Zeszyt 20. Warszawa, 3 (15 Pazdziernika) 1898 r. Rok XIX.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

I Rozmi¢kczenie samodzielne
GALKI OCZNEJ.

(Opthalmomalacia essentialis v. phthisis essentialis bulbi oculi).0

Napisat

Ignacy S*zeminshi (z Wilna).

Rzadkie to cierpienie odznacza si¢ zmniejszeniem ci$nienia we-
wnatrzocznego, niezaleznem od spraw chorobowych samego oka i po-
wstajagcem w oku zupelnie rozwinigtem. Trzymajac si¢ powyzszego
okreslenia, musimy przy rozpoznawaniu wylaczyé rozmigkczenie i za-
nik gatki wskutek urazéow i operacyi, wywolujacych powstawanie
przetok i blizn cystowatych; odchodzace ta droga plyny oka sprowa-
dzajg rozmigkczenie lecz nie samodzielne, a nastgpcze. Rowniez
nalezy wylaczy¢ rozmigkczenie oka, spostrzegane w niektorych
cigzkich sprawach zapalnych gatki, w cierpieniach rogéwki i od-
dzieleniu blony siatkowej, rozmigkczenie wskutek wkraplan ko-
kainy i uzywania opaski uciskajacej 1 w koncu zmniejszenie gatki
(microphthalraus) wrodzone i dziecigce.

Graefe *), ktory pierwszy opisal to cierpienie, nazwat je zani-
kiem samodzielnym gatki (phtisis essentialis bulbi); dalej Schmidt-
Rimpler 2) — rozmigkczenie samodzielne oka (ophtalmomalacia essen-

) Odczyt przygotowany na VIII Zjazd lekarzy i przyrodnikow pol-
skich, ktéory mial si¢ odby¢ w Poznaniu w sierpniu r. b.
Krén. Lek 1.
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tialisy — wreszcie Nagel 49 i Klein 5 — samodzielne obnizenie
ci$nienia wewngtrzocznego (hypotonia essentialis).

Najwazniejszym objawem choroby jest zmniejszenie ci$nienia
wewngtrzgalkowego, wynoszace od T—1 do T—3. Jako nastepstwa
tego objawu wystepuja czesto: zmniejszenie oka, splaszczenie galki
w okolicy miesni prostych, sprowadzajace zmniejszenie refrakcvi (nie-
domiarowo$¢ moze przechodzi¢ w miarowos¢, a ta ostatnia w nadmia-
rowos¢), rozszerzenie zyl siatkowki (spostrzegane w przypadku Talki7),
faldy rogéwki, wywolujace zmetnienie tej blony, wylew krwi do
przedniej komorki (przyp. Swarzy).

Faldy rogéwki powstaja wskutek naglego i silnego obnizZenia
ci$nienia wewnatrzocznego. Przedni odcinek oka, a gléwnie rogéwka,
posuwaja si¢ ku tylowi, najwiecej za$§ zapada si¢ Srodkowa czesé ro-
gowki, jako najciensza; poniewaz zmniejszenie ciSnienia nast¢puje nagle,
rogowka niema czasu zapas¢ si¢ w calo$ci, lecz tworzy oddzielne
ezaglebienia t. j. faldy, ukladajace si¢ rownolegle i w kierunku z gory
ku dolowi, gdyZ rogéwka usuwa si¢ nie tylko ku tylowi, ale takze,
wskutek prawa ciezkosci, ku dolowi. Faldy te przedstawiaja sie
w postaci szarawych preg, ktére Graefe x) i Schmidt-Rimpler 3) u-
miejscawiaja w blonie Descemeta, a Nagel 4 i G-agaryn 6 w przed-
niej warstwie rogowki.

Zmniejszenie oka nie zawsze moze by¢ stwierdzone; czasem
galka wydaje si¢ mniejsza z przyczyny wi¢kszego zaglebienia w oczo-
dole i zwezenia szpary powiekowej. Schmidt-Rimpler 3) przy pomocy
wymiarow mogl wykazaé mniejsza wielko$¢ galki chorej w poréwna-
niu ze zdrowg; w jednym jego przypadku, przy sekcyi, oko chore
po wyjeciu przedstawialo mniejsza objetos¢ od zdrowego o [i/2 szesé,
ctm. wody.

Dalszem nastepstwem gléwnego objawu, t. j. zmniejszenia ci-
Snienia wewnatrzgalkowego, jest oslabienie wzroku, zalezne od fald
rogowki i od zaburzen akomodacyjnych wskutek obnizenia refrakcyi.

Inne objawy rozmig¢kczenia samodzielnego oka sa: zaglebienie
galki w oczodole, czeSciowe opadniecie goérnej powieki, zwezenie
szpary powiekowej, nieznaczne zweZenie zrenicy z zachowaniem jej
oddzialywania, albo oslabieniem tego ostatniego odnos$nie do $wiatla,
zmniejszenie czulo$ci rogowki i lacznicy, rzadziej skory powiek i sa-
siedniej twarzy, czerwono$¢ skory powiek i odpowiedniej polowy
twarzy z uczuciem gorgca, znacznie rzadziej blado$¢ i uczucie zimna
w tych czeSciach ciala, bél przy ucisku ciala rzeskowego.

Dno oka zwykle Zadnych zmian nie przedstawia; jedynie w przy-
padku Talki 7) spostrzegano rozszerzenie zyl siatkéwki, a w jednym
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z przypadkdéw Schmidt-Rimplera 3) zwe¢zenie zyl tarczy nerwu wzro-
kowego i sasiedniej czgsci siatkowki.

Podobnie, jak w innych chorobach, nie wszystkie objawy zawsze
wystepuja. W niektorych przypadkach nie spostrzegano zmniejszenia
i zaglebienia oka w oczodole, fald rogéwki, zwegzenia zrenicy, osla-
bienia wzroku i t. p.

Do wyzej wymienionych objawéw, charakterystycznych dla roz-
migkczenia samodzielnego oka, czesto przylaczaja si¢, jako powikla-
nie, objawy podraznienia: nastrzykniecie naczyn rz¢skowych i taczni-
cowych, Izawienie, §wiatlowstrgt, bole oka i okolooczne; objawy te
moga ogranicza¢ si¢ jedynie uczuciem cisnienia w oku.

Czesto spostrzegana bolesno$é, przy ucisku okolicy ciata rzesko-
wego nie ma charaktego zapalnego, lecz raczej stanowi objaw ner-
WOWY.

Cierpienie obejmuje zawsze jedno tylko oko, czg$ciej lewe; cho-
rzy bywaja w wieku mtodym, rzadziej $rednim, czeSciej nieco sg pilci
zenskiej niz meskiej.

Rozmigkczenie samodzielne oka wystgpuje w postaci napadowej,
albo stalej; w pierwszej oko w przerwach migdzy napadami jest
zupetnie prawidtowe albo tez przedstawia objawy w znacznie stab-
szem nat¢zeniu. Napady powtarzajg si¢ w odstgpach nieregularnych
i trwaja kilka godzin, kilka lub kilkanasnie uni. Wecker § uznaje
tylko postaé napadowsa, uwazajac statg za zwykly zanik oka w mniej-
szym lub wigkszym stopniu, ztad jako wilasciwa nazwe cierpienia
podaje ,,zanik przechodzacy okal (phthisie transitoire de 1’oeil).

Rokowanie jest dobre, gdyz prawie wszystkie przypadki zna-
ne zakonczyly si¢ wyzdrowieniem, jakkolwiek dopiero po uplywie
dtuzszego czasu (niekiedy kilku lat).

Literatura zawiera tylko 17 przypadkow opisanych; jednym
z nich jest moj, spostrzegany od r. 1895, ktérego przebieg w pierw-
szym okresie oglositem przed 2 laty (Recueil d’ophtalmologie, 1896,
avril, 206). Obecnic opisze¢ dalszy ciag jego.

Poczatek spostrzezenia jest nastgpujacy:

M. H., mlody czltowiek, lat 22, zglosit si¢ do mnie 5 listop.
r. 1895, skarzac si¢ na zmniejszenie prawego oka, oslabienie widze-
nia tego oka i bdle okotooczne. Stan ten trwal od 4 dni, przed tern
oczy mial zupetnie zdrowe.

Badanie wykazato obnizenie ci$nienia w prawem oku (T—2),
nieznaczne ograniczenie wielkosci gatki we wszystkich rozmiarach,
z zachowaniem najzupelniejszej symetryi, z wyjatkiem matego sptasz-
czenia w okolicy migéni prostych; lekkie zaglebienie gatki w oczo-
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dole, opadnigcie gornej powieki w S$rednim stopniu; zmetnienie ro-
gowki powierzchowne, przedstawiajace przy S$cislejszem badaniu licz-
ne pregi prostopadle i rownolegle, wyrazajace faldy tej blony; osla-
bienie czulo$ci rogéwki i lacznicy, nieznaczne zwe¢zenie Zrenicy z za-
chowaniem oddzialywania, zaczerwienienie skory powiek i prawej po-
lowy twarzy; slabe uczucie bélu przy naciskaniu okolicy ciala rze-
skowego. Wskutek zmian rogéwki oslabienie sily widzenia (chory
liczyl palce w odleglosci 4 metréow). Zadnych objawoéw zapalnych.

Stan ten trwal 8 dni, przedstawiajac jedynie zmiany w stopniu
znieczulenia rogéwki i lacznicy i w ustepowaniu i powracaniu czer-
wonos$ci skéry. Na 9-ty dzien ciSnienie wewnatrzgalkowe podnioslo
sie¢ (T—1), a w ciggu nastepnych 4 dni oko stopniowo stawalo sie
zupelnie prawidlowem i w koncu nie zachowalo najmniejszego $ladu
przebytego cierpienia.

Dnia 5-go grudnia chory zjawil si¢ powtornie z objawami roz-
mi¢kczenia samodzielnego galki prawej. CisSnienie wewnatrzoczne
bylo w slabszym stopniu zmniejszone (T — 1), inne objawy nie
przedstawialy Zadnej réznicy ze spostrzeganymi w pierwszym na-
padzie. Drugi ten napad trwal 11 dni i znikl réwniez bez pozosta-
wienia jakiegobadz S$ladu.

Tak wiec mialy miejsce dwa napady, jeden trwajacy 17 dni,
drugi 11. Przerwa miedzy nimi wynosila 16 dni. Jest to pierwsza
czeS¢ spostrzezenia, ktora jest juz opisana.

W ciagu calego r. 1896 pacyent czul si¢ najzupelniej dobrze,
tak pod wzgledem stanu ogdlnego, jak tez i oczu; silnie zbudowany,
dobrze odzywiony, nie przebywal i poprzednio zadnych choréb, god-
nych wymienienia, w szczegoélnosci nie mial i nie ma przymiotu na-
bytego lub dziedzicznego, zolzow, krzywicy, goséca i choréb nerwo-
wych. W rodzinie wywiady réwniez nie wykazaly tych cierpien.

Dnia 14-go kwietnia r. 1897 chory zjawil si¢ z przyczyny no-
wego napadu, ktéry zaczal si¢ przed 2-ma dniami, réwniez na pra-
wem oku.

Zmniejszenie ciSnienia wewnatrzgalkowego bylo silniejsze niz
podczas pierwszch napadéw (T—3); oko wydalo mi si¢ bardziej za-
glebionem w oczodole niz poprzednio, a w kazdym razie splaszczenie
w obrebie miesni prostych bylo znacznie wybitniejsze. Podobnie jak
w pierwszych napadach, rogéwka, przezroczysta na pierwszy rzut
oka, przy Scif§lejszem badaniu przedstawiala zmetnienie, wyrazone
najwiecej w czeSci Srodkowej i skladajace sie, jak pokazalo o$wie-
tlenie boczne, z pre¢g prostopadlych i rownoleglych, zaleznych od fald
rogowki. Rogéwka i lacznica prawie zupelnie nieczule. Zrenica
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srednio zwezona, oddziatywata prawidlowo na $wiatto, akomodacye
i konwergencyg, pod wplywem atropiny rozszerzata si¢ normalnie.
Przednia komoérka byla zmniejszona. Powieka gorna nieco opadnigta.
Badanie wziernikowe, o ile bylo mozliwe przy zmgtnieniu rogdwki,
nie wykazalo zadnych zmian na dnie oka. Co si¢ tyczy widzenia,
liczyt palce o 2 metry. Drugie oko przy szkle wklegstem 1,50 D.
posadato wzrok prawidtowy.

Zupelny brak wszelkich objawow podraznienia; ani tzawienia,
ani czerwonosci tacznicy, ani jakiegokolwiekbadz bolu samodzielnego
lub przy ucisku, ani $wiatlowstrgtu.

Podobnie, jak przy poprzednich napadach, nie mozna bylo wykry¢
zadnej przyczyny w stanie ogélnym albo w oku, mogacej by¢é w zwigz-
ku z opisanem cierpieniem.

Napad spostrzegalem 9 dni; w ciaggu drugiego i trzeciego dnia
widoczne bylo zaczerwienienie skory powiek i prawej potowy twa-
rzy. Cisnienie wewnatrzgalkowe powigkszylo si¢ na czwarty dzien
do T—2, lecz na pigty znowu spadto do T—3. Na 7-my dzien
moglem zauwazy¢ zwigkszenie czuto$ci rogéwki i lacznicy, a w ciagu
nastgpnych 2 dni wszystkie objawy chorobowy znikly. Oko stato
si¢ zupelnie prawidtowe i przy concav 1,50 D. posiadato, réwniez jak
lewe, wzrok normalny.

Znieczulenia skoéry powiek i twarzy nie bylem w stanie ani
razu stwierdzi¢.

Trzeci wigc napad, liczac 2 dni, ktére uptyngly do zjawienia
si¢ chorego, i 2 dni, w ciggu ktorych objawy chorobowe znikaty,
trwat 11 dni, tylez co drugi napad, z temiz objawami, ale w ci¢z-
szym stopniu.

Jako $rodek leczniczy stosowatem bromek potasu i sodu i atro-
ping; w poprzednich napadach uzywatem, oprocz §rodkéw wymienio-
nych, podskérnych wstrzykiwan morfiny.

Pacyent, wyzdrowiawszy w zupelno$ci, wyjechal na wie$, gdzie
stale mieszka.

Odtad byl spokojny do 11 stycznia 1898, kiedy znowu zacho-
rowal. W 3 dni pdézniej przyjechat do Wilna i zglosit si¢ do mnie.

titan oka prawego byl lepszy, niz przy poprzednim napadzie.
Upadek cisnienia wewnatrzocznego, zaglebienie galki w oczodole,
zmetnienie rogowki przedstawialy si¢ w stabszym stopniu (T—1);
zrenica prawidtowa? rowniez jak przednia komorka, dno oka bez
zmiany, zadnych objawdw podraznienia, sita wzroku normalna.

Dnia 17 stycznia, mimo stosowania od 3 dni bromkow i wkra-
plan atropiny, nastapito znaczne pogorszenie. Po nocy, przespanej
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dobrze, T—3, znaczne splaszczenie galki w obrebie mieSni prostych,
zaglebienie w oczodole, zmetnienie rogowki, nie rézniace si¢ od spo-
strzeganego w poprzednim napadzie; Zrenica silnie zweZona, lecz pra-
widlowo oddzialywajaca; przednia komora zmniejszona. Wystapilo
opadnig¢cie gornej powieki i zupelne znieczulenie rogéwki i lacznicy,
ktéore to objawy poprzednich dni nieistnialy. Liczyl palce o 1 metr.
Podraznienia i teraz nie bylo, jedynie lekki bol w okolicy ciala rze-
skowego przy ucisku.

