
ktore dajg si¢ jak najdoktadniej rozniczkowac. Jak pogodzic wy-
laczne zajgcie nerwow obwodowych bez zmian komorek zwojowych
rdzenia z nowozytna teorya neurondéw, gdzie komorka zwojowa wraz
z wyrostkiem osiowym i dendrytami stanowi jednostke, w ktorej zmia-
na jednej czg$ci nic pozostaje bez wplywu na inne?

Kwestya ta zajeli si¢ Goldscheider i Moxter 1). Autorowie ci
przypuszczaja, ze rozmaite cze$ci neuronu moga osobno ulega¢ zbo-
czeniom: roézne wplywy toksyczne, infekcyjne, traumatyczne moga
wigce] podziata¢ na czgSci obwodowe neuronu — nerwy, niz na jego
czgéci osrodkowe — komorki; albo tez szkodliwo$¢ dzialajaca na pe-
wien neuron w calo$ci wywoluje wyrazniejsze zmiany tylko w jednej
czgsci tegoz. W ten sposob mozna sobie wytldmaczyé okolicznosé,
ze w pewnych przypadkach =zapalenia nerwéw obwodowych znajdo-
wano zmiany rdzeniowe: klinicznie miano do czynienia z polyneuritis,
anatomicznie — byly zmiany i w osrodkach, jakkolwiek w stopniu
znacznie mniejszym.

Dla uzasadnienia swoich wywoddéw wymienieni autorowie przy-
taczaja dwa przypadki zapalenia nerwdéw, gdzie rozpoznanie bylto
potwierdzone przez sekcye. W pierwszym przypadku, ktory sie ty-
czyt 18-letniego suchotnika, znaleziono przy badaniu histologicznem
mate zmiany w nerwach konczyn gérnych i dolnych; =za to korzenie

1) Fortschritte der Medicin — Semaine medicale. 1895. Ne 49.



KRONIKA LEKARSKA. 515

tylne osobliwie w ledzwiowej czes$ci rdzenia znacznie zmienione: w sa-
mym rdzeniu byly zmiany w sznurach tylnych substancyi bialej
(w peczkach Goll‘a i Burdach'a), byly zmiany i w sznurach bocznych
i przednich. Po cze$ci i komorki nerwowe znaleziono zmienione: nie-
ktoro stracily swe wyrostki, inne — jadra, a inne podlegly zwy-
rodnieniu ziarnistemu.

Drugi przypadek tyczyt si¢ kobiety 55-letniej, ktdéra miata po-
tazenie z zanikiem mieg$ni rak, pdzniej ud, z zajeciem czucia dotyko-
wego 1 cieptotnego; zmarta wskutek roézy. Badanie histologiczne wy-
kryto opréocz zmian w nerwach obwodowych, zmiany korzeni prze-
dnich i tylnych w czgsci ledzwiowe] rdzenia; oprocz tego bylo zgru-
bienie neuroglii i zanik wlokien nerwowych w sznurach tylnych. —
W koficu wspomnieni autorowie robig przypuszczenie, ze bodziec,
wywolujacy chorob¢ w nerwie obwodowwm, moze tez dosiggnaé rdze-
nia i wywola¢ w nim co§ w rodzaju neuritis centralis.

Przypadki rozsianego zapalenia nerwéw, w ktérych badanie
histologiczne rdzenia wykrylo zmiany w nim, oglosili jeszcze Mari-
nesco 1), Ballet 2) i inni.

I. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

203. Tu ffier i Dujarier. 0 calkowitem wycigciu zajetego przez
nowotwor pecherza moczowego. (Revue de chirurgie. Ne4. Avril. 1898).

Wycigcie pecherza moczowego jest dzi$ jeszcze operacya przy-
sztoéci, ztad tez wuazanka odnos$na faktow klinicznych wyglada nader
skromnie. Pomingwszy przedsigbrane dawniej proby wycigcia peche-
rza u zwierzat, poraz pierwszy operacyi tej dokonal na czlowie-
ku w roku 1887-ym doktéor Bardenheuer 2z wwnikiem niepomysl-
nym. W roku nastgpnym Pawlick wycigl pecherz doszczetnie u ko-
biety pewnej, ktora wyzdrowiata, w roku zas 1891 przybylo jeszcze
jedno tego rodzaju spostrzezenie, ogloszone przez Ktistera, ktory, po

X) $emaine medicale 1895, Ne 60 i 1896, Ne 26.
2) Semaine, medicale 1895, &% 63.
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usuni¢ciu pecherza, moczowody wszyt do odbytnicy. Chora umarla
5-go dnia po operacyi. NiepomyS$lnie réwniez zakonczyl! si¢ przypa-
dek KtimmeFa w r. 1892, gdy przeciwnie Kosinski w r. 1894 doko-
nal cystektomii z powodzeniem podczas wycinania macicy rakowa-
tej przez pochwe. Dalej Trendelenburg w r. 1895 ogtosit przypadek
wycigcia nerki, moczowodu oraz pecherza, =zajetych przez sprawe
gruzlicza, przyczem moczowod drugi wszyto do katnicy ejsowate;.
Operowany wyzdrowial. Wspomnie¢ wreszcie wypada o jednym
jeszcze dokonanym przez Albarran’a re¢koczynie takim, 2z szybkim
wszelako zej$ciem niekorzystnem.

Wobec tej szczuplej, jak dotad, liczby spostrzezen dotychczas
catkowitego pecherza moczowego wycigcia, niepodobna przeoczy¢ przy-
padku Tuffier-Dujarier’a, tern wigcej, Ze operacya uwienczona tu zostata
wynikiem dodatnim. Przypadek ten dotyczyt 40-letniego mezczyzny,
ktéry w koncu roku zaprzesztego zapisal si¢ na oddzial chirurgiczny
z przyczyny zaburzen ze strony pecherza, trwajacych juz od lat trzech
oraz Wwyniszczenia, wzmagajgcego si¢ coraz wiegcej. W szpitalu
stwierdzono u chorego objawy, wlasciwe bolesnemu zapaleniu pegche-
rza moczowego (cystitis dolorosa); osobnik ten we dnie oddawat
mocz co dwie minuty, w nocy, dzigki kilkakrotnym zastrzykiwaniom
morfiny, urynowanie odbywalo si¢ prawie co kwadrans; kazdemu je-
dnak puszczaniu moczu towarzyszyly bole nader dotkliwe, promie-
niujace ku jadrom praciu i udom. Bodle te trwaly okolo pigeciu mi-
nut po oddaniu uryny, chory =zatem niemial wytchnienia prawie
wcale. Mocz, nie zawierajacy krwi, byl nieco mg¢tny i osadzat za-
zwyczaj $luzoropg. Obmacywanie brzucha wraz z jednoczesnem ba-
daniem przez odbytnice wykryto, ze pecherz jest niewielki, twardy,
ma powierzchni¢ gladka, nadzwyczaj na dotyk wrazliwa; ogledziny
wnetrza narzadu daly wyniki ujemne. Po wykonaniu na tymze cig-
cia nadtonowego stwierdzono, ze w pecherzu znajduje si¢ guz twar-
dy, ktory zwyradnia lewa glownie $cian¢ boczng i dno narzadu.
Reszta btony §$luzowej pecherza byta nacieczona tylko przez masy
nowotworowe, mato na S$cianie prawej i1 przedniej powierzchni wyda-
tne. Po wprowadzeniu dwoch palcy do jamy pecherza, przekonano
si¢, ze zmiany chorobowe nie si¢gaja poza jej Sciany i ze gruczoly
nie sg zajete bynajmniej, dame¢ narzadu wypelniono gaza jodoformo-
wa. co bylo niezbgdnem wobec wystepujacego obficie, po dotknigciu
najlzejszem, krwawienia z guza. Nazajutrz gaz¢ zastapiono drenem;
chory os$wiadczyl, ze bole ustgpily zupelnie. Z upltywem wszelako
dni dziewigciu, z uwagi ze dren sprawial si¢ nieszczegblnie, a nowo-
twor w ciggu tak krotkiego czasy powigkszyt si¢, postanowiono peg-
cherz usuna¢ doszczetnie. Niepozny wiek chorego oraz brak prze-
rzutéow, zdawaly si¢ usprawiedliwiaé zupeinie wskazanie do operacyi,
ktéra podjeto we dwa tygodnie po opisanej powyzej cystotomii. Po
wytamponowaniu pecherza gaza i u$pieniu chorego WI potozeniu
Trendelenburg’a, poprowadzono cigcie Srodkowe, okoto 12 ctm dlugie
mniej wigcej ponad brzegiem spojenia; brzegi przetoki, powstalej
w podbrzuszu, rozci¢to gleboko i1 ostroznie ze wzgledu na istniejace
zrosty rozlegte pomigdzy pecherzem i $ciang brzucha.



W dalszym ciagu tuz ponad lonem wykonano dwa ciecia bocz-
ne, poziome, idgce od jednego do drugiego otworu pachwinowego,,
wskutek czego ciecie przyjelo ostatecznie postaé wywrodconej gloski T;
po uniesieniu ku goérze dwoch platéow, otrzymano dostep wygodny ku
czesciom glebokim, wobec czego nie trudnem bylo odklejenie i wy-
osobnienie calej powierzchni przedniej pecherza az do szyii moczowodow.
Za pomoca klampow, nalozonych na brzegi przetoki pecherza, wyciggnie-
to tenze czeSciowo przez rane, w miar¢ za§ wykonywanego stopnio-
wo i ostroznie oddzielania Scian pecherza bocznych, klampy naklada-
no na ten ostatni coraz nizej, poczem narzad wyciagano na zewnatrz
coraz wiecej. Droga manipulacyi powyzszych, wyosobniono szyje pe-
cherza, ktora przecieto, jak rowniez odpreparowano dalej tetnice pe-
cherzowe dolne i moczowody. Po przecigciu konca otrzewnowego,
t. j. gérnego pecherza, wyosobniono ten ostatni badZz nozem, badz na
tepo na przestrzeni calej, przyczem nigdzie nie otworzono otrzewny,
pomagajac za$ oglednem pociaganiem za klampy, wydobyto wreszcie
caly 6w narzad na zewnatrz. Pole operacyjne rozszerzono za porno
cg ekarteréw, poczem ujrzano wyraznie cze$§é cewki krokowa oraz
obie naczynio-moczowodowe szypoélki (pedicuies). Ze wzgledu na a-
septyke przyzegnieto otwér, tkanki ponad lewa moczowodo-naczynio-
wg szypulka S$cieto, po podwigzaniu za$§ naczyn wprowadzono bez
trudnos$ci wszelkiej do moczowodu lewego cewnik, poczem wykona-
no to samo po stronie prawej. Oba zglebniki przymocowano szwem
do Sciany moczowodéw i wykonano nastepnie w odbytnicy po jednym
z kazdej strony przystosowanym nalezycie otworze, podczas czego zakret
(cul de sac) otrzewny ulegl rozdarciu, co jednak zaszyto bezwlocznie.
Przez otwory te przesunieto dwa dlugie cewniki moczowodowe wraz
z nitkami szwu i wyprowadzono je przez odbyt na zewnatrz. Po-
ciggajac za nitki, mozZna bylo zespoli¢ moczowody ze S$cianami Kkiszki
stolcowej S$cisle; konce nitek tych sterczace zwiazano na pensecie, aby
zapobiedz usuwaniu si¢ moczowodoéw ku gérze, w koncu za$§, po wy-
pelnieniu rany gaza, ran¢ zaszyto z wyjatkiem szerokiego ponad spo-
jeniem otworu. Badanie pod drobnowidzem wykrylo, Ze guz usunie-
ty byl nabloniakiem (epithelioma alveolare) o budowie nietypowej,
naciek za§ nowotworowy zwyradnial calg grubo$é¢ Scian pecherza
w stopniu jednak réznym.

Operowany wieczorem tegoz dnia jeszcze oddal okolo 300 cm.,
moczu. Wobec zauwazonego nazajutrz przy$pieszongo i bardzo male-
go tetna, zestrzyknigto do lewej zyly zaskdérnej goleni 1800,0 roz-
tworu lizyologicznegm soli kuchennej i powtdérzono to samo w ilosci
nieco mniejszej dnia nastgpnego na podudziu prawem. W ciagu pierw-
szych dni czterech chory goraczkowal, 5-go wigc dnia usunigto szwy.
Od dnia 6-go mocz, wyciekajacy dotad tylko przez cewniki, zaczat
sgczy¢ si¢ na zewnatrz z rany w podbrzuszu, dla tego tez po
uplywie tygodnia cewniki usuni¢to, a ran¢ przedrenowauo od-
powiednio; dren odbywal swa czynno§¢ znakomicie, dzigki cze-
mu goraczka niebawem ustapita zupelnie, a mocz opatrunku nie
zanieczyszczat wcale. Po dniach 44 operowany oOw, zaopatrzony
w dreny odpowiednie oraz moczozbiornik kauczukowy zaczal juz cho-
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dzi¢, z uplywem za§ dni 65 wypisal si¢ z oddzialu z mala przetoka
w podbrzuszu o brzegach gladkich i czystych i w stanie ogoélnym,
zadawalniajacym zupelnie, co stwierdzilo wielu obecnych na jednem
z posiedzen Towarzystwa chirurgéw paryzkich, na ktéorem osobnik,
w mowie bedacy, przedstawionym zostal przez autoréw. O ile do-
wiedziano si¢ potem, operowany zmarl po uplywie pieciu od wypisa-
nia si¢ ze szpitala miesiecy, blizsze szczegoly jednak co do przyczy-
ny $mierci pozostaly nieznane.

Wskazania do podjecia cystektomii calkowitej moga nastreczaé
sie w rzadkich jedynie przypadkach. Te¢ bowiem ostatnia u takich
tylko chorych wykonywaé¢ nalezy, u ktéorych nowotwér zwyradnia
Sciany pecherza na przestrzeni znacznej, co czyni wyciecie narzadu
czeSciowe niewla§ciwem, z drugiej za$ strony, majacy poddaé si¢ o-
peracyi, posiadaé¢ musza znaczny jeszcze zapas sil dla przeniesienia
tak bardzo powaznego zabiegu. Trzecim warunkiem, czyniacym wraz
z dwoma poprzedniemi wskazanie do wyciecia pecherza, jest brak
przerzutéw lub zajecia przez nowotwér okalajacych pecherz narza-
déw. Operowaé nalezy szybko, szczedzac o ile si¢ da, otrzewny
i postepujac tu, wogdle, tak, jak opisano w przytoczonym wyzej przy-
padku, przyczem przecigcia moczowodéw dokonywa si¢ przed lub po
wykonaniu cewnikowania tychze, lubo zakladanie cewnikéw po prze-
cigciu wydaje si¢ autorom uzasadnionem wiecej. Konce wreszcie ce-
wnikow wyprowadza si¢ na zewnatrz przez rane¢ brzuszna, .lezeli
chory nie jest oslabiony zanadto, a pecherz udalo si¢ usunaé dos$é
szybko, mozna na temze posiedzeniu jeszcze dokona¢ wszczepienia
moczowodow, ktore u kobiet, jak slusznie sadzi Pawlick, wszy¢ do
pochwy nalezy; jezeli operowana jest kobieta mloda, wypadaloby jej
sze. Co do mezczyzn, précz wszycia moczowodow do Sciany brzusz-
nej, mozna zespala¢ je z cewka, badZz tez z jelitem. Zetkniecie
tychze ze S$ciana przednia brzucha dokonywano, po wyjeciu pecherza,
niejednokrotnie na psach, a z odno$nych doswiadczen QGVkick'a i Zeller*a
przekonano sie, Ze wiele ze zwierzat zabieg 6w przetrwalo szczesli-
wie. Pozzi i Le Dentu w dwoch przypadkach swoich skierowali
ciecie moczowrwdu do bocznej okolicy brzucha, lecz zauwazony nastep-
nie w obu tych razach odplyw7 bezustanny moczu, odejmuje metodzie
tej wszelaka warto$¢ praktyczng. Aby otrzymaé wydzielanie si¢ u-
ryny od czasu do czasu tylko, koniecznem jest, by moczowmdy mia-
ly wujScie swe w jamie, zaopatrzonej w zwieracz (m. sphincter),
a te jedynie znalez¢ mozemy w odbycie lub w cewce. Schwartz wy-
konywal na sukach ciekawe pod wzgledem tym doswiadczenia: mia-
nowicie, autor ten zauwazyl nieraz po wszyciu moczowmdéw do cewF
ki wytwarzanie si¢, wzglednie do$é rychle, pecherza nowego drogg
rozdecia S$cian cewkowveh, przyczem cze$é dolna zwieracza wystar-
czala zupelnie do zatrzymywania moczu. I rzeczywiscie, w przypad-
kach ekstyrpacyi pecherza niedoszczetnej, najlepiej bedzie, po zacho-
waniu czeSci pecherza, poprébowaé¢ wszycia moczowmdow do cewld.
Z drugiej znoéw strony Chaput i Boari twierdza, ze wszczepienie
przewodow tych do odbytnicy uwazaé trzeba, jako zabieg, majacy
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rowniez swoja podstawe: ptaki np. posiadaja kloake, gdzie kat styka
si¢ z moczem; Richardson oglosit przypadek, dotyczacy osobnika pe-
wnego, ktory przezyt lat 17 z wrodzonem do kiszki stolcowej uj$ciem
moczowodow.

Doda¢ tu jednak nalezy, ze pierwsze z wszyciem ich do odby-
tnicy proby na psach nie mialy powodzenia, niejednokrotnie bowiem zau-
wazono objawy wystepujacego u zwierzgt wodonercza, w skutek na-
stgpczego kurczenia si¢ uj$¢ moczowodowych. Te niezadawalniajace
wyniki zaleza glownie od matych wymiard6w moczowoddéw u psow,
dla tego tez Morestin w doswiadczeniach swoich podwiazywat prze-
dewszystkiem moczowod na dni kilka, uzyskawszy zas w sposob ten
rozszerzenie narzadu, wykonywal wszczepienie z tatwoscig i1 bardziej
trwatym wynikiem. Jako curiosum przytoczy¢ jeszcze wypadnie do-
$wiadczenia Tizzoni’ego i Poggi’ego w r. 1888, ktoérzy po wyosobnie-
niu jednej z petli kiszkowych, wszyli don moczowody i cewke, wy-
twarzajac w sposob ten pegcherz sztuczny odraza. Co do faktow kli-
nicznych zaznaczy¢ nalezy dwa operowane z powodzeniem przez Cha-
put’a przypadki; jeden znich dotyczyt chorej, u ktérej, w nastgpstwie
wycigcia macicy przez pochwe, otrzymano przetoke moczowodows. Mo-
czowo6d wszyto do jelita, a operowana zyla trzy lata jeszcze po zabiegu.
W pojedynczych spostrzezeniach Trendelenburg'a i Boari‘ego, z kto-
rych ostatni wszyl narzad omawiany do katnicy zst¢pujacej, otrzy-
mano rowniez wyniki dobre; najpomys$lniej jednak wyrdznia sig, jak
dotad, przypadek Chalot'a, ktéry w r. 1899 operujagc raka macicy,
szerzacego si¢ 1 w miednicy matej, po przecieciu obu moczowodow,
zespolit je z odbytnica za pomoca odpowiedniego guzika. W' przy-
padkach wreszcie zmieszczenia (exstropia) pecherza moczowego powio-
dto si¢ Maydl’owi nieraz dokonywaé wszczepien do jelita.

