Zeszyt 17, Warszawa, 20 Sierpnia (1 WrzeSnia) 1898 r.  Rok XIX.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

1. Najnowsze prady w nauce o odpornosci,

PODAL
'‘OrannelT.

(Z pracowni patologii ogdlnej przy uniwersytecie warszawskim).

—>> e  ———— —_

Prace ostatniej doby, poswiecone badaniom nad odpornoscia
i roznym xwestyom, bedacym z nia w zwiazku, odznaczaja si¢ wielka
r6znobarwnoscia. Oprécz bowiem dazenia po starej drodze, opraco-
wywania dawnych tematéow, widzimy w tej dziedzinie wiedzy powsta-
wanie nowych Kkierunkéw, opartych na nowych sposobach badania
i wzbogacajacych skarbiec medycyny teoretycznej calym szeregiem
nowych faktéow, hypotez i teoryj.

Nie jest bynajmniej naszym celem zdawanie sprawy z calo-
ksztaltu obecnego stanu nauki o odpornosci; zamierzamy tu jedynie
rozpatrze¢ drobny— jak dotad— odlam, nacechowany wielka oryginalno-
Scia, mlody jeszcze wiekiem, lecz juz rokujacy wielkie nadzieje. Tworca
tego nowego Kierunku jest prof. Ehrlich, ktéory w jednej z ostatnich
prac swoich 1) rozwinal niezmiernie oryginalny, gleboki poglad na
istote odpornosci, jest to t. zw. ,hypoteza ogniw bocznych“. Ponie-
waz poglady Ehrlich!a uksztaltowaly si¢ pod wplywem teoryi Wei-
gerfa, przeto dla dokladniejszego zrozumienia calej sprawy pozwoli-
my sobie tu w krotkosci osnowe tej teoryi przytoczy¢ 2).

*)y Ehrlich, P., Prof. Die Wertbemessung des Diphterieheilsermus
und dessen theoretische Grundlagen. S-A. Jena 1897. Fischer.

2) Weigert, C., Prof., Verhandlungen der Gesel. deutsch. Natur-
forscher und Aerzte 1896, cyt. wedlug Wassermann’a, Berliner Klin.
Woch. 1898 Ne 10.

Kron. Lek 1.
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Zgodnie z zapatrywaniem starej patologii, moga zewngtrzne bodzce
bezposrednio, wprost dziata¢ na komorke, pobudzajac ja do procesow
nowotworzenia. Weigert stanowczo nie przyznaje takiego stanu rze-
czy. Wedlug niego, podczas calego trwania okresu dojrzatosci ko-
morki narzagdow wzajemnie wplywaja na siebie, utrzymujac si¢ stale
w stanie napigcia, tak iz wlasciwa tym komorkom energia rozrodcza
i wytwoércza wcigz bywa hamowana. Tem ttomaczy si¢ fakt, dlacze-
go, np. kos¢ rurkowa nie ro$nie bez przerwy przez caly cigg zycia.
Z chwila wszakze, kiedy jeden z wzajemnie si¢ hamujgcych sktadni-
koéw zostaje usunigty, reszta moze rozwina¢ swoja bioblastyczna ener-
gi¢; tak tedy, zdaniem Weigert'a, podraznienie zewngtrzne nie wprost
pobudza komorki do czynnos$ci wytworczej, lecz posrednio na drodze
pewnego uszkodzenia tkanki. Dalej wchodzi tu w gre¢ drugi wazny
czynnik, polegajacy na tem, iz przy wszystkich procesach odradzania,
moze wytworzy¢ si¢ wiecej zyjacej substancyi, anizeli potrzeba dla
wyréwnania uszczerbku czynnos$ciowego, dla przywrdcenia status quo
ante; organizm przy tego rodzaju sprawach posiada dgzno$¢ do wy-
tworczos$ci nadmierne;j.

Powyzsze poglady Weigert'a zostaly przez Ehrlich'a zastoso-
wane do ugruntowania jego hypotezy o istocie odpornosci.

Na podstawie pewnych doswiadczen autor przekonat sig, iz tok-
syna i antytoksyna 1acza si¢ w pewnym stale okre$lonym stosunku,
przyczem na szybko$¢ polgczenia wplywa stezenie roztwordw i stan
cieptoty, jak to ma miejsce wr chemii przy powstawaniu soli podwdj-
nych; nalezy przeto przypus$ci¢, iz pewna grupa atomow toksyny po-
siada swoiste powinowactwo do okre§lonej grupy atoméw antytoksy-
ny, lub tez, jak si¢ obrazowo wyraza Fischer, pasuja one wzajemnie
do siebie, jak klucz do zanika. Co do miejsca i sposobu powstawa-
nia antytoksyny, mozemy wnioskowaé¢ na podstawie pewnego przy-
ktadu. Jezeli wstrzykiwaé bedziemy zwierzg¢ciu jad tezcowy, to zo-
stanie on szybko zwigzany przez ruchowe komorki narzagdu nerwo-
wego, przyczem zwigzek ten jest niezmiernie wyrazny 1 trwaty.
Szczegodlne upodobanie jadu do narzadu nerwowego, powolne powsta-
wanie pierwszych objawoéw chorobowych 1 dtugie ich trwanie —
wszystko to wskazuje, iz WwIl narzadzie nerwowym resp. w jego ko-
morkach istnie¢ musza zwiazki, obdarzone wybitnem swoistem powi-
nowactwem do jadu tgzcowego.

Przebieg calej sprawy i dalsze jej nastepstwa Ehrlich wyobraza
sobie w sposob nastgpujacy. W obdarzonej czynnoscig =zarodzi ko-
morkowej, istnieje jadro wytworcze i zwigzane z niem boczne ogniwa;
te ostatnie w warunkach normalnych wykonywaja czynnosci fizyolo-
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giczne i zarazem moga posiada¢ wlasno§¢ wiazania tych lub owych
trucizn. Z chwilg wszakze kiedy nastapi owe polaczenie, czynnos¢
lizyologiczna ogniwa ustaje i, w mys§l teoryi Weigert"a, musi ono by¢
zastapione przez nowotworzenie takiej samej grupy atomow. Jezeli
z biegiem czasu zostaja wprowadzane do ustroju wciaz nowe iloSci
jadu, wowczas dzigki wylaczeniu nowych ogniw zachodzi potrzeba
powstawania dalszych, tak Ze sprawe uodporniania moZna poniekad
uwazaé za ,training® komdérki w celu powigkszenia jej wytworczosci
w kierunku ogniw swoistych. Poniewaz przy takich sprawach odra-
dzania wystepuje stale wytworczos¢ nadmierna, to nastapi¢ wreszcie
musi chwila, kiedy ilo§¢ wriaz odradzajacych si¢ bocznych ogniw tak
siec wzmaga, iz komorka nie moze ich pomiesci¢; wowczas 6w zby-
teczny balast przechodzi do krwi, tworzac to, co nosi nazwre anty-
toksyny.
Praca Ehrlich’a byla bodZcem do calego szeregu dalszych prac,
, wysnuwajacych z mysli zasadniczej rozmaite wnioski. Na drodze ro-
zumowania Wassermann8) postawil teze nastepujaca: jezeli anty-
toksyna tezcowa krazgca we ki*wi jest skladowa czeScia komorek
nerwowych, przeto i w ukladzie nerwowym zwierzat zdrowych istnieé
muszg ciala gotowe (priformirt). obdarzone wlasnoscia uodpamiajacy.
Ze tak jest w istocie, dowiodly do$wiadczenia, wykonane przez Was-
sermanna wraz z Takakim 4): mieszanka z moézgu lub rdzenia kre-
gowego roznych zwierzat, posiada wlasnosci antytoksyczne wzgledem
jadu tezcowego. Dzialanie to ujawnia si¢ nietylko przy zmieszaniu
obu cial in vitro, lecz wystepuje nawet wtedy, jezeli mieszanka moz-
gordzeniowa zostanie zastrzyknieta przed lub wreszcie w kilka godzin
po zatruciu. Zjawisko powyzsze objasnia si¢ w sposéb nastepujacy.
Jad tezcowy posiada wybitne powinowactwo do pewnych skladnikéw
ustroju nerwowego; powinowactwo to zachowuje si¢ bez zmiany na-
wet poza ustrojem; jezeli przeto wstrzykniemy zwierzeciu owe sklad-
niki, to krazacy w ustroju jad zostanie przez nie zwigzany, przyczem
powstaja podwéjne polaczenia, pozbawione wiasnoSci trujacych. Co
si¢ tyczy szczegolow, wspomnieé¢ tu musimy, iz inne narzady, np. wa-
troba, nerki, Sledziona, szpik kostny nie posiadaja Zadnych wlasnoS$ci
antytoksycznych wzgledem jadu tezcowego; moézg posiada je w wiek-

3) A. Wassermann, lieber eine neue Art von kiinstlicher Immunitit
(Beri. Klin. Woch. Ne 1. 1898).

4 A. Wassermann und T. Takaki. Ueber tetanusantitoxische
Eigenschaften des normalen Central - Nervensystems (Beri. Klin. Woch.

Ne 1. 1898).
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szym stopniu, anizeli rdzen krggowy; 1 ctm. sz. mieszanki moézgowej
(mniej wigcej 5 gr. mozgu na 10 ctm. sz. fizyol. roztw.) zobojetnia
10-krotng $miertelng dla myszy dawke toksyny, wreszcie wlasnosé
uodporniajaca musi by¢ przypisana wylacznie nierozpuszczalnym czg-
Sciom mieszanki moézgordzeniowej, gdyz ptyn zebrany z ponad osadu
centryfugalnego, zadnego wplywu na jad t¢zcowy wywrzeé¢ nie jest
w stanie. Wkrotce po ogloszeniu doswiadczen Wassermanna sprawg
z bardziej ogdlnego punktu widzenia poruszyt Behring 6. Doswiad-
czenia Ransoma wykonane w pracowni Behringa dowiodly, iz
w rdzeniu kregowym zwierzat zdrowych istnieja w iloSci do$¢ znacz-
nej ciata zachowujace si¢ wzgledem jadu tezcowego, jak antytoksyny;
wstrzykujac gofebiom dawki $miertelne jadu tezcowego Ransom je-
dnoczesnie przekonal si¢, ze jad ten daje si¢ wykry¢é w duzej ilosci,
we wszystkich narzadach z wyjatkiem ustroju nerwowego, i na tej
drodze autor rdwnocze$nie i niezaleznie od Wassermanna doszedt
do zupelnie jednakowych z nim wynikéw. Dla Behrinya hypoteza
Ehrlicha posiada znaczenie donioste, gdyz zdaniem jego, sadzono jej
wyjasni¢ wiele ciemnych dotad kwestyi w sprawie odpornosci. W za-
stosowaniu do gruzlicy, a mianowicie do wystepowania swoistego od-
czynu po zastrzyknigciu tuberkuliny i wytwarzania si¢ antytoksyny
w ustroju zwierzat leczonych wzrastajacemi dawkami tego jadu, hy-
poteza Ehrlicha jest jedynem rozwigzaniem zagadki; tre$¢ jej daje
si¢ sprowadzi¢ do dwoch punktow: 1) jad gruzliczy objawia wtasno-
$ci chorobotworcze jedynie wzglgdem tych jednostek, ktoére w ko-
morkach 1 tkankach swego ustroju posiadajg zwigzki obdarzone po-
winowactwem do tego jadu; 2) pod wplywem czestych wstrzykiwan
tuberkuliny boczne ogniwa wytwarzaja si¢ w ilosciach wzrastajacych
i, przechodzac do krwi, tworza swoista antytoksyn¢. Krotko mowiac,
hypoteza Ehrlicha moze wedlug Behring'a by¢ tak wyrazona: to
samo ciato, ktore bedac zamknigte w komodrce, powoduje i warunkuje
zatrucie, staje si¢ przyczyng wyleczenia z chwilg kiedy do krwi prze-
chodzi. Wyleczenie w chorobach zakaznych Behring objasnia w mysl
pogladow Ehrlicha w ten sposdb, iz w przebiegu danego zakazenia
te lub inne komorki ustroju zostaja przez pewne swoiste podraznie-
nia pobudzone do dziatalnosci wytworczej resp. do wydzielania anty-

5 Prof. E. Behring. Ueber Heilprinzoipien, inbesondere iiber das
dtiologische und das isopatische Heilprinzip. (Deutsche med. Woch. Ne 5. 1898).

Behring und Ransom. Ueber Tetanusgist und Tetanusantitoxin.
(Deutsch, med. Woch. Ne 12. 1898).
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toksyny; nagromadzenie si¢ tej ostatniej w pewnej iloSci stawia kres
dalszemu rozwojowi przyczyny chorobotwérczej i tem samem umo-
zebnia chorym tkankom powroét do stanu prawidlowego. W koncu
autor wyraza nadziej¢, iz na drodze dalszych badan uda si¢ przez
zastosowanie swoistej antytoksyny pewnych narzadéw otrzymacé dobre
wyniki lecznicze w tych chorobach, przeciwko ktérym walczono do-
tad bez skutku zapomoca uodporniania. Dalsze badania nie daly
dlugo na siebie czekaé.

Wiadomo bylo juz dawniej, Ze po wstrzyknieciu krélikom zabi-
tych hodowli cholery po pewnym czasie wystepuja we Kkrwi swoiste
tciala ochronne; zachodzi atoli pytanie, gdzie wytwarzaja si¢ owe ciala
zanim zostang przelane do krwi; Pfeiffer i Marx e zajeli sie ta
sprawa. Na drodze licznych doSwiadczen autorzy przekonali sie, iz
zaré6wno w7 wydzielonych ze krwi bialych cialkach, jak réwniez
w wysiekach wielka ilo$¢ tych komoérek zawierajacych, ilosé cial
ochronnych nie przewyisza iloSci mieszczacej si¢ we Kkiwi. Badania
wszystkich narzadéw u krolikow zabitych wr pierwszym okresie uod-
pornianiania dowiodly dalej, iz ciala ochronne zawarte sa wylacznie
w narzadach Kkrwiotwérczych — szpiku kostnym, gruczolach limfa-
tycznych i zwlaszcza*w S§ledzionie, tak dalece, iZ uodporniajaca wla-
sno$é¢ tej ostatniej niekiedy znacznie przewyzsza odnosne wlasnosci
krwi. Ztad autorzy wyprowadzaja teoretycznie bardzo wazny wnio-
sek, iz przy uodpornianiu przeciwko cholerze, narzady krwiotworcze sg
miejscem wytwarzania cial ochronnych. Podobne wyniki co do Sle-
dziony przy zakazeniu lasecznikami waglikowemi otrzymal Wernicke’).

Rozwijajac dalej rzucona mysl Wassermann 8 kladzie nacisk
na roznicg, jaka musi istnie¢ pomiedzy narzadem wrstanie normalnym
a narzadem jad wiazacym; w pieiwszym przypadku ,boczne ogniwh“
moga w stanie gotowym znajdowaé si¢ w tak niewielkiej ilosci w ko-
morce, iZ nawet moga nie zosta¢ wykryte, podczas gdy w swoiScie
podraznionym narzadzie ilo§¢ bocznych ogniw7 moze narosna¢ znacznie
zanim nawet poczna przechodzi¢ do ki*wi. Badania nad odporno$cia
wzgledem lasecznikéwT tyfusu byly doskonalem potwierdzeniem tych
pogladow. Wiadomo juz od dos¢ dawna, iz po jednorazowem wstrzyk-
nigciu zabitej hodowli tyfusu wystepuje odpornos$é, przyczem we Krwi

6 Prof. R. Pfeiffer und Marx. Untersuchungen iiber die Bildungs-
stiite der Choleraantikorper. (Deutsche med. Woch. Ne 3. 1898).

7 Cyt. wedlug Behring'a 1. c.

8 A. Wassermann. Weitere Mittheilungen iiber ,Seitenketten-
immunitit“. (Beri. Klin. Woch. Ne IC. 1898).
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zjawiaja si¢ swoiste ciata ochronne; ciata te obdarzone sa wlasno-
$cia bakteryobdjcza wzgledem lasecznikow tyfusu, na toksyne za$
zadnego wplywu nie wywierajg. Poszukiwanie tych ciat w narza-
dach zwierzat [normalnych nie doprowadzito Wassermanna i Taka-
kiego do zadnych pewnych wynikow, natomiast badanie, dokonane
w okresie swoistego odczynu po zastrzyknigciu cial lasecznikow, wy-
kryto te ciata bakteryobdjcze w do$¢ znacznej ilosci w szpiku kost-
nym, S$ledzionie, gruczotach limfatycznych i grasicy w chwili kiedy
krew i inne narzady zadnych uodporniajagcych wlasnosci nie posia-
daty. Widzimy przeto, iz Wassermann i Takaki niezaleznie i row-
nocze$nie doszli do tych samych wynikow wzgledem tyfusu, jak*
E*feiffer i Marx wzglgdem cholery, co z uwagi na daleko posunigta
analogi¢ obu jednostek chorobowych, bynajmniej nas dziwi¢ nie po-
winno. Dalsze badania nad dang sprawa podjeli Kempner i Schepi-
lewski 9); autorzy positkowali si¢ jadem kietba§nym (Botulismustoxin),
ktory pod wzgledem wtasnosci moze byé postawiony w jednym sze-
regu z toksyng blonicza i tezcows; jad ten, jak wskazuja kliniczne
objawy zatrucia i badania drobnowidzowe, posiada powinowactwo do
pewnych grup komorek ustroju nerwowego i tern samem nadawal sig¢
wielce do prob tego samego rodzaju, jakie Wassermann wykonat
z toksyng tezca. Doswiadczenia dowiodly wistocie, iz mieszanka
z mozgu lub rdzenia krggowego zdrowych $winiek morokich posiada—
juz w dawkach bardzo niewielkich — wlasnosci zobojetniajace, uod-
porniajace i czgsciowo nawet lecznicze wzgledem jadu kielbasnego;
inne narzady wlasno$ci tych nie posiadaja. Przyzna¢ wszakze nale-
zy, iz dzialanie ustroju nerwowego przy zatruciu kietbasnem znacznie
mniej jest wyrazne, anizeli przy zatruciu t¢zcowem, gdyz w pierw-
szym przypadku zobojetnianie jadu nie daje si¢ osiggnaé ponad po-
czworng dawke $miertelng 1 wilasnosci lecznicze mieszanki mozgowe;j
wstrzykiwanej po =zatruciu sa do$¢ niepewne. Dalszy cigg badan
autoréw, z calym szeregiem rozmaitych cial, zasluguje réwniez na
wzmianke: masto, emulsya z oliwy, lecytyna, cholestearyna, tyrozyna,
antipiryna posiadaja w mniejszym lub wigkszym stopniu wlasnosci
ochronne przeciw zatruciu jadem kietbasnym; wlasnosci te wystepuja
atoli przewaznie przy wstrzykiwaniu mieszaniny danego ciala z ja-
dem, przy oddzielnem za§ wstrzykiwaniu dziatanie nie wystgpuje

9 W. Kempner und L. Schepilewski. Ueber antitoxische Substan-
zen gegeniiber dem Botulismusgift. (Zeitschr. fiir Hyg. und Inf. Bd. XXV U
H. 2, pag. 213. 1898).
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(z wyjatkiem lecytyny i cholestearyny), a uodpornienie udaje sie tylko
z tyrozyng. Aczkolwiek dziatanie ochronne lecytyny i cholestearyny
wystepuje dos¢ wyraznie, jednak na podstawie dos¢ wybitnej réznicy
w poroéwnaniu z wlasnosciami swiezej istoty mézgowej, autorzy wnio-
skuja, iz wlasnosci tej ostatniej zaleza od innych jeszcze zwigzkéow
natury dotad nieokreslonej. Co do sposobu dziatania reszty cial wy-
zej wyliczonych, przypusci¢ nalezy iz wchodzg tu w gre czynniki
zmienionego wchianiania jadu; by¢ moze, iz pewna role odgrywajg tu
biatle ciatka krwi w mysl pogladéw Miecznikowa, z ktérerai zapo-
znamy sie wkrétce. (D. ¢ n.)