Dnia 20 stycznia w ciagu kilku godzin zaczerwienienie skory
powiek i sasiednieh czeSci twarzy. Dnia 21 stycznia ci$nienie we-
wnatrzgalkowe powiekszylo si¢ do T—2 i jednocze$Snie z tern zmniej-
szylo sie¢ zaglebienie i splaszczenie oka, zmetnienie rogéwki, zwezenie
zrenicy, opadniecie gornej powieki i znieczulenie rogéwki i lacznicy;
chory zaczal liczyé palce o 3 metry.

Dnia 23 stycznia wystapilo pogorszenie z objawami, nie roéznia-
cymi si¢ od spostrzeganych d. 17 stycznia. Wieczorem tegoz dnia
pogorszenie zaczelo znika¢ i stopniowe polepszenie i ustepowanie
objawéw chorobowych trwalo do 30 stycznia, w ktérym to dniu od
rana oko bylo juz zupelnie prawidlowe.

Napad ciagnal si¢ 19 dni, dluzej niz poprzednie i z przypadlo-
Sciami bardziej ciezkiemi. Odtad od chwili obecnej nowego napadu
nie bylo.

Oprécz bromkéw i atropiny stosowalem, przez kilka dni istnie-
nia bélu w obrebie ciala rzeskowego, podskérne wstrzykiwania morfiny.

Tak wiec w ciagu 2 lat i 9 miesiecy wystapily 4 napady, trwa-
jace dni 17, 11, 11 i 19, bez zadnych objawdéw zapalnych, ani tez
jakiegokolwiek podraznienia, przedstawiajace jedynie zjawiska ner-
wowe. Przerwy miedzy napadami byly najrozmaitsze: miedzy pierw-
szym i drugim 16 dni, miedzy drugim i trzecim rok i 4 miesiecy,
miedzy trzecim i czwartym 8Y2 miesiecy. Objawy we wszystkich 4
napadach byly jednakowe, natezenie ich tylko bylo rézme i zmienialo
si¢ w ciagu samego napadu, niezaleznie od leczenia, szczegdlniej pod-
czas ostatnich 2 napadéw. Oko przed napadem i po nim bylo naj-
zupelniej prawidlowe. Przypadek opisany posiadal charakter czystej
nerwicy, bez zadnych powiklan. Béle okolooczne przy pierwszym
napadzie i bél przy ucisku ciala rzeskowego, wystepujacy niekiedy,
nie wyrazaly objawéw zapalnych, lecz jedynie nerwowe.

Przypadek méj zasluguje na uwage z przyczyny rzadkos$ci cho-
roby, jaka przedstawia, i ze wzgledu, Ze byl spostrzegany przez
dlugi czas i w ciggu wszystkich napadéw, co nie mialo miejsca w in-
nych przypadkach, znanych z literatury.
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Faldy rogowki u mego chorego we wszystkich napadach, two-
rzyly si¢ w przedniej warstwie, podobnie jak w przypadkach Nage-
la 4 i Gagaryna 6).

Pierwsze spostrzezenie rozmigkczenia samodzielnego oka ogtosit
Graefe 1). Mtlodzieniec lat 18, cierpial na podraznienie lewego oka,
powickszajace si¢ w postaci napadow. Stan ten powstal przed 10 u
laty, gdy chory otrzymal ran¢ gatki, w bliskosci kata wewngtrznego,
po ktorej zostata blizna. W' ostatnich latach podczas napadow, lewe
oko stawalo si¢ migkkiem i mniejszem, zrenica byla zwe¢zona, rogow-
ka wykazywala zmetnienie w postaci preg w blonie Descemeta, kto-
re Graefe uwazal za wyrazenie fald. Obnizenie sily widzenia do Vsy
silne bole samodzielne, rozchodzgce si¢ od okolicy blizny po po-
wierzchni oka do skroni i czolu. Napady powtarzaly kilka razy ty-
godniowo, gldwnie rano. Pod wptywem morfiny (wstrzykiwania pod-
skorne i wkraplania do worka tacznicy) i chininy wewnatrz, napady
staty si¢ rzadsze 1 krotsze. Nie wiadomo, czy nastapito zupelne
wyleczenie.

2) W drugim przypadku, opisanym przez Nagel’a 4), rozmigk-
czenie lewego oka wystapitlo ze zwyklymi objawami u mlodzienca
lat 17 po operacyi zezu, dokonanej na tem oku. Metno§¢ rogowki
sktadata si¢ z licznych preg w zewnetrznej warstwie tej blony, zbyt
szerokich, aby zalezaly jedynie od fald; prawdopodobnie zme¢tnienie
wywotane bylo takze w czg¢S$ci przez zaburzenie odzywiania. Postaé
cierpienia byta stata, bez napadow. Wszystkie objawy, przy wycze-
kujacem postgpowaniu, znikty w zupeinosci po 3 tygodniach.

3) Horner 9) spostrzegal przypadek o przebiegu przewleklym,
w postaci statej, bez napadow, przedstawiajacy rozmigkczenie gatki
bez jej zmniejszenia, cz¢Sciowe opadnigcie powieki gdérnej i zwezenie
zrenicy, i pierwszy zwrocil uwage na zaleznos$é¢ tych objawoéw od po-
razenia szyjowej cz¢$ci nerwu wspotczulnegp.

4) Swanzy 10) opisat cierpienie na lewem oku u kobiety lat 37,
ktore wystapito w 6 tygodni po operacyi za¢my w postaci napadowej.
Przy pierwszym napadzie powstal wylew krwi do przedniej komorki,
ktory Swanzy uwazal za skutek obnizenia ci$nienia wewnatrzgatko-
wego. Napady rozmigkczenia oka, polaczone z tzawieniem i zmetnie-
niem ciala szklistege, bez fald rogéwki i bez bdlow, powtarzaty si¢
w nieokreslonych okresach. Chora znikla, wskutek czego dalszy
przebieg choroby jest niewiadomy.

5) Rosa n), pod nazwa szczegélnego przypadku zapalenia lacz-
nicy i rogowki, opisuje rozmigkczenie samodzielne oka u 18-letniej
dziewczyny w postaci napadow kilkudniowych, powtarzajacych sig
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co tydzien, podczas ktérych wystepowalo zmniejszenie ci$nienia we-
wnatrzgalkowego, czeSciowe opadniecie gornej powieki, zwezenie
i slabe oddzialywanie Zrenicy, przekrwienie lacznicy i silne bdle
w oku. Po 9-u miesiacach choroba ustapila.

6) W pierwszym przypadku Landesberga 12) napady rozmiek-
czenia oka z jego zmniejszeniem i zapadni¢ciem, ze zmetnieniem ro-
géwki, objawami podraznienia i bélami zjawialy sie u 23-letniej
dziewczyny na prawem oku, Kktére przedstawialo bielmo obwodowe
z przyczepem teczowki (leucoma adhaerens), powstale w skutek u-
przedniego przedziurawienia blony rogowej. Choroba ustapila po do-
konaniu wyciecia teczowki. Wspominam ten przypadek jedynie dla-
tego, ze jest pomieszczony w ,Graefe-Saemisch Handbuch®“ w liczbie
spostrzezen, odnoszacych si¢ do choroby omawianej; widzimy jednak
Z powyiszego, Ze nie przedstawia on wcale rozmig¢kczenia samodziel-
nego oka, lecz nastepcze, zalezne zdaniem samego Landesberga, od
przyczepéw przednich, a zdaniem Weckera 8 od istnienia przetoki
w bielmie, ktérej otwieranie si¢ i zamykanie wywolywalo i przery-
walo napady.

Podobniez drugi przypadek Landesberga 12, wykazujacy przy
rozmi¢kczeniu oka ostre nacieczenie rogéwki, i przypadek Schweigge-
ra 13, przedstawiajacy przyczepy tylne teczowki i zmiany barwnika
blony naczyniowej, nie mogg by¢ zaliczane do samodzielnego roz-
miekczenia oka.

7—9). Trzy przypadki Birwinkel’a u) przedstawialy postaé
choroby stala, z przebiegiem przewleklym. Obnizenie ciSnienia we-
wnatrzocznego, nieznaczne zmniejszenie galki, zaglebienie jej w oczo-
dole, opadniecie czeSciowe powieki gornej, zwezenie Zrenicy.

10—13). Schmidt-Rimpler opisal 4 przypadki. W pierwszym 1),
w lewem oku u 25-letniej chorej po ostrej jaglicy, wystapilo roz-
mi¢kczenie i zmniejszenie galki, opadniecie powieki gérnej, bardzo
slabe rozszenie Zrenicy, nieznaczne oslabienie czulo$ci rogéowki i lacz-
nicy, bez fald rogéwki, bez objawéw zapalenia i podraznienia, przy
prawidlowej sile wzroku. W 171 roku pozniej stan oka byl bez
zmiany, lecz powstalo uposledzenie odzywiania lewej polowy twarzy.

W drugim przypadku 15 cierpienie zjawilo si¢ rowniez w le-
wem oku, po tyfusie, bez uprzednich zmian w oku, u 42-letniej cho-
rej. Rozmie¢kczenie i zmniejszenie galki,! bardzo slabe zwezenie Zre-
nicy; nie bylo fald rogowki, opadniecia gérnej powieki, objawéw za-
palnych. Sila wzroku prawidlowa.

Oba te przypadki przedstawialy posta¢ slaba, bez napadow.
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W trzecim przypadku 16) 25-letni me¢zczyzna w 12 lat po prze-
byciu tyfusu zaczal doznawaé¢ w lewem oku napadéw rozmigkczenia,
polaczonego ze zmniejszeniem galki i nieznacznem zwezeniem Zrenicy
i szpary powiekowej, przy widzeniu prawidlowem. Schmidt-Rimpler
spostrzegal jeden taki napad, trwajacy okolo 8 dni, w ciggu ktorego
wystapily pryszezyki (phlyctaenae) na brzegu rogdéwki.

W czwartym przypadku 3 ciepienie wystapilo w postaci napa-
dowej u 26-letniej dziewczyny w lewem oku, po niezycie lacznicy,
powstalym po urazie, ktéry zadnych skutkéw nie zostawil. Roz-
mi¢kczenie i nieznaczne zmniejszenie galki, zaglebienie jej w oczo-
dole, opadniecie gornej powieki, male zwezenie Zrenicy, faldy rogow-
ki, znajdujace si¢ w blonie Descemeta, oslabienie widzenia, nieznacz-
ne zwezenie zZyl na tarczy nerwu wzrokowego i sasiedniej siatkowce,
czerwonos$¢ lewej polowy twarzy, polaczona z uczuciem goraca. Stan
ogolny, w poczatku dobry, podzniej znacznie pogorszyl si¢; zjawila
si¢ histerya w wysokim stopniu i ogolne oslabienie. Lewa polowa
twhrzy wykazywala zanik.

14) Schmidt-Rimpler wzmiankuje o podobnym przypadku, spo-
strzeganym przez Giovanni’ego 1))

15) Przypadek Borthena znany mi jest tylko ze sprawozdania 18).

16) Gagaryn 6) opisal rozmiekczenie samodzielne galki u 13-let-
niej dziewczyny, malokrwistej, w lewem oku, wystepujace z opadnie-
ciem gornej powieki, zwezeniem Zrenicy, faldami rogéwki w przedniej
warstwie tej blouy, oslabienie czulo$ci rogoéwki, obnizeniem wzroku
i bélami w oku i oczodole; czasem zjawialo si¢ zaczerwienienie i obrzmie-
nie skory powiek i lewej polowy twarzy. W nieréwnych przerwach,
mniej wiecej co tydzien, na 2—3 dni objawy chorobowe pogarszaly
si¢ i jednocze$nie powstawaly bodle oka i zebow z lewej strony (zeby
byly w znacznej czeSci spréchniale). Cierpienie zaczelo si¢ z obja-
wami zapalnymi ze strony lacznicy i ustapilo najzupeklmiej po 2 mie-
sigcach.

17) Talko 7) opisal podobny przypadek u Zolnierza 22-letniego.
W prawem oku, po ostrym niezycie lacznicy, wystapily rozmiekcze-
nie galki, znaczne jej zaglebienie w oczodole, opadnigcie gérnej po-
wieki, zmetnienie rogdéwki, zwezZenie Zrenicy z oslabieniem jej od-
dzialywania, obniZenie czulo$ci rogowki, lacznicy i skéry prawej po-
lowy twarzy, niedowlad mie$ni ruchowych oka, z wyjatkiem prostego
wewnetrznego, rozszerzenie zyl siatkowki. Wzrok najzupelniej znie-
siony. Bole nieokreslone w réznych czesciach ciala.

Objawy, w poczatku stabo wyrazone, w ciagu choroby znacznie
pogorszyly sie, ulegajac jednak czestym wahaniom. W przebiegu cierpie-



nia mialy miejsce zaburzenia psychiczne i zapalenie pluc niezytowe.
Chory spostrzegany byl przez 6l/a miesiecy, po ktérych, uwolniony
ze sluzby wojskowej, wyjechal, nie przedstawiajac Zadnej zmiany
na lepsze.

Jak widzimy, byl to przypadek bardzo powiklany; rzeczywiscie
tez wykryto u chorego histerye.

Literatura polska dotad nie zawiera ani jednego spostrzezenia
rozmiekczenia samodzielnego oka.

Mamy tedy 18 przypadkéw (liczac w to mdj) rozmig¢kczenia sa-
modzielnego oka, opisanych w literaturze, po wylaczeniu za$ spo-
strzezenia Landesberga, pozostanie 17, z ktérych 6 w postaci napa-
dowej, a 9 w stalej; 6 przedstawialo objawy zapalne, 9 wystepowalo
bez tych ostatnich. W 2 przypadkach (Giovanni’ego 17) i Borthena I8)
przebieg choroby jest rai nieznany.

{Dok. nast.).

I Najnowsze prady w nauce o odpornosci,

PODAL
"Brunner-

(Z pracowni patologii ogdlnej przy uniwersytecie warszawskim).

{Dokonczenie).

Doswiadczenie Xl-te.

Swinka, samiec, wagi 318,0; dawka S$miertelna *) wynosi 1,208
miligr. strych, mur. Przez otwér w czaszce wstrzyknieto w lewe
pélkule mozgu V? czesé Smiertelnej dawki, rozpuszczong w ¥Y? cent. sz.;
po chwili zwierz¢ pada na bok i wykonywa ruchy drapania si¢ na-
przemian to prawa to lewa tylna konczyna, wypreza i wygina tulow
W rozmaite strony, prostuje konczyny lub wykonywa niemi szybkie
ruchy biegu. Napady te powtarzaja si¢: co ¥Y3—1 minute; w przerwach

*) Zaréwno w tem, jak i w reszcie do$wiadczen, pod dawka S$miertel-
na rozumieé¢ bedziemy ilo§¢ najmniejsza trucizny, zabijajaca przy wstrzyki-
waniu pod skére.