Na mocy danych, ktorych dostarczyly spostrzezenia powyzsze,
autorowie sadza, ze wszycie moczowodow do kiszki jest rekoczynem,
po usuni¢ciu pecherza, zupeilnie wlasciwym. Jezeli wszczepianie to
wykonywaé¢ z zachowaniem ostroznosci niezbednych, jezeli umie si¢
unikng¢ zwezenia, niema przyczyny stusznej do Ieku przed infekcya,
chorzy zatrzymuja mocz bardzo dobrze i 3 do 8 razy dziennie odda-
ja stolec rzadki. W zadnem ze spostrzezen nie stwierdzano zaognie-
nia skory dokota odbytu. Inplantacyi, wszelako, nie nalezy przedsig-
bra¢ wprost do kiszki stolcowej, gdyz ta lezy gleboko, wparowana
w zaglebieniu krzyzowem i trudng jest do $ciagnigcia; wlasciwszem
bedzie zespolenie z katnicg esowata, jako ruchoma bardziej. Co do
techniki, wszczepianie moczowodoéw uskutecznia si¢ badz za pomoca
szwu, badz tez—guzika Chalot’a; guzikiem tym jest rurka z miedzi
niklowanej o postaci walca, ktory zweza si¢ na obydwu swych kon-
cach w stozek. Wnetrze guzika jest przewierconem przez kanal,
przebiegajacy w kierunku osi ‘walca; 3 mm. $rednica kanatu zmniej-
sza si¢, odpowiednio do odcinka rurki, dochodzgc stopniowo do 22b
—2T3 mm. Do znajdujacego si¢ na powierzchni rowka przymocowaé
nalezy moczowo6d nitkg jedwabng, poczem wprowadza si¢ rurke do
otworu w kiszce i szwami kilkoma przytwierdza brzegi cigcia kiszko-
wego do tej czg¢Sci moczowodu, ktoéra okala guzik.

K. Niedzielski.



204. JL Link. Zgniecenie podskdorne nerki prawej uderzeniem kopyta
konskiego. Wtérne wyluszczenie nerki z wynikiem pomy§lnym. (Wiener
Medie. Wochenschrift Ne 11. 1898).

Ukrytemu i ze wszech stron zastonigtemu polozeniu nerki przy-
pisa¢ nalezy rzadko$§¢ urazu tego narzadu. Wedlug obliczen Kiistera,
urazy nerek wsrod innych wszelakich cierpien chirurgicznych stano-
wig 7,8°/0, a Herzog na 7805 ogledzin posmiertnych znalazt w 0,25%
przypadkow S$miertelny uraz nerek. Z urazow tych najczgsciej
znowu wydarzajg si¢ jej stluczenia. W ogole jak dotad w piSmien-
nictwie lekarskiem wiadomych jest 170 przypadkéw stluczenia
nerki bez uszkodzen pobocznych i 65 =z uszkodzeniem tego rodzaju,
ktore wraz z 71 przypadkami sttuczenia, spostrzeganeini przez Maasa,
stanowia liczb¢ ogola 306 przypadkéw wurazu nerki. Na 272 spo-
strzezenia uraz nerki prawej zdarzyl sie 142 razy, lewej — 118,
sobu— 12. Na 299 przypadkéw urazu nerki tenze dotyczyl mezczyzn
281 (prawie 94°0), kobiet zas 18 (6%).

W ciagu 12-letniej praktyki autora, jako chirurga w szpitalu
wojskowym we Lwowie, po raz pierwszy zdarzyl si¢ mu ponizej opi-
sywany przypadek urazu nerki.

29-letni dowoddca oddziatu zostat uderzony przez konia kopytem
w prawg okolice ledzwiowa, wskutek czego padl na ziemig, podnidst
si¢ jednak zaraz i poszedl do koszar. Z przyczyny silnych bolow
w prawe]j okolicy brzucha inerki i w prawem jadrze, jako tez krwio-
moczu, przeniesiono go natychmiast do szpitala. Badanie wykazalo
duze obrzmienie w podbrzuszu i stgpienie wypuku od watroby pra-
wie do wiezu Poupart’a. Chory wymiotowal kilka razy plynem zot-
tawym 1 znajdowal si¢ w stanie $pigczki.

Na podstawie tych danych, a gléwnie na podstawie moczu
krwawego, stepienia prawej strony brzucha, boléw w prawem jadrze
i w okolicy ledzwiowej, a nadto ze wzgledu na zapa$¢ rozpoznano
uraz podskorny prawej nerki.

W 3 tygodnie potem zauwazono objawy ostrego zapalenia optu-
cny po stronie prawej z wysigkiem surowiczo-krwawym, ktory wy-
puszczono. Pomimo to stan chorego pogarszat si¢ z dniem kazdym.

W pig¢ tygodni obrzmienie, w podbrzuszu prawem zaczg¢lo u-
stepowaé, odglos wypukowy stal si¢ z lekka bebnisty; na miejscu
poprzedniego guza twardego wytworzyl si¢ ropien gazowy (Uasphle-
gmone), wobec czego 41-go dnia po przyjeciu chorego na oddziat,
przystapiono do operacyi.

Po zachloroformowraniu chorego poprowadzono cigcie do ostat-
niego zebra prawego ku dotowi w kierunku do grzebienia kos$ci bio-
drowej przez wszystkie warstwy, poczem otwarto ropien, w ktérym
znaleziono mocz, ulegly rozktadowi, posoke i czastki torebki tlusz-
czowej nerki. Azeby ulatwi¢ sobie dost¢p do nerki, uniesiono prze-
dni brzeg rany palcami, odsuni¢to otrzewng¢ ku przodowi i przecigto
od s$rodka tego brzegu w kierunku poprzecznym wszystkie warstwy
Sciany brzuszngj na przestrzeni 10 ctm. Po rozszerzeniu rany ostre-



mi hakami stwierdzono, ze nerka byla przepotowiona w kierunku po-
przecznym tak, iz obie jej potowy wisialy na miedniczce; dolna za$
potowa nerki byta rozerwana jeszcze w kierunku pionowym. Wy-
prozniwszy palcami calg jamg, przestrzykni¢to ja 12°e rozczynem su-
bliinatu, nerk¢ uniesiono ku gorze i przy ogladaniu jej zauwazono
znowu, ze goérna jej potowa ma wyglad zdrowy, dolna za§ na dwie
czesci rozerwana pozostaje juz w stanie zgorzeli, wskutek czego re-
zekcya narzadu stala si¢ niezbedng. Kleszczami Billroth'a $ci$nigto
miedniczk¢ w miejscu przylegania do niej cze¢Sci zmartwialej, natozo-
no tuz przy kleszczach mocng Jigatur¢ jedwabng i za pomocg nozy-
czek usunigto zmartwiatg potowe nerki. Konce podwigzki wyprowa-
dzono na zewnatrz, jam¢ przeptukano sublimatem raz jeszcze, wresz-
cie wypetliono ja gaza, ktorej konce wyprowadzono na zewnatrz
u dolnego brzegu rany i ran¢ zaszyto.

Ho dniach dziesigciu jednak inocz w ranie zaczal zatrzymywacé
si¢, a ilo§¢ dobowa spadta do 350,0—270,0; gdy nadto wystapita go-
raczka, utrata sit i taknienia, postanowiono wowczas nerke wylusz-
ezy¢ zupetnie. W tym celu rozszerzono gojaca si¢ droga rychlozro-
stu rang, palcami wydobyto na wierzch pozostata potowe nerki, po
oddzieleniu za$ naczyn od moczowodu i ujeciu w kleszczyki, podwig-
zano pierwsze i drugie z osobna i przeci¢to. .lamg, pozostatla po u-
suni¢ciu nerki doszczetnem, przeptukano rozczynem lizyologicznym soli
kuchennej i wypelniono gazg wyjalowiong, ktorej konce wyciggnigto
na zewnatrz u dolnego brzegu rany; sama ran¢ zaszyto.

Od pory tej chory nie goragczkowal juz wcale i poprawial si¢
z dniem kazdym widocznie; ilo§¢ moczu stopniowo zwickszata si¢
ciggle, a po dniach dziesi¢ciu doszta do 1500 ctm.:i; mocz sam wresz-
cie byl czysty, biatka, oraz krwi nie zawieral wecale.

Ten szybki powrdét do wydzielania prawidlowej ilosci moczu
wymownie przeczy przypuszczeniu Tuffiera o przeroscie jednej nerki
po wycieciu drugiej.

Mozna byloby przypuscié, ze wobec uderzenia kopytem kon-
skiem z tylu w okolice lgdzwiowa, resp. w wypukly brzeg nerki, mu-
sialoby nastapi¢ peknigcie $rodkowej czgSci miedniozki nerkowej
wskutek hydraulicznego ci$nienia, — podobniez, jak to spostrzegal
Herzog. Badanie usunigtej nerki nie zgadzalo si¢ tu jednak z tem
przypuszczeniem. Prawdopodobnem staje si¢, ze uraz nie dotknagt
tylnego brzegu nerki, lecz tylnej tejze powierzni w kierunku S$redni-
cy, drugie za$ peknigcie pionowe bylo skutkiem cisnienia hydraulicz-
nego.

Co do operacyi samej, autor przyznaje, ze przystapil do niej
zapozno, tudzac si¢ nadzieja wyleczenia chorego bez podejmowania
zabiegu chirurgicznego, a powtore bgdac niepewnym wyniku. Kremser
przecie na 10 tego rodzaju przypadkow miat 3 zejScia niepomyslne,
Perthes na 23—4, a Billroth obliczyl 33% $miertelnosci (od r. 1867
do 1894). Autor przypuszcza, ze $miertelno$¢ tak wielka moze by¢é
zalezng od tego, ze przystgpowano do operacyi zapdézno. Oprocz te-
go, na zwigkszenie odsetki $miertelno§ci moga wpltywac¢ i inne czyn-
niki, jak np. urazy narzadéw sasiednich (oplucny, przepony). W przy-
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padku autora bylo zapalenie oplucny z wysigkiem surowiczo-krwa-
wym, najprawdopodobniej wskutek dzialania tegoz urazu.

Co do techniki operacyjnej, autor nie trzymal si¢ zadnego spo-
sobu typowego: operacy¢ wykonal po za otrzewna (extraperitoneal),
ciecie podluzne — zgodnie ze sposobem Simsona, a poprzeczne —
podtug Konig'a z ta roznica jednak, ze je poprowadzil nie od dolne-
go konca cigcia pierwszego, lecz od $rodka.

Przypadek autora jest dziesiatym, opisanym w literaturze, gdzie
wyluszczono nerke z powodu krwiomoczu, jako tez i okolonerkowego
sposokowacenia. St. Stanistawski.

205. Rimini (z Triestu). 0 wskazaniach do wiercenia wyrostka
sutkowego. (Beri. Klin. Wochenschrift Ne 11. 1898).

Wobec powstatej sprawy ropno-zapalnej w uchu $redniem (oti-
tis media acuta purulenta) jest rzecza zwykla, ze wystgpujaca w ja-
mie bebenkowej sprawa zapalna moze doprowadzi¢ do wy-
tworzenia si¢ ropnia w wyrostku sutkowym, gdyz S$luzowka jamy
begbenkowej sigga az do pieczary (antrum) i komorek sutkowych. Gdy
wiec w przypadku otitidis mediae acutae purulentae bole w wyrostku
powoli zwigkszaja si¢, wystepujac nietylko przy ucisku, lecz i samo-
istnie, gdy mamy obrzmienie zapalne okolicy ucha, a muszla uszna
jest odchylong ku przodowi, gdy, proécz tych objawéw miejscowych,
mamy i ogolne, jak bol glowy, podniesienie cieploty ciata, dreszcze,
— wtedy przypusci¢ trzeba wytworzenie si¢ w wyrostku ropnia, kto-
ry wymaga natychmiastowego zabiegu chirurgicznego.

Zapalenie okostny wyrostka sutkowego, jako nastgpstwo otitidis
externae, ktore do$¢ czesto przylacza si¢ do otitis med. ac. purul.,
wywolujac te same objawy, co i ropien wyrostka, moze przyczynic
si¢ do zamaskowania obecnosci ropnia; leczenie jednak przeciwzapalne
wkrotce juz wykazuje poprawe.

Niestety, jednak nie zawsze ropien wyrostka wywoluje wyzej
wspomniane objawy typowe; czesto za$ sprawa, zaleznie od budowy
samego wyrostka, przebiega skrycie. Pod wzgledem anatomicznym
rozrozniamy trzy typy wyrostka. Pierwszy (der pneumatische War-
zenvortsatz) zawiera duze komorki powietrzne i, wedlug Bezold'a,
przedstawia doskonaty grunt dla wytworzenia ropnia, ktory wkrotce
dosigga istoty korowej, nast¢gpnie okostny i wywotuje wszystkie obja-
wy typowe. Dalej, t. zw. diplodtische Warzenvortsatz sktada si¢
z dwoch warstw: jedna jest zbitg, twarda; druga stanowia malenkie
komorki; substancya korowa jest odporna, pod nig za§ znajduje si¢ —
gebezasta. Ten typ przedstawia wyborny grunt dla wytworzenia
ropnia, skrycie przebiegajacego, gdyz okostna i istota korowa, jako
oddalone od ogniska ropnego, sg zdrowe, skdra niezmieniona, a przy
ucisku niema boélu wcale lub wystepuje bardzo nieznaczny. Trzeci
typ budow)7 wyrostka stusznie uwaza¢ mozna, jako mieszany.
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Dla rozpoznania ropnia w wyrostku sutkowym, najwazniejsza
wskazowka bywa dlugotrwalo$¢ ropotoku z ucha. Zwykle w przy-
padkach otitidis mediae acutae ropa wydziela si¢ z ucha obficie
w pierwszych dniacli, potem ilo§¢ wydzieliny zmniejsza si¢ stopniowo
az w koncu po 4—5 tygodniach ropotok wustaje zupelnie. Gdy za$
ropienie z ucha po kilku tygodniach nie ustaje, to, wylaczajac osobni-
kow gruzliczych, dyabetykéw i syfilitykéw, u wszystkich innych przy-
puszczaé¢ nalezy w wyrostku ognisko ropne, podtrzymujace ropienie
z ucha. Pizy badaniu ucha wziernikiem widzimy okostne tylnej
Sciany Kkostnego przewodu sluchowego zardézowiong i zlekka nacieczo-
n3, — wyrazny znak, Ze znajdujaca si¢ pod nig ko$é jest niezdrowa.
Mozna byloby7 przypusci¢ w tem miejscu ograniczone zapalenie ucha
zewnetrznego, silne jednak béle, nawet przy najdelikatniejszem uci-
sku zglebnikiem, powodujace lekki ruch muszli usznej, cechuja oti-
tidem externam. wtedy gdy przy omawianej sprawie béle sg bardzo
nieznaczne. Bél glowy jest czasem bardzo silny, zwlaszcza w pierw-
szych dniach tworzenia si¢ ropnia, lecz gdy tenze polaczy si¢ z pie-
czarg, a ropa przedziurawi blone bebenkowsa, i wyplywa na zewnatrz,
wtedy bdle glowy stabna, a nawet ustaja zupelnie.

Nastgpstwem przewleklego ropienia w jamie bebenkowej bywa
zwykle cholesteatomat, tworzacy sie, jak wiadomo, przez wdrazenie
nabtonka zewnetrznego kanalu stuchowego do jamy bebenkowej w po-
laczeniu z rozrostem tej warstwy nablonka, ktoéra pokrywa Sluzowke
jamy. Otd6z cholesteatomat ten posiada daznos$¢ do nieustannego roz-
rostu i dziurawienia ko$ci. Rozpoznanie cholesteatomatu jest latwe
i czasem malenka czg¢$¢ tegoz wtlacza si¢ z pieczary do jamy be-
benkowej, zawsze jednak malenkie skupienia ptaskiego nablonka
znajdujemy w wodzie, uzytej do plukania ucha. Cholesteatomat taki
moze diugie lata pozostawaé w pieczarze sutkowej, Ww/ koficu prze-
dziurawia ko$¢ i wywoluje gwaltowne objawy moézgowe, gdy prze-
dziurawiong jest gorna $ciana jamy sutkowej, lub ropnicowe, gdy
zniszczona jest fossa sigmoidea. Wobec takich objawow otwarcie
wyrostka jest wskazaniem zyciowem, bezwzglednem. W przypadkach
pomySslniejszych cholesteatomat dosigga znacznej wielko$ci, nie wywo-
lujac objawow wyraznych: przebija wowzzas cze$¢ wyrostka, na kto-
rym znajdujemy przetokg¢. Naturalnie w takich przypadkach mamy
wskazanie do wydlutowania wyrostka wkgledne.

Gdy wobec obustronnego przewleklego cierpienia ropnego ucha
wystapia nagle objawy ciezkie, ropnicowe lub mozgowe, wtedy dla
odszukania strony chorej, powodujacej je, najwazniejszym znakiem,
wedlug autora, jest umiejscowienie bolow glowy; zmiany za§ w uchu,
wyrazone wigcej po jednej, niz po drugiej stronie, nie maja tu za-
dnego 2znaczenia, gdyz po tej stronie, gdzie zmiany przy badaniu
wziernikiem, s3 mniej wyrazne, skrycie istnie¢ moze ropienie W/ pie
czarze. Na szczgScie jednak zdarza si¢ bardzo rzadko, azeby bdl
glowy stawal si¢ rozlanym, a czaszka jednakowo wrazliwh po kazdej
stronie. W takich przypadkach, przedstawiajacych dla lekarza tru-
dnosci olbrzymie, trzeba wjczekiwaé wigcej waznych pod wzgledem
rozpoznawczym objawow.