Il. Z kazuistyki laryngo-rynologiczne).

PODAL

b. asystent przy oddziale chordéb gardlanych i plucnych w szpitalu
§.go Ducha w Warszawie.

(Dohonrzenie).

V.

Porazenie kratni. Zwezenie przetyku. Przyczynek do dyagnostycznego znaczenia
promieni Roentgen a.

M. lat 55 dzierzawca, "zasiegngt mojej porady w dniu 23-im
marca r. b., skarzgc sie na utrudnione potykanie zwilaszcza statych
pokarmow, trwajgce od 3-ch miesiecy. W ostatnich czasach wychudt
znacznie. Przedtem zdréw zawsze — naduzywat w wysokim sto-
pniu napoi wyskokowych. Przymiotu nie przechodzit. Ojciec zmart,
jakoby na astme.

Przy badniu znalaztem co nastepuje: budowa silna (homo ro-
bustus), odzywianie nedzne. Badanie narzadéw wewnetrznych nie
wykrywa zmian wybitniejszych. Toz samo w gérnym oddcinku drég
oddechowych: nos, gardto oraz krtarn bez wyrazniejszych zmian. Ba-
danie zgtebnikiem wykazuje w goérnej Y3 przetyku t. j. podziatu tcha-
wicy na oskrzela — lekkie zwezenie.

Przypuszczajgc rakowatg nature zwezenia, stosowatem parokrot-
ne sondowanie przetyku, przyczem chory za kazdym razem czut sig¢ le-
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piej. Pomimo to wkroce zniklI mi z oczu. Dopiero w 3 miesiace
zjawil si¢ do mnie ponownie, przyczem przy badaniu znalazlem
znaczne pogorszenie, zaré6wno w stanie ogélnym jakotez i miej-
scowym.

Chory opowiada, zZe, ulegajac namowom, udal si¢ do jednego z le-
karzy wewnetrznych, ktéry wpélnie z chirurgiem prowadzil w cia-
gu kilku tygodni kuracye — rdéwniez gléwnie sondowanie. Juz
wowczas, wobec coraz gorszego stanu — proponowano choremu
operacye, na co jednak si¢ nie zgodzil i ponownie do mnie si¢
zwrocil.

Jak juz wspomnialem, przy drugiem badaniu znalazlem duze
pogorszenie, przedewszystkiem w stanie ogoélnym: chory uderzajgco
wychudl, jakotez w stanie miejscowym, mianowicie przy badaniu
krtani lusterkiem, skonstatowalem objaw, ktorego przedtem nie bylo,
t. j. porazenie struny prawdziwej pi'awej, ktéora sie¢ znajduje
w polozeniu fonacyjnem (paralysis m. crico - arytaenoideo poster.
dex., czyli jak to w skrdéceniu nazywajq paralysis poster.).

Oprocz tego, przy badaniu zglebnikiem oprécz poprzedniego nie-
znacznego ropienia w gornej xn przelyku, napotykamy znaczna prze-
szkode w dolnej czeSci (cardia).

Od czego zalezy¢ moglo porazenie krtani? Wobec zajecia prze-
lyku sprawa rakowata, co zdaje si¢ nie ulegalo watpliwosci, najpra-
wdopodobniejszem bylo przypuszczenie ucisku ze strony rakowato-
zwyrodnialych gruczoléw.

Wiadomo, Ze na szyi oba nerwy wsteczne (nn. recurrentes) prze-
biegaja rownolegle do konglomeratu gruczoléw (ganglions peri-tracheo-
laryngiens-Gougenheim i Leval-Piquechef). W Kklatce piersiowej,
lewy zwlaszcza nerw wsteczny, spotyka grupa innych gruczoléw (gan-
glions pre-tracheo-bronchiques-Barety), wreszcie tu i owdzie znajdujg
sie porozrzucane oddzielnie gruczoly w przebiegu nerwic wstecznych
(Stacquart).

Jakkolwiek wiec przypuszczalem ucisk na nerw zwrotny ze stro-
ny wyzej wymienionych gruczoléw, (chociaz w ogdle zaréwno w ra-
ku przelyku, jakotez w obrzmialych gruczolach — czeSciej bywa
zajety lewy recurrens), postanowilem jednak sprébowaé¢ w tym przy-
padku promieni Roentgen’a, co o ile mi si¢ zdaje, przynajmiej u nas,
nie bylo dotad stosowane (kol. Edw. Zielinski oraz ja podawa-
lismy wyniki stosowania tej metody WwT tetniakach aorty, kol. Pu-
lawski w guzach Sroédpiersia, wreszcie rowniez kol. Edw. Zielinski
w cierpieniach plucnych (gruzlica).
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W tym celu Dr. Bruner w mojej obecnosci zastosowal X pro-
mienie i to z dodatnim wynikiem: serce, aorta, pluca etc., zmian nie
przedstawiaja — natomiast po stronie prawej w klatce piersiowej na
wysokosci aorty i to zarowno przy przeswietlaniu od przodu, jakotez
od tylu, wyraznie wida¢ bylo pakiet gruczolow’ pod postacia nieregu-
larnych plam ciemnych — lewa strona Kklatki piersiowej nie wykazu-
je zadnych ?mian.

Jezeli W pierwszym przypadku dyagnostyczne znaczenie metody
Roentgen‘a, w obec istniejacej sprawy rakowatej w przelyku, w kto-
rej porazenia Krtani nie naleza do rzadkich, bylo nie dominujace
— a wiecej potwierdzajace — o tyle zmowu przy porazeniach Krtani
wskutek ucisku jedynie tylko chorobowa zmienionych gruczolow,
ktorych metodami tizykalnemi nie udaje nam si¢ wykazac¢, moze meto-
da ta mieé¢ znaczenie pierwszorzedne.

Na pierwszem miejscu nalezy mi tu przytoczy¢ zajecie gruczo-
6w szyjowych resp. piersiowych w syfilisie, dalej w gruzlicy (przy
braku, lub malych tylko zmianach wr miazszu plucnym), wreszcie
w leukemii: pseudoleukemii (tu si¢ odnosi przypadek Lerraoyera ¥
w ktorym ,positio eadaverica® struny lewej bylo jedynym w ciagu
kilku miesiecy objawem rzekomej bialaczki).

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Z Choroby wewnetrzne i hygiena.

309. J. Becie re (Paryz). 0 znaczeniu promieni Rdéntgena dla
rozpoznania gruzlicy. (Klinisch-terapeutische Woch. ,\6 32. 1898).

Dla rozpoznania gruzlicy wschodzi w gre zaréwno radioscopia
jak 1 radiografia. Pierwsza jest niezbedng dla badania poruszen na-
rzagdow $rodpiersia 1 wystarcza w zupeinosci, gdy chodzi o zbadanie
przy pomocy promieni Rontgena zmian chorobowych tych narzadow.
Gdy chodzi jednak o zdobycie niezmiennego dokumentu, gdy chodzi

J) Les causes des paralisies recurrentielles -- Buli. et. mem. de la
soc. franc. d’otol de lar. et de rhin. V. XIII. I. p. 283.
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o wykrycie minimalnych réznic w przeSwietlaniu, jak to ma miejsce
w wierzeilotkach pluc w rozpoczynajacej sie gruzlicy, wtedy bez
radiografii oby¢ si¢ niepodobna.

Radioscopia i radiografia objasniaja nas o ksztalcie, rozleglosci,
polozeniu i poruszeniu narzadow Srédpiersia, daja nam pojecie o zmia-
nach w przepuszczalnosci narzadéw, ktére w zwyklych warunkach
przepuszczaja promienie Rontgena, jak pluca i jego otoczki, wreszcie
wskazuja nam na stopien, umiejscowienie i rozleglos¢ tych zmian.
Bezposrednio nowa ta metoda nic wiecej nam nie daje.

Powszechnie znane metody badania fizykalnego, jak wypukiwa-
nie i wysluchiwanie nie daja nam nic wiecej, jak tylko zmiany w fi-
zykalnych stosunkach tych narzadéw. Dopiero przez rozpatrzenie
danych, otrzymanych z tych rozmaitych metod, przez ich poréwnanie
dajg sie wyciagnaé wnioski rozpoznawcze.

Dla lepszego rozpatrzenia tych rozmaitych zmian gruzliczych na-
rzadéw oddechowych, dzieli je autor na trzy grupy: skryta gruzlica
u zdrowych jeszcze osobnikow, watpliwa i rozwinieta juz gruZlica.

Co sie¢ tyczy gruzlicy skrytej, to pod ta nazwg rozumiemy
zmiany gruzlicze, ktére ukrywaja si¢ pod pozorem zupelnego zdro-
wia i nie daja Zadnego znaku o sobie, badz to przez jaki objaw fizy-
kalny, badz tez przez zaburzenie czynno$ciowe. Od czasé6w Loodnnec a,
prawie wszyscy anatomo-patologowie zwracali uwage na to, Ze bar-
dzo czesto przy badaniach posmiertnych zwlok ludzi réznego wieku,
ktérzy wskutek najrozmaitszych przyczyn zmarli, znajdowano stare
blizny i zwapniale ogniska gruzlicze w gruczolach oskrzelowych,
w wierzchotkach pluc, w oplucny, chociaz podczas zycia nie bylo naj-
mniejszego podejrzenia na gruzlice.

Znanem jest réwniez powszechnie, ze przy badaniu zwlok osob-
nikéw, zmarlych na gruzlice proséwkows, znajdywano raniej lub wie-
cej starych, serowatych ognisk, ktore przed wybuchem koncowych,
ostrych objawow, nie dawaly zupelnie znaé o sobie. Juz przed wielu
laty Buhl przypisywal tym starym serowatym ogniskom glowna role
w rozwoju gruzlicy prosowkowej. We wszystkich grupach spolecz-
nych (dzieci, robotnicy, wie¢zniowie, Zolmierze i t. d.) znajduja sie
osobniki z gruzlica ukryta, ktoéra absolutnie Zadnych objawéw nie daje.

W ostatnich czasach Kelsch i Boinon dowiedli, Ze radioskopia
ma wielka doniostos¢ dla wyrokowania o stanie zdrowia, jako tez
o przyszlo$ci nowobrancéow, ma ona nawet wieksza doniostos¢ od
okresSlania wagi ciala, wzrostu i pojemnosci pluc.

Skryta posta¢ gruzlicy spotyka si¢ nie tylko u osobnikéw na
pozér zupelnie zdrowych. Trzeba tu réwniez wzia¢ pod uwage te
liczne przypadki, gdzie gruzlica wystepuje pod maska bezkrwistosci,
blednicy, niestrawno$ci lub neurastenii, wtedy, gdy jeszcze Zzadne za-
burzenia czynnoSciowe nie wskazuja na zmiany w plucach. WczeS$niej
lub pézniej u takich chorych wystepuje lekki, suchy kaszel lub tez
nieznaczny bdl wr piersiach, lub nieznaczne krwioplucie, pomimo tego
jednak gruzlicy jeszcze rozpoznaé¢ nie mozna. Do tej grupy nalezg
réwniez wszystkie ostre postaci zaburzen zoladkowych, tyfus brzusz-
ny, zimnica, po za ktéoremi kryje si¢ ostra gruzlica proséwkowa, na
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ktéra jednakze nie wskazuja jakiekolwiek objawy ze strony drog
oddechowych.

Jako gruzlice watpliwa, podejrzana, uwazaé trzeba wszystkie te
przypadki, ktéore wskutek zmiany stanu ogélnego, upadku sil, goracz-
ki, wychudnigcia lub tez kaszlu, niezytu oskrzeli, krwioplucia, zapa-
lenia oplucny, wywoluja w lekarzu obawe i wzbudzaja podejrzenie,
ze ma do czynienia z gruzlica, w ktorych jednakze badanie pluc do
rozpoznania tego nie prowadzi.

W podobnych przypadkach nie ma plwociny ropnej, lub tez je-
Zeli jest, to nie zawiera lasecznikow gruzliczych. Zjawienie si¢
lasecznikéw w plwocinie nalezy tylko wyjatkowo do wczesnych obja-
wow gruzlicy, zdarza si¢ to w postaciach tak zw. suchot galopu-
jacych.

W zwyklych postaciach wystgpienie lasecznikow gruzliczych
oznacza rozpad i owrzodzenie gruzelkéw. Jezeli zatem czekaé be-
dziemy na zjawienie si¢ lasecznikéw w plwocinie, by gruzlice roz-
poznaé, to stracimy najcenniejsza por¢ w chorobie, w ktorej leczenie
wlasnie w zaczatku co§ zdziala¢ moze. Chwytamy sie¢ wtedy zwy-
klych wynikéw, ktére nam perkusya i auskultaeya daé¢ mogg. Jezeli
jednak pomys$limy jakiego nagromadzenia gruzelkéw potrzeba by uwi-
doczni¢ réznice w odglosie wypukowym, jakiego przeciaggu czasu od
poczatku sprawy az do utworzenia si¢ S$cistych mas, wtedy przeko-
namy si¢ o niezbednoSci innych sposobéw rozpoznawczych, by moédz
postawi¢ rozpoznanie w poczatkach tworzenia si¢ gruzelkow.

Wynika ztad samo przez si¢, jakie znaczenie by mialo uwi-
doczni¢ dla oka to co dla ucha jest prawie niedostepnem, wykazaé
obecno$¢, umiejscowienie i rozleglo§¢ zmian w plucach. Radioskopia
i radiografia powinny by¢ w tych przypadkach ze skutkiem stosowane.

Rozrézniaé przy tein trzeba rozmaite umiejscowienia gruzlicy.

Co sie przedewszystkiem tyczy gruzlicy pluc, to juz prof. Bou-
chard oglosil przypadek, ktorym ogdlne objawy i kaszel rzucaly po-
dejrzenie na rozpoczynajaca sie gruzlice, gdy tymczasem plwocina
nie wykazywaly lasecznikow i badanie fizykalne nic stanowczego wy-
kry¢ nie zdotalo. U chorego tego wykazala radioskopia, Ze jeden
wierzcholek pluc byl mniej przepuszczalny dla promieni Réntgena
od drugiego i, rzeczywiscie, po pewnym czasie wysluchiwanie i bada-
nie bakteryologiczne potwierdzily wyniki roentgenografii. Réwniez
przekonywujacym jest przypadek podany przez prof. Maragliano.
Dr. William wykazal, Ze zmniejszenie si¢ normalnej przejrzysto-
Sci pluc u wierzcholka, nie jest jedynym objawem, ktory do roz-
poznania wczesnej gruzlicy sprzyja, podaje on jeszcze dwa inne.

Przedewszystkiem mniejsza objetos¢ obrazu pluca po jednej
stronie, jest okoliczno$cia przemawiajacg za zmniejszeniem objetoSci
odpowiedniego pluca nastepnie zmiana polozenia i ruchow jednej po-
lowy przepony brzusznej. Na chorej stronie opuszcza si¢ przepona
przy koncu wdechu nie tak nisko, jak po stronie zdrowej, gdy tym-
czasem w koncu wydechu stoi po obu stronach na jednym poziomie.

Ten ostatni objaw dowodzi, Ze jedna polowa przepony podczas
wdechu przy wydluzaniu si¢ pionowEj Srednicy odpowiedniego pluca,
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napotyka wiekszy opér, anizeli druga i rzuca podejrzenie, ze jakie$
stwardnienie robi pluco mniej rozciagliwem, anizeli w warunkach
normalnych. W rzeczywistosci objaw ten napotka¢ mozna we wszyst-
kich sprawach, w ktéorych miasz pluca ulega stwardnieniu, naprzy-
klad w zapaleniu pluc wléknikowem.

Zmniejszenie przejrzystoSci wierzcholka pluica moze by¢ skon-
statowane jeszcze przed wystapieniem stwardnienia i rzezen. W kaz-
dym razie przyznaé trzeba, ze w gruzlicy pluc radioskopia juz bar-
dzo wczesnie moze dopomédz w rozpoznaniu, potwierdzajac te mini-
malne zmiany, ktére przy nader uwaznej auskultacyi dostrzedz sie
dadza. Praktyczny wniosek wyprowadzi¢ z tego mozna, ze kazdy
lekarz powinien chorych, u ktorycli gruzlice podejrzewa, poddawaé
badaniu promieniami Riintgena.

Pleuritis diafragmatica tuberculosa, wystepuje niekiedy pod taka
postacia, ze nawet przy najdokladniejszera badaniu ukrywa sie¢ przed
okiem lekarza. U takich chorych zbadanie konturéw przepony i jej
ruchéw, powinno da¢ cenne wyniki. Suche zapalenia oplucny,
szczegllniej zas pleuritis diaphragmatica, daja si¢ rozpoznawaé lepiej
za pomocaradioscopii, anizeli innemi sposobami

W wielu przypadkach rozpoczyna si¢ gruzlica zapaleniem opluc-
ny, ktora wystepuje podczas pozornego zdrowia. Rodzi si¢ tu pytanie,
czy migsz pluca jest zajety, czy tez nie, innemi slowy, czy mamy
do czynienia ze zwyklem zapaleniem oplucny, czy tez z gruzlica pluc
i oplucny. Pytanie to rozstrzygna¢ moze przeSwietlenie wierzcholkéow
pluc.

W przypadkach rozwinietej, pewnej gruzlicy, radioskopia i ra-
diografia sluza do tego, by okresli¢ granice zmian chorobowych, daje
si¢ to ta metoda daleko latwiej uskuteczni¢, anizeli w inny sposéb.

Jamy uwydatniaja si¢ jako jasne, mniej lub wiecej blyszczace
przestrzenie. Niekiedy jednakZe nie wystepuja one zupelnie w obra-
zie riintgenogratieznym, pomimo, ze auskultacya okreslamy je do-
skonale, zalezy to od zgrubienia $cian otaczajacych jame, oraz od
zgeszczenia miazszu plucnego. H. Kucharzewski.

310. L. Lilienfeld. Synteza peptonow. (KI. Ther. W. Ne 33. 98).

Jednem z najtrudniejszych zadan chemii organicznej jest synte-
za bialka, gdyz dotad nie posiadamy danych dostatecznych do s3-
dzenia o ugrupowaniu czasteczek w bialku. Mimo to wielu juz ba-
daczy pracowalo nad ta synteza. Grimaux, Schiitzenberger i w. in.,
mimo nader sumiennych prac nie doszli do wynikéw zadawalmajacych.