KRONIKA LEKARSKA.

zwierze lezy spokojnie na boku w silnym stanie ostabienia. Po 10-u
minutach (od chwili wstrzyknigcia) $winka podnosi sig¢ i siada, lecz
po chwili znébw pada, drapigc sie energicznie; od czasu do czasu po-
jawia sie bityskawiczny toniczny skurcz w tej lub owej konczynie.
Stopniowo stan zwierzecia poprawia sie znacznie, objawy zatrucia
ustepuja, pozostaje tylko silne ostabienie ogoélne. Po 20 minutach
wstrzyknieto znow L? cz. dawki $miertelnej; zwierze wygina teb na
bok i pada, wykonywajac szybkie ruchy biegu; chwilami wystepuje
skurcz miesni grzbietu i preznos¢ konczyn i wsrod powtarzajgcych
sie napadowo tych objawéw $winka stabnie coraz bardziej i ginie
po 30 minutach, liczgc od poczatku doswiadczenia.

Doswiadczenie Xll-te.

Swinka, samica, wagi 415,0; $miertelna dawka wynosi 1,57 miligr.
mur. Wstrzyknieto w lewg potkule moézgu okoto 14 czesci dawki
Smiertelnej, rozpuszczonej w Y? cent. sz. wody przekroplonej; po
chwili zwierze zaczyna biedz szybko w koétko, wykonywajgc dziwacz-
ne skoki, poczem pada na bok i drapie sie po grzbiecie tylnemi kon-
czynami; od czasu do czasu wystepuje chwilowy opistotonus i skurcz
konczyn, w przerwach za$ ogdlne ostabienie; po 16 minutach przy
objawach zwolnionego oddechu $winka zakonczyta zycie.

Doswiadczenie XllI-te.

Kroélik, samiec, wagi 3100,0; $miertelna dawka wynosi 1,86
miligr. strych, mur. (wedtug Falka). W prawg potkule mézgu wstrzy-
knieto Yso cze$¢ Smiertelnej dawki rozpuszczong w 17 centym, szes¢.;
poniewaz w ciggu 3 minut nie wystgpity zadne objawy, wstrzyknieto
znow taka samg ilos¢ trucizny; po chwili zwierze zdradza ogromny
niepokdj i zaczyna bardzo szybko biedz na oslep przed siebie, zata-
czajgc duze koto i skaczgc wysoko, poczem pada na bok, wykony-
wajgc wcigz ruchy biegu i krzyczy gtosno; po krotkiej przerwie po-
dnosi sie i siada, ciezko dyszgc. Po chwili powtarza sie ten sam
napad Biegu i skokéw, poczem stopniowo krdélik wraca do stanu pra-
widtowego. Dalsze wstrzykiwania powodowaly te same objawy, do
ktérych przytgczyta sie ogromna lekliwosé, krycie sie po katach i prze-
mijajgca pareza zadu; zwigkszonej pobudliwosci odruchowej, skurczow
i drgawek nie byto; $mier¢ nastgpita po wstrzyknieciu ogdétem 13iso,
a wigc okoto V* $miertelnej dawki.

Doswiadczenie XIV-te.

Krélik, samiec, wagi 1384,0; $miertelna dawka wynosi 0,831
miligr. strych, mur. W lewag potkule mézgu wstrzyknieto au czesé
dawki $miertelnej rozpuszczonej w Y7 cent. sz. wody; po uptywie
1 minuty zwierze wpada w szalony bieg i pedzi na oslep przed sie-
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bie w duzych podskokach, poczem wystepuje napad skurczow tonicz-
nych grzbietu i konczyn trwajacy kilka sekund i zakohczony parezg
tylnej prawej kohczyny; po dalszych wstrzykiwaniach tej samej ilo-
Sci napady biegu powtarzajg sie stale i wsrdéd wzrastajgcego ostabie-
nia przerywanego btyskawicznemi skurczami miesni karku zwierze
ginie, otrzymawszy ogotem Gu $miertelnej dawki.

Doswiadczenie XV-te.

Kroélik, samiec, wagi 1385,0; $miert. dawka wynosi 0,831
miligr. W prawg potkule mézgu wstrzykiwano te same dawki co
i w doswiadczeniu poprzedzajgcem; wynik byt prawie zupetnie jedna-
kowy. a $mier¢ nastgpita po Ju $miertelnej dawki.

Doswiadczenie XVi-te.

Krolikowi, samcowi, wagi 2400,0, dla ktérego $miertelna dawka
wynosi 1,44 miligr., wstrzyknieto do moézgu 27 tej ilosci rozpuszczone
w V? czesci centym, szes$¢; po 10 sekundach wystgpito drzenie cate-
go ciata, po 15 — bardzo silny napad ogélnych drgawek, po 20 se-
kundach — $mier¢. Obraz zatrucia réznit sie w danym razie wy-
bitnie od powyzej przytoczonych przypadkéw otrucia matemi dawka-
mi i natomiast przypominat wielce objawy, jakie sie dajg spostrzegac
po wstrzyknieciu duzej ilosci strychniny pod skére lub do krwi.

Doswiadczenie XVll-te.

Krolik, samiec, wagi 3220,0; $miertelna dawka wynosi 1,932
miligr. strych, mur. Do tetnicy szyjowej lewej wstrzyknigeto Ym czes¢
Smiertelnej dawki, rozpuszczong w 1 ctm. sz.; w ciggu nastepnych
10 minut nie wystgpity zadne objawy; wstrzyknieto zndéw te samg
ilo$¢, co rowniez nie wywotato zadnych zmian. Po uptywie 5 minut
wprowadzono po raz trzeci Ym czesé Smiertelnej dawki, co spowodo-
wato lekkie wzmozenie pobudliwosci odruchowej; wreszcie wstrzyknie-
to (po 5 min.) 120 Smiert. dawki, rane zaszyto i zwierze zdjeto ze
stotu operacyjnego. Natychmiast wystgpit silny napad ogdlnych klo-
nicznych i tonicznych skurczéw migéni wraz z opistotonus; napad
trwTt okoto 3 minut, poczem zwierze wrocito do stanu prawidtowe-
go. Na podstawie poréwnania danego doswiadczenia z poprzedzaja-
cemi mozemy twierdzi¢, iz dla wywotania objawow zatrucia lub $mier-
ci nalezy wstrzykng¢ do moézgu znacznie mniejsza dawke strychniny
anizeli do tetnicy szyjowej, czyli ze naczynia mézgu stanowig pewng
zapore dla jadu.

Doswiadczenie XVHI-te. Kot, samica, wagi 2620,0; $miertelna
dawka strychniny wynosi wedtug Falk’a 1,965 miligr. W lewe pdéitkule
moézgu wstrzyknieto Yoo cze$¢ Smiertelnej dawki, rozpuszczong w y7
czesci cent. sz.; natychmiast potem wystgpit chwiejny chdéd spowodo-
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wany lekkg parezg prawej tylnej konczyny, zwierze chodzi w kotko,
wygina grzbiet, poczem oglagdajagc sie wokoto jakby w przerazeniu
przybiera poze czajenia sig; po chwili znébw zaczyna chodzi¢ w kot-
ko wielkiemi krokami, wysoko unoszgc tylne konczyny (ruchy mane-
zowe). Po dalszych wstrzykiwaniach tej samej ilosci jadu w roz-
maite miejsca moézgowia objawy zatrucia wzmagaty sie stopniowo;
monotonny chod przeszedt w szybki i gwaltowny bieg =ze skokami,
zwierze kryje sie po katach pracowni, wdrapuje na stoty, zdradza
silne rozdraznienie, rzuca sie na przyprowadzonego psa, drapigc, Sy-
czac i gryzac, wreszcie gryzie wilasng tape do krwi; w przerwach
miedzy napadami wystepuje wzrastajgce ostabienie, przy$pieszony od-
dech, drzenie catego ciata. W koncu doswiadczenia pojawiajg sie
silne drgawki ogdlne, znaczne wzmozenie pobudliwosci odruchowej,
wreszcie zwierze ginie, otrzymawszy ogotem 1360 Smiertelnej dawki.

Doswiadczenie XIX-te.

Kot, samica, wagi 2424,0; dawka $miertelna wynosi 1,818 miligr.
strych, mur. W lewg potkule moézgu wstrzyknieto 7?7 czesci cent.
sze$C.; w chwile potem wystepujg skurcze rytmiczne miesnie karku
powodujgce ruchy cofania glowy, zwierze zrywa si¢ i zaczyna szybko
biedz po pracowni, kryjac sie po katach, wdrapuje sie na sSciany
i wogole zdradza silny strach; po kilku minutach pojawia sie pareza
zadu, tak iz zwierze czolga sie, wcigz wszakze pragnac sie ukry¢. Po
10-u minutach kocica okazuje silne wznowienie odruchéw, ktore
wszakze wkrotce ustepuje, tak ze po 25 minutach stan zwierzecia
powraca do normy. Wstrzyknieto znéw 7? czes¢ $miertelnej dawki;
w chwile potem wystgpity skurcze kloniczne réznych grup miesni
ciata, znaczne wzmozenie odruchow, ruchy zucia wraz ze Slinotokiem,
wreszcie zwierze ginie wsrod ogdlnego tezca.

Doswiadczenie XX-te.

Kot, samiec, wagi 2600,0; dawka sSmiertelna wynosi 1,95 miligr.
strych, mur. Do tetnicy szyjowej lewej wstrzyknieto trzy razy zrze-
du po Yo $miertelnej dawki (w 1 ctm. sz) w przerwach pieciomi-
nutowych. Po zdjeciu ze stotu i zaszyciu rany zwierze nie objawia
zadnych zmian chorobowych. Do danego doswiadczenia w catej roz-
ciggtosci daje sie zastosowa¢ uwaga, wypowiedziana przy doswiadcze-
niu XVII.

Doswiadczenie XXIl-sze.

Psu wagi 8600,0, dla ktérego $miertelna dawka wynosi 6,02
miligr. strych, mur., wstrzyknieto Vs cze$¢ tej ilosci w prawg pot-
kule mézgu; w chwile potem zwierze pada na bok i objawia szereg
ztozonych szybkich ruchow konczyn, przypominajgcych ruchy biegu
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lub plywania, oddycha szybko, wygina glowe w obie strony i wyko-
nywa ruchy gryzienia; z nawpoé6l otwartej jamy ustnej wydobywa sie
obficie spieniona §lina; chwilami do obrazu przylaczaja sie drgawki
kloniczne, ustepujace wszakze ruchom poprzednim. Napad trwa okolo
3 minut, poczem zwierz¢ stopniowo wraca do stanu prawidlowego;
po 5 minutach podnosi si¢ i pod wplywem jakiego$§ urojenia zaczyna
ogladaé¢ si¢ wokolo =z dzikim wyrazem w oczach, niepoznaje obec-
nych i warczy. Po 2 minutach zwierz¢ wstaje, poznaje obecnych
i objawia swa rados¢ laszeniem si¢ i skokami; Zadne objawy zatrucia
nie daja sie stwierdzic.

Wstrzyknieto znéow 1/0 cze$¢ dawki $Smiertelnej; po 3 sekundach
powtarza si¢ caly poprzedni napad z ta ro6znica, iz trwa dluzej
i wiecej przylacza si¢ do niego objawéw swoiScie strychninowych.
Po 8 minutach (od chwili drugiego zastrzykniecia) kiedy napad zda-
wal si¢ przemijaé i zwierze lezalo w stanie silnego wyczerpania,
wstrzyknieto do mézgu cala Smiertelna dawke, ktéora natychmiast po-
lozyla kres dalszym cierpieniom.

Doswiadczenie XXII-gie.

Psu wagi 6220,0 wstrzyknieto do mézgu 2? czeSci Smiert. dawki,
wynoszacej 4,354 miligr.; natychmiast wystapily objawy zatrucia naj-
zupelniej odpowiadajace powyzej opisanym (doSw. XXI); wurojen nie
bylo. Smieré przySpieszono przez zastrzykniecie wickszej dawki
trucizny.

Poniewaz w powyizszych dosSwiadczeniach positkowaliSmy sie
zwierzetami bardzo wrazliwemi na zatrucie strychnina, przeto dla
wielu wzgledéw uwazaliSmy za konieczne uzyé¢ w tym samym celu
zwierzat bardziej na to zatrucie odpornych; takiemi sa golebie, dla
ktéorych $miertelna dawka wynosi 0,014 gram. na 1000,0 wagi.

Dos$wiadczenie XXIII— XXVIIL

Szes$ciu golebiom wstrzyknieto do istoty mézgowej po Vi, Vu,
V28 i 730 czeSci Smiertelnej dawki, rozpuszczonej w 7u czeSci cent.
szeSciennego wody przekroplonej; ta sama lub nawet podwdjna ilo$¢
wody lub fizyologicznego roztworu nie wywoluje u gol¢bi zadnych
objawéw chorobowych. Wszystkie golebie zatrute padly przy objawach
prawie jednakowych, rozniacych si¢ wszakze napieciem i czasem trwa-
nia: 7t zabija po 10 sekundach, /u — po 3—5 minutach, 738 i 730
po 5— 7 minutach; 778 cze§¢ Smiertelnej dawki zdaje si¢ byé naj-
mniejsza zabodjcza dawka strychniny przy wstrzykiwaniu do moézgu;
7i4 $miert. dawki przy wstrzykiwaniu pod twarda opone¢ mézgu nie
wywoluje zadnych objawéw. Same objawy polegaja na tem, iz ptak
w kilka — KkilkanaScie sekund po zastrzyknieciu zrywa si¢ do lotu,



unosi w powietrze i chwile buja w niem, poczem pada na ziemie,
wygina szyje i grzbiet silnie w tyl i lezac na boku lub na grzbiecie
wykonywa szybkie ruchy biegu i trzepocze si¢ gwaltownie: od czasu
do czasu nastepuje krotka przerwa w tych objawach, ktéore wszakze
znow sie wznawiajg i trwaja do samej $mierci.

Jezeli porownamy wyniki tych dos$wiadczen 2z poprzedzajacemi,
to uderzy¢ nas musi wybita réznica pomiedzy zwierzetami bardzo
i malo wrazliwemi na zatrucie strychning; w pierwszym przypadku
dla zabicia zwierzecia nalezy uzyé resp. wstrzykna¢ do mézgu % —
V*—¥3 cze§¢ Smiertelnej dawki, w drugi zas wystarcza juz /W Je-
zeli wezmiemy pod uwage, iZ nawet u zwierzat malo odpornych na-
czynia mézgu stanowia pewna zapore dla jadu (doswiadczenie XVII
i XX), to nasuwa si¢ pytanie, czy tem sam czynnik w wi¢kszym
stopniu nie istnieje u zwierzat bardziej odpornych.

Dla rozwiazania tej kwestyi nalezaloby wstrzykiwaé¢ golebiom
strychning do naczyn mézgowych resp. do tetnicy szyjowej; niestety
jednak jest to niemozliwe dla stosunkéw anatomicznych i wzgledow
technicznej natury. Pozostaje przeto jedno — uzyé¢ dla do$wiadcze-
nia innego jadu i innego, bardziej podatnego zwierzecia, i na pod-
stawie analogii dazy¢ do wyjasnienia danego pytania. W tym celu
uzyliSmy atropiny, ktoéra jak wiadomo wywiera silne (aczkolwiek nie
wylaczne) dzialanie na wustréj nerwowy; najbardziej odpowiedniem
zwierzeciem wydal nam si¢ krélik, ktorego odpornos$¢ wzgledem atro-
piny ogélnie jest znana.