Kron. Lek. 2.



Lecz i przy jednostronnej otitis media chronica purulenta moga
wynikng¢ trudnosci co do wskazan operacyjnych. Dreszcze silne
i czeste wymagaja natychmiastowego zabiegu chlmrglcznego bole
glowy, nie ustgpujace pod wp1ywem srodkow wewngtrznych i miej-
sCowWego leczenia ucha, czynig rowniez wydlutowanie wyrostka ko-
niecznem. Lecz bol glowy moze wystepowaé, .jako nerwobdl nerwu
trojdzielnego, i w tym razie rozpoznanie rézniczkowe staje si¢ jesz-
cze trudniejszem.

Autor nie wspomina o cierpieniach samoistnycli wyrostka, jako
rzadkich i nie przedstawiajacych zadnych trudnosci dla wskazan do
zabiegu chirurgicznego. St. Stanistawski.

206. Dr. O. Brigel. 0 leczeniu jodoformem gruzlicy stawu na-
piestkowego i trwatosci otrzymanych drogg tg wynikoéw. (Beitr. zur KI
Chir. Bruns. 20 B., 1 H. 1898).

Na 19 syezdzie chirurgoéw niemieckich w r. 1890, Bruns wygto-
sit odczyt o nowym leczeniu gruzlicy stawoéw sposobie, mianowicie
o wykonywanych w tym celu na klinice w Tybindze zastrzykiwa-
niach jodoformu w glab stawu, ktére dawaly niekiedy wyniki bardzo
pomyslne. Metode B. na klinikach innych skwapliwie stosowaé za-
czeto i niebawem przekonano si¢, ze, w rzeczy samej, jest skuteczna
zwlaszcza w przypadkach $wiezych. Powstrzymujac sie, zreszta, na
razie od przesadzania jej doniostosci, autor sposéb swoj stosowal wy-
trwale w ciagu nastgpnych lat kilku, jeden za§ z asystentow oddzia-
tu dr. Brigel, zestawit szereg przypadkéw gruzlicy stawu napigstko-
wego, leczonej za pomoca injekcyi jodoformowych; moéwiac nawiasem,
spostrzezen od r. 1895 nie brano w rachube, ze wzgledu na okres
czasu zbyt krotki dla nalezytej oceny trwatosci wynikow.

Z podanych przez autora 39 przypadkow, 28 leczono ambulato-
ryjnie, przyczem w 23 przypadkach cierpienie dotyczylo me¢zczyzn;
gruzlice stwierdzano czgéciej na rgku prawem, nizli na lewem. Wiek
osobnikow wacliat si¢ migdzy 6 i1 57 laty, jeden za$ chory mial lat 72;
najwigksza jednak liczba (31%) rekrutowala si¢ z osobnikow, maja-
cych od 11 do 20 lat wieku. Cierpienie w znacznej wigkszosci ra-
czej bylo rozlane z zajeciem, procz stawu napigstkowego, czgsdci
przedramienia tokciowej lub promieniowej z punktem wyjscia, o ile
mniema¢ nalezato, przewaznie z blony maziowej. Powstawanie ropni
zauwazono Ww przypadkach 11, z ktorych w 2-cli wytworzyly si¢
przetoki w przebiegu leczenia, w 4-ch za$ stwierdzono to ostatnie
podczas badania pierwotnego. Oprocz gruzlicy stawu napigstkowego,
u 13 chorych rozpoznano zajgcie sprawa ta stawow innych, jak:
lokciowego, biodrowego lub kolanowego (6 pp.), dalej, gruzlice umiej-
scowiong w narzadach wewngtrznych: w mozgu, ptucach, brzuchu Ilub
w krtani, nadto w kosciach $rédrecza i1 czloneczkach, dwa razy
wreszcie wykryto zapalenie natury gruzliczej pochewek $ciegnistych.
Leczenie sprawy chorobowej polegalo na wykonywaniu, z zachowa-
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niem antyseptyki S$cistej, zastrzyknie¢ 10—200/0 mleczanki jodoformo-
wej w glab jamy stawowej, lub mas grzybowatych w jednem Ilub
w kilku miejscach, przyczem zastrzykiwano zwykle od 2 do 8,0 mle-
czanki. Niekiedy poslugiwano si¢ w tym celu zalecanym przez Boh-
ni ego 5°%0 olejkiem jodoformomigdatowym. W razie nagromadzonego
w stawie wylewu lub istniejacych ropni okolostawowych, przed wy-
konaniem injekcyi wypompowywano zawarto$¢ ognisk zapalnych. Cho-
rym, leczonym na oddziale dokonywano zastrzyknig¢é co -—8 dni,
ambulatoryjnym robiono to samo w przestankach dwu, a nawet pig-
ciotygodniowych; wr przerwach pomigdzy injekcyami staw chory unie-
ruchomiano zwykle przez natozenie opatrunku gipsowego lub z szyna.
Najwigksza liczba zastrzykni¢g¢ nie przekraczata w przypadkach
cigzkich 28, w lzejszych — poprzesta¢ mozna bylo na 3 do 7 injek-
cyach. W wigkszo$ci przypadkéw otrzymywano wyleczenie sprawy
chorobowej w ciggu krotkiego wzglednie okresu czasu, ktory, zreszta,
zalezny byl od dtuzszych lub krotszych przerw pomiedzy injekcya-
mi; chorych zatem oddzialowych stawiano, w razie pomys$lnym, na
nogi w ciggu miesigca, ambulatoryjnych — po uplywie trzech lub
wigcej. W przypadkach najcigzszych (6) okres kuracyjny nie prze-
wyzszal miesiecy 15.

Wyniki metody, w mowie bedacej, przedstawiajg si¢ nader po-
kaznie. Z liczby ogoélnej 39 chorych, wyzdrowialo 24 (61,5%), 19
byli to chorzy przychodni; najwigksza odsetka wyzdrowien stwierdzo-
na zostala u tych, ktéorych wiek wahat si¢ miedzy 11 i 20 laty, co
zreszta, zgadza si¢ z wynikami, otrzymywanerai i przez autorow
innych.

Chorych w tym wieku miano 12, z tych 11 wyleczylo si¢ z gru-
zlicy zupelnie; z siedmiorga chorych dzieci (6— 10 lat) wyzdrowiato
czworo, na 20 WTeszcie spostrzezen, dotyczacych osobnikdéw starszych
lub se¢dziwych, naliczono wyzdrowien 9, w liczbie tej jedno, odnosza-
ce si¢ do 72-letniego starca. Wiecej niz w potowie przypadkow
wyleczonych osiagnieto, co do sprawnos$ci chorej przedtem konczyny,
wynik wyprost idealny, 13 bowiem ludzi, zbadanych po uptywie dluz-
szego, liczac od ukonczenia kuracyi, okresu czasu, wlada konczyna
leczona wybornie i wykonywa nia, procz cigzkiej nieraz pracy zawo-
dowej, delikatne nawet roboty reczne bez trudnosci i, rozumie sig,
bez bolu. Wyglad wygojonej rgki niczem lub czem$ nieznacznem
zaledwie rozni si¢ od r¢ki zdrowej, a wszystkie ruchy w chorym u-
przednio stawie napigstkowym lub w stawach palcow', wykonywaja dzi$
ludzie ci calkiem prawidlowo, a zaburzenia natury czynno$ciowej spro-
wadzaja si¢, co najwyzej, do tatwiejszego meczenia si¢ stabszej co-
kolwiek reki. Nastepstwa tak dodatnie zauwBzono 1 w 4-ch wyle-,
czonych przypadkach cigzkiej postaci gruzliczej. W dalszych 7 przy-
padkach stwierdzono réwniez pomyS$lny stan miejscowy, t. j. rucho-
mo$¢ w stawie napigstkowym, ograniczona tak nieznacznie, ze palce
owej reki mogly swobodnie catkiem zamykaé si¢ w kutak, a zdat-
nos¢ tejze do pracy nie byla zmniejszona nic prawie; u 4-ech osobni-
kow' sprawno$¢ reki pozostala S$rednia: ci ostatni nie mogli reka ta
wykonywaé jedynie pracy ci¢zszej w polu, a zaciskanie palcow
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w pigs¢ pozostawialo tez nieco do Zyczenia; raz wreszcie jeden wy-
gojona re¢ka zachowata na stale potozenie nadwichnigcia (subluxatio).
Wynik ujemny otrzymano w przypadkach 4-ch, co zalezalo* przewaz-
nie od zbyt wczesnego zaniechania injekcyi. dzigki niedbalstwu cho-
rych; w 3-cli spostrzezeniach trzeba bylo uciec si¢ do wykonania
operacyi, o jednym chorym nie stycha¢ nic pewnego co do losow
dalszych, siedmiu wreszcie z leczacych si¢ umarto. Ta brzmiagca nie-
co dziwnie wysoka odsetka $miertelno$ci nie byta wywotlana, oczywi-
Scie, przez zabieg; zejscie niepomyslne w 3-ch przypadkach iastgpito
na skutek gruzlicy pluc i moézgu, jedna chora umarta na goraczke
potogowa. I w tych jednak przypadkach rozpaczliwych leczenie
sprawy miejscowej droga zastrzyknigé jodoformu nie bylo bezskutecz-
ne zupetnie, u dwoch bowiem tego rodzaju chorych, stwierdzono na
czas jaki§ przed S$miercig tychze wyleczenie gruzlicy stawu napigst-
kowego doszczetne  Inni chirurdzy podnosza réwniez wysoka wzgle-
dnie $miertelno$¢ wobec rozpatrywanej tu gruzlicy. Konig np. wy-
glasza zdanie, ze gruzlica napigstka czyni wrazenie cierpienia w ogoéle
nader ciezkiego, ktore wystepuje osobliwie chetnie na tle suchot
plucnych, albo naodwrot, te ostatnie powstajg do$¢ czgsto tam, gdzie
zwleka si¢ czas dluzszy z leczeniem chorego napigstka.

Wyniki pomys$lne metody Bruns’a uwydatniajg si¢ dosadniej jesz-
cze, jezeli porownamy skuteczno$¢ tejze z wszelakiem innem postgpo-
waniem leczniczem. Na 28 rezekcyj stawu napigstkowego, ogloszo-
nych niedawno przez Fahrenbach a, otrzymano wyzdrowienie w 16
wprawdzie, lecz w zadnym 2z tych przypadkd6w nie mozna bylto
stwierdzi¢ odzyskania przez operowanych prawidtowej wladzy w reku.
Z t. z. chirurgicznych zabiegéw pomniejszych (otwieranie przetok,
wyskrobywanie tkanek zwyrodniatych i t. p.), ktére wobec gruzlicy
napigstka przedsigbrano w 23 spostrzezeniach na klinica Alberth o-
siagano wyniki tak liche, ze w 13 ukoficzono leczenie podjeciem
amputacyi lub rezekcyi. Wedlug ostatniej statystyki Kochera 17
przypadkéw gruzlicy stawu napigstkowego, leczone zachowawczo szy-
ng 1 zastrzykiwaniami karbolu, byly w skutkach swych nader dla
chorych ujemne, u 10 za§ z 22 osobnikow, ktéorych poddano typowej
rezekcyi, chora przedtem konczyna wykonywata ruchy dobrze.
Z najno\vszej wreszcie pracy Olliera 1 Mondan’a dowiadujemy sie,
ze z liczby ogolnej 52 rezekcyj napiestka w przypadkach 29 otrzy-
mano wyzdrowienie trwale, t. j. mogli pracowa¢ poddang rezekcyi
reka, lecz sprawno$¢ konczyny ograniczona byla na tyle, Ze zaci$nig-
cie r¢ki w pi¢s¢ bylo niemozliwe.

Od czasu wyprowadzenia w uzycie metody Bruns‘a, wystepowano
niejednokrotnie juz z coraz nowemi zachowawczemi sposoby, skierowa-
nymi przeciw gruzlicy stawowej. Rabl od r. 1895 poprzestaje
wobec cierpienia tego na najniezbedniejszych tylko zabiegach krwa-
wych, jak przecinanie ropni, nekrotomia i t. p., gldwnag za$§ zwraca
uwage na dobre nastawienie i umocowanie stawow; ziarnin¢ poleca
lapisowaé energicznie, stosuje wreszcie leczenie klimatyczne oraz ka-
piele. Postepowanie to, zuzywajace, moOwiac nawiasem, wiele czasu
i cierpliwo$ci ze strony lekarza i chorego, daje, wszelako, czesto
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wyniki dobre i przywraca konczynie ruchy w zakresie szerszym,
nizli typowa lub nietypowa rezekcya; Niechaus znowu leczy bedaca
w mowie sprawe chorobowa wylacznie migsieniem, przyczem w nie-
ktorych przypadkach, gdzie kuracya ciagnela sie¢ od 1V2 do 12 mie-
siecy, stwierdzono wyniki niezle, zwlaszcza co do zdolnosci ruchowej
palcéw. Dalej wspomnie¢ nalezy o wprowadzonem przez Landerer’a
w latach ostatnich leczeniu za pomoca zastrzykiwan 1—5% roztwo-
ru wodnego kwasu cynamonowego, ktorego jeden do 5,0 zapuszcza si¢
choremu co dwa dni miejscowo lub do posladkéw na zmiane¢. Lanne-
longue wprowadzil we Francyi leczenie gruzlicy chirurgicznej za po-
moca 10% chlorku cynku, ktérego 30 do 40 kropli zastrzykaje sie
do tkanek, otaczajacych massy grzybowate tam mianowicie, gdzie
blona maziowa oblituje w naczynia; powstajace, dzigki tej, zapalenie
przyczynia si¢ do wytworzenia w tkankach, pé uprzedniej zagladzie
(obliteratio) naczyn, ochronnego walu wléknistego. Leczenie to (me-
thode sclerogene), stosowane w 7 przypadkach, doprowadzil do wy-
leczenia w 6, z dobra uzywalnoScia konczyny w 4-ech. Hier wresz-
cie wpadl na pomyst uzycia wobec gruzlicy przekrwienia sztucznego,
a koinbinacye te¢ oparl na wynikach spostrzezen Rokitansky’ego i in-
nych badaczy, ktérzy rzadkos¢ suchot u osobnikéw z wada sercowa
przypisuja istniejacemu wu nich zastojowi krwi w plucach: Bier na-
klada na konczyne opaske, zachodzaca ponizej miejsca chorego,
z wierzchu za$ bandaz gumowy zaciskany tak mocno, Ze powstaje
w nastepstwie zastéj krwi na obwodzie. W niektéorych razach o
trzymywano i na tej drodze wyniki pomySlne, daleko jednak czeSciej
udawalo si¢ zaznaczy¢ te ostatnie, gdy 6w sposob laczono z metoda
zastrzykiwan jodoformowych. Wszystkie te jednak metody leczenia
zachowawczego gruzlicy stawowej nie maja, jak latwo wywniosko-
waé sobie mozna, Zadnej nad postepowaniem Bruns a wyzszoSci, uste-
puja za$ wiele sposobowi temu co do dlugosci okresu leczenia i po-
wrocenia konczynie ruchéw prawidlowych. Nie uwazajac, bynajmniej,
zastrzykiwan miazszowych jodoformu za leczenie gruzlicy stawow
swoiste, podnies¢ nalezy wszelako skuteczno$¢ metody tej mnawet
w postaciach tejze gruzlicy najciezszych oraz dogodno$é jej dla am-
bulatoryjnego leczenia.
K. Niedzielski.

II. Choroby oczu.

207. Prof. Dr. W. Gold zieh er. (Budapeszt). Zmiany chorobowe

Hutchinson a na dnie oka. (Die Hutchinson’sche Verinderung des Au-

genhintergrundes). Retinitis circinata Fuchs). Archiv fiir Augenheil-
kunde. Bd. XXXIV. Heft. 1).

Prof. W. Goldzieher w wyczerpujacej swej pracy dowodzi, ze
posta¢ chorobowa, ktéra Fuchs nazwal Retinitis circinata, byla juz
wczesniej opisana przez autora pod nazwa: ,,zmiany chorobowe Hut-
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cliinson'a na dnie oka®“. Autor, na zasadzie badan swoich, twierdzi,
ze ma sie tu do czynienia ze zwyrodnieniem, nie za$ ze sprawa za-
palna w siatkéwce. Wniosek powyzszy potwierdza obecno$¢ obficie
nagromadzonych bialych plamek i pasemek, pozbawionych barwnych
obwodek. Otaczaja one na okolo ,fovea centralis®, ktéra w poczatko-
wym rozwoju tej sprawy chorobowej nie ulega zadnej zmianie. Na
tarczy, nerwu wzrokowego brak objawow zapalnych.

Srodki lamigce pozostaja przezroczyste. Natomiast w naczy-
niach siatkéwkowych dostrzega sie zmiany chorobowe. Ztad czesto
w tych przypadkach wystepuja wylewy kiwawe. Dany obraz choroby
zywo przypomina opisane przez Hirsch-berga zwyrodnienie Srodkowej
czeSci siatkowki w cukromoczu. Choroba ta przebiega przewlekle
najczesciej z zejSciem niepomySlnem. Cze$¢ Srodkowa siatkowki nieraz
zupelnie zanika. Juz w poczatkowych okresach choroby wystepaje
upos$ledzenie wzroku wskutek przerw w okolicy S$rodkowej pola
widzenia.

W mowie bedacej sprawie chorobowej towarzyszy stwardnienie
tetnic. Sprawa za$§ cala polega, prawdopodobnie, na rozsianem bialem
rozmi¢kczeniu siatkowki. Materyalu sekcyjnego dotad brak.

Bronistaw Wagner.

208. Dr. W. Zimm er man. Przyczynek do nauki o wplywie sil-

nego Swiatla na zmiany w narzadzie wzroku. (Beitrag zur Kenntniss der

durch intensives Licht hervorgerufenen Verinderungen des Seorga-
nes. (Festschrift des Stuttgarter irzlichen Vereins 1897).