Autor w r. 1894 w instytucie Berlinskim zaczal prace nad syn-
tezg. Punktem wyjscia byl ester etylowy kwasu amido - octowego.
Przez kondensacye tego ciala z esterami tyrozyny i leucyny otrzy-
mal kilka graméw ciala, bardzo podobnego do peptonéw i albumoz.

Naturalnie, praca ta mogla mie¢ tylko przygotowawcze znacze-
nia, gdyz punkt wyjscia—estery amidokwasé6w moga byé uzyte w ma-
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tych tylko ilosciach, produkty za§ rozkladu esterow etylowych kwasu
octowego, tatwo rozpadajg si¢, ztad pochodzito, iz w roéznych do-
swiadczeniach rézne otrzymal wyniki.

Dalsze badania autora doprowadzity go do lepszych wynikow.
Kondensujac fenol z kwasem amido - octowym w obecno$ci chlorku
fosforu otrzymuje si¢ po straceniu zapomoca wyskoku i eteru ciato,
zblizone do peptonu. Odczynniki daja tez same co ze zwyklym pepto-
nem reakeye, inne wlasnosci chemiczne i fizyczne otrzymanego na
tej drodze ciata odpowiadaja wlasnosciom chemicznym peptonu, wresz-
cie potwierdza to i analiza modekularna.

Badania nad pozywnoS$cig otrzymanego ciata sa w toku, dzi§
juz jednak autor moze twierdzi¢, iz warto$¢ pozywna jest taka sama
jak peptonu.

Z punktu widzenia chemii biologicznej. wynik doswiadczen autora
ma wielka warto$¢, gdyz przez analogi¢, kondensujac horaologi fenolu
i glykoholu, mozna otrzymywaé rdézne rodzaje bialka.

J. Zawadzki.

311. Rezolucye ostatniego Zjazdu miedzynarodowego hygieny i demo-
grafii w Madrycie. (Wien. Med. Woch. 1898).

Na zadanie Chantemesse’a, Nocard’a i Calmette’a postanowiono
wybra¢ komisy¢ migdzynarodowa, ktora zajetaby si¢ okresleniom ja-
dowito$ci surowicy przeciwblonicowej. Komisya ta ma si¢ roéwniez
zaja¢ zbadaniem niebezpieczenstwa, jakie leczenie surowicg przedsta-
wia. Do komisyi tej powolani zostali uczeni przedstawiciele wszyst-
kich panstw: dla Niemiec: Behring, Erlich, Fraenkel, Loeffler, Pfeiffer,
Wassermann; dla Anglii: Woodhead i Mec. Fadyan; dla Austryi:
Gruber i Klebs; dla Wegier: Pertik i Fodor; dla Ameryki: Sanarelli;
dla Belgii: von Ermengenn; dla Rumunii: Babes; dla Hiszpanii: Slo-
rente i Mendoza; dla Francyi: Calmette, Chantemesse, Duclause, Mar-
morek, Nocard, Roux; dla Holandyi: Sponcli; dla Wtoch: Di Vestea
i Sclavo: dla Japonii: Kitasato; dla Rossyi: Gabryczewski i Wtadi-
miréw.

Uzywana odziez bywa bardzo cz¢sto rozsadnikiem powaznych
choréb: jak gruzlicy, blonicy, ospy, szkarlatyny i t. d. jezeli nie byla
wyjatowiona. Sprzedaz takiej odziezy powinna by¢ wzbroniona.

Przedmioty uzywane przez cyrulikow i fryzyerow szerza nie-
jednokrotnie choroby skoérne i przymiot. Byloby bardzo pozadanem,
aby kazdy klient mial wszystkie wlasne przybory. Narzedzia, bedace
wlasnoscig razury, powinny by¢ po kazdem uzyciu doktadnie wyjata-
wiane. Kundmanom, u ktérych zauwazy¢ mozna objawy jakie§ cho-
roby skornej, fryzyerzy ustug swrych odmawiaé powinni.

W nowowznoszonych si¢ szpitalach nie powinno si¢ uzywac
drzewca na podtogi. Tam za$ gdzie juz one istnieja, mogg pozostac
pod tym warunkiem, ze je zrobig nieprzepuszczalnemi.



734 KRONIKA LEKARSKA.

Zraszanie i1 polewanie jarzyn 1 owocéow brudng woda powinno
by¢ wzbronione.

Zdrowotno$¢ poprawi sie, jezeli si¢ zapobiega¢ begdzie wybucho-
wi epidemii w miastach i innych miejscowosciach zamieszkatych, przez
usuwanie wydzielin chorobowych i obfite dostarczanie czystej wody

Bruk uliczny powinien by¢é w najwyzszym stopmu gtadki i nie-
przepuszczalny, by uprzystepni¢ utrzymanie czystosci i ulatwi¢ usu-
wanie pierwiastkow zakaznych.

Ulice powinny by¢ jaknajszersze w stosunku do wysokos$ci do-
méw. Stosunek ten zalezy od miejscowych i klimatycznych warun-
kéw. Kazdy budynek zamieszkaty powinien by¢ od géry do dotu
dobrze oswietlony i z dwoch stron dostgpny dla powietrza.

Dla zapobiegania ophtalmo-blennorhoe'i u noworodkow, trzeba
zachowywaé najsurowiej przepisy aseptyki w czasie porodu.

Ujawni¢ skutki i wyniki jakie daja kolonie letnie dla dzieci
i ¢wiczenia cielesne na $wiezem powietrzu.

(Wien. Med. Woch.). . K.

II Choroby dzieci.

312. A. Antone 11i. Przyeczynek do przymiotu dzieciecego. (An-
nales de médecine et de chirurgie infantiles. Ne 12. I8ti8).

Autor podaje swoje uwagi wzgledem przymiotu dziecigcego na
niektore pytania kwestyonaryusza, wydanego przez belgijskie kro-
lewskie towarzystwo medycyny publicznej (la Societé royale de Mo-
decine publique de Belgique).

Autor — okulista, wigcej niz od sze$ciu lat zajmuje si¢ cier-
pieniami ocznemi przy przymiocie dziecigcym.

Przymiot czy to odziedziczony, czy nabyty jest u dzieci choro-
bg dosy¢ czesta. Postaci chorobowych klasycznych — z licznemi
objawami — jest wogole nie wiele, poniewaz przewazng liczbg sta-
nowig postaci przymiotu zlagodzone, z malg tylko iloScia objawow
albo nawet z jednym tylko objawem. Tak bardzo czesto trafia si¢
w praktyce lekarskiej mie¢ pod swa opieka rodzing, w ktorej jedno
z rodzicow chorowato na przymiot i w ktorej u kilkorga ich dzieci
stopien odziedziczonego przymiotu rozmaicie si¢ przedstawia, a nawet
sa dzieci, u ktorych nie ma zadnych objawoéw przymiotu. Bardzo
czgsto dzieci ze zlagodzonemi objawami przymiotu s3 uwazane za
gruzlicze lub skrofuliczne. A wigc bardzo waznem jest postawienie
wlasciwego rozpoznania choroby w tak zwanych przypadkach wqtph-
wych. W takich razach niezbg¢dnem jest badanie oczoéw, poniewaz
dziecko z przymiotem dziedzicznym prawie zawsze jest dotknigte
chorobowemi zmianami glebokich warstw oka, ktore rozwijaja si¢
w zyciu ptodowem lub podczas pierwszych lat zycia. Duze wynisz-
czenie (cachexia) w przymiocie u dzieci, rzadko bylo spotykane
przez autora.
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Co si¢ tyczy rodzaju cierpien przymiotowych, to autor zwykle
spotykal si¢ z objawami, stanowigcemi tak zwang trojc¢ Hutchinsona.
Oté6z z tych objawow cierpienia uszu wzglednie byly7 nie czgste,
lecz po wigkszej czesci malo charakterystyczne, podczas gdy zmiany
w oczach (Keratitis parenchymatosa eto.) byly najwigcej statemi i wy-
datnie rozwinigtemi. Keratitis parenchymatosa zwykle spotyka si¢
u dzieci 6— 10 lat majacych, a cierpienia glebokich warstw oczoéw
papillitis, Chorioretinitis etc.) czeste sa nawet u dzieci kilkotygod-
niowych lub kilkomiesigcznych.

W koncu autor zaznacza, ze udato mu si¢ w o$miu przypad-
kach stwierdzi¢ dziedziczno$¢ wtdérng przez skonstatowanie istnienia
swoistych szczatkowych zmian na dnie oka u ojca lub matki matych
pacyentow. Rabf'k.

313. P. Hilbert. Dlaczego mozliwie wczeSniej winniSmy wykony-
wac zastrzykiwania surowicy w blonicy? (Deut. Med. Woch. Nel5. 1898).

Liczne sprawozdania statystyczne z lat ostatnich co do leczenia
blonicy surowica zgadzaja si¢ na to, ze wyniki leczenia sg tein po-
myS$lniejsze, im wczedniej nastapito zastrzyknigcie i, ze z kazdym
dniem, ktéry uptynat nieuzytecznie, rokowanie staje si¢ gorszem.

Z tego powodu autor zastanawia si¢ nad rozpatrywaniem czyn-
nikow, ktore moga opieraé si¢ specyficznemu dzialaniu antitoksyny,
gdy dopiero w péznym okresie choroby nastepuje zastosowanie suro-
wicy. XV tym wzgledzie moga by¢ dwie mozliwoséci: ilo$¢ jadu blo-
nicowego zwigksza si¢ bardzo obficie lub wystepuja nowe, inaczej
powstate szkodliwosci, na ktore surowica nie dziata.

Z tych dwoch mozliwosci pierwsza jest mniej wazna, gdyz nie
ma watpliwosci, ze czegsto cierpienie bardzo ci¢zkie i daleko posunig-
te, daje si¢ usungé przy pomocy surowicy. Nalezy mie¢ wigce] na
uwadze druga mozliwos¢. Przy blonicowym cierpieniu w blonach
obok lasecznikéw btonicowych, czesto znajduja si¢ inne mikroorga-
nizmy chorobotworcze, ktéore moga wywola¢ w organizmie swoja
dziatalno§¢. Powstaje wtedy tak zwane zakazenie mieszane. W blo-
nicy u cztowieka najwigksza wage ma zakazenie streptokokkami.

Jakie ma znaczenie na przebieg cierpienia polaczenie strepto-
kokkow z lasecznikami blonicowemi? Doswiadczenia wykonane na
zwierzgtach ucza, Zze laseczniki blonicowe i streptokokki dobrze sig
rozwijaja jedne obok drugich na sztucznem podlozu, nawet do pew'-
nego stopnia ich wzrost wzajemnie jeden drugiemu sprzyja. Do-
swiadczenia te dalej wskazuja, ze w ciele zwierzgcem wystgpuje
wzajemny wplyw u obojga pod wzgledem zwigkszenia si¢ jadowi-
tosci.

Co do roli, jaka odgrywaja streptokokki w organizmie ludzkim
w cierpieniu blonicowem jest wiadomem co nastepuje. W blonach
czgsto znajdowano streptokokki obok lasecznikéw Loefflera. Strepto-
kokki znajdowano w narzadach wewng¢trznych w duzym procencie
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zmarlych na blonice. Wplyw streptokokkéw na blonice u czlowieka
moze by¢ trojaki. Sprawa miejscowa w gardzieli z powodu obecno-
Sci streptokokkéw, moze si¢ znacznie rozszerzy¢, po drugie laseczniki
blonicowe przy jednoczesnym rozwoju ze streptokokkami, moga zwiek-
szy¢ swa jadowito$é, i w koncu streptokokki moga opusci¢ pierwiast-
kowe umiejscowienie w gardzieli, przesiedli¢ sie¢ w chore cialo i na
wlasna reke sprowadzi¢ wlasciwe sobie spustoszenia. W pierwszym
i drugim przypadku streptokokki posrednio wplywaja na przebieg
cierpienia, w trzecim przypadku stanowia bardzo powazna komplika-
cye. W razie najpomySlniejszym, streptokokki sa zatrzymywane przez
gruczoly chlonne, wywoluja w nich ropnie, po ktérych otwarciu i wy-
leczeniu wysiedlaja si¢ z organizmu. Najgorsze rokowanie maja przy-
padki, w ktérych streptokokki przeszly do krwi i spowodowaly po-
socznice.

Jaki jest wplyw surowicy przy mieszanem zakazeniu? Jezeli
z powodu obecno$ci streptokokkéw blony dosiegna znacznych roz-
rozmiaréw, lub jadowito$¢ lasecznikéw blonicowych znacznie si¢ spo-
teguje, to w kazdym razie przy uzyciu duzej iloSci surowicy osiaggnaé
mozna zupelne wyleczenie.

W trzecim przypadku jest inaczej. Jezeli streptokokki samo
dzielnie si¢ rozwinely i wystapila posocznica, to wtedy surowica jest
zupelnie bezsilna. Jednak mozZna uprzedzi¢ taki stan rzeczy. Mia-
nowicie streptokokki z poczatku s usadowione miejscowo tylko
w gardzieli i tutaj, dzieki jednoczesnemu wrzodowi z lasecznikami
blonicowemi, nabywaja silnej jadowito$ci. Ile czasu potrzeba strepto-
kokkom do osiagniecia potrzebnej jadowitosci, to nie jest wiadomem
i w pojedynczych przypadkach ulega znacznym wahaniom. W kaz-
dym razie istnieje czas, kiedy blonica jest jeszcze nieskomplikowa-
nym cierpieniem. Czas ten nalezy spozytkowaé dla leczniczych za-
biegow. Przez zastosowanie surowicy usuwa si¢ mozliwo$é spotego-
wania jadowito$ci streptokokkéw. Z tego powodu w kazdym przy-
padku nalezy dazy¢ do leczenia surowica mozliwie jak najwczesniej.

Babelc.

314. H. K oss el Przyczynek do statystyki blonicy. (Deutsche
Medicinische Wochenschrift. Jk 15. 1898).

Autor dla wyprowadzenia wnioskow co do dzialania surowicy
przy leczeniu blonicy przytacza w tablicach dane statystyczne na
dluzsze okresy czasu.

W pierwszej tablicy podana jest liczba dzieci leczonych i zmar-
fych na blonic¢ w szpitalu Charite w Berlinie, w okresie czasu od
roku 1886 do 1897/98. Smiertelnosé ostatnich lat w poréwnaniu do
lat poprzednich absolutnie i wzglednie jest mala. Jezeli za przykla-
dem Rosenbacha zebraé¢ dluzsze okresy czasu, to wypada: dla cztero-
letnich okreséw 1894—1898=134, 1990—94=308, 1886—90=316
$mierci; dla piecioletnich okreséw 1893—1898=211, 1888—93=410



KRONIKA LEKARSKA.

$mierci. Zawsze takie same okresy, ktore obejmuja leczenie surowi-
c3, sa pomyslniejsze, pomimo, ze wykazuja znacznie wyzsza liczbe
przyjmowanych chorych. W okresie leczenia surowica 1894— 1898
absolutna $miertelno$¢ przy blonicy w Charite spadta do potowy
$miertelnosci poprzedniego takiej samej wielkosci okresu.

Druga tablica wykazuje liczby chorych leczonych i zmartych
na blonice we wszystkich szpitalach Berlina i liczby przypadkow za-
chorowania i $mierci na btonice w Berlinie po za szpitalami. Z tej
tablicy widzimy, ze w roku 1896 i 1897 w calym Berlinie bylo tylko
tyle przypadké6w $mierci na blonicg, ile dawniej bylo przypadkow
$mierci w latach najpomys$lniejszych w samych tylko szpitalach. Ab-
solutna $miertelno$¢ ostatnich lat pozostala znacznie w tyle poza
$miertelnoscia lat poprzednich, tak ze wynosi zaledwie trzecia czgsc
poprzedniej $miertelnosci.

Trzecia tablica podaje liczby przypadkéow $mierci na blonice
w miastach niemieckich z ludnoscia wWyzszq ponad 15,000. Tablica
ta wykazuje nadzwyczaj duze zmniejszenie si¢ przypadkow $mierci
przy blonicy.

Tablica czwarta podaje liczby zmartych na blonice w Paryzu
za ostatnie 10 lat. Z tablicy tej widzimy state zmniejszanie sig
przypadkéw $mierci.

Ot6z przy obliczeniach statystycznych za duze okresy czasu
przypada pomyslniejszy rezultat dla okresu leczenia surowica. Nie
ma danych, aby zmniejszenie si¢ $miertelnosci przy blonicy byto
tylko przypadkowem i nie zalezalo od nowowprowadzonej metody
lecznicze;j. Rabek.

IIl. Choroby uktadu nerwowego.

315. Prof. Dr. Moriz Benedikt. 0 bélach glowy (Ueber
Kopfschmerzen. Wiener Klinik. Heft. 3. S. 85—104. 1898).

Gwoli rdozniczkowania poszczegdlnych bolow glowy, autor przyj-
muje trzy postaci nerwoboléw wogdle: 1) nerwobdle, dosiggajace
momentalnie maximum nat¢zenia, by rowniez szybko ustapié; przyczem
nawroty wystepuja na tych samych miejscach, lub tez innych, za$
catkowity okres trwania wynosi godziny, lub doby cale. Nie ulega
watpliwo$ci, ze bole te, zwane blyskawicznemi, rwacemi, klujacemi,
maja miejsce li-tylko w cierpieniach korzeni nerwowych, oraz ich
najblizszych rozgatezien w osrodkowym uktadzie nerwowym. 2) Ner-
wobole o nieznanem natgzeniu, wzmagajace si¢ stopniowo i podlegte
wahaniom: bole takie po pewnym czasie spadaja do minimum, lub
zupelnie ust¢puja. Po okresie wzglgdnie wolnym od bolow, te ostat-
nie moga si¢ ponawia¢, zachowujac wilasciwy sobie charakter; maja
miejsce przy zajgciu zwojow i pni nerwowych, wystepuja na glowie
w okolicy nerwu trojdzielnego, wzglgdnie nerwu nadoczodotowego,
w okolicy nerwow potylicowych i zwoju szyjowego goérnego. 3) Ner-

Kron. Lek. 2
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woboéle, podlegajace stosunkowo malym wahaniom i trwmjace dluzej
lub kroécej, — maja miejsce w cierpieniach zwojow i nerwéow obwo-
dowych. Trzy te postaci stwierdzaja mechaniczno-biologiczna wila-
Sciwo$¢ poszczegdlnych czeSci ustroju nerwowego, mianowicie rozng
odporno$é¢ ich na bodzce chorobowe. Wiegkszo$¢ bélow glowy nosi
ceche trzeciej postaci, czyli jak ja autor nazywa, miejscowej: w rze-
czy samej wiele bolow jest cierpieniem miejscowem, powstalem w o-
ponach zewnetrznych glowy i koSciach czaszki wskutek np. prze-
zigbienia, lub przymiotu; to¢ jednak miejscowe bdle glowy moga wy-
stepowa¢ i w sprawach, zachodzacych w moézgu oraz w jamach
kosci twarzowych. Odrebna zupelnie posta¢ od wyZej przytoczonych
przedstawia soba migrena, w ktorej bole wystepuja rowniez w na-
rzadach zewnetrznych, osobliwie w koSciach, najwazniejszym jednak
i najstalszym objawem migreny jest chorobliwa nadczulo$¢ zmystow,
natomiast umiejscowienie jednostronne, jakotez wystepowanie napa-
dowe sa objawami niestalemi.