Doswiadczenie XXIX i XXX.

Dwom krolikom, samcom, wagi 1890,0 i 2365,0 wstrzyknieto
do moézgu po o,01 atropini sulphurici (a wigc okolo vieoo czeSci Smier-
telnej dawki), rozpuszczong w 7? czeSci centym, sz.; objawy u obu
zwierzat byly jednakowe. W chwile po zastrzyknieciu zwierze sla-
nia si¢, zwiesza glowe i kladzie si¢ na bok; po kilku minutach wy-
stepuje sennos$¢ i ogdlne oslabienie przy jednoczesnem wzmozZeniu po-
budliwosci odruchowej; od czasu do czasu zjawiaja si¢ blyskawiczne
drgawki ogélne, z poczatku rzadko, péZniej coraz czeSciej, Zrenice
rozszerzaja si¢ nieznacznie; stan ten trwa bez zmiany az do $mierci,
ktéra nast¢puje mniej wi¢cej po 2 godzinach przy objawach gwal-
townych drgawek ogdlnych, silnego oslabienia i zwolnionego oddechu.

Doswiadczenie XXXI.

Krolikowi, samcowi, wagi 1200,0 wszykni¢to do mézgu 0,005
atropini sulph., rozpusz. w 7? cz- cen* sz6 objawy zatrucia najzu-
pelniej odpowiadaly wyzej opisanym (dosw. XXIX i XXX); S$mieré
nastapila po 2 godzinach.
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Doswiadczenie XXXII 1 XXXIIL

Dwom krélikom, samcom, wagi 2555,0 i 1380,0 wstrzyknieto
do tetnicy szyjowej 0,1 resp. 0,2 atrop. sulp., rozpuszcz. w 1—2 ctm.
sz. wody przekroplonej. Zwierzeta nie objawialy Zzadnych zmian cho-
robowych po zastrzyknigciu i pozostaty zdrowe i nadal.

Doswiadczenie xxxiv 1 Xxxv.

Dwom krolikom, samcowi i samicy, wagi 3465,0 i 1735,0
wstrzyknieto do tgtnicy szyjowej 0,7 resp. 0,35 atrop. snlph. rozpusz.

w 7 resp. 312 ctm. sz. fizyolog. roztworu. Oba kroliki pozostaty
zdrowe.

Tak wiec vaoo czgs¢ $miertelnej dawki wstrzyknieta do mozgu
zabija zwierzgta z tatwoscia, podczas gdy dawka 40—60-razy wicksza
zmieszana z krwig do moézgu doprowadzang nie wywoluje zadnych
objawow; wniosek ztad jasny: §rodblonek wtoskowatych na-
czyh mdézgu nie przepuszcza jadu.

Stoimy wobec bardzo ciekawego zjawiska, ktére dla nauki o od-
porno$ci niewatpliwe posiada znaczenie. Wiemy juz, jak licznemi
srodkami rozporzadza ustrdj dla ochrony od tych lub owych trucizn:
zobojetnia je, niszczy lub wigze krew, watroba, gr. tarczowy, migénie,
ptuca 32), soki przewodu pokarmowego i t. d; do wszystkich tych
czynnikdw obecnie mozemy dodaé¢ $rodbtonek naczyn, ktoéry nie przy-
puszczajac lub moze nawet zobojetniajac pewne jady, zapobiega icli
dziataniu na dane narzady i w ten sposob staje si¢ czynnikiem nie-
dostatecznie dotad zbadanej odpornos$ci miejscowe;.

32) H. Roger. Action des organes sur la strychning. (La presse
medic. Ne 32. 1898).
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I. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia i ch

WYCIAG ze SPRAWOZDANIA

27-go zjazdu chirurgow niemieckich,
odbytego pomiedzy 13 i 16 kwietnia 1888 roku.
(Wedtug Beilage zum Centralblatt fiir Chirurgie M 26. 1898).

{Dokornczenie).

343. Storp z Krolewca. Przyczynek w sprawie stosowania guzika
Murphy’ego.

Wyniki, ktore otrzymano dotychczas z metody Murphy’ego, sto-
sowanej w chirurgii zotadka i kiszek, przemawiaja w ogodle na ko-
rzy$¢ zespalajacego guzika, lubo trudno zaprzeczyé, ze wprowadzenie
do narzadéow powyzszych niculegajacego wessaniu ciata obcego jest
zawsze zabiegiem dla ustroju nicobojetnym. Stuszno$¢ takiego po-
gladu uwydatnia si¢ poniekad i w spostrzeniu autora, ktére dotyczyto
54-letniego mezczyzny, z dawna na zaburzenia natury kiszkowej cho-
rego. Na trzy dni przed zapisaniem si¢ osobnika w mowie bedacego
na oddzial stwierdzono objawy ostrego zamknigcia $wiatta kiszek
(ileus). W przebiegu laparotomii wykryto u chorego guz wielkosci
piesci, powstalty w zgieciu okrgznico-watrobowym (flexura coli hepa-
tica) i obejmujacy jelito kolisto, przyczem nowotwor ow gniezdzit si¢
przewaznie na powierzchni watroby dolnej, resp. w okolicy wrot tego
narzagdu. Brak przerzutéw i zrostow czynit wprawdzie mozliwem
wycigcie guza doszczetne, z drugiej wszelako strony, wobec rozpacz-
liwego stanu ogoélnego, trzeba bylo zadowolni¢ si¢ jedynie anastomo-
z3 boczna, ktora wykonano pomigdzy okre¢znica poprzeczng i jelitem
biodrowem w odleglo$ci 25 ctm. od zastawki Bauhini’ego. Dla pred-
szego ukonczenia operacyi uzyto, guzika Murphylego. Przebieg po-
operacyjny na razie byt bardzo pomys$lny, chory bowiem oddawat
stolec obficie, po uptywie wszelako dni 12 operowany zaczal narze-
ka¢ na klucie w prawej dolnej potowie brzucha, powrstate, jak prze-
konano si¢ podczas badania, wr okreznicy wstepujacej. Gdy po trzech
tygodniach guzik Murphy’ego nie wychodzil na zewnatrz, zastosowa-
no prze§wietlenie brzucha za pomoca promieni Roentgen’a i stwier-
dzono wowczas, ze guzik 6w ugrzazt w tejze okrgznicy pomiedzy za-
stawka biodro-katnicowa a nowotworem, t. j. tuz przed miejscem
zwezenia. Podjeto zatem w cztery po operacyi pierwszej tygodnie
laparotomi¢ wtdérng i wycieto raka komorkowaleczkowatego, zamyka-
jacego kiszke zupelnie, przyczem usunig¢to réowniez dluga na 15 ctm.

Kron. Lek. 2
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zaledwie okreznice wstepujgcg oraz jelito Slepe. Operowany zmart
po uptywie 3-ch dni na skutek zapalenia otrzewny.

Jakkolwiek w danym przypadku ogledziny posmiertne wykazaty
catkiem prawidtowg, bo przepuszczajgcag 3 palce anastomoze o brze-
gach, zaciggnietych blizng zupetnie, wobec czego wynik niepomysiny
nie podobna zwala¢ na karb guzika, pozostaje tu jednak mozliwos¢
taka, Zze ten ostatni, utraciwszy z czasem swg gftadkg powierzchnie
goérng, ulegaé moze oskorupieniu przez masy katowe, co zndéw pro-
wadzi do zwezenia i owrzodzen wraz z optakanemi tychze nastepstwa-
mi. Lepiej tedy tam, gdzie wykonywac trzeba zespolenie kiszki cien-
kiej z grubg, unika¢ gazika Murphy’ego i nakfada¢ zwykty w razach
tych szew. Za tym pogladem oswiadczyli sie rowniez przemawiajgcy
na zjezdzie: Jordan i Franke, z ktéorych ten drugi stwierdzit nawet
w pewnym przypadku uwiezniecie Sciany jelita, wywotane przez gu-
zik, w mowie bedacy.

344. Franke z Brunswiku. 0 zarosnigciu wrodzonem kiszki cienkiej
i jego leczeniu.

Jezeli zwezenie i zaro$niecie jelita grubego, zwtaszcza odbytu
napotyka sie i operuje u noworodkéw do$¢ czesto, zmiany za to po-
dobne w kiszce cienkiej nalezg do rzadko$ci, wyjatkowo za$ operuje
siec w tego rodzaju przypadkach. Zarosnigcie (atresia) stwierdzano
naiczgsciej w odzwierniku, na wysokos$ci ujscia zofciowodu, wreszcie
w uchytku Meckel’a. Przyczyny tego rodzaju zmian w rozwoju rzad-
ko kiedy dajg sie okreslic na pewno. Jak dotgd operowano w 3-ch
spostrzezeniach takich (v. Tischendorf, Bland Sutton i Hecker), przy-
czem owe trzy enterostomije zakonhczyly sie dla operowanych niepo-
mys$lnie. Autor wykonat réwniez w jednym przypadku enteroanasto-
moze, przyczem zarosniecie, jak mozna bjdo przekona¢ sie z przed-
stawionego przezen preparatu, powstato tu na miejscu uchytku
Meckella. Chory zmart po uptywie 3-ch dni od operaeyi na skutek
przedziurawienia linii szwu, a powiktanie takie poucza¢ winno o ko-
niecznosci zabezpieczenia szwu w pierwszych dniach przynajmniej
gaza jodoformowg, czego autor w przypadku swym nie dokonat, za-
szyt bowiem rane brzucha doszczetnie. Dziecku nadto nie nalezy
czas jaki$ po operaeyi dawa¢ za pozywienie mleka czystego, jeno
mieszanine tegoz =z kleikiem, gdyz, jak zauwazono, powstajgce na
skutek dyety wytgcznie mlecznej mocne ruchy robaczkowe wywotujg
po przepchnieciu do miejsca anastomozy nie rozpuszczonych jeszcze
kawateczkéw sera, zatkania Swiatta kiszki, co jest znéw bodzcem do
przedziurawienia brzegoéw szwu.

345. v. Bramann z Halle. Rokowanie w przypadkach rezekcyi ki-
szek, ulegtych z wyrodnieniu przez raka.

Na ogodlng liczbe spostrzeganych od r. 1890 w klinice autora
32 przypadkdéw raka okreznicy, w 14 wykonano operacye, przyczem,
z wyjatkiem jednego tylko przypadku, w ktérym nowotwdr nalezat
do rzedu rakéw widknistych, zawsze miano do czynienia z nader
rozlegtemi guzami miekkimi. W spostrzezeniach 5 stwierdzono nadto
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objawy zamknigcia $wiatta kiszek. Co do nastepstw r¢koczynu za-
znaczy¢ wypadnie przedewszystkiem, ze 6 operowanych zmarlo w dni
kilka po laparotomii, badz w skutek zapasci, badz od niedroznosci
kiszkowej; jedna chora umarta wr rok po operacyi od przerzutow;
reszta, t. j. osobnikow 7 zyja i, jak dotad, wolni sg od nawrotu zu-
pelnie. W jednem z tych spostrzezen pomyslnych od operacyi uptly-
neto juz lat sze$¢ przeszto, w 2-ch przypadkach — lat cztery, w je-
dnym — trzy, dwaj operowani zyja lat dwa bez nawrotu, ostatni
wreszcie rok juz caly cieszy si¢ zdrowiem doskonalem. Jeden szcze-
gblnie przypadek zasluguje na uwage blizszg, dotyczy bowiem chore-
go, u ktérego wycieto nader ruchomy guz wielkosci piesci, bolesny
na dotyk i sprezysty, zawierajacy w swem rozmickczonem wnetrzu
galazke majeranku, dluga na 6 ctm. Galazka ta sterczata z kiszki
i niewatpliwie byla przyczyna szybkiego wzrostu nowotworu i jego
bolesnosci niezwyktej.

34e. W, Zoege v. Manteuffel z Dorpatu. 0 skreceniach osiowych
kiszki Slepej.

Przekrgcenie si¢ jelita §lepego dokota osi powstaje tam tylko,
gdzie istnieje zanadto duza krezka odno$na (mesenterium commune
ileo-coeci), a moment ten usposabiajacy nie jest wecale tak rzadki,
jak mozna by mniemaé z goéry. Rozrdézniaé trzeba dwie postaci
skrgcen osiowych, t. j. a) skrecenie si¢ naokoto osi kiszkowej oraz
b) krezkowej; rzecz prosta, pomigdzy postaciami temi moga by¢ od-
miany przechodnie. Pierwszy ze wspomnianych powyzej rodzajow
skrecen wlktwarza si¢ zwykle w tem miejscu, gdzie jelito wolne prze-
chodzi w przytwierdzone; skrgcenie to przekracza nieco 90°, dochodzi
najwyzej do 180°, nadto w przypadkach takich w skutek czesto po-
wtarzajacych si¢ nawrotow- dojs¢ moze do zwezenia natury bliznowa-
tej w miejscu przekrgcenia. Druga kategorya skrgcen nie przenosi
zwykle 1800, lubo widywano te ostatnie dosiggajace 270° i wigcej
jeszcze. W 4-ch odnos$nych autora przypadkach stwierdzano zawsze
zwrocone na prawo skrgcenie kiszki spiralne, powstale zwykle w'sku-
tek gwaltownego wyciagu tutowia oraz nastgpczego napigcia si¢ mig-
$ni brzucha. Zrozumie¢ mozna tatwo ten urazowy sposob powstawa-
nia cierpienia, jezeli zauwazy si¢, ze nieprawidtlowo ruchome jelito
Slepe, obcigzone zawarto$cig zastarzala tatwiej, niz inne kiszki daje
si¢ przerzuca¢ ku goérze podczas wykonywania ruchéw tutowiem; przy
tem jelito $lepe nie moze juz wrdci¢ na swe miejsce dawne, dzigki
bowiem rozdeciu zostaje uwigzione badz pod tukiem zebrowym, badz
w innem jakiem miejscu, a w oproznione siedlisko poprzednie wstg-
puje jelito cienkie. Zaznaczajac, ze objawy sa tu jednobrzmiace z ob-
jawami zwyklej niedrozno$ci kiszkowej, nadmieni¢ trzeba, ze rozpo-
znawanie cierpienia dotad jeszcze ustalone nie jest, wt odno$nych
bowiem przypadkach przyjmowatfo JelltO Slepe za kqtmce; esowatg
lub za okr¢znice poprzeczng; blgdu pierwszego mozna si¢ ustrzedz,
stwierdziwszy u chorego skuteczno$¢ lawatywy, w obec watpliwosci
drugiej wypadnie zwraca¢ uwage na kierunek ruchéw robaczkowych,
o ile takowe istniejg i daja rozpozna¢ si¢ przez cienkie powloki
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brzuszne. Przypadki nieoperowane, w liczbie 13, wszystkie zakon-
czyly si¢ $miercig, co do 5 innych, w ktéorych podjeto laparotomie,
otrzymano wyzdrowienie w trzech. Sam autor operowat czterech te-
go rodzaju chorych i w 3-eh przypadkach osiagnat wynik pomysiny.
W dwodch nadto ze spostrzezen powyzszych rezekowano kiszke, jako
ulegla zgorzeli.