Autor spostrzegal dwa przepadki, w ktérych wskutek dzialania
silnego Swiatla slonecznego, oraz jeden, w ktorym przy dzialaniu
Swiatla elektrycznego lukowego, wystapily powazine objawy podraz-
nienia oka wraz ze zmetnieniami rogéwki: te objawy najrychlej
zniknely w przypadku, wywolanym przez §wiatlo elektryczne. Autor
podziela poglad \Vildmark’a, ktéry twierdzi, Ze, podobnie jak to ma
miejsce przy udarze stonecznym, Swiatlo elektryczne lukowe, przy
dluzszem dzialaniu, przez obfita w niem zawarto$¢ promieni pozatiole-
towych, wywiera wplyw drazniacy na jadra komérek nablonkowych,
tudziez na stale komérki blony rogowej, a tem samem moze staé sie
przyczyna nekrozy tych komoérek. Na soczewke i na cialko szkliste
Swiatlo bynajmniej nie wywiera wplywu ujemnego, po zatem — ze
wszystkich tkanek oka — najslabiej wplyw ten ujawmia si¢ w blo-
nie siatkéwkowej. Bronistaw Wagner.

209. Prof. Dr. C. Horstman. 0 przebiegu samoistnego odklejenia
siatkowki. (Ueber den Verlauf der spontanen Netzhautablésung). Ar-
chiv fiir Augenheilkunde XXXYH.

Prof. Horstman mowi o przebiegu samoistnych odklejen siat-
ki na zasadzie ich spostrzegania W przeciagu dluzszego okresu czasu
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(lat 18). Tlo$¢ spostrzezen dobiegla liczby 106. Wiek chorych wa-
hal si¢ pomiedzy 40 i 55 rokiem. Z liczby 92 chorych, ktoérych re-
frakcye mozna bylo okreslié, 84 bylo krétkowzrocznych (M), 6
o oczach miarowych (E), a zaledwie 2 nadzwrocznych (H). Wnioski
swoje autor wyprowadza na podstawie 35 przypadkéw, ktére spo-
strzegal przez czas dluzszy. Przypadki te autor dzieli ze wzgledu
na wynik choroby na 5 seryi.

1) Samoistne wyleczenie z zupelnym powrotem wzroku. Przy-
padkéw 15. Odklejenie mialo miejsce w gornej czeSci oka. Wysiek
nigdy nie opuszczal si¢ nizej, a podlegal wchloni¢ciu. Odklejona
cze$¢ siatkowki nie wiele sie¢ wypuklala i zachowala pewna wrazli-
wos¢ na Swiatlo. Peknieé¢ w7 odklejonej czesci siatkéwki nie spo-
strzegano. CiSnienie wewnatrzgalkowe nigdy si¢ nie zmniejszalo.
Wiek chorych whhal si¢ pomiedzy 18 a 48 rokiem Zzycia.

2) Dwa przypadki. Odklejenie zniklo, lecz siatkéwika w tein
miejscu przestala by¢ wrazliwa. Peknie¢ nie zauwazono. Napiecie
galki ocznej stale bywBhloprawidlowe. Na miejscu odklejenia po-
wstawaly duze zmiany w naczynidéwce.

3) Dwa przypadki. W kilka miesiecy po wyleczeniu czeSciowe-
go odklejenia rozwijalo si¢ calkowite odklejenie.

4) Jedenascie przypadkow7 CzeSciowe odklejenie pozostawalo
bez zadnego polepszenia. We wszystkich przypadkach wysiek opusz-
czal si¢ nizej. Pekniecie siatkowkii zmniejszenie napiecia galki
ocznej zauwazono tylko w jednym przypadku.

5) Pietnascie przypadkow?. Bezposrednie przejscie czeSciowego
odklejenia w calkowite. Wysiek opuszczal si¢ ku dolowi. Peknigcie
siatkowki spostrzegano w 14, a zmniejszenie napiecia galki ocznej
wt 13 przypadkach.

Z powyiszego mozna wyprowadzi¢ wniosek, Ze najgorsze wy-
niki daja odklenia z rozerwaniem siatkowiki. Pakt ten autor tloma-
czy tem, Ze przy peknieciu siatkéwki cialo szkliste przedostaje sie
poza siatkéwike i zwieksza odklejenie. Tozsamo nastepuje wedlug
zdania autora, przy wszystkich operacyach proponowanych przeciwko
odklejeniu, w ktéorych przecina si¢ siatkéwrke, np. przy operacyi
Deutschmana. Za najbardziej odpowiadajaca celowi metode leczenia
uznaje autor podawanie S$rodkéw napotnych przy ulozeniu chorego
nawznak na 3—4 tygodnie oraz zastosowaniu opatrunku uciskowe-
go na oczy. Bronistaw Wagner.

210. Dr. F. Ostwalt. Srodek przeciwko zakazeniu oka po operacyi
(Mittel zur Bekdmpfung der Infection nach intraoculiren Operationen).
(Archiv, fiir Augenheilkunde XXXV).

Srodki, uzywane obecnie przeciw’ko pooperacyjnemu zakazeniu
oka, jako to przypalania, wstrzykiwania roztworu sublimatu i t. d.,
nie dajg wynikéw dodatnich, a sprawy zakazne oka zwykle koncza
si¢ utrata wzroku. Uniknaé¢ tego mozna by bylo przez bezposrednie
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dziatanie $rodkéw antyseptycznych na zrodlo zakazenia, wprowadza-
jac do przedniej komory lek przeciwgnilny. Niestety, silniejsze roz-
twory srodkow przeciwgnilnycli, ktoére rzeczywiscie mogltyby powstrzy-
maé sprawe¢ zakazng, silnie draznig, lub nawet niszczg tkanki oczne.
Stabe za$ roztwory nie oddzialywajg wcale, gdyz predko podlegaja
wchlonigciu, a, jako slabe, musiatyby bardzo dlugo dziataé, zeby znisz-
czy¢ dane drobnoustroje. Wedlug zdania autora, do dobrych wyni-
kéw powinien doprowadzi¢ $rodek odkazajacy, malo rozpuszczalny,
wprowadzony do przedniej komory. Dr, F. Ostwalt ponad inne $rod-
ki, uzywane przy doswiadczeniach swoich, przektada jodoform, ktory,
jak wykazat Lambry, ma wtasnosci odkazania, gdyz w osoczu krwi
i cieczy wodnistej zupelnie niszczy paciorkowce, a powstrzymuje roz-
woj gronkowcow. Poniewaz do przedniej komory trudno wprowadzaé
proszek, autor wyrabia z jodoformu pateczki, dodajac nieco gumy
arabskiej, wody przekroplonej i gliceryny. Jodoform i guma arabska
byly wyjatawiane w parze trioxymetylenu. Z ciasta, zrobionego w ten
sposob, wyrabiano kawateczki wagi 20—25 mgr., podobne do ziarnek
ogorka, lub tykwy.

Kawalek taki wprowadzony przez maly otwor w rogéwce do
przedniej komory (oka krélika) natychmiast rozsypuje si¢ (gdyz guma
arabska rozpuszcza si¢ w cieczy wodnistej) i proszek osadza si¢ na
dnie przedniej komory, gdzie pozostaje zwykle 4 do 5 tygodni. Po-
draznienie oka, wywotane obecnosciag proszku, w postaci zaczerwie-
nienia i zmetnienia dolnego odcinka rogdéwki, przechodzi w przeciggu
dni kilku. Caly szereg doswiadczen, dokonanych na krélikach, prze-
konal autora, ze jodoform w postaci wyzej opisanej nalezy uwazac,
jako cenny $rodek przeciwko pooperacyjnemu zakazeniu oka. Dr.
Ostwalt wprowadzal kolonie gronkowca i wkrotce potem pateczke
jodofomu. Na prébe drugie oko tez zakazano, lecz pozostawiono bez le-
czenia. Skutek byl ten, ze w pierwszym przypadku oko uratowBno,
w drugim rozwijalo si¢ ropne zapalenie calego oka z nastgpczg utra-
ta wzroku. Taki sam wplyw dodatni jodoformu ujawnial si¢ po 6 go-
dzinach; gdy byly juz objawy ogdlnego ropnego zapalenia oka, nie
otrzymywano uzdrowienia, chociaz i w takich przypadkach widoczne
bylo dzialanie proponowanego $rodka. Rzeczywiscie jodoform nie po-
wstrzymywat sprawy zakaznej, przyczynial si¢ jednak do zachowania
rogébwki, gdy wr drugiem oku, nieleczonem w ten sposob, rogowka
ulegata zniszczeniu.

Zastuguja na uwage dokonane przez autora do$wiadczenia nad
cyankiera rteci. Oczy zakazano jednym drobnoustrojem, a nastepnie
leczono: jedno zapomoca wprowadzenia pateczek jodoformu, drugie
za§ zapomocg wstrzykiwan podlacznicowych cyanku rtgci. Dodatniego
dziatania cyankii rtgeci nie zauwazano.

Daleko stabiej dziatal jodoform w tych doswiadczeniach, w ktorych
otwierano worek soczewkowy; rdéznica pomigdzy okiem, leczonem jodo-
formem i nieleczonem, polegala na tera jedynie, Ze w pierwszem oku
Panophthalmitis rozwujata si¢ walniej, rogéwka pozostawiata calg, a ciatko
szkliste mniej metow zawieralo. Jako przyczyng zlego w tym razie
wyniku dziatania jodoformu, autor uwaza obecno$¢ mas soczewkowych,



ktore sa dobrem podlozem do rozwoju drobnoustrojéow, jak to do-
wodza badania Andogskego (Wracz 1895 r.), potwierdzone przez
d-ra Ostwalta. Nalezatoby przeto te masy soczewkowe usuwac.
W tym celu wprowadzat autor do przedniej komory pateczki try-
psyny; wowczas masy soczewkowe znikaty, ale, niestety, pod wpty-
wem trypsyny ulegata zniszczeniu rogdéwka. Autor przypuszcza, ze
ilo§¢ wprowadzanej trypsyny byla zbyt wielka, nie traci tez nadziei,
ze dalsze do$§wiadczenia wykaza mozno§¢ usuwania mas soczewko-
wych przy uzyciu mniejszej ilodci trypsyny.
Bronistaw Wagner.

211. Dr. A. Darier. O leczeniu ropnego zapalenia ljcznicy za-
pomocg proteinatu srebra. (Protargol). (La Clinique ophtalinologique
No 6. 1898).

Autor w protargolu widzi znakomity, nieomal swoisty, Srodek
przeciw ropnemu zapaleniu lacznicy, ktoéry winien stanowczo zastapié
uzywany dotychczas saletrzan srebra. Wyzszo$¢ pierwszego nad o-
statnim polega:

1) na szybkos$ci dziatania;

2) na braku wlasnosci zracych i przyzegajacych, nawet w sil-
nem rozcienczeniu (50:100);

3) na swoistem przeciwdrobnoustrojowem dziataniu $rodka, po-
legajacem na przenikaniu w glagb tkanki rownomiernem gitgbokiem bez
tworzenia strupa;

4) na braku tworzenia osadu chlorku sodu z ptynami organizmu:

5) na braku jakiegobadz nawet powierzchownego oddzialywania
szkodliwego na tkanke rogowki, bez wzgledu na gl¢bokie owrzodze-
nia ostatniej;

6) wreszcie, na bardzo nieznacznej, nawet w stezeniu .50:100, bo-
lesnosci, odczuwanej przez chorego po uzyciu $rodka.

Ostatnia okoliczno$¢ daje mozno$¢ usunigcia kokainy, uzywanej
dzisiaj czgsto w celu zmniejszenia bolu, jaki sprowadza zwykle uzycie
saletrzanu srebra. Autor stosowal protargol nietylko w ropnem za-
paleniu tgcznicy, lecz wogdle we wszystkich postaciach zapalenia
spojowki i dréog Izowych i zawsze otrzymywatl daleko pewniejsze
i szybsze wyleczenie, niz przy uzyciu saletrzanu srebra.

W eelu wypréobowania $rodka i oznaczenia najsilniejszego roz-
cieficzenia jakie mozna zastosowaé bez wyrzadzenia szkody choremu,
autor uzywht poczatkowo 5%, 10%, 20% wreszcie 50% 1 nawet to
ostatnie rozciefniczenie nie powodowalo ani zbyt silnego bolu, ani
strupa, ani jakichbadZz zmian w tkance btony rogowej nawet woOw-
czas, gdy na tej ostatniej znajdowaty si¢ bardzo glebokie, gdyz sie-
gajace blony Descemeta owrzodzenia. Wreszcie Darier wcieral wsta-
nie sproszkowanym protargol w lacznic¢ zapomoca wskazujacego pal-
ca az do zupelnego rozpuszczenia si¢ §rodka, rg¢koczyn taki udawat
si¢ rowniez bezkarnie.
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Drobne kawalki waty pokryte sproszkowanym protargolem
i wprowadzone pod lacznic¢ pokryta granulacjami (conj. granulosa)
po 15 minutach dawaly obraz nastepujacy: brak wszelkiego strupa,
lacznica zaczerwieniona, nacieczona, obrzmiala, wydzielina surowicza,
obfita, lepka, granulacje jakby w stanie maceracji — obraz bardzo
zblizony zupelnie do tego, jaki si¢ otrzymuje przy stosowaniu jequirity.

Przy pozostawaniu kawalkéw- whty dluzszem niz % —1 godziny,
otrzymuje si¢ wypocine¢ na powierzchni lacznicy, przypominajaca de-
likatny strup, Kktory zreszta znika natychmiast po usunieciu waty
a jeszcze szybciej po wpuszczeniu do worka spojowkowego Kkilku
kropel protargolu w roztworze.

Protargol rozpuszcza si¢ w wodzie wr dowolnym stosunku, je-
dnakze przygotowanie roztworu polaczone jest z pewmym trudem;
nalezy preparatowi pozwoli¢ powDbli rozpuszcza¢ si¢ wr wodzie, od
czasu do czasu tylko o ile istnieje ku temu potrzeba, mieszajac szklana
bagietka; jezeli roztwér przyrzadzony jest czysto, mozna go nie fil-
trowaé.

5°/0 roztwér z Kkoloru przypomina jasne piwo. sklécony daje
piane¢ jak wogéle wszystkie plyny zawierajace bialko. W miar¢ zwigk-
szenia koncentracyi roztwory staja si¢ ciemniejsze, brunatne, geste,
podobne do syropow, 50% plyn z wygladu przypomina balsam pe-
ruwianski.

Stosuje autor 5% 'roztwér pod postacia kropli 2—4 razy dzien-
nie do worka lacznicowego w lekkich postaciach zapalen lacznicy,
20—50%) — jako tuszowanie w ciezkich ropnych sprawcach spo-
jowki; tuszowanie, wzglednie do przypadku, nalezy robi¢ dwa razy
dziennie, codzien, co drugi dzien i t. d.

Wreszcie proponuje Darier uzywanie 10—15% protargolu w ce-
lach profilaktycznych zamiast 2% roztworu saletrzanu srebra, propo-
nowanego wr swoim czasie przez Crede. W Koncu swej pracy autor
przytacza notatke jaka otrzymal z powodu protargolu od prof. Neis-
sera z Wroclawia.

Brzmi ona: % %, % %, 1°/00 protargolu na razie nie daje Za-
dnych zmian wr fizjologicznym roztworze chlorku sodu, dopiero po
24 godzinach lekka opalescencye¢, podczas gdy saletrzan srebra i ar-
gentamina w roztworze % —% %00 daje zmetnienie, osad bardzo wy-
razny na spodzie naczynia po 24 godzinach, argonina w roztwwze
1% V2 % 1° w0 lekka opalescencye, wyrazna bardzo wr silniejszych
rozczynach.

Takiez same otrzymano wyniki w doswiadczeniach z* plynami
organicznemi: wksi¢kiem, surowica krwi ludzkiej, koncentrowanym
roztworem bialka kurzego Protargol zatem jest jedyna sola srebra
z wyprobowanych, ktéra w organizmie najmniej traci ze sw”ojej kon-
centracji przez tworzenie zwigzkéw nierozpuszczalnych.

Wr probowikach agarowych z dodaniem 1:5000 protargolu otrzy-
mywano kolonie microc. prodigiosus, stophylococcus aureus, tetrage-
nus, pyoegenes, diphtheritidis, cholerae etc. podczas gdy przy
1:2000 Kultury si¢ zupelnie nie udawaly.



Dla argoniny granice taka stanowila Kkoncentracja 1:500—
1:2000, dla saletrzanu srebra 1:5000— 1:1000 a nawet 1:20000 (bacil-
lus diplitheriae).

W ogéle za§ zauwazono, iz protargol posiada wyzsze wlasnoSci
odkazajace w stosunku do saletrzanu srebra, argentaminy i argoniny,
gdyz zawieszone w pierwszym drobnoustroje, daleko szybciej ginely
niz ostatnich, szczegodlniej szybko ginely gonokoki.

S. Cetnarowicz.

[, Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie doroczne z d. 5-go lipca 1897 r.

Odczytano i przyjeto protokol poprzedniego posiedzenia.

I. Sekretarz odczytuje sprawozdanie roczne z dzialalnosci To-
warzystwa za rok 1896 7, bibliotekarz zdaje sprawe ze stanu biblio-
teki, wreszcie skarbnik ze stanu kasy Towarzystwa.

II. Przewodniczacy, Prezes Janiszewski, wzywa obecnych do
wyboru Zarzadu Towarzystwa na rok 1897/8. Glosujacych 19.« Wy-
bory prowadzono przez balotowanie. Na g6dno$¢ prezesa wiekszoscia
glosow wybrany zostal ponownie Aleksander Janiszewski. Rowniez
ponownie powolani zostali: na wiceprezesa Wladyslaw Olechnowicz,
na sekretarza Stefan Radomyski, na bibliotekarza Jakoéb Cynberg, na
skarbnika magister farmacyi Bronistaw Szulc. Do komitetu biblio-
tecznego, skladajacego si¢: z wiceprezesa, bibliotekarza i trzech czioiL
kéw, Kktorego zadaniem winno by¢ wskazywanie pism i dziel tresci
lekarskiej lub przyrodniczej, majacych by¢ prenumerowancmi lub na-
bywanemi dla Towarzystwa, wybrano przez balotowanie Mieczyslawa
Biernackiego i Piotra Jankowskiego.

III. Przewodniczacy odczytuje przyslane na imi¢ prezesa To-
warzystwa wezwanie od. komitetu budowy pomnika Pirogowa do przy-
jecia jakiegokolwiek udzialu w otwarciu pomnika tegoz, majacem na-
stapi¢ w d. 3 (15-go) sierpnia r. b. w Moskwie na polu Dziewiczem.
Towarzystwo postanawia przesla¢ od siebie na dzien otwarcia pomni-
ka telegram gratulacyjny i redakcje¢ takowego powierza kol. Kusze-
lewskiemu. Telegram ten zostal wyslany w dniu 1 (13-go) sierp-
nia roku zeszlego.