Do zabrania atoli glosu o bdlach glowy, sklonil autora znamien-
ny fakt, ze przy miejscowych cierpieniach mozgu, osobliwie przy no-
wotworach tegoz, niezaleznie od umiejscowienia nowotworu, moga wy-
stepowaé silne nader bdle glowy, ktére nosza charakter miejscowego
cierpienia opon, ewentualnie koSci. Przystepujac do wyjasnienia owego
zyawiska, autor zwraca uwage na panujace dotychczas bledne poje-
cie co do rozwoju kosci wogole, kosSci za$ czaszki w szczegdélnoSci.
Mianowicie, do$¢ rozpowszechnione mniemanie, jakoby rozwdj koSci
odbywal sie¢ tylko po brzegach tychze i, co zatem idzie, Ze przed-
wczesne zros$niecie szwéw hamuje rozwdéj mozgu, jest bezwatpienia,
blednem. Dzisiejszym anatomom znane jest prawo o wspélnosci
przyczyny, warunkujacej soba tak rozwdj moézgu, jak i rozrost czasz-
ki: raczej ten ostatni jest wiecej zalezny od pierwszego. Poniewaz
tedy wszelki rozwéj moézgu powoduje odpowiedni rozrost czaszki,
staje si¢ zrozumialem, iz podobny stosunek moze zachodzié¢, gdy bo-
dziec fizyologiczny zostanie zastapiony przez bodziec chorobowy,
ktéry, majac swe siedlisko w mézgu, wywoluje podraznienie ko$ci
i powlok zewnetrznych. Nastepstwem owego podraznienia sa zmiany
analogiczne z tymi, ktére zachodza przy rozwoju fizyologicznym koSci,
zatem w pierwszym rzedzie zaburzenia w krwiobiegu i odzywianiu,
a te wystarczaja, by powstal bél miejscowy.

Wspomniana wspo6lno$¢ przyczyny, warunkujacej soba rozwdoj
czaszki i mézgu, jest tylko wyrazem donioslego nader prawa biolo-
gicznego o wspolnosci warunkow rozwoju i egzystencyi tak powlok
zewnetrznych, jak i narzgdow wewnetrznych, wogole. Prawo to znaj-
duje zastosowanie nietylko w procesach fizjologicznych, lecz i w spra-
wach chorobowych, zachodzacych wr ustroju: w tych ostatnich przy-
padkach nazywa go autor prawem o wspolnem oddzialywaniu narzg-
dow na bodice chorobowe.

Dla lepszego zrozumienia powyzszych praw biologicznych, przyta-
cza Benedikt liczne przyklady. Tak prawo o wspélnosci warunkow rozwoju
i egzystencyi narzadéw stwierdzaja: 1) znana juz Meweniusowi Agrip-
pie zalezno$¢ organizmu od Zoladka i odwrotnie; 2) wEajemny stosu-



KRONIKA LEKARSKA. 739

nek zachodzacy migdzy poszczegdlnemi narzadami ciata dzigki wy
dzielinom tychze i resztg narzadow; 3) wzajemny stosunek miedzy
jakoscig krwi a warunkami istnienia i sprawnoscia wszystkich narza-
dow ciala; 4) tak zwane wydzieliny wewnetrzne, polegajace na tem,
ze niektore narzady, jako to §ledziona, gruczot tarczykowy, przyda-
tek mo’zgu produkuja substancye ktore, dostawszy si¢ do krwi,
przyjmuja udziat w tworzeniu si¢ innych narzadoéw, jako tez pod-
trzymuja ich sprawno$¢; wzajemy stosunek, zachodzacy migdzy ser-
cem i nerka: ten ostatni stal si¢ zrozumiatym od chwili badan Ti-
gerstidta, ktory w wyciagu nerek znalazt substancya, nie wystepu-
jaca wprawdzie wI moczu, podnoszaca jednak w ustroju napigcie na-
czyn obwodowych. Tym sposobem substancya owa, wzmagajac po-
Srednio dziatalno$¢ serca, moze da¢ powdd do zwyrodnienia tegoz.

Prawo o wspolnem oddziatlywaniu narzadéw na bodzce chorobo-
we migdzy innemi stwierdzaja: 1) fakt, ze dwa lub wigcej narzadow
bez wgledu na budowe, podlegaja tym samym uszkodzeniom, od ku-
rzu, np. moga zachorowaé oba oczy. 2) Toksyny, krazace we krwi,
ktore rowniez bez wzgledu na budowe narzagdow, wywotuja w nich
to samo cierpienie (podagra, goSciec stawdwy, gosciec tryprowy, przy-
miot; zatrucie rtgcig, olowiem, wyskokiem). 3) Prawo, znajdujace
swoj wyraz w tem, ze narzady naszego ciala sa przystosowane do
czynno$ci swych tylko na okre§lony przecigg czasu, poczem wszyst-
kie bez wzgledu na rolg, jaka odgrywaja w ustroju, podlegaja zwy-
rodnieniu.

Opierajac si¢ nastepnie na danych o nowotworach, ktére, jak
wiadomo, rozszerzaja si¢ przerzutowo, wyprowadza autor prawo
0 przerzutowem rozszerzaniu  si¢  bodicow chorobowych. Prawo
to wspolnie z prawem o jednakowym okresie trwania wszyst-
kich narzadéw, tlémaczy w zupelnoSci jednoczesne wystepowanie
rozsianych zmian anatomicznych w oSrodkowym ukladzie nerwowym,
jak to ma miejsce, np. w wiadzie rdzenia, paralizu postegpowym
1t d

Zatem w cierpieniach tych kazdy objaw lub kazida grupe
objawow nalezy staraé¢ si¢ wiaza¢ z odpowiednim osrodkiem mézgo-
wym: jest to zasada rospoznania wieloogniskowego, zawdzi¢czajaca
swléj poczatek autorowi, a znoszaca istniejacg dotychczas zasade
Bella rozpoznania jednoogniskowego, wedlug ktorej wszelkie objawy
sprowadzano do jednego osrodka w moézgu. Zjawisko przerzutowego
rozszerzania si¢ bodzcow7 chorobowych juz dawno zwracalo na sie¢
uwage badaczy: osobliwie objawowe bdle glowy i zapalenie tarczy
wzrokowej, wystepujace w przebiegu nowotworéw, byly faktami zbyt
uderzajacemi, by nie postarano si¢ o ich objasnienie. Tlémaczono je
tez sobie teoiyg o ucisku mézgu.

Jak blednem jest podobne tldmaczenie, wykazuje najdowodniej
spostrzegany przez autora przypadek migsaka mozgu. Przypadek ow,
dotyczacy 44-letniego me¢zczyzny, dawal nastepujacy obraz kliniczny:
poczatkowo niewielkie bole glowy i stopniowy zanik pamigci, po
dwoéch tygodniacli obustronne zapalenie nerwu wkzrokowego, drgawki
koniczyn lewych, niedowlad mig$ni wargowych lewych, bodle glowy,
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poezem ostabienie konczyn lewych, mimowolne oddawanie moczu
i katu. W 5 tygodni od chwili wystapienia pierwszych objawow
choroby — $mier¢ wsrdéd objawow zapaSci. Badanie poSmiertne wy-
kazato w lewej potkuli obecno$¢ migsaka wielkosci wiszni w okolicy
rogu Amona, nastgpczy przerost potkuli prawej, osobliwie zwojow
osrodkowych, przepuklinowe wyrostki mozgu wielko$ci ziarnka prosa,
wystepujace przez otwory opony twardej, roéwnolegle do brzegu pra-
wego zrazu skroniowego, wglebienia na kosciach czaszki. Zwraca-
jac uwage, ze w chwili zgloszenia si¢ don pacyenta, nowotwor nie
byt wiekszym od ziarnka konopnego, pomimo to wtedy juz dawat
objawy zaburzen w sferze psychicznej, trudno pojaé, by przyczyng tych
zaburzef bylo ci$nienie, wywotane przez nowotwor tak nieznacznej wiel-
ko$ci, znajdujacej si¢ przytem w narzadzie, ktory z oSrodkami zycia du-
chowego pozostaje w zwigzku nader luznym. RoOwniez pozostaje niezro-
zumiatem, jak ci$nienie to moglo spowodowaé pekniecie opony twardej
i wglebienia na czaszce. Zreszta jak to uprzednio wykazal Benedikt,
w mozgu istnieje specyalny przyrzad, stuzacy do regulowania powstaja-
cego wewnatrz cisnienia: jest nim plexus chorioideus, ktorego komorki,
jak rowniez komoérki opon migkkich sg narzadami wydzielniczerai.
Pelnigc czynno$¢ wydzielniczg przy zmniejszajgcem si¢ ogdlnie cisnie-
niu moézgu, tez same narzady warunkuja soba wessanie z chwila, gdy
ci$nienie moézgu si¢ zwigksza.

W koficu moéwi autor o =zabiegach leczniczych, stosowanych
przez si¢ w bolach glowy. Tak przy nerwobdlach glowy, jako-
tez nerwobdlach wogoble, najlepsze wyniki spostrzegal Benedikt
przy stosowaniu jodku sodu. Niemniej dobre wyniki otrzymy-
wal: 1) przez leczenie elektryczno$cia; 2) stosowanie points de feu,
draznigc ran¢ za pomocg ungt. Mezerei; 3) przez wstrzykiwanie pod-
skorne 2% roztworu kwasu karbolowego. W nerwobdlach nerwu
trojdzielnego i zwoju szyjowego gornego, w celu uniknigcia zeszpece-
nia, zamiast points de feu zaleca Benedikt zabieg operacyjny, pole-
gajacy na wyciaganiu nerwu az do przerwania tegoz. W rwie kul-
szowej, stosowal autor wycigganie bezkrwawe, w nerwobolach kon-
czyn wogoble metody mechaniczne, jako to szczypanie i t. p. Rozu-
mie si¢ samo przez si¢, ze w nerwobdlach, ktérych przyczyna sa
sprawy ogdlnej natury, jakoto bezkrwistos§¢, przymiot, biatkomocz
it p. opréocz wzmiankowanych zabiegéw symptomatycznych, nalezy
stosowaé leczenie tym cierpieniom wilasciwe. Migren¢ nalezy leczy¢:
1) elektryczno$cia; 2) magnetyzmem przez kladzenie magnesu meta-
licznego na glowe; 3) hypnotyzmem; 4) jodkiem sodu. We wtasci-
wie objawowych bolach glowy, wystepujacych w przebiegu nowotwo-
row mozgu, jako Srodki jedynie skuteczne, uwaza Benedikt jod i rteé:
te ostatnig nalezy stosowa¢ i w tych przypadkach, gdzie momentem
etiologicznym nie jest przymiot. Waznym rowniez zabiegiem leczni-
czym w objawowych bodlach glowy, jest stosowanie points de feu
loco doloris, nast¢gpcze draznienie rany za pomocg ungt. Mezerei przy-
najmniej w ciggu tygodnia, poczem dopiero ran¢ nalezy zagoic.

W. Hanicki.
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316. H. Késter. Przyczynek do Dermatomyositis. (Zur Kenntniss
der Dermatomyositis). (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde
T. XII. Z. 2).

Cierpienie w nagléwku wymienione, a poraz pierwszy przez
Unverrichtet opisane, jest dotad malo znane, kazuistyka jego nie-
liczna, odroéznienie od niektéorych pokrewnych obrazéw Kklinicznych
niekiedy bardzo trudme. W pracy swej autor bardzo zrecznie ze-
stawia szereg przypadkow, znakomicie te trudnos$ci rozpoznawcze ilu-
strujacych. Pierwszy przypadek, pomimo niektéorych mniej waznych
zboczen — brak powigkszenia S§ledziony, obrz¢k powiek i warg —
uchodzi¢ moze za typowy.

W krétkiem streszczeniu jest on nastepujacy:

36-letnia kobieta w koncu r. 1892 poczula ogodlne oslabienie.
W marcu 1893 béle i obrzek w udach, nastepnie w ramionach i przed-
ramionach; przy ucisku i najmniejszem poruszaniu, béle wzmagaly sie;
pocenie si¢ nadmierne czeSci dotknietych. Kali jodatum, kapiele przy-
niosly ulge, ale tylko czasowa. W sierpniu: silny obrzek powiek,
skora na nich czerwona; na wargach obrz¢ek mniejszy, mowa jednak
utrudniona. Ucisk na twarz, poruszenie mieSni twarzowych]— spra-
wiajg chorej bol. Blona Sluzowa gardzieli zaczerwieniona, zaburzenia
przy lykaniu.

Silny obrzek w okolicy Mm. supraspinales i cucullares, oraz na
stronie wyprostnej obu ramion; obrzek -ciastowaty, skora blada,
ucisk bardzo bolesny, pozostawia zaglebienie nieznaczne i na kroétki
czas; mieSnie wyczué trudno, miejscami tylko wyczuwa sie¢ je jako
twarde masy. M. deltoides w stanie zaniku. Pozostale czeSci kon-
czyn i tulowia roéwniez przy ucisku wrazliwe, ale obrz¢eku w nich
niema Na grzbiecie reki wystepuje chwilami silne zaczerwienienie,
szybko przechodzace.

Chora nie jest w stanie podnie$¢ si¢, ani siedzie¢, ani glowy po-
dnie$¢ z poduszki. W konczynach goérnych ruchy ograniczone i sla-
be. Konczyny dolne prawidlowe.

W dalszym przebiegu obrzek zwolna si¢ rozprzestrzeniajac, za-
jal cale konczyny gorne i dolne, jezyk, a w koncu i klatke piersio-
wa. MieSnie brzucha byly przy naciskaniu bolesne, ale obrzeku
w tem miejscu nie bylo. Konczyny byly zupelnie nieruchome, jezy-
kiem chora poruszala z trudno$cia, zaburzenia przy lykaniu si¢ wzmo-
gly, wystapila dusznos$é, przylaczyla si¢ pneumonia dextra— w koncu
wrzesnia chora zmarla.

Taki jest typowy obraz dermatomyositis, ale objawy podobne,
jak juz powiedzieliimy, wystepowaé moga i w innych warunkach.
Reumatyczne cierpienie mig¢sni — polymyositis rheumatica — daje
réwniez béle, bolesno$¢ miesni, obrzek ich resp. wieksze napiecie —
brak jednakze obrze¢ku tkanki podskornej w okolicy mieSni dotknig-
tych oraz zmian w skorze. W jednym przypadku, przytoczonym
przez autora, endocarditis v. mitralis potwierdzalo pochodzenie reuma-
tyczne choroby.
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W towarzystwie ostrego reumatyzmu stawow, wystepowaé moze
obrzgk konczyn, dotyczacy przedewszystkiem tkanki podskornej, ale
i migsnie by¢ mogg obrzgkle 1 przy ucisku bardzo wrazliwe.
Przypadek taki autor opisuje szczegdétowo. Rozpoznanie nie jest tu
trudne: obrzgk w reumatyzmie stawowym jest odmienny, niz w der-
matomyositis, przy ucisku pozostaje znaczne zagl¢bienie, brak
obfitych potéw, Natrium salicylicum okazuje si¢ skutecznem; wraz z u-
stagpieniem cierpienia stawowego obrzg¢k si¢ zmniejsza.

W rozsianem zapaleniu nerwdéw wreszcie rowniez spostrzegac
mozna obrze¢k mig$ni i wielka bolesno$¢ ucisku na nie w polgczeniu
z obrzegkiem tkanki podskérnej. Obecno$¢ innych objawow polymyo-
sitidis, brak zmian w skorze (zreszta, spotka¢ mozna krwotoki, jak
np. w jednym przypadku autora) ulatwiaja rozpoznanie.

Pomimo to, spotykajg si¢ przypadki, w ktérych rozpoznanie po-
zostaje niepewnem. Tak np. u 8-letniego chlopca po zapaleniu gar-
dzieli, wystgpity silne bdéle w migsniach konczyn i tutlowia; przy uci-
sku i ruchach boéle si¢ wzmagaly. Obrz¢gk migéni zauwazono tylko
w tydkach, obrz¢ku tkanki podskérnej nie bylo; w konczynach
dolnych w okolicy stawoéw kropkowate i wigksze krwotoki; poézniej
przytaczyt si¢ nephritis, po 2-ch miesigcach — wyzdrowienie Wy-
kluczajac trychinoze¢ oraz reumatyzm stawowy (pomimo peliosis rheu-
matica), autor, biorgc gltownie pod uwage powiklanie z zapaleniem
nerek, bardzo rzadkie w reumatyzmie mig$niowym, o$wiadcza si¢ za
nietypowa postacia dermatomyositis.

Co si¢ tyczy etyologii tego ostatniego cierpienia, to jedni auto-
rzy przemawiaja za zakazeniem z zewnatrz (infectio), drudzy za
autointoksykacyg. Przebieg cierpienia zazwyczaj przewlekly i bez-
goraczkowy — nie zgadza si¢ wcale z przypuszczeniem infekcyi.
Powigkszenia §ledziony roéwniez czgsto brak. Zreszta ani autor, ani
przed nim Unverricht i Striimpell nie wykryli w mi¢éniach zadnych
drobnoustrojow chorobotworczych tak, ze Striimpell juz przypisaé
musial wine toksynom. Ze otrucie moze byé przyczyng cierpienia,
dowodza przypadki Boecka, po wcieraniu balsamem kopaiwy i Sena-
tora po spozyciu nieswiezych rakéw. Za mozliwoscia samozatrucia
przemawia przypadek Albu, w ktéorym cierpienie mig$niowe bylo
nastepstwem dtugotrwatych zaburzen zotadkowych.

Co si¢ tyczy wreszcie patogenezy pojedynczych objawow, to
autor mniema, ze zmiany w skorze, obrz¢k migéni i obrze¢k podskor-
ny powstaja niezaleznie jeden od drugiego. Obrze¢k tkanki podskor-
nej nie jest zapalnym, jak glosza niektdérzy autorzy; charakter jego
jest inny, bardziej trwaly. Nie zawsze znajdujemy obrzek podskorny
tam, gdzie s3a najwigksze zmiany w migéniach: obrze¢k tycli ostatnich
moze by¢ do$¢ znaczny, a tkanka podskérna pozosta¢ niezmieniong.
Bardzo rzadko bywa odwrotnie t.j. obrz¢k li-tylko tkanki podskodrnej
bez odpowiednich zmian w migéniach.