347. H. Haeckel ze Szczecina. 0 skreceniu (volvulus) katnicy
esowatej.

Na oddzial autora przybyla 45-letnia kobieta, cierpiaca od cza-
su dluzszego na zaparcia, ostatnio zas—od dni 5, z brzuchem wzdg-
tym, w nieztym, zreszta, stanic ogélnym. Poniewaz postawienie dya-
gnozy S$cistej bylo na razie niemozliwem, z zabiegiem ociggano si¢
przez dwa dni jeszcze, gdy jednak chora dostala goraczki i przys$pie-
szonego tetna, przystapiono do operacyi. W mniemaniu, stusznem
zreszta, ze ma si¢ do czynienia ze skrgceniem katnicy esowatej wy-
konano cigcia powyzej lewego wigzu Poupart’a dla otrzymania odby-
tu sztucznego, poczem brzuch otworzono na przestrzeni na tyle roz-
legtej, ze do jamy moza bylo wprowadzi¢ r¢ke i wybada¢ stosunki
doktadnie. Po otwarciu otrzewny wyptynela ztamtad ilos¢ znaczna
cieczy cuchngcej i metnej; reka operujacego, wprowadzona pomigdzy
jelita napigte, wyczuwata wyraznie przylegajace do przedniej $ciany
brzucha duze, wzdete mocno petle kiszkowe, ktore przebiegaly z go-
ry ku dolowi pionowo, konczac si¢ nagle u przyladka, jako pasmo,
pepkowato skrecone. W obec danych tego rodzaju rang¢ brzucha
pierwotng zamknigto, poczem rozcigto tenze w smudze bialej 1 prze-
konano si¢, ze nader wzdeta katnica esowata siggata az do watroby.
Z uwagi, ze na blonie surowiczej widoczne byly nadzarcia liczne,
a zabarwienie petli zgorzel zdradzalo rozlegla, autor opréznit prze-
dewszystkiem zawarto$¢ tychze droga cigcia, poczem dokonal odwro-
cenia (detorsio). Po wyrezekowaniu zmartwiatych petli i zmniejsze-
niu rany zewne;trznej szwem wszyto do tej ostatniej otwarta cigciem
poprzecznem czgs¢ zdrowa okreznicy zstepujacej, ku dolowi wszelako
nie mozna bylo dotrze¢ do kiszki zdrowej, zgorzel bowiem szerzyta
si¢ daleko w glab miednicy. Trzeba bylo zatem poprzesta¢ tylko na
wyciagnigciu kiszek, ile si¢ da, ku ranie i owinigciu tychze paskami
gazy az do dna miednicy, dzigki czemu odseparowano zupetnie kisz-
ke, ulegla zgorzeli od reszty trzewiow. Po dniach 12 oddzielong juz
kiszk¢ wyciagnigto na zewnatrz, operowana za$§ wyzdrowiala po upty-
wie 2-ch miesiecy. Jak przekonano si¢ podczas badania ostatecz-
nego, palec wsuniety do odbytnlcy w mowie bedacego osobnika sie-
gal na 10 ctm. ku gorze i tu zna]dowa% jelito, konczace si¢ $lepo.

Przypadek powyzszy, procz osobliwosci klinicznych, waznym
jest z tego jeszcze wzgledu, ze wykazuje w calej pelni skutecznosé
tamponady. Zaznaczy¢ przy tern trzeba, ze od czasu stosowania
w omawianych przypadkach leczenia chirurgicznego rokowanie dla
skrecen katnicy polepszylo si¢ nader wybitnie. Jeszcze bowiem w ro-
ku 1882 Liebault w swej These de Paris nie mogt przytoczy¢ ani
jednego wyleczonego przypadku skrecenia. Tymczasem juz w 10 lat
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pozniej Braun naliczyl spostrzezen takich siedm, a statystyka odno-
Sna z postepem czasu polepsza si¢ stale; jak widaé¢ z przytoczonej
przez autora kazuistyki najnowszej, obejmujacej 54 przypadki z do-
brym w 33 (61,1%) wynikiem.

117. W. Milller z Achen przedstawil na zjezdzie preparat na-
stepujacy:

U kobiety 40-letniej pomiedzy dwoma listkami krezki jelita Sle-
pego i wyrostka robaczkowego wytworzyla si¢ duza, jak dwie pieSni
meskie torbie], ktéra, mowiac nawiasem, wyluszczy¢ bylo bardzo ciez-
ko. Osobliwoscia danego przypadku jest przedewszystkiem umiejsco-
wienie nowotworu niezwykle, wszystkie bowiem prawie spostrzegane
dotad torbiele krezkowe nalezaly do kiszek cienkich, a dalej — po-
wstale, prawdopodobnie, w zwiazku z torbiela ta zapalenie wyrostka
robaczkowego. Wreszcie, w przeciwienstwie do znacznej wigkszoSci
przypadkow (brak nablonka) S$ciany torbieli byly tu wysiane jedno-
warstwowym nablonkiem waleczkowatym. Przypadek zakonczyl sie
bardzo pomySinie.

348. W. Peterson z Heidelbergu. Przyczynek do chirurgii watroby
i drog zélciowych.

W odczycie zamieszczone zostalo sprawozdanie ze 162 ope-
racyi, wykonanych na klinice Heidelberskiej, ktore dotyczyly, w wiek-
szo$ci razy, kamicy zoélciowej. Autor podnosi naprzod koniecznosé
badania moczu w tego rodzaju przypadkach, ktore czesto wystarczyé
moze samo przez si¢ do postawienia rozpoznania.

Co do zabiegow operacyjnych, w 65 przypadkach wykonano
cholecystostomie dorazng z zaleznym od operacyi wynikiem zlym dwa
razy, dalej, cholecystostomi¢ dwukrotna — raz jeden oraz trzy cho-
lecystopeksye z powodzeniem zupelmem. Dziesieciu chorych poddano
cholecystektomii, z ktéorych dwoch zmarlo od krwotoku plucnego
i zapalenia otrzewny, siedmiu — cystekotomii z jednem niepomySlnera
na skutek sprawy w otrzewnie zejSciem, w 20 wreszcie przypadkach
podjeto choledochotomi¢ z czterema wynikami zlemi. Précz tego,
w 11 przypadkach trzeba bylo wykonaé zespolenie drég zélciowych
z kiszka, badz z przyczyny nowotworu, badz — kamicy, przyczem
u osobnikéw czterech uzyto dla zespolenia guzika Murphy’ego. Co
do nawrotow, w dwéch przypadkach, w ktérych wykonano cholecy-
stostomi¢ wczesna, wypadlo usuwaé kamyki nowe droga choledocho-
tomii; u dwéch innych chorych wyzdrowienie nastapilo po wtérnem
dopiero kamykow odejSciu, zreszta, wszyscy operowani inni wolni sa,
jak dotad, od nawrotu.

Ilos¢ przypadkow, w ktéorych powstawala przepuklina poopera-
cyjna, nie przewyzszala 20% liczby ogolnej, przetoki zolciowe wy-
twarzaly sie¢ w przypadkach o$miu, w pieciu wszelako usunieto je na
drodze operacyjnej. Godne réwniez uwagi sa wyniki badan bakte-
ryologicznych, przedsiebranych w przypadkach 50; badania te stwier-
dzily, ze u osobnikéw 46 pecherzyk zawieral drobnoustroje, miano-
wicie: 36 razy znaleziono lasecznika okre¢znicowego — bacterium coli,
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w 6, procz wspomnianego powyzej drobnoustroju, pecherzyk zawie-
ral i ztocistego gronkowca, w 4-ch wreszcie przypadkach znajdowaty
si¢ tamze paciorkowce. W przypadkach owych po dwu lub cztero-
tygodniowem drenowaniu nieustannem znajdywano pecherzyk catkiem
niemal jalowy; tu rowniez przytoczy¢ nalezy spostrzezenie, w ktorem
miato miejsce peknigcie pe;cherzyka i literalnie zalewanie otrzewny
z0lcia w ciggu tygodni pieciu.

Po nalozeniu na pecherzyk szwu osobnik wyzdrowiat. U cho-
Arych 30 stwierdzono nadto powiklanie przez raka, przyczem cztery
razy tylko mozna tu bylo operowac radykalnie. W pierwszym tego
rodzaju przypadku $mieré nastapita wkrotce na skutek zapalenia
otrzewny, w drugim — w pét roku po operacyi od nawrotu, jedna
chora zyje dwa, druga — pi¢¢ miesiecy od operacyi i bez dajacej
si¢ stwierdzi¢ recydywy. Operacye li tylko na watrobie podejmo-
wano w 6 przypadkach na skutek bablowca, kilaka, duzej przewodu
zolciowego torbieli oraz migsaka watroby, stwierdzonego w 3-eli przy-
padkach. Dwa z tych ostatnich zakonczyly si¢ niepomy$lnie, co do
trzeciego — operowany w stanie- znosnym zyje juz siedem po zabie-
gu miesigcy; krwotok 2z watroby mozna bylo zawsze opanowaé zu-
petnie badz zapomoca podwiazki sprezystej, badz — szwow glebo-
kich lub tamponady Nadto w celach doswiadczalnych wyprobowa-
no w razie krwotoku dziatanie pary i powietrza goracego, z ktorych
to ostatnie zwlaszcza dawalo wyniki nader zadawalniajace.

349. L. Heidenhain z W orms opisuje przypadek nowotworu
ztosliwego na szyi pecherzyka zolciowego, przyczem raka wykryto tu
catkiem przypadkowo w przebiegu operacyi nad bgdacym w mowie
narzagdem, ktory ulegl ropieniu i zawieral kamienie. Jakkolwiek wa-
troba operowanego na pozor zdawata si¢ byé calkiem zdrowa, chory
zmart w trzy miesigce po operacyi na raka tejze. Ta niestychana
raka pecherzykowego ztosliwos¢ czyni koniecznem, by w kazdym
przypadku odno$nym, zwlaszcza dotyczacym osob starszych, otwierac
pecherzyk mozliwie szeroko i jego wnetrze oglada¢ dokladnie. W ra-
zie znalezienia tamze jakichkolwiek mas nowotworowych narzad wy-
cig¢ trzeba bezwzglednie, gdyz gotem okiem trudno Jest okresli¢ na
pewno, ze owrzodzenie dane nie jest ropoczynajacym si¢ rakiem.

350. Diihrssen z Berlina. (0 stosowaniu miejscowem pary w celu
powstrzymywania krwotokoéw macicznych.

Autor na drodze doswiadczalnej wyprobowal dzialanie pary
w przypadkach krwotoku, powstatego u zwierzat po rezekcyi watro-
by lub przecigciu tetnicy udowej, przyczem postugiwat si¢ tu ulep-
szonym Snegirew’a przyrzadem. W wielu rozpaczliwych na pozor
przypadkach, ktéore moglyby w innym razie stanowi¢ wskazanie do
wyluszczenia macicy, a udawato si¢ opanowywaé krwotok olbrzymi
w ten sposdb, Zze po waporyzacyi dwuminutowej wywo%ywano od-
warstwienie (exfoliatio) zupetnie ulegtej zgorzeli macicznej blony slu-
ZOWe] wraz z zagiadq jamy i zanikiem narzadu.

To energiczne zastosowanie pary przeciwskazane by¢ musi
wobec nowotworéw macicy zto§liwych, lub w razie przebywajacych
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w tejze resztek jaja plodowego. Przeciwnie, metoda d-ra D. jest
calkiem na miejsca u kobiet w czwartym lat dziesiatku, cierpiacych
na krwotoki, uwarunkowane przez przewlekle w macicy sprawy za-
palno-niezytowe, przez krucho$¢ naczyn niezwykla, wreszcie przez
pomniejsze miesniaki S$rodmiazszowe. U kobiet mlodych stosuje sie
waporyzacye z poczatku w ciaggu Y4 minuty, po uplywie za$§ mie-
sigczki najblizszej zabieg powtarza si¢ w razie potrzeby. Mogacemu
powsta¢ pod wplywem rozpalonej rury cewnikowej zwezeniu kanalu
szyi zapobiega sie przez rozszerzanie tejze laminaryg oraz zaopatrze-
nie czesSci cewnika szyjowej w dren. Waporyzacya jest wreszcie za-
biegiem uzasadnionym zupelnie i w przypadkach S$wiezej rzezaczki
macicy lub jej zapalenia poporodowego (endometritis puerperalis);
ogranicza ona zatem czesto§¢ koniecznych przedtem zabiegéw operacyj-
nych, przeto jest cennym dla terapii ginekologicznej nabytkiem.

351. Grosse z Halle. Torbiel skoérzasta jajnika prawego, dziura-
wigca jelita stolcowe.

Przypadek dotyczyl kobiety 36-letniej, ktéora w przebiegu dzie-
siatej swej cigzy zachorowala nagle na mocne béle brzucha, od szé-
stego zas owej ciazy miesigca doznawala wystepujacego okresowo
zaparcia. Po przerwaniu pecherza plodowego bolesci wzmogly sie
wiecej jeszcze, a poniewaz gléowka nie ustawiala si¢, z odbytu jeno
sterczal guz wielko$ci jablka, tenZe nadcig¢to, poczem wylala si¢ zen
obficie ropa i massy, podobne do ryzu. Poréd wkrétce odbyl si¢ cal-
kiem prawidlowo, co do zaparé wszelako, te niebawem powrocily znowu,
nadto chora zauwazyla, Ze za kazdym razem po stolcu wypycha sie
jej do odbytu pek wloséw. Droga rezekcyi odbytnicy usuni¢to wresz-
cie duza, jak jajo kurze, wypchang wlosami torbiel skorzasty, ktora
przebila si¢ do Kkiszki stolcowej. Operowana wyzdrowiala. Preparat
otrzymany autor demonstrowal na zjezdzie.

352. Feliks Franke z Brun$§wiku. 0 leczeniu operacyjnem poraie-
nia nerwu promieniowego.

Operacya, ktorej autor dokonat w dwodch przypadkach odnos-
nych, wywmlanych przez porazenie rdzenio-moézgowe dziecigce, zasa-
dzala si¢ na skroceniu $ciggna migsnia wyprostnego napigstko-pro-
mieniowego (extensor carpi radialis) 1 potaczenia czesci Srodkowej
przecietego §ciggna zginacza napigstka tokciowego (flexor carpi ulna-
ris) z mig¢sniem wyprostnym palcow wspdlnym (extensor digitorum
communis longus). Migsien wyprostny palucha nie byl tu porazony
zupelnie, nie wymagal tedy zamieszczenia, a porazenie migénia wy-
wrotnego! (supinator) wyréwnane zostalo za pomoca szyny kretej
(spiralnej). Wynik, jak stwierdzono ogélnie na przedstawionych przez
autora na zjezdzie osobnikach, byl zadawalniajacy zupeinie.