IV. Dobrucki przedstawia choregu, ktéoremu dokonal z pomysl-
nym rezultatem operacji z powodu Abscessus subphreniciis.

V. Zagorski przedstawia chorego po operacji Echinococcus hepatis
czy subphreniciis. Przebieg pooperacyjny pomysiny.

VI. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim za miesigce: kwiecien i maj r. b.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: A. Janiszewski.

Sekretarz: St. Radomyski.
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Posiedzenie nadzwyczajne z d. 23-go sierpnia 1897 r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

I. Olechnowicz i Staniszewski wyjasniaja, Ze celem niniejszego ze-
brania, jest zamiar zaradzenia nieporzadkom w m. Lublinie pod wzgle-
dem hygienicznym i sanitarnym przy zakladaniu rur wodociagowych.
Przy rozkopywaniu ulic na wig¢kszej przestrzeni wydobywaja si¢ na
zewnatrz zanieczyszczone warstwy ziemi. Ziemia ta zawiera duzo
gnijacych czesci organicznych. Nastepnie po zasypaniu kanalow ta
sama ziemia, brukowanie ulic odbywa si¢ nietylko bardzo niedbale, lecz
procz tego pozostawia si¢ Srodek wulicy bez bruku kilka dni, albo
z gora tydzien, np. ul. Nowa okolo 2 tygodni byla bez bruku. Mozna
wystawie sobie nasetpstwa podobnego niedbalstwa: na ulicach przy
ruchu kolowym powstaja obloki kurzu, szkodliwego dla zdrowia.
Skutki wdychania takiego kurzu sa szkodliwe nietylko dla pluc i o-
skrzeli, lecz jednocze$nie moga sprzyja¢ powstaniu w miescie jakiej$
groznej epidemii.

Towarzystwo Lekarskie, po nalezytem przedyskutowaniu, posta-
nowilo na zasadzie Ustawy swojej, zatwierdzonej przez P. Ministra
spraw wewnetrznych d. 2-go lipca 1869 r., zwréci¢ sie oticyalnie do
J7ydaialu lekarskiego urzedu gubernialnego dla przedstawienia wla-
dzy wyzszej postulatow swoich i zastosowania nastepujacych rygorow
przy ukladaniu rur wodociagowych:

1) Rozkopywanie ulic winno si¢ odbywaé na jaknajmniejszej
przestrzeni, nie wiekszej niz 40 sazni.

2) Wydobyta przy kopaniu ziemia, roéwniez i ulice winny by¢
obficie polewane woda, przynajmniej 3 razy dziennie.

3) Zasypywanie kanalow i brukowanie ulic winny by¢ dokony-
wane zaraz, bezpoSrednio po przeprowadzeniu rur.

4) Resztki wykopanej ziemi, piasku i blota winny byé¢ wywo-
zone niezwlocznie za miasto.

5) Towarzystwo Lekarskie uwaza za konieczne, azeby w komi-
syi, Ustanowionej z obywateli m. Lublina dla kontroli prawidlowego
prowadzenia robét przy urzadzaniu wodociagéw, przyjmowali udzial
lekarze z liczby czlonkéw Towarzystwa Lekarskiego.

[I. Cynberg przedstawia przypadek ciekawy z dwéch wzgledéw:
a) dziewczyna lat 18 przedstawia budowe ciala typu meskiego (vira-
go), a mianowicie, ma owlosienie na twarzy, podbrédku i wardze
gérnej, a takze naokolo odbytnicy, klatka piersiowa i brzuch maja
jeden wymiar objetosci, poczynajac od gory do dolu. Sutki malo
rozwiniete pomimo ogélnej dobrej tuszy. Organy plciowe: wargi
sromne duze bardzo rozwiniete, lechtaczka rowniez, pochwa mala.

Oprocz tego w lewej polowie brzucha wyczuwa sie guz, ktory
jakoby jest torbiela jajnika (kol. Dobrucki) i 5) przy wysluchiwaniu
serca slyszy si¢ wszedzie szmer skurczowy, najwyraZniej jednak na
Srodku mostka; w duzych naczyniach szmeru nie slychaé, procz tego
tetno jest bardzo przySpieszone (140) i bardzo nikle. Nie mozna
zatem moéwi¢ tu o zweZeniu ujScia aorty, lecz wystepuje tu jakas



wrodzona wada, prawdopodobnie komunikuja si¢ ze soba przedsionki
sercowe wskutek niezaro$nigcia otworu owalnego.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes: A, Janiszewski.
Sekretarz: St. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4-go wrzes$nia 1897 r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokoty dorocznego posiedzenia z d. 4
lipca i nadzwyczajnego posiedzenia z d. 23 sierpnia r. b.

I. Zagorski przedstawia cliorg, u ktérej wykonal operacy¢ z po-
wodu hernia cruralis incarcerata. Chora byla operowana na 3 dzien
po uwieznigciu. Kiszka gruba niema zwyklego pier§cienia. Z. beg-
dac przygotowany wprowadzi¢ kiszke, wyciagnal ja dla obej-
rzenia: przy przesuwaniu katu pokazaty si¢ krople tegoz, chociaz ni-
gdzie otworu wida¢ nie bylo. Pozostawalo wycigcie kiszki. Z. jednak
bez wycinania zaszyt kiszke¢ z wierzchu szwem Lamberta i wprowa-
dzit ja do jamy otrzewny. Przebieg pooperacyjny pomySiny.

Nastepnie Zagorski opowiada o nast¢pujacym przypadku: chora
przyby%a do szpitala S-go Wincentego =z cigzkiem zapalemem przy-
macicznem (parametritis), z temperatura 39°. Z. wykonal cigcie o-
trzewny dla zrewidowania miednicy. Po doj$ciu do otrzewny. ktora
si¢ podnies¢ nie data, wprowadzono, za rada Tait’a, tampon i dalszych
manipulacyi zaniechano, zauwazono bowiem w wielu przypadkach, iz
po takim r¢koczynie czg$ci zropiale si¢ rozchodza. Temperatura spa-
dta do 37,5°. Na 10-ty dzien dreszcze, temperatura 40°, tampon zostat
wyjety. Po paru dniach wszystko powrécito do normy, objawy za-
palenia przymacicznego znikty. Chora znacznie si¢ poprawita.

W dyskusyi Dobrucki cytuje 3 podobne przypadki: 1) Zapalenie
przymaciezne (parametritis) po kilku punkcyach przez pochwe rezor-
buje si¢; 2) przypadek taki sami, z ta rdznica, ze przy sondowaniu
pokazata si¢ ropa; 3) mezczyzna z przepukling uwigznigta, opero-
wany na 2 dzien. Przedtem mial zapalenie §lepej kiszki. Po zago-
jeniu si¢ rany operacyjnej chory zaczal goragczkowac. Namacano
twardy guz powyzej pola operacyjnego. Zrobiono 4 prébne pilinkeye,
ktore nigdzie nie wykazaty ropy. Chory w trakcie tego miat krwotok
kiszkowy, lecz po tem wszystkiem wyzdrowial zupetnie i guz nie
dat sie¢ wyczué¢ wigcej.

Zagorski przypomina sobie chorg, operowang przez prof. Kosin-
skiego 4 lata temu przy przetoce katowej pgpkowej. Cata otrzewna
byla usiana gruzetkami; wlasciwie nie bylo co robi¢. Prof. Kosin-
ski rezekowat kiszke. Po roku chora przybyla znowu na operacye,
przy czem si¢ okazalo, ze gruzetki na otrzewnie znikly zupeie.
Kosinski po raz drugi operowat przetoke pepkowa, chora wyzdro-
wiata. Po roku nowa operacya. Otwarcie otrzewny na dostgp po-
wietrza bezwatpienia wplywa na rezorbcyg. W kazdym razie metody
nie nalezy ignorowac.

11. Kol. Dziewiszek. dawniej cztonek czynny Towarzystwa, po
kilkoletniej nieobecnosci w Lublinie, w trakcie ktorej byl czltonkiem



KRONIKA LEKARSKA.

korespondentem, obecnie, po powrocie do Lublina, zostal bez glosowa-
nia zaliczony do grona czynnych czlonkéw Towarzystwa Lekarskiego.
Na tein posiedzenie zakonczono.
Prezes: A. Janiszewski.
Sekretarz: St. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4-go pazdziernika 1897 r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokol poprzednieg-o posiedzenia.

I. Jaczewski przedstawia chorego z objawami Kkily drugorzednej,
ktory z zona i 2-giem dzieci, dotkni¢temi tern samem cierpieniem,
przybyl przed paru dniami do szpitala S-go Jézefa. Przypadek do-
tyczy mezczyzny lat 30, wzrostu Sredniego, budowy prawidlowej, od-
zywianego umiarkowanie; na calej powierzchni ciala z wyjatkiem
skory obu rak i stop oraz przedniej powierzchni Kklatki piersiowej,
znajduje si¢ niezliczona ilo§¢ ostroodgraniczonych stozkowatych
twardych grudek wielkosci lebka od szpilki, brunatno-czerwonego ko-
loru. Miejscami wierzcholek grudki pokryty jest luska, gdzieindziej
znowu na szczycie wykwitu znajduje si¢ pecherzyk, wypelniony bla-
do-zéltawym plynem, w innych znowu brudny strupek. W obu
przegubach lokciowych oraz w dolach podkolanowych takiego same-
go koloru, rowniez ostroodgraniczone grudki, ale juz plaskie i wie-
ksze. Na glans penis, mosznach, wewnetrznej powierzchni uda i ad
vena ani, znajduja sie¢ Zywo-czerwonego koloru plaskie, ostroodgrani-
czone wynioslo$ci; powierzchnia ich w czeSci pokryta jest badZz cien-
ka warstwa naskérka zmacerowanego, w innych znowu wyraznie
sgczy sie surowiczy plyn, gdzieindziej znéw wida¢ poszczegolne,
nieco wystajace, punkcikowate, czerwone, obnazone brodawki skéry.
Gruczoly limfatyczne wszedzie miernie powiekszone, a najbardziej
podszczekowy 7z prawej strony, wielkosci sliwki wegierki. Prawa
polowa podniebienia mi¢kiego jest nieco obrzmiala, sino-czerwonego
koloru; migdalek powi¢kszony, w Srodku owrzodzialy; dno owrzodze-
nia do$¢ rowne, brzegi ostro obci¢te, na dotyk migdalek jest twardy,
lecz niebolesny. Wobec opisanych dopiero co ojawéwr rozpoznano
zakazenie kilowe, a mianowicie: infectio extragenitalis, uleus primitivum
tonsilae dextrae, syphilis cutaneo papulosa miliaris, papulae humidae ad
penem, scrotum, plicam genitocruralem et crena ani, — Polyadenitis
sclerotica. Na domys! rozpoznania zewnatrzplciowego zarazenia Kkila
naprowadzilo nas niezwyklej wielkoSci obrzmienie prawego gruczolu
podszczekowego, a potwierdzily wyzej opisane objawy, spostrzegane
przy badaniu jamy ustnej, oraz wywiady — a mianowicie, chory
podaje, Zze w koncu czerwca r. b. a wiec mniej wiecej przed 3-ma
miesiacami nie mogl jada¢ pokarméw stalych i ze z wielka trudno-
$cia polykal pokarmy plynne, a to z przyczny niezmiernego bélu gar-
dla, ze choroba jego mimo roznorodnego plukania tylko bardzo
zwolna ustepowala. Obecnie nie doznaje Zzadnych dolegliwosci i przy
lykaniu. Umiejscowienie wysypki, rozrzuconej na calej powierzchni
ciala, przemawia niezbicie za tem, Ze wystapila po raz pierwszy,
a przeto, ze choroba trwa + 3—4 miesiecy. Chory, ktorego J. de-
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monstriijje dzisiaj, jest 2-gim z kolei przypadkiem w r. b. spostrze-
ganego w szpitalu S-go Jozefa zewnatrzplciowego =zarazenia kilg
przez jame¢ ustng. U obu tych chorych, przedstawionych na posie-
dzeniu Tow. Lek., mieliSmy do czynienia z niezmiernie obfita osutka
grudkowo-prosowkows. Zastanawiajac si¢ nad przyczyng wystgpienia
tego rodzaju wysypki, przypuszczenie si¢ rodzi, czy nie jest ona wy-
wolang przez uposledzone odzywianie, zalezne od trudnego polyka-
nia, ktore, obnizajac ekonomi¢ ustroju w okresie poprzedzajagcym u-
kazame si¢ wysypki, czyni organizm stabszym, zmniejszajac zasob
sil ustroju w walce z zarazkiem kitlowym — prowadzi do trwalszych
i trudniej poddajacych si¢ naszym zabiegom leczniczym zmian w do-
stepnej bezposrednio badaniu skorze. Zona przedstawionego chorego
oprocz plaskich lepiezy na narzadach plciowych i pod obu sutkami
ma na skorze karku obraczke, skladajaca si¢ z ugrupowanych Scisle
jedna obok drugiej grudek wielkos$ci ziarnka soczewicy, z czego na-
lezy wnosi¢, ze wysypka ta jest juz nawrotem osutki, a zatem, ze
choroba zony trwa conajmniej 12 roku.

II. Biernacki przedstawia chorego z t¢tniakiem aorty. B. obiecal
przypadek ten wraz z wynikiem sekcyi po$miertnej opisa¢ szczegdtowo.

III. Dobrucki przedstawia chorego, ktéremu wykonal operacye
z powodu zlamania rzepki z rezultatem bardzo pomyslnym. Zlama-
nie nastgpilo wskutek upadnigcia, bylo poprzecznem, z odsunigciem
odtamkéw na 2 cm. i duzem krwawieniem do stawu kolanowego.
Opcracya robiona byla dopiero na 10-ty dzien po przypadku. Rzepke
zszyto drutem srebrnym, ran¢ za$ skorng postaci ©  zeszyto jedwa-
biem. Pierwszy opatrunek po 12 dniach; wtedy zdj¢to szwy jedwabne.
XV koncu drugiego tygodnia D. zalecit choremu wykonywaé w kola-
nie ruchy bierne i masaz, a w koncu trzeciego tygodnia chory przy
pomocy laski zaczal chodzi¢. Dzi§, po 7 tygodniach, chory chodzi
doskonale, konczyng¢ chora zgina zupelnie swobodnie pod katem prze-
szto 90°.

IX". Czerwinski przedstawia 2 chore z przetokami pecherzowo-
pochwowemi, powstalemi po porodzie kleszczowym. Chore rodzity
pierwszy raz. Dzieci wydobyto niezywe. Pierwsza z przedstawia-
nych chorych zasluguje na uwage ze wzgledu na zupelny brak czg-
sci pochwowe] macicy: znajdujemy tylko u lewego brzegu przetoki
lejkowate zaglebienie wielkosci tebka od szpilki; zaglebienie to przy
dwurecznem badaniu odpowiada zakonczeniu pochwowemu macicy,
ktora jest stosonkowo bardzo mata. XV opisane powyze] zaglebienie
wchodzi koniec sondy macicznej zaledwie na gigbokos¢ Va mm., a przy
badaniu wziernikiem widzimy, ze to zewnegtrzne ujscie macicy jest
catkowicie zaro$nigte. Przez cate 11 miesigcy od czasu porodu cho-
ra nie miesiqczkowaka Mamy wigc w danym przypadku czqsmowy
zanik macicy z zaro$nigciem jej zewnetrznego ujsScia, a moze i calego
kanatlu szyjki.

XV drugim demonstrowanym przypadku, przetoka pecherzowa
jest skomplikowana przez catkowite Ill-go stopnia pe¢knigcie krocza,
co powoduje nietrzymanie kalu i wiatrow. 1 w tym przypadku bar-
dzo trudno odszukaé¢ czesci pochwowej macicy. Dopiero po wprowa-
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dzeniu palca przez przetoke do pecherza znajdujemy z lewej strony
w S$cianie tegoz otwor, przepuszczajacy zaledwie koniec palca, za po-
moca ktérego wyczu¢ mozna czg$¢é pochwowa, lezaca swobodnie, jak
gdyby w niewielkim uchytku pochwy. Po zeszyciu brzegéow przeto-
ki. jama macicy przestanie komunikowaé z przednig czegs$cig pochwy.
V. Biernacki odczytuje wyczerpujacg prac¢ o wodociggach z spe-
cyalnem uwzglednieniem warunkéw miejscowych w Lublinie i poda-
niem warunkéw, na jakich wodociagi w innych miastach urzadzone
zostaty.
VI. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim za miesigce lipiec i1 sierpien r. b.
Na tern posiedzenie zakonczono.
Wiceprezes: W. Olechnowicz.
Sekretarz: St. Radomyski.

{D. c. n.)

IV.. LISTY z KRAKOWA.

W maju.

Gdybym si¢ byl cokolwiek pos$pieszyt =z napisaniem listu tego,
inaczejby on wygladal. Upominali§my si¢ dlugo o zwotanie wiecu
lekarzy, nalezacych do Izby lekarskiej zachddnio-ga licyjskiej, odczu-
wajac wielka takiego zebrania korzys$¢ i potrzebg, — wigc nic dziw-
nego, ze z radoscig przyjeliSmy do wiadomosci, iz Izba wiec rzeczy-
wiscie zwola¢ postanowila, o czem Wam juz w poprzednim mym li-
scie donioslem, wigcej jeszcze ucieszyly nas otrzymane karty, zapra-
szajac na wiec ten — na dzien 14 maja b. r. na godz. 5-t3 popotu-
dniu do auli uniwersyteckiej w gmachu Cellegiuin novum.

CzekaliSmy niecierpliwie dnia tego, bo sprawy do omodwienia by-
ly wazne i naglace, — no — i byliSmy dobrej mys$li: raz przecie
stang teoretyczne wywody i pomysty na trwalszej, realniejszej pod-
stawie, bo zalatwimy sprawe¢ zaopatrzenia lekarzy na staro$¢, sprawe
funduszu dla wdoéw i sierot po lekarzach, omoéwimy, jakie stanowi-
sko maja zaja¢ lekarze wobec kas chorych majstrow, instytucyj Swie-
70 powsta¢ majagcej i wobec kas chorych robotnikow i t. d.

Wigce si¢ odbyl — i c6z ja Wam o nim donios¢?

Niestety — nie omoéwiliSmy ani jednej sprawy wyczerpujaco!