Badajac mig$nie w przypadku, zakoficzonym $miercig, autor
procz zmian degeneracyjnych — w mniejszym lub wigkszym stopniu:
zwyrodnienia hyolinowego, rozpadu drobno- i gruboziarnistego —zna-
lazt wszgdzie bardzo znaczne rozszerzenia matych i wloskowatych
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naczyn. Rozszerzenie naczyn i przekrwienie znaleziono nawet w mie-
$niach (np. sercowym;, w ktorych zwyrodnienie bylo bardzo nieznacz-
ne. Zdaniem autora, pareza naczyn jest w tera cierpieniu objawem
gtownym, ktéoremu przypisaé nalezy, zaré6wno zmiany w skoérze jak
i obrzegk podskorny. O ile zmiany migSniowe sg od niego zalezne,
na razie rozstrzygna¢ nie mozna. Roéwniez pozostaje dotad niewy-
jasnionem, czy ta pareza naczyn powstaje wskutek dzialania przy-
puszczalnych toksyn na same naczynia, czy tez na os$rodki. Syme-
trya cierpienia w wigkszosci przypadkow, niekiedy zajecie pojedyn-
czych nawet migéni na obu stronach ciala przemawia bardziej za

ostatniem przypuszczeniem. Bregman.
317. Eulenburg. Przeszczepienie §ciggien w przypadku paraplegia.
Spastica cerebralis czyii t. zw. choroby Little a. (Schneuiiberptianzung

in einem Falle spastischer cerebraler paraplegie). (Deutsche Med.
Woch. M 14. 1898).

Wiadomo, ze w przypadkach paralysis spinalis infantilis, ktore
doprowadzity do nieprawidlowego ustawienia stopy (pes varus, equi-
nus, equino-varus, valgus, calcaneus), gdy elektryczno$é, gimnastyka,
ortopedya celu nicosiggaja, stosowano wprowadzony przez Nicoladoni’e-
go i Drobnika zabieg chirurgiczny, t. zw. przeszczepienie §ciggien,
ktorego celem jest czynnoSciowo ostabione i niesprzeczne migsnie pod
da¢ nowej odsrodkowej innerwacyi. W przypadku pes varus i equi-
novarus bedacych nastgpstwem paralys. spinal, infant, rozszczepiano
wzdluz $ciggno z czgécia gastrocnemii i faczono ze Sciggnem m. pe-
ronei lub Sciggna tibialis ant. i extensor liallucis z ext. digitor. com.
i otrzymywano bardzo zadawalajaca restytucye czynno$ci niesprzecz-
nych migsni.

Otéz autor powzial mysl zastosowania podobnego zabiegu w przy-
padku diplegiae spasticae cerebralis infantilis czyli t. zw. chorobie
hittlea. Nieprawidlowe ustawienie stopy w tych przypadkach nie
jest nastgpstwem zaniku i zwyrodnienia mig$ni, ktoére tez niekoniecz-
nie bywaja porazone, lecz nastgpstwem kurczowego napig¢cia migsni.
Te t. zw. ,,przymusowe ustawienia", réznia si¢ od przykurczen pora-
zennych pochodzenia rdzeniowego tem, ze stosownie do stopnia
kurczu, nie zachowuja si¢ jednostajnie, niekiedy w spoczynku znika-
ja, w ruchach za$ natezonych wystepuja bardzo silnie i, naturalnie,
ruchy utrudniaja lub catkiem uniemozebniaja.

Lacza si¢ one z innemi objawami spastycznemi: wzmozeniem
odruchow $ciggnowych, drzeniem, atetozg i t. d. 1 byly objasniane
pierwotnie niedorozwojem drég piramidalnych. Poniewaz jednak mo-
g3 by¢ nabyte, autor objasnia je naruszeniem réwnowagi w osrodkach
korowych pod wplywem chorobliwego zboczenia pobudzen fizyologicz-
nie regulujacych koordynacya; ruchowa migséni antagonistycznych
Zwykle nadmiernej innerwacyi podlegajq zginacze. W leczeniu tej ci¢z-
kiej, zwykle z niedorozwojem mowy i inteligencyi oraz ze sktonnoscia do



744 . KRONIKA LEKARSKA.

nerwic drgawkowych (chorea, athetosis, epilepsia) wystepujacej choroby,
masaz, czynna gimnastyka tylko malo i chwilowo pomagaja i sa wogdle
do zastosowania w praktyce u takich chorych trudne, powyzsze
wzgledy usprawiedliwiaja pomysl autora zastosowaniem przeszczepie-
nia Sciegien w przypadku nastepujacym:

4-letnia dziewczynka z rodziny nerwowo nie obarczonej, ktorej
matka na 6 tygodni przed porodem ulegla przypadkowi przejechania
na ulicy, w Kkilka tygodni po urodzeniu zaczela zezowaé, oraz zdra-
dzaé pareze prawostronng. Lnteligencya dziecka nierozwijala si¢, na
poczatku 4-go roku zacz¢la wymawia¢ niewyraznie jednozgloskowe
wyrazy. Rysy twarzy idyotyczne, pélotwarte usta, niewymotywowa-
ne krzyki i placze. Sama chodzi¢ nie mogla, musiano ja ciagnaé ku
przodowi, przyczem stopy w poloZeniu varo-equicus ciagnely sie,
slizgaly po posadzce lub krzyzowaly przy jednoczesnem zgieciu w sta-
wach kolanowych i biodrowych, z nachyleniem ciala ku przodowi.
Nie bylo zaniku mieg$ni, oddzialywanie elektryczne prawidlowe, wzmo-
Zone odruchy. Nadmiernej innerwacyi podlegaly zginacze.

Na propozycya autora prof. Sonnenburg zgodzil si¢ sposobem
préby na przeszczepienie Sciegna Achillesa na m. peronei. Poczatko-
wo dokonano tego tylko na konczynie prawej. W glebokiej narko-
zie odci¢to wzdluz przylegla do peronei polowe S$ciegna Achillesa
z czeScig solei, pozostala czesé Sciegna Achillesa przecieto, nastepnie
rozpruto Sciegna peronei i, wlozywszy wen oddzielong cze$é Sciegna
Achillesa z mieSniem, przyszyto je katgutem. Zeszywszy rane¢ skor-
na, stope zgieta grzbietowo i w pronacyi, umieszczono w przyrzadzie
gipsowym. Po 2-ch tygodniach, gdy przyrzad zdjeto, znaleziono po-
prawione polozenie stopy i brak wszelkich objawéow Kkurczowych.
Podczas draznienia faradycznie n. tibialis w jamce podkolanowej, o-
trzymano pronacya stopy jako dowéd, ze rozklad czynnos$ci podlug
zalozenia osiagnieto, t. j. Ze cze$¢ innerwacyi ze zginaczy podeszwo-
wych przeszla na zginacze grzbietowe i na peronei. Dziecko moglo
stapa¢ cala stopa, zanotowano natomiast wychudzenie i pewne osla-
bienie zginaczy podeszwowych, przejSciowe, ktére przypisano przecie-
cia Sciegna Achillesa. W miesiac potem zoperowano zupelnie w ten-
Ze sam sposOb, z wyjatkiem przecinania S$ciggna, konczyne lewa.
Wynik ogélny byl bardzo pomysiny. Polozenie obu stép zostalo po-
prawione, mie¢$nie miekkie i gietkie w ruchach czynnych, bez sklon-
nosci do skurczu, tylko w prawej nodze zjawial si¢ jeszcze czas ja-
ki§ skurcz zginaczy palcow. Chéd znakomicie sie poprawil, tylko
niekiedy jeszcze pod wplywem zmeczenia lub rozdraznienia, lewa sto-
pa zdradzala pewna sklonno$é zwracania si¢ ku wewnatrz. Stopnio-
wo wszelki $§lad kurczéw zniknal.

Autor przypisuje zmianie warunkéw na obwodzie wplyw regu-
lujacy na drodze dosrodkowej koordynacyi osrodkéw. Jakkolwiek
wiek dzieciecy przedstawia dogodniejsze warunki do takiej regulacyi
koordynacyi, gdyz zwykle ruchy miejscozmiennos$ci nie zautomatyzo-
waly sie jeszcze, sadzi jednak, Ze zakres opisywanego zabiegu chi-
rurgicznego, nalezaloby rozszerzy¢ i probowac jego skutecznosci na-
wet na dorostych w czesciowych porazeniach po hemiplegii, w ci¢zkich
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zastarzatych porazeniach obwodowych, w porazeniach cz¢$ciowych
urazowych 1 t. p. Rzeczniowski.

IY. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

NOWE LEKI.

318. Glandula parotis sicc. pulv. Otrzymuje si¢ ten preparat z gru-
czolu przyusznego owiec i barandw. 1 czg$¢ preparatu odpowiada 10
cze$ciom $wiezego narzadu. «Juz w r. 1896 spostrzegt R. Bul (Therap.
Wochenschrift), ze parotis wywiera znaczny wplyw na jajniki. Nie
mozna stanowczo twierdzi¢, ze choroby jajnikow zalezg od pewnej
niedostatecznej, specyficznej funkcyi gruczotu przyusznego, chociaz
przemawiaja zatem spostrzezenia autora, rowniez jak 1 Mc. Gregors’a,
ktory skutecznie leczyt choroby jajnikow podawaniem gruczotu przy-
usznego. W roku zesztym oglosit Bell w Intern. Med. Mag. Ng.
przeszto 60 przypadkéw powigkszenia i bolesnosci jajnikow', W kto-
rych udato mu si¢ osiagnaé¢ wyleczenie jedynie preparatami gruczotu
przyusznego. Stosuje si¢ po 0,3 kilka razy na dzien. H K.

319. Rosen bach (z Petersburga) opisuje nastgpujacy niezwy-
kly przypadek zboczenia popedéw pleiowych: 19-letni me¢zczyzna juz
od dziecinstwa (od 10-go roku zycia) czut szczegdlny pociag do
chtopcow; wddok ich sprowadzal erekcya, a niekiedy nawet ejakula-
cya. W nastgpstwie poped ten wzmagal si¢ jeszcze bardziej; naj-
wigksze jednak dzialanie wywieral widok oddawania przez chlopca
moczu. W ostatnich 2 latach chory duzo masturbow at; wt celu po-
budzenia plciowego stuzyl mu mocz kolegi, z ktérym dzielit pokoj,
i mocz ten chory bral do ust, lub zamaczal w nim, wnet po wy-
puszczeniu go, obie rgce, albotez obmywatl nim czg$ci plciowe 1 bie-
lizne swa. Najwicksza satysfakcya sprawial mu mocz, bedacy w sta-
nie rozkladu (ale zawsze cudzy), chory maczal w nim chustki i prze-
chowywat je, lub zawieszat nad to6zkiem.

Drugi sposob pobudzenia fantazyi plciowej chorego, stanowi wy-
kolejenie si¢ wagonu. Niekiedy juz mys$l o tym fakcie wystarczala
do wywotania erekcyi. Innym razem chory (mieszkajac w bliskosci
cegielni, do ktorej prowadzita mata kolejka) sam podktadat kamienie, lub
nastawial zwrotnicg, chcac sprowadzi¢ wykolejenie wagonu. Przy-
tem najwigksze zadowolenie sprawiato mu, gdy sam w tym wagonie
si¢ znajdowal. Cialo kobiece, a zwlaszcza piersi zawrsze wstret
w nim budzily.

(Neurol. Centr. &&24 1897). B-n.
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320. Nidcke opisuje nastepujace spostrzezenie, oparte na samo-
obserwacyi: w czasie wizyty lekarskiej na oddziale psychiatryéz-
nym zostal przez oblakanego uderzony w twarz, padl nieprzy-
tomny na ziemie. Obecni podnies§li go i posadzili na kanapie;
przytomnos¢ wrocita po chwili, (N. pamieta, jak siadl na kana-
pie), lecz potem nastapil okres zamroczenia przytomnosci, trwajacy
10—15 minut i powiklany calkowita amnezya. Po kilku sekun-
dach N. sie podniosl, zapisal w dzienniku, Ze chory go uderzyl,
zaordynowal hyoscyne, dokonczyl wizyte, opuszczajac jednakze jeden
pokdj i zszedl po schodach do swego mieszkania. O tych wszystkich
czynno$ciach, réwniez jak o samem uderzeniu N. nic nie pamigta.
Pamieé¢ wrocila dopiero z chwila, gdy wszedl do mieszkania. Caly
dzien jeszcze N. doznawal pewnej trudnosci w mysleniu (torpor ce-
rebri).

Spostrzezenie to jest z tego wzgledu bardzo ciekawe, ze lekki’
stosunkowo uraz — uderzenie w twarz re¢ka, bez naruszenia czaszki,
sprowadzil wstrzasnieuie mézgu, a w nastepstwie powazne, cho¢ Kkrot-
kotrwale — zaburzenia psychiczne. Spostrzezenie takie, — slusznie
zaznacza autor — powinno byé przestroga dla nauczycieli zbyt po-
chopnych do wymierzania uczniom kary doraznej.

(Neurol. Centr. Ne 24, 1897). B-n.

321. J. B. Charcot i Byron spostrzegali otrucie olowiem
u kobiety zajmujacej si¢ wyrabianiem kwiatow sztucznych. Zajecie jej
polegalo na obwijaniu lodyg gumowych papierem zielonym; dla
ulatwienia sobie tej roboty chora zwilzala ustami koniec wstegi pa-
pierowej. Badanie chemiczne tego papieru réowniez jak innych w tym
samym celu uzywanych barwy bronzowej lub bronzowo-zielonej, zie-
lono-zoltej lub czysto zottej — wykazalo dos¢ znaczna zawartos¢
chromianu olowiu, jako barwnika zéltego. Barwnik ten rozpuszcza
si¢ dos¢ latwo w plynach alkalicznych, do jakich §lina nalezy.
Doswiadczenie w epruwetce dowiodlo w samej rzeczy, Zze do$¢ znacz-
na ilos¢ olowiu przejs¢ moze z papieru do $liny.
(Arch. de Neurol. 1897). B n.

322. Parlament w Connecticut postanowil zabroni¢ epileptykom
wstepowania w zwiazek malzenski, jesli kobieta ma mniej niz lat 45.
Za wykroczenie przeciw temu prawu oznaczono jako kare, trzy lata
wiezienia. Osobom, ktore przyczynily sie do takiego malzenstwa,
wyznacza si¢ rok wiezienia lub kare pieniezng w ilosci 1000 dolarow.

B-n.
323. Apert znajdywal w niektérych przypadkach anginy micro-
coccus tetragenes, — lub w towarzystwie innych drobnoustrojow.

Prawie we wszystkich tych przypadkach objawy ze strony gardla
poprzedzane byly zapaleniem oplucny.

(Soc. de biolog.). H. K.
324. Boucheron w Tow. Biologicznem w Paryzu przytaczal
dwa przypadki astmy, wyleczone zastrzykiwaniami surowicy przeciw-
paciorkowcowej.
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Pierwszy przypadek dotyczyl 43-letniego mezczyzny, cierpiacego
na przewlekly niezyt nosa i napady nocne dusznicy. Napady te,
ktore zjawialy sie codziennie, znikly zupelnie od czternastu miesiecy,
dzieki zastrzykiwaniom powtarzanym od czasu do czasu. Drugi przy-
padek dotyczyl mezczyzny w wieku lat 50, u ktérego rowniez nocne
napady dusznicy znikly bezpowrotnie po czterech zastrzykiwauiach
surowicy. H. K.

325. De Cyon zdawal sprawozdanie w Paryskiej Akademii
Nauk z prac swoich nad funkcya przydadku moézgowego (hypophysis ce-
rebri). Badacz ten przekonal si¢, ze kazdy ucisk nawet lekki, wy-
wolany na przydatek, manifestuje si¢ bezzwlocznie przez raptowng
zmian¢ ciSnienia Kkrwi i przez wyrazne zwolnienie bicia serca, kto-
rego sila na ten czas znacznie si¢ wzmaga. Podraznienie hypophysis
pradem elektrycznym nawet bardzo slabego nate¢zenia, sprowadza te
same zjawiska co i ucisk mechaniczny, chociaz w znacznie wyZszym
stopniu. Oprocz tej roli czysto mechanicznej, przydatek moézgowy
ma i znaczenie chemiczne, wytwarza on cialo: hypofizyne lub tez
fosforoliypotizyne, przeznaczona dla zmniejszenia pracy mechanizmu
automatycznego.
(La Sem. Med. 1898). H. K.

326. Na jednem z ostatnich posiedzen Berlinskiego Towarzystwa
Lekarskiego prof. A. Baginsky zabieral glos w kwestyi ogélnego
i miejscowego upustu krwi u dzieci. Méwca wogole jest przeciwny pusz-
czaniu krwi u dzieci pod jaka badZz postacia, uwaza on ustrdoj dzie-
ciecy za slaby na ten heroiczny zabieg leczniczy. Ogélny upust krwi
mianowicie wenesekcye dopuszcza Baginsky jedynie w tym przypadku,
gdy wskutek przeszkéd mechanicznych w obiegu krwi, grozi paraliz
przepelionemu sercu. Miejscowy upust, pod postacia pijawek uwaza
za wskazany w przypadkach eklampsyi, czy to zwyklej, czy uremicz-
nej, rowniez wskutek przeszkod mechanicznych w Kkrazeniu czasz-
kowem.
(Beri. K1. Woch.). H. K.

327. Hock w przewleklych zapaleniach oskrzeli, pozostajacych nie-
kiedy u dzieci po przebytej odrze, grypie, kokluszu, wietrznej ospie
i t. d., zaleca kreozotal w 3—5% roztworach. Srodek ten wolny jest
od drazniacych wlasnos$ci kreozotu, ktory przez dzieci bywa znoszony
W rozezynie najwyzej dwuprocentowym, i to nie zawsze. JeZeli apetyt
chorego jest dobry, mozna zaczynaé¢ odrazu od 3%-go rozczynu
i stopniowo dojs¢ do 5%-go. Podawaé nalezy 2—3 lyzeczki dzien-
nie. Po uplywie 10— 14nastepuje znaczna poprawa, za$§ po 3—6
tygodniach zupelne wyleczenie, poczem kreozotal powinien by¢ przyj-
mowany jeszcze przez czas pewien w zmniejszajacych si¢ stopniowo
dawkach.

(Wiener Med. Blétter. Ne 10. 1898). F. S



V. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.
Rok 1898.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 4-go stycznia.

(Cigg dalszy).

Przewodniczgcy. — Prezes: Janiszewski.
I. Odczytano i przyjeto protokdt poprzedniego posiedzenia:

II. Prezes odczytuje list d-ra Polaka, w ktérym tenze donosi
o majagcym si¢ odby¢ w roku biezacym w Madrycie I1X mi¢dzynaro-
wym kongresie hygienicznym, polecajac jak najserdeczniej sprawe
udziatu w tymze kongresie Towarzystwu Lekarskiemu. Towarzystwo
postanowito pozostawi¢ udzial w kongresie inicyatywie prywatnej
cztonkéw Towarzyswa.

I11. Biernacki odczytuje rzecz o ,intubacyi“ i demonstruje instru-
menty, uzywane przy niej.

L Historya. Przeswiadczenie, iz utrudnienie oddechu w kru-
pie zalezy od mechanicznego zwezenia §wiatla krtani, musialo napro-
wadzi¢ lekarzy do odpowiedniej, mechanicznej terapii. [ tutaj tak
samo, jak w akuszeryi, lezaly dwie drogi do wyboru, jedna per vias
naturales, a druga zewne¢trzna za pomoca rany. Jakkolwiek ta pier-
wsza droga zdaje si¢ a priori naturalniejsza i prostsza, jednakze tru-
dnosci lokalne byty tego rodzaju, iz nie tak szybko doprowadzity do
pozadanego celu.