353. Hoffa 1z Wiirzburga. 0 zwichnieciach nawykowych w czesci
dolnej stawu promienio fokciowego.

We wszystkich trzech  przypadkach zaburzenia czynnoScio-
we W stawne, wyszczegdlnionym w naglowku byty brrdzo wry-
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datne, a przyczyna tej niedomogi ruchowej — trudna za kazdym ra-
zem do wyrozumienia. Przypadek pierwszy dotyczyl 17-letniej cho-
rej, ktora nabawila si¢ zwichniecia w dolnej czeSci stawu promienio-
lokciowego po podniesieniu kubla z wodg. Sprawe chorobowa przy-
jeto za zapalenie pochewek S$ciegnistyeh i do blednego rozpoznania
tego zastosowano odpowiednia terapi¢. Dopiero na klinice autora
przekonano si¢, ze gléwka kosci lokciowej sterczy ku stronie grzbie-
towej stawu napiestkowego i ze glowka owa, pochwycona dwoma
palcami daje si¢ wygodnie przesunaé¢ do dolnego konca promienia,
wracajac na prawidlowa swe miejsce. W przypadku drugim chodzilo
0 15-letniego chlopca, uleglego przed rokiem zlamaniu cze¢$ci promienia
Srodkowej, przyczem chlopiec ten upadl na zgieta grzbietowo reke
lewa. Jakkolwiek zlamanie zagojono doszczetnie, niedowlad ramie-
nia trwal w ciagu dalszym, a przeréine sposoby leczenia nie prowa-
dzily do celu. Autor stwierdzil dopiero zwichniecie w7 czesci dolnej
omawianego stawu, co potwierdzilo si¢ réwniez przez badanie pro-
mieniami Roentgen’a. W przypadku trzecim leczono siostr¢ milosier-
dzia, z takiem samem zwichni¢ciem, powstalem roéwniez od urazu.
W trzech spostrzezeniach tych wykonywano cigcie podwdjne, a po
otwarciu stawu spajano obie ko$ci wzajemnie za pomoca trzech gle-
bokich, przewlekanych przez okostn¢ szwow metalowych. Przebieg
dalszy za kazdym razem byl nader pomySlny, operowani bowiem po
uplywie 2—3 tygodni odzyskiwali wladze w chorej uprzednio kon-
czynie gornej zupelna.
K. Niedzielski.

354. Prof. Sehe cli z Monachium. Przyczynek do patologii préch-
nienia koSci klinowej. (Miinchen, med. Woch. Ne 27. 1898).

Otok ropny zatoki koSci klinowej, powiklany rozlanem tejze
koSci cierpieniem prowadzi czesto do objawow nader powaz-
nych, niekiedy za$§ do $mierci chorego. Umiejscowienie blizkie
waznych szczelin czaszkowych tlomaczy nam tez latwo powstajace
po wybuchu omawianej sprawy chorobowej wyniki takie jak S$lepota
czeSciowa lub calkowita, porazenie mie$ni ocznych, przezarcie tetnicy
szyjowej i naczyn innych, wytwarzanie si¢ zakrzepu w zatokach
zylnych i ropni podkorowych lub moézgu, podstawowe opon mozgo-
wych zapalenie (meningitis basilaris) i t. p. Tu zauwazy¢ nalezy, Ze
rozlegle Scian zatoki klinowej préchnienie powstaje zwykle w na-
stepstwie spraw, wywolujacych skaze krwi u osobnika chorego, naj-
czesciej wiec — skutkiem przymiotu lub nurtujacych ustroj nowotwo-
réw zlosliwych.

W obec rzadkosci wzglednej przypadkéw préchnienia kosci Kkli-
nowej, tem wi¢kszej nabieraja wagi trzy odnoSne spostrzezenia auto-
ra, z ktorych w pierwszem chodzilo o pewna 28-letnia kobiete, do-
Swiadczajaca od niejakiego czasu uporczywych béléow glowy oraz za-
tykania w obu nozdrzach. Podczas badania stwierdzono u chorej
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obecno$¢ guza z punktem wyjscia ze Sciany przednio-dolnej zatoki,
przyczem guz 6w wypelnial sobg jame¢ noso-gardzielowa. Po doko-
nanem pomy$lnie wyltuszczeniu przekonano si¢ na mocy badan drobno-
widzowych, ze nowotwor nie nalezal bynajmniej do rzedu ztosli-
wych, =z drugiej zndw strony zwracaly na siebie uwage istniejace
rownoczesnie objawy porazenia prawostronnego nerwoOw: okoruchowe-
go 1 rozocznego (abducens), przy niezajetym stanowczo nerwie wzro-
kowym (n. opticus). Tytulem proby zaordynowano chorej jodek po-
tasu. Poniewaz po pewnym czasie z jamy kosci klinowej zaczela
wydziela¢ si¢ ropa, przystapiono do jej przemywao, pierwsza wszela-
ko proba z letnim roztworem kwasu bornego wypadta arcyniefortun-
nie, operowana bowiem prawie natychmiast po zastrzyknieciu utracita
przytomnos$¢, dostata dreszczow, gorgczki oraz przejsciowej, wprawdzie
cukrzycy z obfitem, bo do 7 flitréw na dobg dochodzacem oddawaniem
moczu. Nadto po uplywie czterech tygodni u chorej stwierdzono
opad (ptosis) na oku lewem wraz =z obustronnem ograniczeniem pola
widzenia.

Stan ogdlny pogarszal si¢ szybko procz bowiem coraz mocniej-
szych, czestszych bolow glowy i cuchngcego z nosa krwawego wy-
sicku wystapita $lepota catkowita, wszystkie za§ zabiegi, zmierzajace
ku rozszerzeniu kanatlow od strony nosa byly bezuzyteczne zupet-
nie. Wobec tego rodzaju bezsilnosci kuracyi, z uwagi na powstale
pozniej znieczulenie zupelne nerwu trojdzielnego, glgbokie gatki ocz-
nej owrzodzenia, porazenie migéni zZucia i powazne zaburzenia $wia-
domosci przyjeto cierpienie za przypadek nowotworu zlos§liwego, co
tez na ogledzinach pos$miertnych sprawdzito si¢ niebawem. Na trupie
znaleziono zwyrodnienie nowotworowe lewego przedniego zrazu moz-
gowia, ktory tworzyl bryjowata mas¢ migkka (migsak glejakowaty),
rozlang i do jamy nosowej drazaca; z kosci klinowej pozostaly marne
resztki zaledwie, ko$ci za$ sitowej nie bylo juz wecale.

Dwa inne przypadki dotyczyly mezczyzn, z ktorych jeden przed
laty kilkoma przechodzil owrzodzenia przymiotowe gardzieli, drugi
za$§ przed pol rokiem mial przymiot jadra. Obaj ci chorzy dos$wiad-
czali wyplywu ropnego z nozdrzy, bioracego poczatek swodj w zatoce
klinowej 1 zwigzanego z obnazeniem czg¢$ci lemiesza (vomer) ty Ino-
gornej. Terapia jodowa oraz oczyszczanie jam nosa heksametylfio-
letem i wdmuchiwanie do miejsc préchniejacych jodolu, lubo opornie,
doprowadzity wszelako w spostrzezeniach obu do wyleczenia miejsco-
wo, cho¢ chorzy ci i po zupelnem usuni¢ciu ropotoku dostawali po-
waznych zaburzen moézgowych, zwalczanych z powodzeniem wzgled-
nem wcieraniami szaruchy i jodem. Trzy te przypadki, a zwlaszcza
pierwszy, pouczajg wymownie, jak trzeba by¢ ostroznym w obec
spraw omawianych w kosci klinowej z wszelakiemi miejscowemi r¢-
koczynami, nigdy bowiem niepodobna przewidzie¢ na pewno, czy nie
istnieje w kosci szczelina jaka$§, prowadzaca do wnetrza czaszki lub
zrost, ktory przez uzycie zglebnika lub strumien mocny zastrzykiwa-
nej cieczy moze uledz rozdarciu i doprowadzi¢ w nastepstwie do zej-
$cia niepomyslnego. K. Niedzielski.
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Il Choroby weneryczne i skorne.

355. Kimmel. Leczenie porownawcze wilka promieniami Rontgena
i Swiatlem skupionem. (Traitement comparatif du lupus au moyen des
rayons de Rontgen et de la lumiere concentree. La Sem. Med. Ne 23. 98).

Na postawie swych doswiadczen autor wyprowadza nastepujace
wnioski: promienie — X, wymagaja zachowania pewnych ostroznosci,
moga bowiem wywolaé glebokie zmiany rozpadowe tkanek. Autor
umieszcza rurke w oddaleniu 40 cent., a nastepnie stopniowo ja przy-
bliza stosownie do tego jak chory znosi tego rodzaju leczenie. Pierw-
szy objaw dzialania wystepuje pod postacia zabarwienia Zoltego sko-
ry, przypominajacego podobnego rodzaju zmiany, wywolane dlugo-
trwalem dzialaniem promieni stonecznych.

Zupelnie podobne wyniki, otrzymal autor, przy zastosowaniu
Swiatla skupionego slonecznego, co sklonilo go do przypuszczania, ze
dzialanie promieni — X na skore¢ dotknieta wilkiem, wcale nie zale-
zy od ich szczegélnych wlasnoSci.

Wplyw S$wiatla skupionego objawia si¢ niekiedy tak szybko, ze
autor widzial znikajace guziczki wilka prawie bez blizny, juz po je-
dnokrotnem posiedzeniu. J. Wojciechowski.

356. Tessier et Roux. Rozpoznanie rézniczkowe przymiotu arte-

ryi, opon mdzgowych i mézgowia. Essay de diagnostic differentiel entre

la syphilis arterielle, la syphilis meningée et la syphilis gommeuse de
1'encephale. (La 8em. Med. Ne 17. 1898).

Autorzy wyro6zniaja 3 postaci przymiotu moézgu t. j. naczyniowa,
oponowa i gumatyczng, a to stosowanie do zmian anatomo-patolo-
gicznych i odpowiadajacego im przebiegu Kklinicznego.

1-sza postaé, zaczynajaca si¢ od zmian w naczyniach, sklada
si¢ z dwoch wystepujacych po sobie stopni. Pierwszy z nich zaczy-
na si¢ stanem zapalnym naczyn, rozszerzeniem lub zweZeniem ich
Swiatla, wywolujacem mniej lub wiecej znaczna niedokrwisto$¢ okre-
Slonego odcinka moézgu. Obraz kliniczny wystepuje glownie pod po-
stacia objawow porazenia, jako nastepstwa bezczynno$ci danego miej-
sca, niedostatecznie zasilanego krwia; znamionuja si¢ one wystepowa-
niem naglem i krétkotiwalem i rozszerzaniem si¢ na kilka oddziel-
nych okolic konczyn. Bezwdady w formie hemiplegii albo, co bywa
czeSciej, monoplegii wystepuja nagle i przetrwawszy od kilku godzin
do kilku dni, szybko znikaja, nie pozostawiajac po sobie §ladu. Bdle
glowy, jezeli bywaja, to sa zazwyczaj rozlane i nie dadza si¢ wywo-
la¢ uciskiem lub opukiwaniem czaszki.

Konczyny ulegaja rozmaitym parastezyom bez zmiany czucia.
Wladze umyslowe wolno, lecz stopniowo przytepiaja sie; pamieé sla-
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bnie, che¢é do pracy umyslowej zmniejsza si¢; czesto napotyka sie cza-
sowa utrata mowy. Majaczenia i zludzen zmyslowych zazwyczaj nie
bywa.

Zmiany, powi¢kszajac si¢ stopniowo, dochodza do drugiego o-
kresu swego rozwoju — koncowego, charakteryzujacego si¢ rozerwa-
niem lub zamknieciem naczynia, z nastepczem zniszczeniem odpowied-
niej okolicy moézgowia.

2-ga posta¢ charakteryzuje si¢ Kkilakowatym naciekiem opon
mozgowia, rozwojem prosowkowatych gumatéw i ostatecznie ich
nekroza. Z powodu drazniacego dzialania, wywolanego tak zinienio-
nemi blonami w korze moézgowia, w obrazie Kklinicznym tej postaci
przewazaja objawy zadraznienia. W postaci tej czesto spostrzegad
si¢ daja napady epileptyczne i miejscowe epileptyczne drgawki, ogra-
niczajace si¢ niekiedy tylko do jednej konczyny. Bezwlady odzna-
czajg sie trwalo$cig i towarzyszg im drgawki, naprezenia mie$ni, przy-
kurczenia i wzmozona czynno§¢ odruchéw. Zmiany w sferze czucia
nalezg rowniez do trwalych; prawie zawsze bywaja bole glowy, to
rozlane to ograniczone, lecz zawsze bardzo uporczywe i zwiekszajace
sie przy ucisku czaszki i opukiwaniu jej.

Na konczynach znajdujemy miejsca z czuciem podniesionem, zmniej-
szonem i zupelnym jego brakiem. W sferze narzadéw zmyslowych, na-
potyka sie najczesciej bardzo wyrazne zapalenie nerwu wzrokowego.

Do objawow zadraznienia nalezy zaliczy¢ rowniez zmiany w sfe-
rze psychicznej: wystepuje silne majaczenie, podobne niekiedy do
ostrej manii; zludzenia zmysléw, bedace Zrédlem zjawisk maniakal-
nych i t. p., wladze jednak umystowe, w przystankach pomiedzy na-
padami pobudzenia, wcale nie sa zajete. Autorzy spostrzegali nie-
kiedy przy tej postaci podniesienie cieploty do 40° C. i wyzej, przy-
czyna tego objawu dotad jest niewiadoma.

3-cia postaé, wiecej rzadka, wystepuje pod dwoma, anatomicz-
nie réznemi formami: 1) ograniczonych Kkilakowatych narostéow, oto-
czonych twardemi torebkami z tkanki wloknistej; 2) kilakéw rozla-
nych, bez S$ciSle ograniczonych Kkilakowatych naciekow. Poniewaz
nastepstwem zmian takich bywaja 2z jednej strony zniszczenia naj-
blizszej tkanki mézgowej, a z drugiej podraznienie okolic sasiednich,
to tez i obraz kliniczny charakteryzuje si¢ objawami wlasciwemi obu
zmianom.

Objawy wywolane przez pierwsze zmiany zalezg od miejsca zaj-
mowanego przez nowotwor kilakowaty i odznaczajg sie niezwykla trwa-
loscia. Drugie porazaja ruchy, sfer¢ czucia i wladz umyslowych
W najrozmaitszym stopniu i postaci, przypominajac obraz nowotworu
mozgu. Patogeneza tych objawéw bywa bardzo zloZzona i jest w za-
leznos$ci tak od wzmagajacych si¢ zmian w ogdle, jak i w szczegél-
nosci od nieprawidlowego obiegu krwi.

J. Wojciechowski.
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3587. Dr. Rona. 0 objawach calkowitego zapalenia cewki moczowe;j.
(Urethritis totalis). (Archiv, f. Derm. u. Syph. 44 B.).

Autor wyprowadza w swej pracy nastgpujace wnioski.

1) Na 160 przypadkow ostrego zapalenia cewki w 26-ciu bytlo
zajgcie cewki przedniej, w 22-ch — zapalenie cewki tylnej o lekko-
metnej 1-ej 1 przezroczystej 2-ej porcyi moczu (urethritis prostatica),
i 112 przypadkach zapalenie cewki tylnej o mniej wigcej mgtnej 2-¢j
porcyi moczu.

2) Wzmozone parcie na mocz moze mie¢ miejsce nawet przy
zapaleniu cewki przedniej (na 26 przypadkow bylo obserwowane
w 6-ciu).