O ile zdziwiony bylem, wchodzac do auli, matg liczba obraduja-
cych, szczegdlnie przybylych z prowincyi, o tyle teraz przyznajg, ze
lepiej si¢ tak stalo. Bo i pocdéz mial porzucac¢ lekarz dom i zajecie,
naraza¢ si¢ na koszta podrdézy do Krakowa, S$pieszac na wezwanie
Izby? Czy po to, by si¢ przekona¢ o jej nieudolno$ci w urzadzeniu

wiecu, czy — zeby sprawdzi¢, ze nie zbyt gorgco zajmuje si¢ ona
sprawami, do jej zakresu dzialania nalezgcemi?
Niestety — bez wiecu wiemy o tem dobrze.

Pomingwszy niestosowny czas i godzing, oznaczone na obrady,
nie zajelo si¢ prezydyum nawet rozdaniem referatow', z ktorymi wy-
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stapicby mogli koledzy, znajacy doktadnie potrzeby naszego staim —
a za czem idzie — nie dorgczono nam przed posiedzeniem wnio-
skow, ktore mieliSmy omoéwié, a wzglgdnie uchwalié. ZeszliSmy si¢
wigc z pustemi re¢koma, nie wiedzac, kto i o czem wilasciwie ma mo-
wi¢, lecz i ten, kto wytrwat do konca obrad t. j. do godz. 10l/a
wieczorem — takze si¢ tego nie dowiedzial.

Wystuchalismy poszczegdlnych moéwcow, zalacych si¢ na nedze
lekarzy, na naduzycia aptek, na zarzady kas chorych, wysluchalismy
projektow opodatkowania recept, podwyzszenia rocznej wktadki czton-
ka Izby na fundusz wdow 1 sierot i ostateczniec musieliSmy przyj$c¢
do przekonania, ze nic nie uchwalono, nic nie postanowiono.

Jako dyrektywe jedynie w kwestyi funduszu wkoéw 1 sierot po
lekarzach podat wiec wydzialowi Izby, by podniést wktadke roczna
z 6 zir. na 12 zhr. z czego 8§—10 zlr. ma by¢ obracane na wspo-
mniany fundusz, a reszta na wydatki Izby; w kwestyi za$ kas cho-
rych postanowiono stara¢ si¢ o podniesienie rocznego wynagrodzenia
lekarzy kasy, poczyni¢ kroki o zmian¢ ustawy, |)y na pewna ozna-
czong liczbe cztonkdéw kasy przypadat jeden lekarz, albo —gdyby te
starania byly niewykonalne, zmieni¢ regulamin w tym sensie, by
cztonkom kasy pozostawiony byt dowolny wybor lekarza, ktérego
optacataby ta kasa za okazaniem kwitu.

Chociaz wszyscy mamy to przekonanie, ze ostatni ten sposob,
praktykowany juz zreszta w niektorych kasach zagranica, jest uaj-
racyonalniejszy, z goéry wiemy, ze w zarzadach kas spotka si¢ z go-
racg opozycya, bo lepiej przeciez temuz zarzadowi, jesli wizyta le-
karska wypada po 4 cnt., jak np. teraz w Krakowie anizeli wtedy,
gdy Wypadme ptaci¢ za nig 50 cnt. czyli korong, bo takie minimum
przyjaé by wypadto. Na takie jednak ptacenie kazda kasa chorych
zdoby¢ si¢ moze, nawet bez podwyzszenia wktadki czlonkéw, a shusz-
ne przeciez, by instytucya ta nie wyzyskiwala lekarza w ten spo-
sob. jak dotad.

Wspolnemi wige sitami, a w zupelnem porozumieniu si¢ przepro-
wadzi¢ si¢ to da z pewnoscig. Potrzeba do tego jednak tych sit
wspolnych, tego porozumienia si¢ 1 poczucia godnosci, zapoznania
brudnej, centowej konkurencyi, jednem stowem wysokiego poziomu
etyki, moralnoéci lekarskiej, ktéore — niestety — spadaja 1 spadaja
coraz nizej. Kto stuchal uwaznie obrad wiecu, to mogt si¢ o tern
przekonaé. Juz samo przeméwienie wstepne przewodniczacego z prze-
wodniag mysla: ,,nie dajmy si¢ wyzyskiwaé, bo nas gubi filantropia“,—
wyrzekania kolegdw z prowincyi, ze tak czgsto biedacy ,,za darmo®
od nich porady zadaja, smutne mys$li nasuwa. Wigc ma zniknaé, u-
stapi¢ poswiecenie, ma by¢ skrepowany czyn cho¢ dobry, ale bez
zaplaty!.. Dobrze zaiste, ze Tow. lek. krak. pospieszylo si¢ z wy-
daniem etyki. Przeciez, badz co badz tak zle jeszcze nie jest. Praca
uczciwa znajduje zaplate;, a jesli widzimy, ze nas wyzyskujq, to dzia-
1a]my z godnoscw, i taktem, a zawsze razem przeciw temu wyzysko—
JXi. a z pewno$cig nie splamimy naszego pigknego sztandaru i na
clileb — nawet z mastem zarobimy.

Kvon. Lek. 3
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Ot — mamy $wiezy — acz maly dowdd: uznano przeciez stano-
wisko lekarzy miejskich w Krakowie i ostatecznie pijzy regulacyi
ptac nadano im IX range¢ i podniesiono pensye z 1000 na 1250 zir.
rocznie i 250 dodatku na mieszkanie, i z 800 na 1000 zir. i 200 na
mieszkanie, nie liczac dodatkéw aktywalnych, a odpowiadajacych
randze

Ze s3 u nas rzeczy do usuniecia — nie przecze, lecz mysle, ze
je usungé mozna. W marcu wnigslo grono mlodych lekarzy podanie
do Izby z prosba o wydanie rozporzadzenia, zakazujacego lekarzom
praktykujacym wuzywaé asystencyi ludzi niepowoltanych, a przynaj-
mniej prawa do tego nie majacych. Izba po rozpatrzeniu zadanie to
uwzglednita i uchwale odpowiednia powzigta. A chociaz miano tu na.
mys$li nietylko felczerow, lecz i studentdow medycyny, to dziwi¢ sig
temu nie mozna — w mie$cie, gdzie kilkudziesigciu mtodych lekarzy
bezptatnie praktykuje po klinikach i szpitalach. Kazdy z tych ura-
zonych nawet W tej chwili mlodszych kolegdw, uzna zadaipe to
za stuszne, gdy tylko dyplom dostanie. Do tego zmuszaja cig¢zkie bar-
dzo warunki. Praktyka w szpitalu lub klinice zaraz po ukonczeniu
medycyny, a przed rozpoczg¢ciem wolnej praktyki jest prawie ko-
nieczng, a zycie w mie$cie drogiem przez lat dwa jeszcze po sze$cio-
letnich studyach trudne — i rady na to niema. Ci biedni prakty-
kanci szpitalni nawet tytutdéw sekundaryuszow bez placy po dwu-
letniej bezptatnej praktyce wyprosi¢ sobie nie moga.

Nawet do Ameryki wybiera¢ si¢ mitodemu lekarzowi nie warto,
bo i tam si¢ warunki zmienily, jak ztamtad pisze do naszego Prze-
glgdu dr. Sieminowicz.

Sama wigc mtodziez winna mys$le¢ o sobie i stara¢ si¢ o uzna-
nie starszych kolegoéw, moze bez wiecoOw, bez zjazdow wywalczy
co$ dla siebie.

Ale nie my$lcie znowu, bym po naszym wiecu nabrat uprze-
dzenia do wszelkich zebran i zgromadzen; owszem, niecierpliwie cze-
kam zjazdu Poznanskiego, cho¢ dziwi¢ si¢ musze, ze tak mato ruchli-
wosci okazuje =zarzad, tak nie wiele daje zna¢ o sobie. Musi mieé
wielkie trudno$ci miejscowe, co, znajac wszelkie okolicznosci, tatwo
zrozumie¢ mozna. U nas za to, mimo to wszystko, co powiedziatem,
znaé pewne ozywienie — a wita¢ nam wypada przychylnie kazda
mys$l nowa i dobra.

Tow. Lek. krakowskie mysli juz na seryo o budowie wTasnego
domu, a komisya specyalna rozpoczegta pertraktacye z gming o za-
kupno gruntu. Toz Towarzystwo poruszylo w ostatnich tygodniach
sprawe dyzuiw nocnych, ktoérych potrzeba tak czuje si¢ w naszem
mieécie, mimo znacznej stosunkowo liczby lekarzy. Z powodu jednak
matej liczby zgtaszajacych si¢ dotychczas czlonkéw, wlbrano komisye,
ztozong z kilku kolegdéw, ktéora ma t¢ sprawe¢ w jaknajkrotszym czasie
zbada¢ i1 zajaé si¢ wr danym razie jej organizaeya. Rzecz naturalna,
ze dyzury te beda pelni¢ lekarze ochotnicy dobrowolnie; nie bedzie
to instytucya dobroczynna, lecz zmierza do ulatwienia tylko znale-
zienia lekarza w przypadkach badz naglych, badz wymagajacych
nocnej obserwacyi. Powstajac wigc na innej podstawde, nie bedzie
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ona konkurowaé¢ z Tow. ratunkowem, jak sie tego niektoérzy obawia-
ja. Tow. ratunkowe, to sympatyczna instytucya z nowym prezesem
prof. Wicherkiewiczem na czele, peli¢ wiec bedzie nadal swg cicha
i tak uzyteczng stuzbe. Prof. Obolinski zastuzony prezes od chwili
zatozenia Towarzystwa, ustgpit z tego stanowiska, ZzZegnany =z Zzalem
przez mtodziez ochotniczg i wydziat, ktory wystgpit doh przy tej spo-
sobnosci ze $miesznie puszystym adresem. Widocznie nawat zajeé
przy objeciu chirurgicznej katedry uniwersytetu nie pozwala zacnemu
profesorowi opiekowaé sie nadal i kierowa¢ Towarzystwem.

Po tem mianowaniu uciszylo sie w wydziale lekarskim naszego
uniwersytetu, bo po $wiezych nominacyach d-ra Reisa i Kleckiego
profesorami nadzwyczajnymi i Trzebickiego profesorem zwyczajnym
na razie niczego sie nie spodziewamy.

Gwarno tam za to we Lwowie. Do tej chwili nie ma pewno-
Sci jak zostanie obsadzona kat. potozniczo-ginekologiczna. Na posie-
dzeniu wydzialu postawiono Marsa (Krakéw) primo et unico loco
(5 gloséw), Swiecickiego (Poznan) primo et unico loco (2 gltosy),
Neugebauer i Rosner dostali po 2 glosy — a Mars ma wiekszos¢.
Hygiene dostanie Karlinski, dotgd lekarz wojskowy — na katedre
med. sadowej proponowani Sieradzki i Ciechanowski, na katedre oku-
listyki Kamocki i Rumszewicz na pierwszem miejscu i ex aequo, na
drugim Machek (Lwéw) na trzeciem Sroczynski (Krakéw). Co sie
tyczy katedry pedyatrycznej, to nie majgc nie tylko kliniki, ale na-
wet miejsca pod nig, chcg nig obdarzyé Jarosza, rozpuszczajgc jedno-
czesnie w dziennikach wiadomosci, ze tak by¢ musi, bo u nas sit od-
powiednich zupetnie niema. Pomijajgc fakt, Zze sposéb ten nie jest
licujgcy z powaga wydzialu uniwersyteckiego i to, Zze obsadzenie to
jest, jak wyzej wspomniatem przedwczesne, stangé musze W obronie
pedyatréw, albo raczej ich mistrzyni naszej szkotly t. j. szpitala S-go
Ludwika, ktéry pod sSwiattym kierunkiem prof. Jakubowskiego, wy-
ksztatcit caly szereg lekarzy, mogacych $miato ubiega¢ sie o to sta-
nowisko. Lecz o projektach wydziatu powinni$my sie informowaé
z gazet naszych — lekarskich; a jesli sie juz udziela wiadomosci nas
lub wydziatu tyczacych dziennikom politycznym, to powinna ta wia-
domos¢ byé przedewszystkiem prawdziwa.

Przybywa nam jedno pisemko. Doktér Mikucki, asystent prof.
Jordana zaczyna wydawacé: Zdrojowiska— pismo balneologiczno-popu-
larne, ktore subwencjonowaé majg wiasciciele zdrojowisk; na razie,
w czasie sezonu tygodnik — moze bedzie wychodzi¢ przez rok caty,
ale w dituzszych odstepach czasu. Dr. B. Zgoda.

V. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

NOWE LEKI.

212. Ergotinol seu Liquor Ammonii ergotinici. Pod nazwg tg wpro-
wadzit Vosswinkel nowy preparat ergotyny do handlu, preparat ten
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jest trwaty i szybko dziata. 1 cm. ergotinolu odpowiada 0,5 grm.
Extr. Sec. curnut. Ph. Germ II. Ergotinol wstrzykuje si¢ podskornie
po 1 ecm. pro dosi do 2 cm. pro die. Dla uniknigcia bolesnosci po
zastrzyknieciu, dodaje si¢ minimalne dawki morfiny lub kokainy. Abel
(Berlin. KI. Woch. Ne 8 1897) stosowat ten §rodek w krwotokach
wskutek migsakow, po porodach, po poronieniach z bardzo dobrym
wynikiem. H. K.

213. Salolum tribromatum. (Cordol), jest to bialy proszek, bez
smaku i zapachu, nie rozpuszcza sie¢ w wodzie i wyskoku, natomiast
latwo w chloroformie i acidi acetic. glaciale. Trdéjbromelk. salolu zwany
inaczej cordolem, ma mie¢ wlasnosci usypiajace, hemostatyczne, jak za-
pewniaja Rosenberg i Dassonville. (Sem. Med. 1897 ,N»40). 2 grm. tego
preparatu wystarcza zupelnie dla wywolania dzialania usypiajacego; gdy-
by ta dawka okazala si¢ za wielkg i dlugotrwala narkotyzacye spro-
wadzala, wtedy mozna ja do polowy zmniejszy¢. Hemostatyczne dzia-
lanie tego nowego S$rodka wyprébowane zostalo w krwotokach ma-
cicznych z dobrym skutkiem. H. K.

214. Na jednein z ostatnich posiedzeh Tow. Lek. w Wiedniu dr.
Kobler zwrocit uwage na to, ze u niektorych chorych, zdrowiejgcych
po czerwonce, Wwystepuje wraz z zaparciem stolca biatkomocz, ktory
znika, gdy si¢ zjawi biegunka. Procz tego znajdowal on jeszcze
w moczu walki hyalinowe i1 nablonkowe i czerwone ciatka krwi.
W pewnym przypadku nawykowego zaparcia stolca Kobler zauwazyl,
ze biatkomocz znikat za kazdym razem, gdy stolce byly obfitsze.
W innych znowu przypadkach zaparcia stolca wykrywal moéwca wal-
ki i inne elementy, bez bialkomoczu jednakze. Chodzi tu zapewne
o czynnos$¢ naczynioruchowg odruchows, wychodzaca z przewodu po-
karmowego. H. K.

215. Rostows ki dowodzi, ze normalnie kwasna uryna, jaka
nastepuje po uzyciu obfitej miesnej dyety z ograniczeniem ros$linnej,
—dziala w malym stopniu bakteryobdjczo na drobnoustroje i wywotujgce
zapalenie pecherza — kwasno$¢ moczu, zwigkszona przez podawanie
30 — 6,0 grm  pro die Acidi camplrorae ogranicza powstawa-
nie bakteryi wywolujacych cystitis lub niszczy je zupeklie. Ponie-
waz wedlug Guyona, chemicznemi $rodkami wzmozona kwasno$¢ mo-
czu nie powicksza nadczuto$ci pecherza przy katarze—metoda ta
zwigkszenia kwasno$ci moze byc wyzyskana terepeutycznie.
(Deutsche M. W. 16). (Miinch M. W. 17).

216. Dr. Isidor Dreyfuss kombinuje metod¢e znieczulajaca
Schleicha z ortoformem—zasypujac ostatnim operowane powierzchnie
—ortoform zmniejsza nast¢pujaca czesto po znieczuleniu w pewien

czas bolesnos$¢.
(Miinclr. M. W. 17. S).

217. Ro sin (Berlin) poleca leczenie btednicy kagpielami gorgcemi.
Autor otrzymywat przy ich stosowaniu dobre rezultaty, nawet tam,
gdzie zawodzilo zelazo i arszenik. Cieptota kapieli 32°, czas trwania
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kwadrans — trzy razy tygodniowo—po kapieli krotkie zimne oblewa-
nia. Kuracya winna trwa¢ 4 tygodnie.
(XVI congres fiir innere Medicin Wiesbaden 1898 15 april).

218. Voit przytacza dwa przypadki Parotitis epidemica kompli-
kowane przez Kkrwotoczne zapalenie nerek. Jeden tyczyl sie¢ dwule-
tniej dziewczynki i zakonczyt $miercia, drugi 3-letniego chtopca, za-
konczony wyzdrowieniem. Autor uwaza wzmiankowang komplikacye
za nader rzadka przy parotitis epidemica.

(Nirnberger med. Gesellschaft—posiedz. 15/11 98. Miinch. M. W. 17).

219. Comby opisuje goraczke trawienng u dzieci. Zdarza si¢ ona po-
miedzy 3— 10 rokiem zycia udzieci krzywicowych, chorujacych czesto na
niestrawno$¢ wskutek zbyt obfitego jedzenia i picia. Bez widocznej
przyczyny czuje si¢ dziecko niedobrze, traci taknienie, jest ostabione
i dostaje w kilka godzin po obiedzie silnych dreszczéw, goraczki 38—
40—41° i potow, majaczy, $pi niespokojnie w nocy—i nazajutrz bu-
dzi si¢ bez goraczki, lecz blade i zle wygladajace. Podobny stan
zdarza si¢ co kilka lub wiecej dni, albo nawet codzien w ciagu pe-
wnego czasu. Watroba i $ledzona nie zdradzaja objawow chorobo-
wych; za to narzady trawienia sa w nieporzadku: brak apetytu, za-
parcie stolca, jezyk oblozony. Podstawa leczenia jest ulozenie odpo-
wiedniej dyety: zabrania si¢ napojow wyskokowych, potraw korzen-
nych, kwasow, stodyczy, surowego migsa; zaleca si¢ przewaznie po-
karmy roslinne, jaja, owoce gotowane, migso biate tylko raz na dzien.
Positek nalezy dawaé¢ takim dzieciom 3 razy dziennie nieobtity i uni-
ka¢ wigkszych ilosci ptyndw. Zaparcia stolca nie nalezy usuwac przy
pomocy S$rodkow czyszczacych lub lawatyw, lecz przez odpowiednia
dyet¢ i w wyjatkowych przypadkach ucieka¢ si¢ do matych dawek
magnezyi lub rheum w ciagu kilku dni.
(Méd. onod. Ne 14). w. M.