Juz w r. 1798, zaczal Dessault probowaé kateteryzacyi krtani
za pomocag kateterow, lecz z wynikiem ujemnym- i nast¢epnie Bouchut
wprowadzit w r. 1858 rurk¢ intubacyjng, ktorg za pomoca cienkiego
druciku wktadat do krtani. Rurka ta byta krdotka, kaniula czgsto
wypadata, a zakladanie bylo nadzwyczaj trudne, a do tego zostawat
drucik wjamie ust, nadzwyczaj draznigcy blong¢ sluzowa. Coéz wigc
dziwnego, ze wobec takich warunkéw przeciwnikowi Bouchaut wiel-
kiemu Troussecau bylo tatwo zdyskredytowaé jego metodg, tembardziej
wobec ulepszonej techniki tracheotomii i jej wzglednie pewnych re-
zultatow. Mysl zwalczenia zwezenia za pomoce drogi naturalnej, po-
djat w r. 1885 na nowo O ’Dwyer i wprowadzil cate nowe instru-
mentaryum.

II. Przyrzqdy. Najprzéd zdat on sobie sprawg¢ z wielko-
sci  krtani dziecinnych za pomoca odlewow gipsowych i doszedl za
pomoca rozmaitych prob do skonstruowania swojej rurki. Interesuje
nas tutaj: a) glowka rurki, b) $wiatto, c) dlugosé, d) zgrubienie.
Gtowka rurki tworzy u gory plaszczyzne pochylona, z przodu nizsza,
niz z tylu; w tyl gtowka nachylona jest pod katem wigkszym niz
90° i wystaje nazewnatrz. Tem tylnem zgrubieniem rurka opiera
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si¢ o $cian¢ tylma krtani, epiglottis za§ wskutek $ci$nigcia poprze-
dniego, swobodnie moze si¢ porusza¢. Swiatlo nie jest okragle, ale
eliptyczne z osig najwigksza od przodu do tylu, gdyz tylko w tym
kierunku rurka si¢ nie zwg¢za. Rurka posiada w nizszej swej polowie
zgrubienie a to w celu umocowania rurki i ma dlugos¢ taka, aby: 1)
nigdy nie mogta odpowiednio do wieku dostac¢si¢ do bifurakcyi
wicy, 2) do$¢ dluga aby si¢ dosta¢ do krtani, 3) nie tak dluga, aby
manipulacya w jamie ust byla utrudniona. Chodzilo wigc teraz
o skoustuowanie 2-ch instrumentéw: do osadzania i wyjmowania
rurek.

Aby rurk¢ zlaczy¢ z instrumentem, wprowadzil 0 ’Dwyer w nig
mandryn, ktéory dosrubowuje si¢ do intubatora. Mandryu jego jest
tak dhlugi, jak rurka, =zakonczony kulkg, zrobil on go nie z jednego,
lecz z dwoch ruchomych migedzy sobg czesci w tym celu, aby
przy wyjmowaniu mandryna, w tak glgbokiem miejscu, ten osta-
tni nie zawadzal i nie wyciaggnat napowrét rurki. Sam intubator
sktada si¢ z zagigtej pod prostym katem pateczki z raczka i przy-
rzagdu do zrzucania, ktory u 0 Dwyer'a stanowi metaliczna spr¢zyna,
zakonczona 2 zg¢bami.

Na paleczce jest jeszcze przyrzad do umocowania palcow. Ekstu-
bacy¢ mozna dokonaé: 1) za pomoca nitki, ktoéra przeciagamy przez
dziurke, umieszczonej z lewej strony glowki i pozostawionej na ze-
wnatrz; 2) za pomoca ekstubatora. Instrument ten sktada si¢ z ro-
dzaju odwrotnej pensety,zakonczenie wchodzi w §wiatlo rurki i przez
zewnetrzny nacisk w tym §wietle rurki, otrzymuje si¢ wyciggniecie ca-
tego instrumentu i powoduje wyciagni¢gcie rurki. Aby médz dokonaé tych
wszystkich manipulacyj w jamie ust, trzeba, azeby usta dziecka byly
otwarte maksymalnie i w trakcie operacyi si¢ nie zamknelty. Temu
zadaniu podota otwieracz ust 0 ’Dwyer’a ze sprgzyna, ktory si¢ za-
ktada po lewej stronie policzka. Jezeli teraz przyjrzymy si¢ mode-
lowi Collin’a, to nam si¢ wyjasni, co od czaséw 0 ’Dwyera w tym
czasie zrobionem zostalo. Rrzedewszystkiem interesuje nas rurka.
Oto6z Collin skrocit te¢ rurke, nie skréciwszy mandryna 0 'Dwyer'ow-
skiego. Rurka wraz z mandrynem odpowiada co do diugosci wyzej
zanotowanym warunkom, jest za§ o wiele krotszag. Nowsze wyma-
nia sterylizacyi instrumentéw spowodowaly tez Collin’a do zastapie-
nia $ruby, trudnej do dezynfekcji i1 ambarasownej, przez zasuwke,
przyrzad za$§ do zrzucania przeksztalcono =ze spr¢zyny na dzwignig.
Widzimy wigc, ze zasadniczg rzeczg w instrumencie Coillin’a, jest skro-
cenie rurki. Zalety krotkosci rurki sa ogromne: 1) mniejsze prawdo-
podobienstwo odlezyn tchawicy, 2) ulatwienie ekstubacyi za pomoca
zewnetrznej manipulacyi. Ta manipulacya — polega na zewngtrznym
ucisku krtani ponizej rurki za pomoca dwoéch wielkich palcow z row-
noczesnem tloczeniem jej w gore.

Jest to, zeby pozosta¢ przy mojem akuszeryjnem poréwnaniu, ro-
dzaj Crede’go. Rurka wyskakuje i przy zgigtej gltowie naprzéd regular-
nie wylatuje przez usta. Ten sposob ekstubacyi jest tak latwy,
predki .1 dogodny, ze wyrugowal kompletnie, przynajmiej w pa-
ryskich szpitalach, dawniejsze nitki i ekstubatory. W skutek

tcha-
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tego w mojem instrumentaryum niema ekstubatora. Co zas do nitki,
to bardzo duzo dzieci z trudno$cia tylko znosi jej obecno$é¢ w ustach:
dwa razy zdarzylo mi sie, iz dziecko przegryzlo nitke, 2 razy samo
przedwczes$nie wyciggnelo rurke wskutek braku dozoru. Nitka wiec
wymaga ciaglego dozoru i utrudnia i tak juz przy intubacyi nielatwe
odzywianie. Dlatego w ostatnich intubacyach zaraz po wsadzeniu
rurki, nitke zrywalem. Jednakze nitka musi byé zawsze zakladana
podczas operowania, gdyz w przypadku nieudanej intubacyi, umozli-
wia latwe i wygodne wyjecie rurki z przelyku.

111. Re¢koczyny. Opisawszy historye i przyrzady intubacyi
przechodze¢e do samego re¢koczynu. Pozycya najdogodniejsza jest
usadowienie malego pacyenta na kolanach osoby siedzacej, rece za-
winiete w szal lub prze$cieradlo, nogi miedzy nogami trzymajacej
osoby. Nastepnie potrzebna jest druga osoba, ktéraby utrzymywala
glowke w prostej, nieruchomej pozycyi. Po otworzeniu ust malego pa-
cyenta, wsadzamy z lewej jego strony rozwieracz i doprowadzamy
do mozliwie szerokiego otwarcia ust. Instrument trzyma si¢ sam
przez sie. Operator tymczasem za pomocg miarki wymierzyl odpo-
wiedni kaliber rurki, przymocowal do intubatora i nalozyl niezawia-
zana nitke. Nastepnie siada naprzeciwko pacyenta i wklada wska-
zujacy palec lewej reki gleboko do jamy ust, wyszukuje naglos$nie,
odciska ja naprzoéd i znajduje otwér krtani. Wtedy prawa reka intu-
batorem i rurka wykonywa ruch pélkolisty, wskutek czego rurka
i mandryn przychodza w bezposrednie zetkni¢cie z lewym palcem.

Pod kierownictwem jego staramy sie teraz, aby rurka weszla
do krtani; gdy przypuszczamy, iz to nastgpilo prawa reka za pomoca
przyrzadu spycha rurke i nastepnie cofa si¢ tym samym poltkolistym
ruchem, jakim intubator wszedl do krtani. Na tem zakoncza si¢ za-
bieg. Tymczasem widzimy z objawow, czy intubacya si¢ udala;
w razie szczeSliwego wypadku, oddech staje charakterystyczny, od-
dzwi¢k podobny do tego, jak przy tracheotomii, chory zakaszluje si¢
i czesto wyskakuja duze kawaly blon dyfterytycznych. Jezeli widzimy,
ze oddech si¢ poprawil i gdySmy si¢ za pomoca palca przekonali
o prawidlowem polozeniu rurki w Kkrtani, wyciagamy nitke, przytrzy-
mujac rurke, zdejmujemy roztwieracz i caly rekoczyn jest skon-
czony.

To jest tok prawidlowy. Opisa¢ nalezy teraz wszystkie mozli-
we niefortunne wypadki i bledy mozliwe operacyjne. A naprzéd,
chociaz to dziwnem jest do uwierzenia dla tych, co tego nieprébowali,
ze z poczatku bardzo jest trudno wogoéle znalezé¢ krtan. NagloSni¢ sa
tak dziwnie rozne, raz mie¢kkie, drugi raz zwiniete w trabke, odle-
glo§¢ krtani wydaje si¢ tez raz mala, drugi raz nadzwyczaj gleboka,
tak Ze dopiero po pewnym czasie udaje si¢ nam szybko oryentowaé
co do miejsca otworu. PolozyliSmy palec na Kkrtani, zwi¢kszamy
wtenczas egzystujgca dyspnoe, dziecko dochodzi do apnoe, prawa
reka wykonywa szybko ruch pélkolisty, rurka dotyka si¢ lewego palca,
maszynka szybko zostala puszczona w ruch— i rurka siedzi, lecz nie
w tchawicy, tylko w przelyku, ztad prawidlo lacinskie festina Ilente
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nie moze mie¢ lepszego zastosowania jak w intubacyi. Tak, zapewne
szybko, ale nie tak zeby robi¢ niedoktadnie i niezdawaé sobie spra-
wy z kazdego momentu. Po dojSciu rurki do lewego palca jest
jeszcze jeden moment, to jest samo wsuwanie do krtani; a o tem
tak tatwo napomnie¢. A i to si¢ udalo, spuszczam z lekka maszynke,
ciaggng — intubator nie chce wychodzi¢ i ciagnie rurk¢ za soba, bo
maszynka nie zostala odpowiednio wprowadzona w ruch, a intubator
nie podniesiony do wysokosci artykulacyi mandryna. Kto te wszyst-
kie bledy kilka razy zrobi i nauczy si¢ ich unika¢, dla tego intuba-
cya staje si¢ rzecza tatwa.

IV. Wskazania. Wskazanie do intubacyi nie jest tak obszerne, jak
do trachotomii. Wyraznie przeciwskazang jest intubacya w zapaleniu
ochrzestnej (perichondritis), gdyz tatwo zrozumiemy, ze gdy zwezenie
jest materyalnem, nienormalnem obrzmieniem wskutek ropnia, rurka
intubacyjna do tchawicy dosta¢ si¢ nie moze.

Mialem sposobno$¢ 2 razy spotkaé si¢ z rurkami intubacyjnemi
w reku z ta chorobg. Raz bylo to =z kol. Dobruckim, mieliSmy
przypadek zwezenia krtani u dziecka po tyfusie', okoto 2-ch
tygodni powstale. Mimo iz przypuszczaliSmy mozliwo$¢ zapalenia
ochrzgstnej, jednakowoz, wobec braku badania laryngoskopynego, nie-
mozliwego u rocznego dziecka, sprobowalismy intubacyi, — otdz po-
kazato si¢, ze rurka wchodzita tylko do zgrubienia, stata w krta-
ni, a dalej p6j$¢ nie chciata, i przy dotykaniu palcem chwiata si¢
na wszystkie strony, jak" gwo6zdz stabo wbity w S$ciane, Drugi
raz u dorostego dyagnoza byla pewna, stwierdzona laryngoskopij-
nie, a pozniej po sekcyi na preparacie w Tow. Lek. Otéz tam
nie potrzebowaliSmy intubacyi, ale odrazu wykonaliSmy tracheotomig.
Jednakze gdy po tygodniu sprobowaliémi wyja¢ rurke tracheotomijna,
a stenoza byla jeszcze oczywista, sprobowalem intubowaé rurke dla
12-letniego chtopca przeznaczona. Rurka weszta ale zostala wykalsznigta
zaraz. Ot6z intubacya jest wskazana, gdy zachodzi zwezenie krtani
w nastepujacych przypadkach. 1) we wszystkich przypadkach krupu;
I1) w przypadkach laryngospasmus; III) w przypadkach obrzeku
krtani, jezeli niema wielkich owrzodzen; IV) w przypadkach ciat ob-
cych w krtani; V) w przypadkach po tracheotomii, gdy usunigcie
rurki sprowadza ciagle jeszcze napady stenozy. Intubacya jest prze-
ciwskazang, a natomiast jest wskazana tracheotomia. 1) w perichodri-
tis; II) w przypadkach obrzeku krtani wskutek owrzodzen tuberku-
licznych, syfilitycznych, rhinoskleromatycznych, rakowatych.

V. Sposob dzialania intubacyi. Wprowadzenie rurki do krtani
sprowadza dla powietrza dogodng i gtadka droge, zabezpieczong z bo-
kéw od mozliwych zanieczyszczen. Do $wiatta rurki moze wigc si¢
co$ dosta¢ tylko z dotu. Teoretycznie nieprzyjaciele intubacyi utrzy-
mywali, iz rurka intubacyjna musi, zsuwajgc blony naddl, utworzyé
rodzaj szpuntu, ktory powickszy stenoze. Ze to moze sic zdarzy¢,
to miatem sposobnos¢ stwierdzi¢ z kol. Jaworowskim i Dobruckim
u matej Z. Przywolany w nocy, wziagtem rurke zaduza do jej wieku,
zdziwiony bylem trudno$ciag zrobienia pierwszego obrotu, gdy to mi
si¢ jednak udato, robigc manipulacye boczne i gdym rurke wprowa-



dzil nastapila apnoe, ktéra nas zmusila do natychmiastowego wyjecia
rurki, poczem nastgpilo wyksztuszenie calego odlewu tchawicy, przy-
najmiej na 5 cm. Gdy kol. Dobrucki po jakim§ kwadransie wsadzil
jej mniejsza rurke, duszno$¢ ustapila, lecz na bardzo krétke, gdyz
w godzing potem zostaliimy zaarlamowani przez ojca, ktéory wskutek
duszenia pociagnal za nitke i ekstubowal dziecko. Jeden z nas za-
intubowal jeszcze raz i skutek byl wySmienity. Dziewczynka wy-
zdrowiala. Ta ilustracya wskazuje, Zze ewentualne zepchnigcie calego
odlewu na dol doprowadza do wyksztuszenia calego tego odlewu
zwykle przez rurke, czasami jak to raz jeden w tym przypadku wi-
dzialem, rurka zawadzala widocznie i wyksztuszenie nastapilo po wy-
jeciu rurki. Oberwanie wiec blon nalezy raczej uzna¢ za dodatnia
stron¢, gdyz regularnie prawie po kazdej intubacyi nastepuje wy-
ksztuszenie i wypluwanie mniejszych lub wiekszych kawalkéw blon.
Po takiem oczyszczeniu tchawicy, bezposrednio nastepuje zwykle oddech
spokojny, dziecko zasypia i czuje si¢ dobrze.

Jednakze zdarza sie, iz, mimo obecno$ci rurki, nastepuje zwe-
zenie, chrapliwy oddech i wciagniecie epigastrium i dolnych cze$ci
klatki piersiowej. Wtedy przypusci¢ nalezy zatkanie rurki i ekstubacya
jest wskazana, i dlatego zostawienie nitki w miejscowosciach odle-
glych od lekarza jest nieodzownem.

Oproécz obecnosci blon egzystuje jeszcze drugi moment warunku-
jacy zwezenie t. j. spazm krtaniowy. Na ten ostatni zwrocil uwage
méj nauczyciel co do intubacyi dr. Yariot, ze szpitala Trousseau
w Paryzu, s3 wypadki, gdy zwezenie wystepuje po wprowadzeniu
rurki na bardzo krétki czas bez wydzielania blon i te inaczej, jak
spazmem objasni¢ nie mozna. Z drugiej za$ strony mozna napotkaé
tchawice i oskrzele kompletnie wyslane blonami, a jednakowoz niema
zadnej stenozy. Podobny przypadek widzialem u niego na sekcyi.
Z tad tez plynie przepis jego podawania kodeiny w lzejszych przy-
padkach, gdzie intubacya nie jest jeszcze wskazana. Latwo zro-
zumieé¢, Ze rurka spazm ten przerywa kompletnie ito czasem w za-
dziwiajaco szybkim czasie.

' VL. Poréwnanie intubacyi z tracheotomiq i wyniki.

Intubacya ma nastepujaca przewage nad tracheotomis.

1. Intubacya jest zabiegiem samym w sobie niewinnym, nie pro-
wadzacym nigdy do $mierci, moze si¢ conajwyzej nie udaé, chociaz to
nam mnie i kol. Dobruckiemu juz w calym szeregu 8 przypadkéw
i przynajmniej 25 razy intubowania, nigdy sie¢ nie zdarzylo.

2. Intubacya nie stwarza rany i wszystkich jej konsekwencyi,
np. pokrycie si¢ jej nalotem, krwotoki i t. p.

3. Intubacye mozna dokonaé¢ szybciej i w mniejszej asy$cie —
jest to metoda, ktéra ulatwi w przyszlosci praktykowanie po wsiach.

4. Intubacya nie przestrasza w tym stopniu rodziny dziecka, co
tracheotomia.

5. Intubacya jest operacya nadzwyczaj gietka, t. j. mozna ja
uzywaé na 5 minut, na kilka godzin, na jeden dzien i na kilka dni.
Czy zwezenie bedzie krotkotrwalem wskutek spazmu, czy bedzie bar-
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dzo dhugiem, tracheotomia musi zawsze zrobi¢ wielka rang¢ szy-
jowa, natomiast intubacya nagina si¢ do przypadkow, — wobec
niewinno$ci zabiegu, probujemy zostawi¢ rurke na krotko, na 12 go-
dzin, najwyzej na 24 godzin 1 przekonywamy si¢ po wyjeciu, jaki
efekt osiggamy. Dalsze postgpowanie zalezy od wypadku. Mielis-
my przypadki, gdzie jedna 12 godzinna intubacya stanowita cata
kuracye, w drugich powtarzaliSmy po 2, najwyzej 3 razy. Tylko
modj ostatni przypadek potrzebowat 5 intubacyi. Mianowicie w tych
przypadkach, gdzia surowica byla szybko stosowana, nie mieliSmy
potrzeby nigdy ucieka¢ si¢ jak do 2-ch intubacyi 12-to lub 24-ro go-
dzinnych.