3) Na 22 przypadki arthritidis posterioris o lekkometnej 1-gj,
i przezroczystej 2-ej porcyi moczu wzmozone parcie na mocz dalo si¢
zauwazy¢ w Fs, czgste za$ polucye mniej niz w polowie przypadkow.
Krwawienie w koncu moczowania nie dato si¢ zauwazy¢ ani razu.

4) Istnienia postaci tej (v. ZeissFa ur. prostatica) zaprzeczy¢
nie mozna i w wickszosci przypadkéw wydaje si¢ ona by¢ okresem
poczatkowym postaci nastgpujace;j.

5) Catkowite zapalenie cewki o mgtnym 2-gim moczu, powiklane
nawet zapaleniem gruczolu krokowego, pecherzykéw nasiennych lub
tez przyjadrza, objawia si¢ w znacznej wickszosci przypadkow przez
Wzmozone parcie na mocz, cz¢ste polucye i bdl w tylnej cewce,
w bardzo za$ maiej ilosci przypadkéow komplikuje si¢ krwawieniem
w konicu moczowania.

6) Kwestya zwracania si¢ wydzieliny z tylnej cewki do pegche-
rza (Regurgitationstrage) pozostaje nierozstrzygnigta, skutkiem czego
przy metnej 2-ej porcyi moczu niewiadomo czesto, zkad pochodzi wy-
dzielina, wytwarzajagca mgt, z tylnej cewki czy tez z pecherza.
W  1-szym razie mielibySmy urethritis totalis, w 2-gim za§ — ure-
throcystitis.

7) Autor sklania sic; do przypuszczenia 7e W wi@kszoéci przy-
padkow urethritidis o 2- gle] mc;tnej porcyi falda ujsc1a wewngtrznego
pecherza przyjmuje mniej wigcej udzial w cierpieniu.

8) Krwawienie w koncu moczowania zawsze jest oznaka znacz-
nego cierpienia uj$cia wewngtrznego pecherza.

9) Siedliskiem krwawienia w koncu moczowania jest falda uj-
$cia pecherzocewkowego.

H. Ulinski.

358. Drobny. Znaczenia dla rokowania i leczenia rzezaczki
ostrej umiejscowien gonokokéw wewnatrz i zewnatrz komdrek ropnych.
(Med. Obozr. Czerwiec 1898).

Utrzymuja powszechnie, ze w wydzielinie rzezaczkowej gono-
koki znajduja si¢ wewnatrz ciatek ropnych i komoérek nabtonkowych
i, ze obecno$¢ tych mikrobow w surowicy ropy, jest objawem przy-
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padkowym, zaleznym od rozgniecenia komdrek podczas przygotowy-
wania preparatu.

Autor, badajac rzeczona wydzieling za pomoca rozmazania wzieg-
tej kropli na szkielku i barwienia plynem Pick-Jacobsona, jak réw-
niez sposobem Gramma, wykazal, Ze mniej lub wiecej znaczna ilosé
gonokokow znajduje si¢ prawie zawsze nazewnatrz upostaciowanych
elementow tkanek. Przypadki cierpien rzezaczkowych, ktérych ropa
zawierala gonokoki zewnatrz komérek t. j. wolne, mialy prze-
bieg podostry i czesto odznaczaly si¢ powiklaniami, i na odwrét,
jezeli gonokoki umiejscowione byly prawie wylacznie wewnatrz ko-
morek t. j. gdy ich nie widziano w czeSci surowiczej wydzieliny,
cierpienie przyjmowalo przebieg bardzo lagodny.

Osobniki, ktorych wydzielina zawierala liczne gonokoki wolne,
znosily zle zastrzykiwania; te ostatnie wywolywaly latwo objawy za-
draznienia n- p. bole, obrzeki gruczoléw, podniesienie cieploty.

W przypadkach powyzszego rodzaju, autor zaleca salol po 0,50
cztery razy dziennie, mozliwy spokdj, na czlonek kladzie opaske o-
grzewajacg. Po przejSciu ostrego stanu cierpienia, zastosowywa
wstrzykiwania do cewki moczowej sublimatu 0,05°0o.

Jezeli w surowicy wydzieliny tryprowej wolnych gonokokkéw
nie znaleziono wcale, lub bardzo malo, to mozna przystapi¢ jedno-
cze$nie do zastrzykiwan roztworu sublimatu i wewnetrznego uzycia
salolu. Nakoniec w okresie poézniejszym, gdy bolesnos¢ przy mo-
czowaniu i wydzielina znacznie zmniejsza si¢, autor robi glebokie za-
strzykiwania lapisu 1 do 30/0 szprycka Guyon’a.

Autor jest zdania, ze w pewnych przypadkach gonokoki wy-
twarzaja toksyny szkodliwie oddzialywajace na leukocyty, znajdujace
sie¢ wtedy jakgdyby w stanie porazenia i nie moga zabiera¢ w siebie
mikrokokoéw, ktére, znajdujgc si¢ w stanie wolnym mogg latwo prze-
nika¢ do rozmaitych tkanek i wydziela¢ w nich swe toksyny. Wchia-
nianie znéwT tych ostatnich wywoluje odczyn goraczkowy, spotykaja-
cy sie rzadko w rzezaczkach z umiejscowieniem wewnatrz-komérko-
wem gonokokéw.

<. Waojciechowski.

359. Scatolari. Leczenie kwasem pikrynowym ostrej rzezaczki.
(La Sem. Méd. Ne 44. 1898).

Kwas pikrynowy odznacza si¢ wlasno§ciami antyseptycznemi
i kojacemi, przenika przytem latwo w tkanki.

Wilasno$ci powyzsze kwasu pikrynowego sklonily Scatolarego
i Antonellego do zastosowania tego zwigzku w ostrej rzezgczce, wy-
niki leczenia byly bardzo pomysSilne, chorzy pozbywali si¢ cierpienia
juz po dwoch tygodniach.

Przemywania kanalu moczowego byly robione trzy razy dzien-
nie roztworem 2 do 5%o0, przyrzadem do przemywan nadmangania-
nem potasu. Za kazdym razem przepuszczano plynu przez cewke litra
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z wysokosci 1 do UJl2 metra. Azeby przy czynnosci tej nie przeni-
katy do kanalu moczowego krysztatki kwasu, roztwoér powinien by¢
przefiltrowany.

J. Wojciechowski.

360. Wilms. Leczenie reumatyzmu rzeiaczkowego cieplem. (Du
traitement du rhumatisme blennorhagique par la chaleur. La Sem.
Med. Ne 23. 1898).

Autor probowal, w klinice chirurgicznej Lipskiej, leczy¢ reu-
matyzm rzezaczkowy nakladaniem na zajgte stawy lekkiego opatrun-
ku gipsowego, okoto ktorego nastepnie byly przeprowadzone zwoje
cienkiej, sptaszczonej rurki olowianej, przez ktéra przepuszczano
wodg ogrzang do 60° C., przyczem cieplota na powierzchni stawu
podnosita si¢ od 45° C. do 50° C.

Wyniki leczenia okazaty si¢ bardzo zadawalajace.

J. Wojciechowski.

361. Prof. Welander. 0 leczeniu rzezaczkiprotargolem. (Arch.
f. Derm. u. Syph. 44. B.).

Autor stosowal poronne leczenie protargolem w 12 przypadkach
rzezaczki przedniej, ktorych kuracye rozpoczynat w 2—3dni po zara-
zeniu. Zprzypadkéw tych w 6-ciu gonokoki znikty w kilka godzin
po pierwszem zastrzyknigciu protargolu, w 2-ch rezultatach byl nie
mniej dodatni, lecz nie moégt by¢ dostatecznie dlugo kontrolowany;
w 3-ch przypadach wynik byl nieco mniej pomyslny, w 1-szym za$
— ujemny. W celu leczenia poronnego autor zastrzykiwal rozczyn
3% do cewki na 10 minut 2 razy dziennie. Gdy wciagu 3—4 dni
przy postgpowaniu powyzszem nie mozna wykry¢ gonokokow, za-
strzyknigcia dokonywaé nalezy tylko raz na dzien w ciagu 3—4 dni.
Po uplywie tego czasu t. j. 7—8 dni po =zniknigciu gonokokkow,
przej$¢ nalezy do szprycowan lekko S$ciggajacych, poczem w kilka dni
znika wydzielina. W sposéb podobny autor leczyl réwniez 5 przy-
padkow rzezaczki, trwajacej 4—7 dni od czasu zarazenia; rezultat
kuracyi we wszystkich byl bardzo pomysluy. Z 7-miu przypadkow,
w ktorych leczenie rozpoczat w 8—14 dni po zakazeniu, w 4-ch
gonokoki znikly po uptywie od kilku godzin do 7-miu dni, w 1-szym
wynik byl mniej pomyslny, w 2-ch za$§ rezultat byl ujemny. Z przy-
padkow rzezaczki, w ktorych leczenie rozpoczgt po uptywie 14 dni
i wiecej od czasu zakazenia, w 6-ciu gonokokki zniklty po 1-szym do
8-miu dniach, w 7-ym za$§ rezultat byl niepomyslny.

W 19-tu opisanych przypadkach, trwajacych od 4 dni do 2
tygodni i wigcej, autor zastrzykiwal raz na dzienh 2—3% rozczyn
protargolu, chory za$ oprocz tego szprycowal sobie 2 razy dziennie
rozczyn 1%. Po zniknigciu gonokokoéw leczenie powyzsze powta-



rzalo si¢ jeszcze kilka dni. W 4-eh przypadkach rzezaczki skompli-
kowanej nacieczeniem okolocewkowem autor otrzymal od protargolu
(2—3%) wyniki lepsze, niz od innych Srodkéw. Przejscie cierpienia
na tylnag cewke nastgpilo zpos$réod wszystkich powyzej wspomnianych
przypadkéw tylko w 3-ch 8,57%. Cyfry tak malej autor nie otrzy-
mal przy Zadnej innej metodzie leczniczej. Przy rzezigczce tylnej
cewki antor robil w wielu przypadkach irygacye protargolem 7:%
wedlug metody Janet’a.

Opierajac sie na tych doswiadczeniach, sadzi, ze protargol przy
rzezaczce tylnej przewyzsza nadmanganian potasu. W koncu autor
przytacza szereg doswiadczen nad zaszczepieniem rzezgczki do cewki
i zastrzykiwaniem nastepnie do tejze 4% protargolu po uplywie od
10 minut do 6 godzin od czasu zaszczepienia. Na mocy tych do-
Swiadczen dochodzi do wniosku, Zze protargol 4%, zastrzykniety po
uplywie od kilku minut do 5 godzin po poderzanym spélkowaniu,
zabija niezawodnie gonokoki, jezeli dostaly si¢ one do cewki.

H. Ulinski.

{Dokonczenie).

Obowiazki stluzby zdrowia gminnej. Za otrzymywana pensye
lekarz jest obowiazany: przyjmowaé¢ codziennie, w 2-ch godzinach
wyznaczonych, wszystkich chorych ambulatoryjnych bezplatnie,
odwiedzaé bezplatnie w mieszkaniach wszystkich chorych stanowig-
cych glowy rodzin, przyjmowaé¢ bezplatnie dwa razy tygodniowo cho-
rych w drugim punkcie ambulatoryjnym, gdzie takowy istnieje, pro-
wadzi¢ szpitalik gminny, rozmieszczaé felczeréow i akuszerki w miej-
scowosciach swego rewiru, kontrolowaé nizsza sluzbe zdrowia, roz-
ciggnaé opieke sanitarna nad swoim rewirem. Poniewaz lekarz od-
powiada za swéj rewir, usuwanie i wszelkie zmiany w sluzbie niz-
szej naleza tylko do niego. Za otrzymywana pensye felczer jest
obowiazany: do bezplatnego niesienia pomocy, w zakresie swoich
wiadomosci, w szpitaliku i punktach ambulatoryjnych, do bezplatnych
wizyt w mieszkaniu u chorych ojcéw rodzin oracz biednych, w przy-
padkach wskazanych przez lekarza. Akuszerka ma obowiazek bez-
platniej pomocy w porodach, gdzie rodzaca stanowi glowe rodziny
(np. wdowa pozostala w ciazy) oraz u pacyentek biednych, o czem
rozstrzyga lekarz, spelniania czynno$ci z zakresu swoich wiadomosci
w szpitalu w przypadkach, wskazanych przez lekarza, bezplatnego
odwiedzania poloznic z dni poprzednich, gdzie tego zajdzie potrzeba;
za kazdy pordd, nie objety zastrzezeniem, akuszerka otrzymuje rubla
od interesowanych. Wszelkie reklamacye co do nizszej stuzby zdro-
wia rozstrzyga lekarz.

Wydatki na utrzymanie sluzby zdrowia w jednym rewirze le-
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karskim, posiadajacym maximum personelu, czyli procz lekarza, 2-ch
felczeréow i 3 akuszerki.

Pensya lekarza......oeninncncnene. rs. 800 kop. —
v 2-ch felczerow po rs. 300 . , 600 , —

’ 3-ch akuszerek po rs. 200 . , 600 , -
Apteka za lekarstwa dla biednych . » 300 ,, —
Szpital na 6 10 zek oo , 1,642 50
Razem . rs. 3,942 kop. 50

Przy uktadaniu wydatkow na szpitalik o 6 t6zkach licze kop. 75
dzienniena  16zkoi przypuszczam, ze wszystkielézka caty  rok sa
zajete. Na okrag lekarski zatem potrzeba rs.3,942kop. 50, za co
kazdy bedzie miat szpitalik, bezplatng pomoc w ambularyum dla
wszystkich, bezplatne wizyty do chorych ojcéw rodzin i bezplatnie
lekarstwa dla biednych, wedle uznania lekarza. Zkad czerpa¢ sumy?
Oczywiscie z piasku bicza nie ukrgci i nowy podatek jest nieunik-
niony. Ponie$¢ go musza wszyscy wtlasciciele gruntow we wsiach
i nieruchomos$ci po osadach, stosownie do wartosci swoich majatkow,
to jest rolnicy stosownie do ilosci posiadanego gruntu, wtlasciciele
nieruchomos$ci w osadach — stosownie do warto$ci, jaka sami okre-
§lili dla swoich domdéw przy ubezpieczaniu ich od ognia, wresz-
cie handlujacy od wysokosci optat za patenty handlowe. Wyzna-
czywszy podatek z morgi ziemi za 8 kopiejek, (prz tem 4 morgi
lasu liczy si¢ za jedna), podatek z nieruchomosci w m. steczkach na
kop. 10 od kazdych rs. 100 ubezpieczenia i podatekl od zakladow
handlowych i przemystowych na 10% od oplaty za paatenty, otrzy-
mamy, ze w ten sposob gmina np. Belzyce placi¢ bed zie:

rs. 1,570 kop. 96z 8-kopiejkowego podatku gruntowego,

’ 99 ,, 10 z 10-kopiejkowego podatku z kazdych rs. 100 u-
bezpieczen w osadzie,
’ 128 ,, 10z 10% podatku od patentow handlowych,

rs. 1,798 kop. 16razem.