220. Jul Hen podaje wyniki leczenia przymiotu krwia i surowics.
Krew chorej na posta¢ trzeciorzedna, zastrzyknieta chorej w okresie
pierwszorzednym, data wyniki bardzo zle, tak ze trzeba bylo uciec sig¢
do leczenia rtecia. W drugim przypadku leczenia 22-letniej chorej
przesigkiem z jamy otrzewny luetyka, chorego na marsko§¢ watro-
by,—ktory to przesick zastrzykiwano jej w ogolnej ilosci 93 cmt.,—
pozostalo bez wynikow. W trzecim wypadku ten ze przysi¢k, za-
strzykiwany w ciggu 7-iu tygodni w ilosci ogélnej 520,0, sprowadzit
ustgpienie wszystkich objawow przymiotu u 19-o0 letniej chore;j.
(Klin. Terap. Woch. 15. 1898) w. M.

221. D-r Lalan de (Lyon) poleca keratyne do leczenia przymiotu.
Brat on zaczatki rogoéw mlodych cielat i macerowat je ae 1% soli
kuchennej w stosunku 60,0 rogu sproszkowanego na 1000,0 wody
z 10,0 soli przy 25—80° C. Plyn wstrzgsano 2 razy dziennie w cig-
gu miesigca, poczem plyn pozostawal w ciemnosci 4 miesigce w zu-
pelnym spokoju, i po uplywie tego czasu zagrzewano go do 90° C,
w ciagu Ya godziny. W ten sposob przyrzadzony ptyn jest zottawy,
przezroczysty, zawiera 5,3 zelatyny, 0,3 fosforanu wapna, 0,03 siarcza-
nu w"apnia na litr. Plynu tego L. uzywal w ciaggu 2 lat do leczenia
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przymiotu w 30 przypadkach (9 w okresie pierwszym, 19 w drugim
i 2 w trzecim), zastrzykujqc po 1,0—3,0 co dzien w c1a,gu tygodnia.
Na miejscach uklucia zjawia si¢ poczatkowo obolato$¢ i zapalenie,
potem niewielka goraczka. Po paru zastrzyknigciach wysypki skérne
wszelkiego rodzaju przysychaja i ging. Wszelkie objawy przymiotu
ustepuja po 10—30 zastrzyknieciach. L. nie widzial przewrotow cho-
roby w okresie dwuletnim. Wplyw keratyny tldémaezy sobie w ten
sposob, jak w ogodle organoteropij¢: keratyna jako skladnik ektoter-
my, wzmacnia inne tkanki tegoz pochodzenia w walce z przymiotem.

(Klin. Therap. Woch. 15). W. M.
222. Weiler podaje nast¢pujace przepisy itrolu w ostrym tryprze.
Leczenie zacza¢ jaknajweze$niej — dziennie 4—5 razy — ostatnie

wstrzykiwanie letnie. Na raz zastrzykiwa¢ 6—8 cm. Zatrzymy-

waé¢ w cewce lekarstwo przez 10 minut. Z poczatku stosowaé roz-

czyn 0,02 : 200— przechodzi¢ stopniowo do najsilniejszego 1 : 3800.
(Beri. KI. W. Ne 16).

VI. ODCINEK.

W sprawie zamierzonego rozszerzenia szpitali warszawskich,

Roézne i liczne braki naszego szpitalnictwa, wielokrotnie poru-
szano dorywczo, a zwrocily na siebie uwage Gloéwnego Naczelnika
kraju, ktory polecit rozpatrzenie tej kwestyi specyalnej komisyi. Na
wyniki tych obrad komisyi chociaz omowiano je juz niejednokrotnie
(zwlaszcza Kuryer Cods. w artykule p. J. Bar. ,Szpitale warszaw-
skie®) musimy zwro6ci¢ baczng uwage, gdyz moga one stanowi¢ punkt
wyjscia do tak pozadanych reform naszych szpitali.

Do sktadu komisyi weszli pp.: Zitdow, Troickij, Nowakowski,
Suligowski, Matow, Jakimiak, Ciemniewski.

Tytul memoryatu komisyi objasnia, ze wysadzona ona zostata
jedynie do rozpatrzenia pewnej czgsci brakow szpitalnych, mianowi-
cie tylko kwestyi rozszerzenia szpitalnictwa w Warszawie, a zatem
pytania rozstrzygnigtego a priori i dla najmniej nawet obeznanych
z niedostateczno$cig naszych szpitali i mogacego by¢ rozpatrywanem
czysto teoretycznie bez blizszego 1 dluzszego zzycia si¢ z naszymi
szpitalami. To tez komisya przeszta odrazu do osadzenia, o ile 16zek
i dla jakich chorych nalezy powigkszy¢ liczbg obecnych miejsc w szpi-
talach warszawskich. Dzisiaj szpitale bedace pod zarzadem Rady
miejskiej posiadajg razem 1895 tozek: szpital Dz.-Jezus 500, S-go
Ducha 200, S-go Rocha 100, S-go Lazarza 300, Wolski 75, Praski
140, Zapasowy 80, zydowski 320, Ewangelicki 80, Inst. Oftalmiczny 50.

W ciggu 2—4 lat ma, wedlug juz zapadlych postanowien, na-
stapi¢ powigkszenie t6zek— w szpitalu Dz.-Jezus o 100, w praskim
o 100, zydowskim o 80, zapasowym o 40, wolskim o 25 — razem
0 345 tozek, czyli, ze ogolna liczba 16zek w bliskiej przyszilosci wy-
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niesie *2190. Przyjmujac ludno$sé¢ Warszawy 614,000, otrzymamy je-
dno l6zko na 280 mieszkancéw.

Jezeli poré6wnamy Warszawe pod tym wzgledem 2z innemi mia-
stami, przekonywamy si¢, Ze miasto nasze stoi daleko poza wyliczonemi
w memoryale: Krakéw 1:123, Moskwa 1:141, Berlin 1:186, Petersburg
1:220, Wieden 1:230. Przy wzrastajacej za$§ stale i szybko cyfrze
mieszkancéw, stosunek ten pogarsza si¢ coraz bardziej i wedle prze-
widywan komisyi za 4 lata dojdzie do 1:300.

Opierajac si¢ na przypuszczeniu, niezem zreszta niepopartem, Ze
Petersburg i Wieden zupelnie sa zadowolone ze swego stosunku
1:2%20 i 1:230, komisya uznala za mozebnc ograniczy¢ si¢ na teraz
podniesieniem wspomnianego stosunku za cztery lata do 1:250, czyli
do podniesienia obecnej liczby lézek o 410.

OczywiScie takiego wyniku obrad nie mozna uwazaé za Korzy-
stny dla szpitalnictwa Warszawy, skoro reforma majaca je poprawié
wymaga doprowadzenia go w przyszloSci i to na czas dluzszy, boé
tego rodzaju reformy nie rodza si¢ z dnia na dzien, do stosunku niz-
szego nawet niZz mamy obecnie w Petersburgu i Wiedniu, stojgcych
na najnizszym z koncu pomiedzy calego szeregu miast. Czy komisya tak
jest pewna, Ze miasta te sa zupelnie zadowolone, i na co zejdzie ten
argument, jezeli w Petersburgu lub Wiedniu zaprojektuja budowe
szpitali po 1000 16zek lub wigecej — jak to wuczyniono obecnie
w Berlinie, gdzie, pomimo stosunku 1:186, buduja szpital na péltora
tysiaca chorych!

Zauwazymy mimochodem, Ze przy mniej teoretycznem rozpatry-
waniu tej kwestyi nalezaloby tez uwzglednié, czy liczba l6zek w na-
szych szpitalach znajduje si¢ tez w odpowiednim pod wzgledem wy-
magan hygieny stosunku, do prztstrzeui tych pomieszczen. Czy lozka
nie s3 pomieszczane zbyt ciasno i czyby nie nalezalo usungé¢ pewmej
ich liczby z niektérych przynajmniej sal szpitalnych.

Obliczenie powig¢kszania si¢ ludnosci Warszawy do 650,000 wcia-
gu 4 lat, w*ydaje si¢ i nam zgodnie 2z komisya, skromnem, a chyba
wzrost ten nie zatrzyma si¢ dlatego, aby nie przekroczy¢ stosun-
ku przewidywanego 250 mieszkancéow na jedno lé6zko szpitalne. Zdaje
si¢ nam, Ze obliczenia projektu s3 w%*ziete stanowczo za skapo i nie-
odpowiadaja juz potrzebom obecnym, a tembardziej wiec wymaganiom
blizszej i dalszej przyszloSci, w oczach ktérej miary i Srodki obecnie
zamierzane w¥ydadza si¢ jeszcze wneeej niz dzisiaj nielicujacemi
z w*azno$cia celu.

Projektow*ane 410 l6zek komisya planuje rozdzieli¢ w nastepu-
jacy sposéb: 1) urzadzi¢ przytulek dla chorych nieuleczalnych, zaj-
majacych dzi§ okolo 1*2% lézek szpitalnych, na 200 l6zek (pod do-
zorem lekarskim), 100 l6zek przeznaczy¢ dla dzieci z chorobami za-
kaznemi, urzadzi¢ specyalny oddzial na 50 lézek dla chorych nerwo-
wych, powiekszyé o 25 oddzial syfilityczny mezki, o 15 oddzial ra-
kowatych, o pozostale 20 powiekszy¢ liczbe lézek w ktérym badz
szpitalu ogélnym.

Bardzo dobry projekt zuzytkowania tych 1ézek 20 podaje kol.
Zweigbaum [Gaz. Lek. Ne *22), aby mianowicie utworzy¢ oddzial dla
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potoznic z goraczka pologowa, ktérych obecnie literalnie niema gdzie
pomieszczaé w braku sal izolacyjnych dla podobnych chorych. Mo-
zeby nie nalezalo tylko czeka¢ tak dlugo z naprawag tego braku, ale
jaknajpredzej wprowadzié¢ projekt kol. Z.

Nastgpnie komisya zastanawiala si¢ nad kosztami utrzymania
chorych w szpitalach. W ostatniej chwili wynosza one 65 kop. dzien-
nie na chorego. Tg¢ bardzo niskg cyfr¢, w poréwnaniu z odno$nemi
cyframi np. w Moskwie i Petersburgu rs. 1—2, mozna objasni¢ sobie
niestety tylko tem, ze utrzymanie w szpitalach jest zupeinie niedo
stateczne i nieodpowiada wymaganiom wspolczesnej medycyny.

Przytem komisya zaznacza, ze wynagrodzenie personelu lekar-
skiego w szpitalach jest prawie zadne, poniewaz obecne pensye or-
dynatorow (rs. 300—500) nie moga si¢ wlasciwie nazywaé wynagro-
dzeniem. Koszta te, obliczone w stosunku + 4 kop. (przy przecigtnej
ilosci t6zek na oddziale, 25-- 30, cyfra ta niedochodzi dla mlodszego
ordynatora nawet do 3 kop.) na dzien szpitalny, wedlug nowej usta-
wy maja by¢ podniesione do 10 kop.

Bardzo domagajaca si¢ podwyzszenia pozycya jest tez wynagro-
dzenie postugi szpitalnej, obecnie ptatnej zbyt licho i zamato liczne;j.

Ostatecznie komisya uwaza za konieczne (nalezatoby tez brac
pod uwage i wzrastajace stale ceny Srodkow spozywczych), podniesé
koszt dziennego utrzymania chorego szpitalnego do minimum rs. 1.
Przy tej cenie, liczac, ze t6zko bedzie zajete tylko przez 300 dni
w roku — roczny koszt utrzymania wszystkich szpitalnych chorych
wyniesie 2600 X 300 780,000 rubli.

Cyfra ta jest oczywiscie przyblizona i dowolna, a opiera si¢ na
luznem przypuszczeniu, ze 16zko bedzie =zajete w ciagu roku tylko
przez 300 dni. Otéz w roku 1896 tozko zajgte bylo przez 340 dni.
Komisya sadzi, ze przy projektowanem powigkszeniu liczby tozek
cyfra ta, 340, musi spas¢ do 300, ze dzi§ jest ona tylko pozornie tak
duza z powodu wliczania t6zek nadetatowych, zawsze obecnie istnie-
jacych w szpitalach, ze pewna liczba dni odejdzie na czas remontu.

Naszem zdaniem przy obliczaniu przypuszczalnem tej cyfry, na-
lezatoby uwzgledni¢ liczbg biletow odmownych wydawanych w szpi-
talach, a takze ile i w jakiej porze bylo t6zek nadetatowych w roku
i w jakim stopniu w obliczeniach rocznych wplyneto to na pozorne
wicksze zajecie tozek ectatowych. Okazatoby sie wtedy zapewne, zZe
zima 1 jesienig i powigkszona liczba 16zek bedzie stale zajeta. Re-
monty odbywaja si¢ zawsze w porze, gdy szpitale najmniej sa uczgszcza-
ne, trwajg nie dlugo, przyczem wykonywaja si¢ czeSciowo, salami, tak
ze zawsze przewazna czgs¢ tozek szpitalnych funkcyonuje. Zapewne,
ze latem beda t6zka wolne, ale wydaje mi si¢ zbyt optymistycznem
przypuszcza¢, zeby 16zko moglo w ciagu roku 60 dni proéznowac.
Wszelkie za§ dazenie do takiego ograniczenia ,,pracy® t6zka, aby nie-
przekroczy¢ oznaczonego budzetem sumy (780,000), nie zgadzatoby
si¢ oczywiScie z zasadniczym punktem wyjscia projektu catego. Jezeli
za§ przyjmiemy po 320 dni rocznie na t6zko, juz koszta roczne po-
dniosa si¢ do 832,000.
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Ogoélna zatem cyfra, przeznaczona przez Komisy¢ na utrzymanie
szpitali warszawskich po projektowanem ich powi¢kszeniu, wydaje si¢
nam za skapa. Nalezy tez wzia¢ pod uwage fakt dodatni zwi¢ksza-
jacego sie wsréd calego spoleczenstwa zaufania do szpitali. Prad
ten pozadany, do wytworzenia ktorego przyczynila sie¢ w wielkiej
czeSci sumienna i gorliwa praca lekarzy szpitalnych ostatnich dzie-
sigtkow lat, bedzie ciagle wzrasta¢ w miar¢ udoskonalania si¢ szpitali.

W drugiej cze$ci memoryalu komisya zastanawia si¢ nad spo-
sobami zdobycia pieniedzy na pokrycie projektowanej zwyzki kosztow
szpitalnych.

Co si¢ tyczy budowy pomieszczenia dla nowych 410 lozek, to
komisya oblicza, ze kosztowaloby to, nie liczac placow, jakie miasto
posiada, okolo 400,000 rubli, ktéore powinny by¢ zaczerpniete ze
$Srodkéw miasta Warszawy, poniewaz Rada dobroczynnosci publicznej
pieniedzy niema. Zalujemy, ze komisya, troszczac si¢ o wynalezienie
Srodkéw na poprawe szpitalnictwa, tylko mimochodem wspomniala
0 prawie istniejacem i obowiazujacem fabryki do zakladania szpitali,
liczac po jednem lézku na 100 robotnikéw. Zdaje si¢, Ze w chwili
obecnej prawo to powinno by¢ wyzyskane dla powi¢kszenia i utrzy-
mania szpitali. Chorzy robotnicy fabryczni i kolejowi Kkorzystaja
obecnie ze szpitali miejskich i chociaz koleje np. placa po rs. 1
dziennie za robotnika na salach chirurgicznych, to jednak na we-
wnetrznych, miasto stanowczo na nich traci (oplata 35 — koszta 65
kop.). Gdyby zobowigza¢ fabryki i koleje do placenia w stosunku
300—350 rocznie za l6zko na kazda setke robotnikéw, utworzyloby
si¢ wazne zrodlo dochodu (obciazajace przytem najbogatsze warstwy),
ktore pozwoliloby postawi¢ szpitalnictwo na stopie odpowiadajacej
1 wzrostowi ludnoS$ci i ostatnim wymaganiom medycyny.

Na pokrycie rocznych kosztéw utrzymania szpitali po projekto-
wanem zwiekszeniu liczby 16zek komisya proponuje naloZenie nowego
specyalnego podatku.

Obecnie na utrzymanie szpitali skladaja si¢ nast¢pne dochody:

1) Z majatkéw wdasnych szpitali okolo rs. 88,000.

2) Zasilek magistratu, gminy zydowskiej i kapitalu sluzacych —
rs. 90,000.

3) Oplata za leczenie — rs. 100,000.

4) Rublowy podatek szpitalny — rs. 170,000.

Ogolem okolo 450,000 rubli.

Na pokrycie wlasnie tej brakujacej do rs. 780,000 sumy okolo
rs. 330,000, komisya podaje trzy projekty podatkéw: albo 1) rozsze-
rzy¢ istniejacy obecnie podatek rublow’y szpitalny na ogél mieszkan-
cow, podnoszac go do rs. 1 kop. 20; albo 2) wyprowadzi¢ podatek,
stanowiacy pewden procent obecnego podatku od wody; albo wreszcie

5) skombinowaé dwra pierwsze projekty — a wiec, zachowujac po-
datek rublowy, ustanowi¢ nowy podatek proporcyonalny do oplaty
za wode.

Podczas gdy pierwiszy podatek, obok trudnosci pobierania, obli,
czania naprzéd, zaciazylby przewraznie na biedniejszej klasie miasta-
-drugi spadlby na barki WprawHzie zamozniejszej warstwy, ale za to
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niekorzystajacej ze szpitali bezposrednio, wylaczajac przytem zupel-
nie calg kategore oséb placacych obecnie i korzystajacych ze szpitali
a mogacych placi¢, np. stuzacych, zamieszkujacych u swych chlebo-
dawcéw.

Wobec tego, najwlasciwsza wydaje si¢ nam kombinacya obu po-
datkéw wedlug projektu trzeciego. Ewentualnos$é, ktéra przewiduje
stusznie p. J. Bar., ze kto§ moze by¢ narazony na pociagniecie do
placenia obu podatkéw, nie powinna, jako latwo do uniknigcia, sta-
nowi¢ szkopuhu.