VII. Intubacya daje lepsze wyniki niz tracheotomia.

Pod tym wzgledem nie mam duzych danych statystycznych, podaje
Jakubowski 44% wyzdrowien, Winderhofer 348 intubacyi 61,5%,
484 tracheotomii 50%, i to w czasie przed surowica. Ja mialem 8
przypadkow, 6 zyje, 2 umarly.

VIII. Wady intubacyi. Najgtdéwniejsza wada jest: 1) pewna tru-
dno$§¢ w odzywianiu. Chory przy uzyciu pokarméw kaszle i krztusi
sig, mianowicie gdy uzywa plynnych pokarméw. Ta trudnosc
odzywiania jest daleko wigksza, gdy zostawimy nitke, daleko mniej-
sza bez nitki. Nadto niepowinniSmy nawet w dlugotwalych steno-
zach codzieu ekstubowaé, a chociaz stenoza wraca szybko, jednakze
zawsze na to dosy¢ jest czasu, aby uzyé go bez rurki dla odzywie-
nia chorego. Odzywianie przy rurce powinno by¢ papkowate, np. dzieci
doskonale znosza butke maczang w mleku. W najgorszym razie
nie powinniSmy zwleka¢ z pozywieniem przez odbytnicg. 2) Naste-
pnie intubacya wymaga ciaglej kontroli, moze w wigkszym jeszcze
stopniu, niz tracheotomia i to nie za pomoca felczera, ale samego le-
karza, gdyz naprzyktad intubacye bez nitki felczer z trudnoscig beg-
dzie mogl wykonaé, chociaz moznaby i wyuczy¢ specyalnego felcze-
ra. Przy tein dodaj¢, iz w mojej obecnosci byly robione na trupach
proby nacisku na tchawice dzieci za pomoca 2 wielkich palcow, aby
si¢ przekona¢ czy pod wplywem wielkiego ucisku nie moze pekuaé
ktory z krazkow' tchawicy 1 okazalo si¢ ze zapomocg palcéw to zda-
rzy¢ si¢ nigdy nie moze. 3) Opisuja dalej owrzodzenia wskutek u-
cisku tak zwane Druckneurose w krtani. Jednakowoz przy czestem
ekstubowaniu to si¢ wcale nie zdarza. Tylko w ostatnim przy-
padku intubowanym 5 razy mialem i po wyjeciu rurki pewhe
trudno$ci tykania, ktoére o malym stopniu odcis$nigcia zdawaly sie
$wiadczy¢.

Reasumujac wady 1 =zalety intubacyi, zdaje si¢ nie ulegaé
watpliwo$ci, iz intubacya bezwarunkowo w wigkszo$ci przypadkow
zastuguje na pierszenstwo. Nie idzie zatem, aby tracheotomia nie
miata swych wskazan, ale co do krupu to odsuwa si¢ ona wcigz na
plan dalszy. W czasie swojej bytnosci w Paryzu, w oddziale specy-
alnie dyfterytycznym gdz1e robiono przynajmmej 4 intubacye dzien-
nie, nie widzialem w ciaggu miesigca ani jednej tracheotomii.

Jednem stowem, intubacya w Ameryce, Anglii, Francyi wyru-
gowala tracheotomi¢ zupelnie, w Niemczech w cz¢éci, a do nas po-
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woli si¢ przedostaje. Chcialbym zwrdocic uwage na socyalng strong
intubacyi; gdyby kazdy lekarz, wybierajacy si¢ na gluchg prowincye
wyuczyt si¢ intubacyi, moglby z tatwoscia ja sam wykonywaé i ura-
towa¢ zycie tylu malym dzieciom, ktére teraz napewuo umieraja.
A jakzez o wiele trudniejszag do dokonania dla jednego lekarza na
wsi jest tracheotomia! pozostaje ona zwykle pium desideryum 1 tylko
gdzie niegdzie kto§ z odwazniejszych si¢ na nig zdobgdzie. Pomys$l-
my bowiem, co to jest tracheotomia bez chloroformu, bez asysty
i bez doswiadczenia chirurgicznego.

Dobrucki w dyskusyi méwi o nowym przyrzadzie (amerykan-
skim), uzywanym do intubacyi z twardego kauczuku z poprzecznemi
krazkami, ktory ma t¢ zaletg, ze choremu go trudniej wykalsznac.
Procz tego przyrzad ten jest bez mandryna i wyjecie tegoz jest ta-
twiejsze, anizeli rurek Collin’a.

Dalej méwi o wynikach intubacyi, ze wogole intubacya w o-
strych przypadkach stenozy krtani daje lepsze rezultaty, anizeli przy
chronicznych.

IV. Biernacki odczytuje krytyke poréwnawcza urzadzen bez-
platnego lecznictwa ludowego, mianowicie krytyke urzadzenia w gub.
Plockiej, w ziemstwach i projektu p. inspektora gub. lubelskiej a to
celem lepszego i1 wszechstronnego wyjasnienia tej kwestyi przed wy-
pracowaniem ostatecznego projektu dla gub. lubelskie;j.

V. Dolinski odczytuje swodj projekt co do urzadzenia lekarzy
gminnych w gub. lubelskie;j.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Za Prezesa: E. Kuszelewski.

Sekretarz: St. Badomyski.

VI. LISTY z KRAKOWA.

W sierpniu.

I znowu spadta gwiazda =z naszego horyzontu wiedzy i nauki:
gwiazda jasna, chociaz nie migotliwa, i wielka, chociaz §wiecaca tagodnie
a trwale. I chociaz zycie to gasto zwolna bo przez cigg kilku miesiecy,
to tudzilismy si¢ wszyscy chetnie i krzepili nadzieja i dlatego cios spo-
tkal nas prawie nieprzygotowanych. Bo czyz to podobna, by ten ser-
deczny kolega, dzielny lekarz, zacny profesor, czynny obywatel, opie-
kun chorych, szermierz nauki, wytrwaly pracownik, tak kochajacy
wszystkich 1 tak przez wszystkich kochany, ubyl tak nagle z posrod
nas.

I dzisiaj dopiero poczynamy wpatrywaé si¢ w te droge jasna i pro-
sta, chociaz ciernista, W to zycie czynne pelne poswiecen i trudow
i pytamy ze zgroza, dlaczego ta droga tak krotka? Mowige o Oba-
linskim.

Zyciorys krotki podaliscie w jednym z zesztych numeréw, ogra-
nicz¢ si¢ wigc na skresleniu chwil ostatnich i pogrzebu.
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Od kilku juz miesigcy Obaliski poczal podupada¢ na zdrowiu
i sitach, a w poczatkach czerwca wezwani prof. Neisser i Mikulicz
zgodzili si¢ na wykonanie laparotomii, ktéora dnia 16 lipca ten ostatni
wykonat, kamienie zbélciowe, zamykajace przewdd pecherzykowy, wy-
dobyto, lecz wycienczenie organizmu bylto juz tak znaczne, ze w dwa
dni potem t.j. 18-go lipca rano— wywieszono juz na gmachu kliniki
zatobna choragiew.

Wydziat krajowy, uznajac wyjatkowe jego zastugi, jako pry-
maryusza szpitala S-go Lazarza w ciagu lat 27, uchwalil by pogrzeb
odbyt si¢ kosztem funduszu tegoz szpitala.

Obrzgd ten odbyt si¢ nadzwyczaj wspaniale. Stosy wiencow
ztozono u trumny, ttumy odprowadzity ja z kliniki gdzie prof. umart,
na miejsce wiecznego spoczynku. Przemawiatl nad trumng prof. Ko-
stanecki imieniem Wydziatu lekarskiego krakowskiego Uniwersytetu,
prof. Rydygier imieniem Iwowskiego Wydziatu, prof. Trzebicki imie-
niem lekarzy szpitala S-go Lazarza, dr. Kwasniewski jako reprezen-
tant Tow. Lek. Krak., dr. Drobn w imieniu asystentow i stud. med.,
Pacyna imieniem mlodziezy.

Lecz §wiat §wiatem. Kiry i choragwie zdjeto i chociaz smutek
jeszcze w sercu, juz walka si¢ wszczyna o miejsce po $. p- profeso-
rze. A nie tak tatwo je obsadzi¢, majac $wiezo w pamigci wielkiego
poprzednika, 1 uznajac znaczenie katedry chirurgicznej naszego uni-
wersytetu. Kandydatow mimo to nie brak, walka jednak rozegra
si¢ zapewne tylko miedzy Kaderem i Trzebickim, obecnym pryma-
ryuszem szpitala $-go Lazarza. Na razie sprawe te odlozono do je-
sieni, na czas powakacyjny.

1 tak zakonczy! nasz uniwersytet rok szkolny, kreslagc zatobny
krzyz na ostatniej karcie, a rok ten zreszta byl pomyslny. Asystent
prof. Jordana, Dr. Switalski habilitowat sic na docenta choréb kobie-
cych, a doc. Sieradzkiemu udzielito ministeryum o$wiaty veniam le-
gendi z zakresu medycyny sadowej, co z blizka obsada tejze ka-
tedry w uniwersytecie lwowskim stoi, zdaje si¢, w pewnym zwigzku.
Dr. Swiecicki kontrkandydat prof. Marsa ustapil, co spowodowalo,
zc wszyscy, ktorzy dotad za nim byli, oddali swe glosy prof. Marsowi,
ten jako jedyny teraz kandydat na katedr¢ chordob kobiecych prze-
niesie si¢ niebawem do Lwowa.

Mimo zmniejszonej znacznie frekwencyi mlodziezy na wy-
dziale lekarskim, —71, jak juz pisalicie, otrzymalo w ubieglym roku
szkolnym stopien doktorow" wszech nauk Ilekarskich. Majac wygo-
dnie teraz urzadzone sale wyktadowe i laboratorya, i tatwiej z po-
wodu mniejszej ilosci stuchaczy mogac z nich korzystaé, chet-
niej i pilniej garnie si¢ miodziez do pracy i predzej ja tez kon-
czy. | jeszcze jednag rzecz w tym roku zanotowaé i podkresli¢ trze-
ba. Pani Klemensiewiczowa i p. Janina Kosmowska otrzymaty pier-
wsze w tym roku stopien magistrow" farmacyi, a p. Zofia Moraczew"-
ska, posiadajaca juz szwajcarski dyplom doktora medycyny, zdata
pierwsza egzamin S$cisty lekarski. Tak wigc, chociaz prawo austryac-
kie przypuszcza do egzaminow- lekarskich tylko kobiete posiadajaca
juz zagraniczny dyplom lekarski, to i takie znajda si¢ zwolna za
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przykladom pani Moraczewskiej, a wtedy bedziemy mogli co§ pewniej-
szego powiedzie¢ o uzdolnieniu kobiety do stanowiska lekarza. Wobec
jednak warunkéw bytu i nadmiernej, jak na Galicye, liczby lekarzy,
zadnym nadzwyczajnym nabytkiem zachwycaé si¢ nie mozemy. Che-
tniej wiec dowiadujemy si¢ o konkursie stypendyalnym dla leka-
rzy, chcacych si¢ ksztalci¢ w weterynaryi, jaki ministeryum na wnio-
sek grona profesorow Wydzialu lekarskiego uniwersytetu w Krako-
wie rozpisuje. Kandydat si¢ zobowigzuje, Ze ,posSwieca si¢ przez
lat 6 akademickiemu zawodowi nauczycielskiemu w zakresie wete-
rynaryi w wyzszych zakladach naukowych w Krakowie lub we Lwo-
wie, ma si¢ po odbyciu studyow habilitowa¢ w jednym z uniwersy-
tetow krajowych, wzglednie w akademii weterynaryi, a w razie po-
trzeby wyklada¢ ten przedmiot w tych zakladach za odpowiednia
remuneracya“. Dr. B. Zgoda.

VI.L LISTY z PARYZA.

Paryz, 23-go lipca.
Potozenie lekarza francuskiego.

Upaly poczynaja doskwieraé, zblizaja si¢ wakacyc, zaczynajace
si¢ we Francyi od pierwszego sierpnia i za jakie dziesie¢ dni ulice
paryskie beda na poly puste. Natomiast zaroi si¢ w miejscach ka-
pielowych i na willegiaturach.

To opustoszenie Paryza odbije si¢ i na dochodach lekarzy. Wa-
runki trudniejsze z kazdym rokiem, staja si¢ w okresie letnim jeszcze
bardziej przykremi.

Przyjrzyjmy si¢ im nieco, zwlaszcza ze §wiezo wydana ksiazka
doktora Floquet’a o honoraryach lekarskich we Francyi, dostarczy
nam danych z ostatniej chwili.

Walka o byt — méwi jej autor— bardziej zawzieta w naszych
czasach, niz kiedykolwiek przedtem, zmienila znatury rzeczy i sta-
nowisko lekarza. Dzi§ lekarz, mniej, niz dawniej, moze gardzi¢ pla-
ca. Osaczony haslami sprawiedliwego wynagrodzenia pracy, zmuszo-
ny nadto do tego podrozeniem wszystkiego, co potrzebne do Zycia,
musi i on si¢ upomina¢ o swéj zarobek, jak kazdy pracujacy.

Lekarze poczeli laczy¢é si¢ dzisiaj jak robotnicy, w syndykaty,
ale potrzeba wyznaé, Ze z tego rodzaju organizacyi, stan lekarski nie
zebral jeszcze Swietnego plonu. Co najwyzej wspolzawodnictwo je-
dnostek przemienilo si¢ w konkurencye grup. Ogo6l leczacy nic nie
zyskal.

Jakiej§ rady potrzeba jednak szukaé. Narazie za$ nalezy po-
zna¢ przynajmniej stan rzeczy, gdyz moéwiac po lekarsku, dobra zna-
jomos$¢ symptomatéw ulatwia nietylko poznanie choroby, ale pozwala
takze przewidzie¢ i mozliwie pomySlnym uczyni¢ przyszly jej
przebieg.
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Zaledwie lekarz francuski rozpocznie praktyke, twarda rzeczy-
wisto§¢ ptata mu figla.

Chorzy zjawiaja si¢ dos$¢ licznie. Niedawno gabinet Ilekarski
zostal otwarty, a tu wchodzi i jeden i drugi i trzeci. Oto wierz ko-
legom, ktorzy zalg si¢ na brak pacyentow — mys$li mlody eskulap.
I z calem oddaniem si¢, z cala rozumie si¢ powaga, pielegnuje swo-
ich przybyszow, dzi$, jutro, za tydzien i za dwa tygodnie. Ksigga
rachunkowa wypelnia si¢ nazwiskami i pozycyami; jak na poczatek
wcale to nie Zle.

Istnieje we Francyi zwyczaj, pozwalajacy zaczynajacemu medy-
kowi do$¢ diugo buja¢ w snach zadowolenia. Zrzadka tylko chorzy
placa zaraz. Przewazajaca wigkszo§¢, zwtlaszcza gdy idzie o choro-
by dtugie, wuiszcza si¢ z naleznosci tylko przy koncu potrocza. Po
tym okresie zaczng mu opadac¢ tuski z oczu.

Wysyta, kiedy wspomniana chwila zbliza si¢, rachunek. Radby
nie obarcza¢ swego pacyenta, nie liczy czasem krotszych wizyt...

Czeka tydzien, dziesi¢¢ dni, odpowiedzi niema. Czemuz? Naresz-
cie zniecierpliwiony zasigga blizszych wiadomosci. Okazuje sig:

Jeden wyprowadzit si¢ i ,nie zostawitl adresu®“. Drugi— teraz
nie ma pracy. Trzeci chory, albo tez zona mu chora, albo dzieci nie
zdrowe. Stowem nieprzewidziane przeszkody nie dozwolily odlozy¢
sumy przeznaczonej dla lekarza. ,Ale niechaj pan konsyliarz bedzie
spokojny, my nie jesteSmy niewdzi¢cznikami i gdy tylko bedziemy
mogli...“ i t. d.

Sa to sumy bajonskie. Co najmniej potowy ich doktor nie ogla-
da. Poézniej przekonywa sig, ze ci niewyplacalni znani sg w dzielnicy
ze swej zacno$ci i ze nie poraz pierwszy wpadaja oni na podobne
pomysty. Wyzyskuja tak corazto nowych lekarzy,glownie $wiezo
osiadtych, a potem przefruwaja do innej dzielnicy.

Nie sg to przewaznie biedacy. Latem na wie$ lub nad morze
znajda grosiwo: na dobre ostrygi, albo na szparagi takze im niebrak.

Niechaj za$ 6w ,zdzierca“ zaskarzy dtuznika do sadu! Z tru-
dnoscig wyegzekwuje czgSésumy, albo i wcale jej nie uzyska, bo
rzeczy ,S3 zapisane na kogo innego“. Za to wdzigczny ekspa-
cyent obiegnie cata dzielnice i przedstawi w niej w strasznych barwach
tego, ktory go wyleczyl!

Smutne warunki, zarazem ogniowa proba kazdego =zaczyna-
jacego.

Wobec tego kwestya okreslenia wysokosci naleznych honora-
ryow jest piekaca. Floquet podaje caly szereg praw, regulaminow,
oko6lnikow odnoszacych si¢ do zaptaty lekarzowi, do stosunku leka-
rza wzgledem dtuznika, wzgledem ,,Pomocy powszechnej“, towarzystw
wzajemnej pomocy, towarzystw asekuracyjnych i wreszcie wzgledem
sadu. Koniec koncow okreslenie prawne honararyéw niemal nie istnie-
je... Stanowi o nich gtownie, ze tak powiem, — prawo obyczajowe.

Taryfa lekarska zmienia si¢ zaleznie od wielu warunkow,
i w kazdym departamencie, niekiedy w kazdym powiecie, jest inng.
W samym Paryzu przedstawia caly szereg stopni.
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Zasiagniecie rady lekarskiej w mieszkaniu lekarza kosztuje, za-
leznie od dzielnicy i stanowiska naukowego mistrza, dwa do dwudzie-
stu frankéw. Cena zwFklych odwiedzin lekarskich waha si¢ ze wska-
zanych wzgledow miedzy trzema a pieédziesiecioma frankami. Naj-
nizsze z tych oplat pobieraja zwykli lekarze w dzielnicach ro
botniczych.

W stanie Srednim, bierze si¢ za konsultacy¢ w gabinecie trzy franki,
za odwiedzenie pi¢é¢ frankéw. Jesli lekarz jest docentem uniwersytetu,
albo sprawuje godno$¢ szpitalna — lekarzem w szpitalu mozna byé
tylko po zdaniu calego poltuzina egzaminéw, ponawianych co kilka
lat — wynagrodzenie podnosi si¢ w pierwszym wypadku do dziesigciu,
w drugim do dwudziestu frankow.

Gdy lekarza szpitalnego wzywa si¢ na prowincye, doplacaé sie
ma do tego jeszcze pieé¢ frankow od Kkilometra przebytej drogi. Nie-
ktore miejscowos$ci maja wyjatkowa taryfe. 1 ztad za wyjazd do
Rouenu powaga lekarska z Paryza otrzymuje 600 do tysiaca fran-
kow; do Lille péltora tysiaca do dwéch; do Bordeaux trzy do pél-
pieta tysiaca, do Nicei pie¢ do dziesieciu tysiecy.