Pozostawiajgc zresztg strone finansowg kwestyi otwartg do dal-
szej dyskusyi, jak to zreszta uczynila komisya przez postawienie az
trzech projektéow, w nadziei uslyszenia niezadlugo glosow kompeten-
tnych, konczymy nasze uwagi nastepna konkluzya.

Srodek projektowany przez komisye jest paliatywa. Choroba
nie zostanie uleczona, ale ciagnac¢ si¢ bedzie chronicznie dalej. Wina
tkwi w zalozeniu, ktoére nie opiera si¢ na liczbie przecigetnej szeregu
poréwnawczego, ale bierze za podstawe krancowo ujemne cyfry, nie-
uwzgledniajac ich koniecznego dazenia ku przecietnej.

Zadania komisyi powickszenia liczby lézek w szpitalach war-
szawskich o 410 za male bezwzglednie, t. j. nawet w warunkach
danych, w czasie terazniejszym.

Tembardziej musi si¢ wydawaé¢ za szczuplym ich zakres, Ze
maja siega¢ na przyszlo$¢ nieokre§lona. Termin czteroletni, r. 1902,
mozno$¢ wprowadzenia projektu w Zycie w naszych warunkach
wydaje sie nieco zbyt optymistycznie pojety, a to ostabi skutecznos$¢
nawet paljatywy, niezastosowanej w pore.

Dr. O. Hewelke.

KRONIKA BIEZACA.

—h— Warszawskie Towarzystwo Hygieniczne, zyskawszy zatwier-
dzenie pana Ministra Spraw Wewnetrznych, rozpocze¢lo swe istnienie.
Zadaniem Towarzystwa, wedlug § 1 ustawy, jest rozbior kwestyi
i szerzenie w$rod mieszkancow wiadomosci z dziedziny hygieny, jak
réwniez praktyczne zastosowanie podstaw hygieny w celu zmniejsze-
nia wSrod mieszkancéw sklonno$ci do choréb i $miertelnosci. Towa-
rzystwo (§ 3) moze zakladaé, z decyzyi General-Gubernatora War-
szawskiego, w guberniach Kroélestwa Polskiego oddzielne filje miej-
scowe i opracowywaé dla nich instrukcye, zatwierdzane nastepnie
przez General-Gubernatora.

Zadania te sa tak wazne, tak potrzebne w kraju naszym,
iz niema potrzeby, tu zwlaszcza, tlémaczy¢ ich i podkreslaé.
Mozemy tylko wyrazi¢ cale uznanie nasze tym, co byli inicyatorami
mySsli zalozenia Towarzystwa Hygienicznego i zdolali przeprowadzié
jego zatwierdzenie. MyS$l, inicyatywa — zasluga jest d-ra Jozefa
Polaka, ktéory od lat 12, z wlasciwa mu niestabnaca nigdy energia,
opracowywal ja, badz samodzielnie, badZz z udzialem tych i innych,
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zwlaszcza w gronie Redakcyi Zdrowia, i staral si¢ o wprowadzenie
jej w zycie, kolatajac do wladz, nie zrazajac si¢ niepowodzeniami
i odmowami, az wreszcie doczekal si¢ obecnie uwienczenia swych
zabiegéw. Jemu przeto uznanie to nalezy si¢ na pierwszem miejscu.

Wiemy, ze tem oddaniem sprawiedliwosci Jozefowi Polakowi
drasniemy niemile réznych Askicli, Beskich i Ceskich (jak ich nazy-
wa ,Mlodszy“ z Krytyki p. Ne 6), ale zastonimy si¢ przeciw ich zarzu-
tom tym prostym argumentem, ze bez J. Polaka nie byloby Towa-
rzystwa Hygienicznego.

Na pierwszem zebraniu Towarzystwa, 1-go czerwca, skladajacem
sie z t. zw. czlonkow' zalozycieli t. j. oséb, ktére podpisaly podanie,
i oséb zaproszonych, ogélem 38 os6b, obrano rade Towarzystwa i ko-
misye rewizyjng. Do pierwszej w'eszli pp.: Brodowski, B. Gepner,
A. Glowacki, Grotowski, J. Kosinski, W. Leppert, Libicki, Moscicki,
L. Nencki, F. Nowodworski, J. Polak, W. Szumlanski. Do drugiej:
pp- Dejke, Heinrich, Kornilowicz.

Dzisiejszy Kuryer (7 czerwca) podaje sprawozdanie z pierwsze-
go posiedzenia rady, ktéra rozpoczela swre czynnosSci od wyboru ,pre-
zydyum“. Wynik wyboréw sprawil nam niespodzianke, i przyznamy,
w czeSci niemila.

Wyboér do prezydyum gléwnego inicyatora instytucyi wydal sie
nam tak naturalnym, okazanie mu tym sposobem uznania taka prosta
kurtuazya, jezeli nieczem§ obowigzujacem prawie, szczegdélniej wwobec
widocznego pozytku Towarzystwa, ze—wobec tego niesprawdzenia si¢
naszych oczekiwan bylo nam niemilym zawodem i znéw przypomnia-
lo nam ,Przeszkody“ przez ,,Mlodszego“.

Jako pomyS$lny fakt dla rozwoju Towarzystwa Hygienicznego,
Swiadczacy, ze znajduje ono nalezyta ocen¢ w spoleczenstwie naszein,
zaznaczymy, ze w ciagu kilku dni jego istnienia zapisalo si¢ juz don
przeszlo 70 czlonkéw, a grono lekarzy z Lodzi zwrécilo si¢ do za-
rzadu z prosba o utworzenie, zgodnie z § 2 ustawy, filii w tem
miescie.

— h— Jak donosi Kuryer Codz. (2 czerwca), lekarze miejscy
wespol z komisarzami cyrkulowymi zaczng wkrotce zwiedza¢ mieszka-
nia ludnoS$ci ubogiej, zwlaszcza te, w ktéorych stwierdzono w ciagu
zimy choroby zakazne. Po ogledzinach ma nastapi¢ dezynfekcya grun-
towna, poczem wlasciciele doméw obowiazani beda przyprowadzié¢
mieszkania do nalezytego stanu i porzadku.

Czas juz wielki, aby rewizya sanitarna mieszkan, o Kktérej po-
trzebie wspominaliSmy podczas ankiety mieszkaniowej, weszla w zy-
cie na stale.

Podobnie jak urzednik sanitarny wylewa zle mleko na targu
lub konfiskuje migso zepsute — tak i mieszkania nieodpowiednie,
zwolna i niepostrzezenie a jednak ci¢zko podkopujace zdrowie miesz-
kajacych w nich, powinny byé kasowane, o ile nie nadaja si¢ do do-
prowadzenia do stanu zadawalniajacego pod wzgledem sanitarnym.
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Rewizya ta powinna by by¢ przeprowadzona przed terminem
najczestszych przeprowadzek (np. na S-go Jana), aby uchroni¢ nowo-
wprowadzajacych si¢ od nieprzyjemnych klopotéow w razie np. uzna-
nia przez komisye mieszkania za zupelnie nieodpowiednie.

—d— Ruch ludno$ci w Krakowie. W pierwszym kwartale r. b.
ludno$¢ wynosila 82,607 gltow, razem 39,761 mezczyzn, 42,846 kobiet,,
chrze$cian 61,163, zydéw 21,444. Malzenstw zawarto 215. Urodzilo
sic 940 dzieci, zmarlo za$s 681 osob, miedzy ktoremi 451 miejsco-
wych a 230 obcych. Najwiecej osob zabraly gruzlica: miejscowych
86, obcych 70, tudziez zapalenie pluc 76 i 32. Na blonice zmarlo
6 i 10. Na koklusz 2 osoby, obiedwie miejscowe, na dur brzuszny 14
i2. Z ospy, odry i dum wysypkowego nie bylo Zadnego przypadku
smierci. Smierciz; przypadkowa zmarlo 6. Samobdjstw bylo 6, wszyst-
kie u mezczyzn miedzy 20 a 30 rokiem zycia. Cyfra S$miertelno$ci
ludno$ci miejscowej w stosunku tysiac i roku 21—84, zatem wcale
korzystna.

— h— Ministeryum spraw wewnetrznych w Niemczech wydalo
rozporzadzenie (18 maja) aby dla unikniecia omylek w aptekach,
silnie dzialajace Srodki trzymane byly w specyalnych flaszkach, z kor-
kami nacinanemi w formie krzyza, na ktérych maja by¢ wypisane
nazwy Srodkéw i ich dawki maksymalne. Sygnatury do lekarstw ze-
wnetrznych maja by¢ biale, do wewnetrznych czerwone.

Lekarzom za§ poleca si¢, co moze mieé¢ znaczenie ogolne
i wejs¢ w zwyczaj i u nas, aby lekarstw do uzytku wewnetrznego
i zewnetrznego nie pisa¢ na jednej kartce, ale osobno. Oznaczenie
sposobu uzycia przez ,,wiadomo“, nie powinno byé nadal praktyko-
wane, sposéb za§ ma by¢ wyrazony dokladnie.

— h— Od 1 pazdziernika uniwersytety pruskie beda wydawa-
ly dyplomy lekarskie tylko tym kandydatom, ktérzy zloza egzamin
panstwowy.

— h— Zaczely wychodzié: 1) Wraczebno-Sanitarnyja Swiedie-
nia po Twierskoj gubernii, majace za cel sprawy medycyny ziemskiej
zarowno w Twierskiej jak i innych guberniach. *2 Russkij Medicinskij
Wiestnik.

— h— Liczba prenumeratoréw ,Miinch. Med. Wochenschrift,
jednego z najlepiej redagowanych tygodnikow niemieckich, doszla
w roku zesztym do 5000. Wobec wybornego stanu finansowego, wy-
dawcy przeznaczyli 4000 marek na kasy wsparcia dla wdoéw i sierot
po lekarzach.

— h— Jak wida¢ ze sprawy dr. Kogan, zmuszonego przez o-
rzeczenie zjazdu sedziow pokoju miasta Odesy, do zaplacenia podat-
ku szpitalnego, w mieScie tem istnieje pogléwny podatek szpitalny.

(Wracz 15).
—li— W petersburskim sadzie okregowym poraz pierwszy po-
wolano na eksperta lekarza-kobiete w sprawie o zgwalcenie.
(Wracz 21).

— h— Syndykat lekarzy departamentu Sekwany rozstrzasal
kwestye, jak nalezy postepowaé w tych razach, kiedy lekarzowi, we-
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zwanemu do chorego, proponuja obejrze¢ przy sposobnosci jeszcze
drugiego lub paru chorych, i orzekl, ze honoraryum, nalezy si¢ za
kazdego obejrzanego chorego, lekarz moze jednak znizy¢é swe wyma-
gania zaleznie do warunkow specyalnych oraz przypadku, ktérych
ocena zalezy od jego taktu zawodowego.

—h— Prof. R. Koch powrocit do Berlina 19-go maja po diuz-
szym pobycie w Afryce potudniowej i w tndyach.

Sprostowanie.

Na str. 467 w XI-tym zeszycie Kroniki zamiast: Cerae flor —
powinno by¢: Cerae tiavae.

— Posrod lekarzy praktykujacych w sezonie letnim u wod, o-
puszczony zostal dr. St. Prager, od lat 19 praktykujacy wMarienr
badzie. Nazwisko za§ dr. Kaufmana zostalo blednie wydrukowane.

Zmarli.

Dr. Wtodzimierz Jatowiecki, lekarz ordynujacy szpitala czernio-
w1eck1eg0 i prezes Towarzystwa lekarsklego bukowinskiego, cieszacy
si¢ u publlczos<:1 wielkiem uznaniem i wzigciem, zmarl dnia 9-go b. m.
w 56 roku zycia.

D. 24 maja r. b. zmart w 59 r. zycia Dr. W. Jaroszynski.
Urodzony na Podolu, praktykowal przed kilkunastu laty w Morawie
i Wiedniu, ostatecznie byl okr¢gowym lekarzem w Szczarowicach
pod Brodami. Zmarty oprocz przyczynkéw w prasie lekarskiej, czyn-
nym byl i na niwie literatury pigknej, papisal bowiem kilka poezyi
1 powiesci.

Nadestano do Redakeyi.

Predndsky clenu ceskeho poselstwa na XII m. sj. lek. w Mo-
skwie 1898. Praha 1898.
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Sanatorium i zaktad wodoleczniczy

Bystra obok Bielska, Szlgsk polski.

Stacya kolei Dziedzice -Zywiec 2 g-odz od Granicy.

450 m. n. p. z. w przeslicznej, lesistej okolicy. Scisty internat. Najnowsze

urzgdzenia wodolecznicze, elektroterapia, kapiele elektryczno-Swietlne, sala

dla gimnastyki leczniczej czynnej, biernej tudziez szwedzkiej, kuracye

dyetetyczne i terenowe.

Z komfortem urzgdzone Sale wspdlne: jadalna, konwersacyjna, bilardowa,
fumoir i czytelnia.

Elektryczne oswietlenie wszystkich ubikacyj, water-closets.
wodociagi i t. d.

Telefoniczne potgczenie z Kra kowem,

WLASCICIEL i KIEROWNIK:

Lwowem i Wiedniem.

D-r. LUDW

b. sekundaryusz e. k. szpitala Rudolfa we Wiedniu.

BUSKO 0’f GRABOWSKI, dekarz zaktadu kapielowego

Ordynuje od lat 12-tu.

fi

|1 X O M m d «

b. asystent prof. Juras=za

ordynuje, jak lat zesztych, u waod A

~ Reinere na Sdgsku. Ne



P H % K “ M SULIMIERSKI, Lek-szp § ) Nikolaja
U U D(U Ordynuje jak lat poprzednich.

Mam zaszczyt donies¢ % W. P. P. Doktorom., Ze bedac w stosunkach
z pierwszorzednemi fabrykami zagranicznemi, moge dostarczaé¢ W. W.
P. P. nawet pojedyncze sztuki wszelkicli wyrobow chirurgicznych naj-
wyiszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekar-
skie (od rs. 4,50). Stetoskopy (od kop. 50.) Miotki perkusyjne (od
rs. 1) Plesymetry (od kop. 25). Kleszcze angielskie do zebow’ (od rs.
3). Specula (od kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona
(od kop. 30) jedwabne Vergne'go (od kop. 50), Szpryczki Prawaca
(od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25) Anela (od rs. 2, 50), Oftal-
moskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy
(od rs. 8), rowniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne narzedzia chirur-
giczne, nosowe, oczne, zebowe do jamy ustnej i nosogardzielowej, do
badania krtani, do gardzieli i przelyku, moczoplciowego, ginekologicz-
ne, akuszeryjne etc., roine przybory lecznicze I $rodki opatrunkowe
Oprocz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelka kou-
kurencye: Aparaty Soxleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Ponczochy
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Baro-
metry, Lupy, Mikroskopy etc. etc. oraz przyjmuje reperacye.

J. Dreher. Szpitalna Nr. 6. filiaz Marszatkowska 114 Telefonu

Nr. 704. Wysylka poczta za zaliczeniem.

TEGIESTOW ¥ Gl mad POPRADEN,

olej. Poczta. Telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa zelazista. Pora kapiclowa trwa od 20 Maja do konca Wrzeénia

Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

WODAZE(T’I‘FIST( )‘U‘]%II<VA\ znaldule  si¢ we K wszystkich wielkich

Sktadach Woéd Mineralnych.

Lekarz ordynujacy Dr. Edward Briihl.



Dr. ied. Czeslaw Stiche

% ordynuje
(o .
I w Karlsbadzie

SObeEC

Xeiklaci W 6d Mineralnych

siarczano-stoilych
(w gub. Kieleckiej, pow. Stopnickim, w 14-tu wiorstach od Buska).

Sezon od 20-go Maja do 20-go Wrzesnia.

Blizsze szczegdty u Dyrektora Zaktadu D-ra Daniewskiego w Solcu, poczta
Stopnica, lub z broszury tegoz o Solcu (do nabycia we wszystkich ksiegarniach).

"yyyyyyyyyyyw Wyyyyyyyyy
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Zal<tadx? Chemiczno=Techniczne Lr:
SKLAD MATERYALOW APTECZNYCH i FARB

»ii » »

w Warszawie, ul. Senatorska Ne 464/5 obok kosciota P.P. Kanoniczek 1<
drugi: Marszatkowska Nr. 140. <

pomiedzy S-to Krzyzkg i Placem Zielonym. <

< -

<
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E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska Nr. 27. rég Kruczej w Warszawie.

Poleca nastepujgce Ssrodki'.

Dr a
Acid. arsenicos 0,001.
Aloes 0,10.
Balsam, peruviani 0,05.
’ ’ 0,05 acid
arsen. 0,001.

Chinin! ferro-citriei 0,05.

,, muriati 0,05.

,, Sulfurici 0,05
Caniphor, bromat. 0,05.
extr. Cascar. sagrad. fluid 0,5

,» hydrast. Candens fl. 0,5

,» rthei corp. 0,05
» » simpl. 0,05.

,» Valerianae spir. 010.
Ferri albuminati 0,05.

carbonici-Blaudii minor

, aa 10,00— 10 *).

,» carbonici-Blaudii major

» aa 15,00—100 *).
carbonici-Blaudii c. acid.
arsen. 0,001.

,, carbonici Valleti.

,, dialisati peptonati 0,05.

,, lactici 0,05.

,» oxydulati Kirchmani.
Guajacoli Carbonici 0,05.

s 0,05 c. extr. bella-

don 0. 001.

) Zielone w roziamie.

O e s.

Guajacoli 0,05.
, 0,10 c. codeini 0,01
, 0,05 c. acid. arse-
nicos. 0,001.
Hydrastiniui hydrochlorici
0,025.
Ichtyoli 0,05.
Jodoformii 0,05.
, 0,05 ¢ acid. arseni-

cos 0,001.

» 0,05 c. extr. bella-
don 0,001.

,» 0,05 c¢. morph. inu-

riatic 0,004.
Kreosoti Carbonici 0,05.
,, Fagi 0,03.
» » 0,05.
» ,» 0,05 c. acid. ar
senicos. 0,001.

" » 0,10.

" , 0,10 c. acid. ar-
senicos. 0,001.

i » 0,15,

. , C. balsam, tolu-
tan. aa 0,05.

Pepsini 0,05 (c. acid.muriat.)
Picis 0,05.
Puly. rad. rhei 0,10.