Przeci¢tny lekarz prowincyonalny. bierze za porade u siebie
dwa do trzech frankéw. Wyjezdzajac do sgsiednich wsi, liczy franka
za Kkilometr.

Kwestya niewyplacalnych dluznikow, kwestya wynagrodzen le-
karskich, nie sa jedynemi pytaniami, dotyczaeemi bytu lekarza fran-
cuskiego. Pytania te sa wielce piekace, naprzyklad dla rozwiaza-
nia pierwszego, proponowano par¢ lat temu tak zwana ,czarna ksie-
ge“, w ktéora miano wpisywaé niewyplacalnych, na to, aby wobec ich
zatwardzialo$ci przekazaé¢ ich imiona wszystkim Kkolegom i udzielaé
im pomocy tylko za zaplata z géry. Projekt 6w jednak odrzucila
wiekszo$¢ lekarzy. Co do drugiego zagadnienia, nie schodzi ono z po-
rzadku dziennego obrad syndykatéw i ,Bulletin oficiel du syndicat
des mdédecins de la Seine“ przepelniony jest rozprawami na ten te-
mat. Floquet miedzy innymi, ulozyl szemat honoraryéw, szemat 6w
jednak rowniez nie zostal przyjety. Razi w nim szczegélniej robie-
nie roéznicy pomiedzy lekarzami, ktérzy byli niegdy$§ tak zwanymi
internami w szpitalach i ktérzy nimi nie byli. Interni bowiem,
nie roéznia si¢ tak wielce pod wzgledem wiedzy od reszty lekarzy, by
dla nich zdwaja¢ prawie honoraryum innych.

W bardzo klopotliwe polozenie stawia lekarza czesto wspomnia-
ny zwyczaj placenia mu tylko dwa razy do roku. PomyS$lmy sobie
znowu medyka zaczynajacego praktyke. Mieszkanie musi zaplacié,
stuzgcego musi co miesigc wynagrodzié, musi zy¢ i odzia¢ sie. Skoro
nie ma kapitalu na poczatek, zkad wziaé na to? Istnieje wprawdzie
kredyt, ale i o kredyt nie jest tak latwo dzisiaj.

Mocno zmniejszaja praktyke lekarska szpitale. Korzysta z nich
bowiem niestety nietylko ludno$¢ ubozsza. Mimo wszelkich zaostrzen,
wslizgujag si¢ tu i zamozni i to w iloSci wcale duzej. Obecnie
objawila si¢ wsrod lekarzy paryskich ogoélna daznosé przeciw Kklini-
kom. Tu w szczegélno$ci kazda kwestye nalezaloby poddaé pod dy-
skusye, sa bowiem przypadki, gdzie Kkliniki oddaja wielkie ushlugi
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ogélowi, malo narazajac lekarzy, sa i inne, gdzie konkurencya ,kole-
zenska“ daje si¢ dobrze we znaki. Niedawno zarzad ,,Assistance pu-
blique®“ podniost mys$l urzadzenia przy wszystkich szpitalach oddzia-
low specyalnych (ocznego, choréb usznych, nosowych i gardlanych
i t. p.), wobec istnienienia licznych klinik prywatnych bezplatnych,
wywolalo to takze znaczne wzburzenie umystow.

Wielkg konkonkurencye robig lekarzom obecnie przedsiewziecia
lekarsko-handlowe. Szczegélniej w zakresie dentystyki podrywaja
wprost byt zawodowcéw. Jest to, Ze uzyje tego wyrazenia, wspoél-
zawodnictwo wielkiego i drobnego przemystu... Taki ,,honore dentaire*
i kilka innych podrzednych ,,domow“ zatrudniaja po Kkilkunastu, a na-
wet kilkudziesieciu specyalistéw i miewaja 300,000, niekiedy milion
frankéw dochodu rocznego.

Slowem, walka zawodowa wre w naszej dziedzinie zaciekle i wy-
woluje czasami nastrdj bardzo melancholijny w obserwujacym. Jej
wynikiem jest takzie zamkniecie praktyki lekarskiej dla nie — francu-
z0w, jej wynikiem jest uniemozebnienie prawie uzyskania zastepstwa
lekarskiego w czasie wakacyi, jeSli si¢ nie jest pochodzenia francu-
skiego. Nadmieni¢ bowiem, Ze wedlug praw francuskich, sluchacz me-
dycyny majacy szesnaScie inskrypcyi, moze zastepowaé lekarza.

Nie wiem, czy Francuzi wpadli tu na pomyst najszczeSliwszy,
bo zagranica dala im wielu znakomitych uczonych i posréd profeso-
row fakultetu, mozna naliczy¢ sporo cudzoziemcow. Ostatecznie je-
dnak jest to jeden ze sposobow walki, czesto uzywanych w roéznych
sferach.

W czem atoli winniSmy ich nasladowaé¢ i co poruszam tem
chetniej, ze w Kronice Lekarskiej byla kilkakrotnie mowa o tem, to
towarzystwa lekarskie wzajemnej pomocy. Jest ich dotychczas sze$¢.

Najpowazniejszem i najdawniejszem jest ,Stowarzyszenie leka-
rzy departamentu Sekwany“ (Association des medecin dc la Seine),
zalozyl je w r. 1833 Orfila.

Zadaniem stowarzyszenia jest przychodzi¢ z pomoca dotknietym
jakiem$ nieszczeSciem i zwlaszcza ich rodzinom. Za oplata roczna
dwudziestu frankéw (nadto wpisowego dwanascie frankéw), kazdy
czlonek moze zada¢ pomocy dla siebie lub dla swej rodziny w razie
potrzeby. Fundusze stowarzyszenia wynosza wiecej niz 1,400,000 fr.
Sam zapis doktora Renata Moryolino, réwna sie¢ 500,000 frankéw.
Od 1883 stowarzyszenie udzielilo tytulem zapomogi swoim czlonkom
lub wdowom i sierotom po nich, 657,695 frankéw, w samym roku
1897, rozdalo miedzy pieciu lekarzy i 61 wdow i rodzin 44,350 fr.
Nadto 33 lekarzy nie nalezacych do stowarzyszenia otrzymalo z o-
sobnego funduszu 5,800 frankow.

Dzi§ liczy ono 800 czlonkéw, zarzad sklada si¢ z czterdziestu
czterech o0s6b, wybieranych przez losowanie. Procz zapomog, stowa-
rzyszenie wyplaca stale pensye dotknietym niemoca i nalezacym przez
wiecej niz lat pietnaScie.

W r. 1858 powstalo ,,Stowarzyszenie ogélne wzajemnej pomocy
lekarzy francuskich“. Wpis wynosi 12 frankéow, roczna wkladka
tylez. Cel ten sam, co towarzystwa poprzedniego.



W ¢ 1882 zalozono ,Towarzystwo francuskie wod mineral-
nych®. Towarzystwo posiada kase¢ pomocy dla wdow i sierot u-
czestnikéw; takze kas¢ pensyi dla czlonkow, ktorzy przekroczyli 60
lat zycia i naleza do Towarzystwa od wiecej niz pietnastu lat. Udzial
zapewnia akcya Kkosztujgca obecnie 130 frankéw i przynoszaca rocz-
nie 5—6%. W r. 1898 towarzystwo wyplaca 80 pensyi siedemdzie-
sieciu pieciu lekarzom i pieciu wdowom.

Nazwa ,kasy pensyi dla sedziwych lekarzy francuskich® (1884)
wskazuje dokladnie cel. Wkladka proporcyonalna do wieku uczestni-
kow. ,Wzajemne stowarzyszenie lekarskie departamentu Sekwany*
(od 7 grudnia 1886), zdaza do zapewnienia lekarzowi bytu W czasie
choroby. Placac 10 frankow miesiecznie (wpis: franka od kazdego
roku zycia) lekarz nabywa prawo pobierania dziesi¢ciu frankéw dzien-
nie w razie choroby, bez wzgledu na jej trwanie. Wdowy otrzymuja
dochéd od zlozonej przez meza sumy. Pierwszego stycznia 1898
bylo w kasie ,,Stowarzyszenia®“ 227,000 frankow.

Ostatniem wreszcie jest ,Przyjacielskie stowarzyszenie lekarzy
francuskich®, gdzie wkladka wynosi stosunkowo do wieku 50—100 fr.,
a w razie choroby wyplaca si¢ 10 fr. dziennie przez dwa pierwsze
miesigce, potem 100 frankéw miesiecznie nawet je$li przeciag choro-
by przewlekly staje si¢ nieokre§lonym.

Wiodzimier; Bugiel.
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Dnia 1-go wrzesnia 1898 r.

—j.z— Za kilka miesigcy koncza si¢ egzamina na tutejszym
wydziale lekarskim i znéw kilkudziesieciu lekarzy rozpocznie dzia-
falno§¢ samoistng.

Niewatpliwie, czg$¢ ich na razie pozostanie w Warszawie, aby
uzupetni¢ w szpitalach swa wiedzg¢ praktyczna, czgsc Jednak znaczna
wyjedzie szuka¢ chleba wprost na prowincy¢. ¥Yznow zaczng sig
bezowocne czestokro¢ podréze do miast i miasteczek, ktére pozosta-
wig po sobie gorzkie zawody i zniechgcenie u progu dziatalnosci,
a wszystko to dla braku dokladnych wiadomos$ci o miejscowosciach,
ktore nie posiadajg lekarzy. Czyzby takiej informacyi trudno bylto
dostarczy¢. Zdaje sig, ze wigcej jest pod tym wzgledem opieszatoSci
niz utrudnien.

Juz dawniej zwracaliSmy si¢ do kol. lekarzy powiatéw i miej-
skich, aby wykazy takie nadsytali do pism lekarskich, ale glos nasz
nie znalazt oddzwicku. Pismom lekarskim ulozenie takiego wykazu
na zasadzie istniejgcych niedostatecznych danych sprawitoby wielka
trudno$¢, ale dla pojedynczego lekarza powiatu, ktéry zna stosunki
w swoim okregu, jest to kwestya paru godzin pracy.
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Chodzi tylko o wymienie miasteczka lub osady, liczby mieszkancow
i wyrazenie zdania czy lekarz méglby w danej miejscowosci liczy¢ na
praktyke. Informacye takie maja znaczenie i dla dawniej osiadlych
w miejscowosciach roéznych lekarzy, po co bowiem do miasteczka,
gdzie jeden lekarz zaledwm utrzymac si¢ moze, ma przyjezdzaé drugi,
po co nadaremna konkurencya, obniZajaca poziom etyczny stanu le-
karskiego. Kto mimo ostrzezen, mimo informacyj sumiennych uda sie
do miejscowosci, gdzie jest zbyteczny, sam sobie wine¢ niepowodzenia
przypisze, ale chodzi o tych, ktoérzy uczynia to przez nie§wiadomos$¢
i dla ktérych zmiana ciagla miejscowos$ci jest ruing nie tylko mate-
ryalna.

Polecamy goraco nasz projekt kolegom i upraszamy o mozliwie
szybkie wyslanie potrzebnych informacyj, ktére zgrupujemy i podamy
do wiadomos$ci publicznej.

Ci, ktorzy poSpiesza na nasze Zadanie, zyskaja wdzieczno$é sze-
regu mlodszych kolegéw i spelnia obowiazek obywatelski przez udo-
stepnienie pomocy lekarskiej miejscowo$ciom, ktore jej dotad nic po-
siadaja.

Powtarzamy, ze chcemy si¢ oprze¢ na danych pewnych i tylko
takie podawaé bedziemy do wiadomosci ogolu kolegow.

— Dziwié si¢ zaiste nalezy z jaka pohopnoscia prasa codzienna
pewnej kategoryi poluje na sensacye. Niedawno mieliSmy tego dowéd
w wyciagnietej niewiadomo przez kogo sprawie pozostawienia przez
jednego z chirurgéw pincetu w jamie brzusznej. Niesprawdzone do-
statecznie fakty podaje si¢ do wiadomosci publicznej, rzucajac na-
zwiskiem powszechnie szanowanem i zaslugujacem na troche wiecej
wzglednosci. Errare humanum est, by¢ wiec moze, ze i fakt mial
miejsce, ale od tego jest sad, do ktéorego sprawe skierowano, aby
bezstronnie rozwazyl czyja byla wina i skutkiem czego nastapila
$mier¢ chorej, a w Zadnym razie nie jest ku temu wlasciwem forum
prasa codzienna, informowana jednostronnie i niekompetentna w roz-
trzyganiu spraw specyalnych. Nie stajemy w niczyjej obronie, gdyz
czekamy w danej sprawie wlasciwych materyalow, ktorych tylko
SledztwD sumienne dostarczy¢ moze, notujemy tylko fakt goly siega-
nia po czyja$ slawe bez dostatecznych dowodéw. Jako pismo lekar-
skie czujemy si¢ do tego powolani i najgorecej przeciw temu pro-
testujemy.

—2z— SlyszeliSmy, iz kolega nasz redakcyjny W. Garlinski
zamierza otworzy¢ pierwsza lecznice okulistyczna w Lodzi. MysSl ta
wobec rozrostu miasta i fabrycznego jego charakteru, usposabiajacego
do cierpien ocznych, zasluguje na zaznaczenie. O ile wiemy, lecznica
bedzie otwarta w pazdzierniku.

—z— Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, iz w grudniu (12—16
st. st.) odbedzie si¢ w Petersburgu zjazd balneologiczny. Referat}
nadsyla¢ nalezy do dnia 1-go listopada (st. st.) pod adresem Dmi-
trowskij pereulok, 15. Prezesem zjazdu jest prof. Lebedew, sekre-
tarzem W. Hubert.
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—2.— Moskiewskie tow. lekarskie obchodzi¢ bedzie 2-go paz-
dziernika, r. b. 25-lecie swego istnienia.

—z7— 25-go wrzeSnia rozpocznie si¢ w Ostendzie Y-ty zjazd
miedzynarodowy balneologdéw.

—z. — W Edinburgn na zjezdzie dorocznym Brit med. Assoc.
po raz pierwszy zainicyowano sekcye p. n. ,medycyna w stosunku do
ubezpieczen na zycie“. W stowie wstepnem Claud Muirdead przyto-
czyl, iz 43,7% ludno$ci Wielkiej Brytanii jest ubezpieczonych. Licz-
ba polis wynosi 17,403,680, suma ubezpieczen 714,418,787 funt. szterl.
(okolo 7 miliardéw rubli). Wobec tego wystepuje na plan pierwszy
stosunek lekarzy do towarzystw; na odpowiedzialnosSci lekarza lezy
dokladne zbadanie kandydatéw. Nadto dr. M. podnosi kwestye opra-
cowania tabel dlugo$ci Zycia w rozmaitych chorobach na wzér tabel
dla ludzi zdrowych, kwestya to nader wazna, pozwoli bowiem z ubez-
pieczenia na pewnych warunkach Kkorzystaé¢ i ludziom chorym.

—z— Na wyspie Paros w G-recyi zrobiono ciekawe odKkrycie
archeologiczne, znaleziono mianowicie starozytna §wiatyni¢ Eskulapa,
opiewana przez poetéw. Swiatynia zachowala sie w calo$ci, posiada
41,25 metr. dlugosci i 19,5 metr. szeroko$ci. Aczkolwiek niewiele
pozostalo kolumn w ruinach, wszelako znaleziono kilka na nich na-
piséw, posiadajacych pierwszorzedne dla historyi medycyny znaczenie.
Niedaleko $Swiatyni odkopano fontann¢ z 5—6 wieku przed Chrystu-
sem; do dzi§ wydajno$¢ wody przypadkowo odkopanej fontanny jest
obfita. Badania w okolicach prowadza si¢ w dalszym ciagu.

Sprostowanie.

WV zeszycie Kroniki z dnia 1-go sierpnia;

Na str. 668:
wiersz 2-gi od gory wydrukowano: szczegolowego, powinno byé: naturalnego
,»  19-ty v ' mieszanki , mieszanki Biederta

» 15-ty od dolu niewlasciwie dodano wyraz: sfabo.
» 6-ty od dolu wydrukowano Watpoffa, powinno byé: Watjoffa.

Na str. 669:
wiersz 19-ty od goéry wydrukowano: na kaZde dziecko wypadaly 4 dozor -
czynie powinno byé: na czworo dzieci wypadala | dozorczyni.
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Prace oryginalne.

Najnowsze prady w nauce o odporno$ci — Dr. Jerzy Bruner — str. 721. I
Z kazuistyki laryngo-rynologicznej — Dr. Jan Se¢dziak — str. 727.
i A e 9

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Choroby wewngtrzne i hygiena.

309. J. Bedore—O znaczeniu promieni Rontgena dla rozpoznania gruzlicy— str. 729.
310. L. Lilienfeld — Synteza peptonow — str. 732. 311. Rezolucye ostatniego Zjazdu
mi¢dzynarodowego hygieny i demografii w Madrycie — str. 733.

II. Choroby dzieci.
312. A. Antonelli — Przyczynek do przymiotu dziecigcego — str. 734. 313. P. Hil-
bert — Dlaczego mozliwie wczesniej winnismy wykonywaé zastrzykiwania surowicy
w blonicy?—str. 735. 314. H. ICossel— Przyczynek do statystyki btonicy— str. 736.
1. Choroby uktadu nerwowego.
315. Prof. Dr. Moriz Benedikt — O boélach gltowy — str. 737. 316. H. Koster —
Przyczynek do Dermatomysitis — str. 741. 317. Eulenburg — Przeszczepienie S$cig-
gien w przypadku paraplegia. Spasticae cerebralis czyli t. zw. choroby Litle’a —str. 743.

IV. Wiadomos$ci pomniejsze str. 745 —318 -327.
V. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie — str. 748.
VL Listy z Krakowa. — str. 754.
VI Listy z Paryza — str. 756.

Kronika biezgca — str. 760.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

[Hozsoneno Llensyporo, BapmaBa 14 Asrycra 1898 rona.



ApteJea Jf. Wertdy

Istniejagca od czasow

1Jr i

Krakowskie-Przedmiescie 45,

Przetwory ehemiezne, exyste 9o celow naukowych.
Barwniki 9o robdt mikroskopowych.
Wszelkie nowe $rookl 9o uzycia wehodzaee.
Wooy mineralne, Wina lecznicze.
Wszelkie ro9za)e surowic leczniczych,

1 szpryce 9o ich wstrzykiwania.

AK

BU S KO D*P GRAB OO\YEEUJ Ljeli:zl:kl?;i ul.(apielowego

SZCZAWA— LETYNOWA.
FR NZEN B D Skuteczna we
wszystkich przypad-

kach djatezy moczo
HIGHI-TIMIIT 5,2 pisks me-
czowym, przy choro-
bach nerek, pe¢cherza,
reumatyzmie, poda-

grze i t. p.

Zalecona przez pierwsze powagi lekarskie.

Moczopedna. Smak przyjemny.

Wylaczna przesylka HEINRICH MATTONI, Franzensbad. Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.