Czy podatek ten nie przechodzi sit mieszkancow? Nie mam
pretensyi do znajomo$ci kwestyi ekonomicznych 1 bior¢ to rzeczy
zgruba, rozumujgc w ten sposob. Taki 6-morgowy chlopek zaptaci
kop. 48 rocznie za prawo korzystania z bezptatnego ambulatoryum
dla catej swej rodziny i z bezptatnych przyjazdow lekarza i felcze-
ra w swojej wilasnej chorobie, kiedy dzis, wedle utartego zwyczaju,
jednorazowe zasiggniecie rady w mieszkaniu lekarza kosztuje go kop.
30, a 18-kopiejkami w zadnym razie nie wyttomaczy si¢ felczerowi,
jezeli i ten jest potrzebny. Koszt ten zwigksza si¢ przy radach
w chorobach, wymagajacych rekoczyndéw. A wigc podatek caloroczny
wynositby mniej niz dzisiaj jednorazowa wizyta. Suma rs. 1,798 na
gming zmaleje nam jeszcze, jezeli uprzytomnimy sobie, ze dzisiaj
gmina ponosi koszty kuracyjne swych biednych chorych w.szpitalach
miejskich. Tak np. gmina Belzyce ptaci od szeregu lat corocznie
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rs. 500 szpitalom lubelskim za tego rodzaju chorych. Jakkolwiek
w przyszto$ci wydatek ten nie zostanie usunigty w zupetno$ci, bo
trzeba liczy¢ co$ na chorych, potrzebujacych cigzkich operacyi, ktore
nie be¢da mogly by¢ dokonane w szpitalach gminnych, zmniejszy si¢
jednak znakomicie. Ostatecznie, wydatek nie tylko na zacigzy ludno-
$ci, lecz naprawde cig¢zaréw ujmie.

Gdy wigec na utrzymanie stuzby zdrowia w rewirze np. bel-
zyckim potrzeba rs. 3,942 kop. 50, jedna gmina Belzyce moze bez
ciezaru zaplaci¢ rs. 1,798. W sktad za$§ tego rewiru wchodzitoby,
wedle naszego projektu, cztery gminy.

Przypuszczajac, ze inne gminy, czy to mniejsze obszarem, czy
tez nie posiadajace w swoim sktadzie miasteczka, nie beda placi¢
tyle i redukujac sumg¢ *rs. 1798 do rs. 1,200, otrzymamy, ze rewir
lekarski o 4-ch gminach przyniesie rs. 4,800. Niewatpliwie wigc po-
zostanie remanent, ktéry bedzie mozna obraca¢ na rozmaite ulepsze-
nia lekarskie, podwyzke pensyi wystuzonym lekarzom, gratytikacye
nizszej stuzbie etc. Bardzo by¢ moze, niemal jest pewno$¢, ze okaze
si¢ mozno$¢ tworzenia nowych rewirdw.

Dotychczasowe glosy lekarzy jednomy$lnie o$wiadczyty si¢ prze-
ciw obieraniu lekarza gminnnego droga poglownych wyborow. Kwe-
stya ta tak $ciSle jest zwigzana z bytem samego lekarza, ze niezna-
jacy dobrze ani naszych wybordéw, ani elementow wyborczych, mogt
nas posadzi¢, ze mowimy w imi¢ tylko wtasnej skory. Przeciwko
takiemu posadzeniu z glebi duszy protestuje, a bede wyrazicielem
opinii  wszystkich lekarzy. Chcemy, by wybory nie byly czcza
formg tylko, lecz by byly czynno$cia, do ktorej, ze §$wiadomoscig
jej znaczenia, przystepujg interesowani. Chcemy, zeby wybor nasz
byt nietylko sposobno$cia uzyskania pensyi i1 kawatka chleba,
lecz by byl istotnem votum zaufania i moralnem zadowoleniem,
ze jestem pozyteczny. Na to potrzeba, by wyborcagbyta uobywa-
telniona jednostka. Termin urz¢dowania obieralnego lekarza gmin-
nego powinien by¢ najmniej sze$cioletni. Lekarz, obrany po raz
drugi w tym samym okregu, powinien, jak to jest dzisiaj z sg¢-
dziami gminnym, otrzymywac¢ podwyzke pensyi do rs. 1000 i do
rs. 1,200 po raz trzeci. Po za tern nalezy stworzy¢ kas¢ emerytalng, dla
ktorej opracowacé trzeba szczegdtowa ustaweg. Wyborcy z posrdd siebie
wybierajg komitet, do ktorego lekarz zwraca si¢, jako do najblizszej
swej wladzy, w kwestyach przechodzacych codzienng gospodarke
w okregu, jak reparacye szpitale, powickszenie liczby 16zek, podziat
rewiru na dwa i t. p. Komitet sktada si¢ z prezesa, sekretarza
i czlonkéw, do ktéorych z urzedu nalezy lekarz. Prezesi, sekretarze
i lekarze komitetow rewirowych pod prezydencya naczelnika powiatu
tworza komitet powiatowy. Postanowienia komitetu w sprawach go-
spodarki w rewirach zatwierdza gubernator. Rowniez pod decyzye
gubernatora idg kwestye sporne, co do ktorych nie nastapilo porozu-
mienie w komitecie powiatowym.

W obec faktu, co do ktérego =z goéry mozna by¢ upewnionym,
ze zaden z projektow, dzisiaj kutych, doskonalym by¢ nie moze, ze

Kron. Lek. 3
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zycie zmusi do robienia poprawek, ze powsta¢ moga kwestye, dzisiaj
nawet nieprzewidywane, nieuniknione sg peryodyczne zjazdy leka-
rzy gminnych. Ze one tylko korzy$¢ przynies¢ moga sprawie, kazdy
to rozumie i nikt, komu interes zdrowia ludnosci lezy prawdziwie na
sercu, powstawaé przeciw nim nie bedzie. Zjazdy takie, procz spraw
wchodzacych w zakres administracyi — maszyn¢ lekarska, winny mie¢
i cele naukowe. Nadto powinny tworzy¢ ulegalizowane cialo korpo-
racyjne, majace na widoku 1 swoje wlasne interesa, jak kwestye
emerytury, ubezpieczen, kas pozyczkowych i t. d.

Pozostaje ze szczerem dla Was uznaniem i szacunkiem

Klamer.
Belzyce, wrzesien 1898.

IV. KILKA SLOW W KWESTYI SLOWNICTWA,

uzywanego w ,Wydawnictwie podrecznikow chirurgicznych Billroth-

Winiwartera, Hueter-Lossena i Kochera, wydawanych z zapomogi Kasy

pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imienia D-ra Joézefa
Mianowskiego.*

W ciaggu roku biezacego zaczgly wychodzi¢ z pod prasy pierw-
sze zeszyty wymienionego w naglowku wydawnictwa. W chwili obec-
nej rozstrzygame czy wybor podre;czmkow przeznaczonych do ttdéma-
czenia szczeSliwie byl zrobiony, byloby juz rzecza bezowocng i spo-
zniong. Dlatego chcialbym zwréci¢ uwage czytelnikow Kroniki jedy-
jedynie na pewne wilasciwosci terminologii, jaka jest uzywana w wy-
dawnictwie.

Kazdego z czytajacych uderzy odrazu wielka ilo$¢ nowoutwo-
rzonych termindéw, spotykanych gesto na kazdej prawie stronie ksigzki.
Bez watpienia, kazde nowe odkrycie lub zasadnicza zmiana w poj-
mowaniu znanych juz zjawisk wywoluje potrzeb¢ utworzenia nowego
terminu. Nikt tez nie protestuje przeciwko neologizmom jak np. ra-
diografia i t. p. Roéwniez zrozumiatlem jest dazenie do zamiany okre-
slen cudzoziemskich na rodzime; calkiem jednakze inaczej ma si¢ rzecz,
jezeli pewien termin, ktory pozyskal juz prawo obywatelstwa w jezy-
ku, bedzie zastgpowany przez nowy, rzecz prosta, mniej zrozumiaty.
Zamiana taka moze mie¢ widoki powodzenia tylko w razie, jezeli jej
uzyteczno$¢ ulega¢ nie moze zadnej watpliwosci.

Dla powyzszych przyczyn sadze, ze niektéore z proponowanych
zmian beda chetnie przyjete przez autoréow piszacych po polsku. Do
takich zaliczam np. wyrazenie ropowka (phlegmone) zamiast zapalenie
ropne tkanki tacznej lub obwdj zamiast tour (bandaza). Jaka jednak
wyzszo$¢ posiadaja ropniak nad otokiem (empyema), grzbietnik lub
bocznik nad okreSleniem ciern, tarn lub wyrostek poprzeczny (pre.
spinosus et transversus); dlaczego gnilica (septicaemia) ma by¢ lepszem
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wyrazeniem, aniZeli posocznica — wyznaj¢ otwarcie, nie rozumiem.
Zapytalbym rowniez, dlaczego tlémacze zamiast broda pisza brédka?
Czy dlatego, ze broda oznacza i cze$¢ twarzy i zarost na niej wyra-
stajacy? Obawa przed dwuznacznikiem jest zbyteczna, poniewaz
w kwestyach chirurgicznych nie moéwimy wylacznie o mezczyznach
brode noszacych, lecz rowniez o kobietach i dzieciach. Zresztg i wy-
razenie brédka posiada to dwoiste znaczenie. Wyrostek sutkowy
(proc. mastoideus) zostal w podrecznikach, o ktéorych mowa, zastapio-
ny przez wyrostek cycowy. Czy §$cislo§¢ wyrazenia na tem zyskuje?
Wyrostek ten z formy swojej moze byé predzej porownany do bro-
dawki (mamilla) anizeli do calej piersi (mamma). Wpyrazenie sutka,
wlasciwie ssutek, oznacza i jedno i drugie, lecz i uzywany w trywial-
nym jezyku ,cycek, cyc® posiada obadwa znaczenia. Scislo§é wyra-
Zenia nic zatem na tej zamianie nie zyskuje. Pocoz wiec wprowa-
dza¢ do jezyka wyrazenia brutalne? Dwiescie lat temu juz Knapiusz
w slowniku swoim pisze: ,.cycki, honestius dicitur piersi kobiece“; ze
za$ i dzisiaj do parlamentarnych wyrazen nie naleza, to pewna.

Stosowne posilkowanie si¢ archaizmami moze by¢ niepo$lednim
Srodkiem uwydatnienia charakteru epoki w literaturze pieknej, lecz
ktéremu z lekarzy zaleze¢ moze na tem, by jezyk jego pracy ,tracil
myszka“? Zbytecznem chyba jest odgrzebywanie po slownikach wy-
razen dawno zapomnianych, azeby niemi zastapi¢ powszechnie uzy-
wane obecnie. Odziedza, wedlug slownika Lindego, oznacza blone,
blonke. W czem lepsze jest wyrazenie odziedza wnetrzna (intima)
od blony wewnetrznej? Nadomiar upodobanie do starodawnych wy-
razen latwo moze zaprowadzi¢ na manowce, jak mamy tego przyklad
na wyrazeniu eiesn tarczycy (isthmus gl. thyroiducae). Ciesn, znéw
wedlug okreslen slownika Lindego, oznacza szpare lub wazka przerwe
miedzy dwoma przedmiotami; isthmus oznacza wazkie polaczenie. Sa
to zatem nie identyczne, lecz wzajemnie wylaczajace sie¢ pojecia;
a wiec przeklad jest bledny.

Zastrzedz si¢ musz¢, za powolywanio si¢ moje na slowniki Kna-
piusa i Lindego nie pochodzi z checi pochwalenia si¢ erudycya na
polu filologii — ktérej nie posiadam zupelmie —lecz w celu zaznacze-
nia potrzeby uciekania si¢ do nich, jaka uczuwalem przy czytaniu
swydawnictw-podrecznikéw®. Sadze, ze kazdy przecietny czytelnik
byl w mojem polozeniu i uwazam to za powazng wade kazdego dzie-
la, a zwlaszcza dziela majacego graé role podrecznika.

Nie chcac nuzy¢ czytelnika, na tem koncze¢ uwagi nad stownic-
twem pojedynczych wyrazéw i przechodze do nastepujacego zarzutu.
Jest nim brak jednolitoSci w terminologii calego dziela. Jedna i ta
sama rzecz nosi, stosownie do uznania poszczegélnego tlémacza, coraz
inne miano. Septicaemia jest raz gnilica, drugi posocznica, to znow
septicaemia. Odziedza wnetrzna w niektérych miejscach wystepuje
jako wnetrznianka. Postepowanie przeciwgnilne nazywa si¢ antysep-
tyka lub przeciwgnilo$cia; spotykamy rdéwniez i dyfterye i blonice.

Chwiejnos¢ tego rodzaja jest szkodliwa w podreczniku, dajac
powod do nieporozumien i sprawiajac zamet w pojeciach uczgcego sie.
Jezeli jednak zwrocimy baczniejszag uwage na niejednostajnosé¢ panu-
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jaca w terminologii wydawnictw, tatwo dostrzedz mozemy, ze dotyczy
ona glownie termindw patologicznych. W terminach anatomicznych
widzimy pewnag jednolito$¢ i system. Nowo powstale terminy daja si¢
w okreslony sposob uszeregowaé. Gruczoty, chociaz nie wszystkie,
otrzymuja nowe nazwy ze stala koncoéwka ica np. tarczyca (gl. thy-
roiden), przyusznica (gl. parotis). Nazwy blon koncza si¢ na owka:
sluzowka, spojowka.

Stojemy wigc wobec nowego systemu slownictwa. Z przytoczo-
nych prob podejrzewaé mozemy, ze jest to zastosowanie pomystow,
wylozonych w ogoélnych zarysach przez St. Krysinskiego. Znany
jest on jedynie jako projekt, jakim si¢ przedstawi w wykonaniu, nie-
wiadomo, poniewaz ,,Slownictwo anatomiczne® jest jeszcze pod prasg.
Chwalenie lub potgpianie z gory rzeczy nieznanej, kazdemu musi si¢
wlda¢ niestosownem. W danym jednak razie mamy co$ wigcej, anizeli
pochwaly — wszak czyny od stow wymowniejsze — bo wprowadzanie
w zycie rzeczy ogotowi nieznanej. Skoro ,,Stownictwo anatomiczne®
si¢ ukaze, krytyka oceni warto$¢ dziela, przyjmie lub odrzuci zmiany
proponowane, ustali, czy i o ile mamy si¢ stosowaé¢ do pomystow au-
tora, ogot za$ ostatecznie kwestye t¢ zdecyduje. Sadze, ze ttomacze
postapili niestusznie, zmieniajac naturalny bieg rzeozy. Ogolnie przy-
jetym zwyczajem jest oglaszanie prawa przed wprowadzeniem go
w zycie; w danym wypadku nie moze chyba by¢ mowy o prawie i po-
stapienie tldomaczy uwaza¢ musimy niejako za rodzaj proby. Do prob
jednak podrecznik malo si¢ nadaje, powinien on zawieral raczej rze-
czy ogdlnie przyjete i uznane, zaro6wno teorye jak i slownictwo. Ta-
kiego zdania trzymalo si¢ grono ttémaczy pierwszego podrgcznika wy-
danego z zapomogi kasy imienia D-ra Jozefa Mianowskiego. Czytamy
bowiem w przedmowie do dzieta J. Cohnheima nastgpujacy ustep:
,Cel powyzej wskazany, ,nazwany pedagogicznym® majac na mysli,
nie szczedzono staran, aby przektad uczyni¢ co do tresci dokladnym,
poprawnym co do formy, czystym co do jezyka. W tym ostatnim
wzgledzie, unikajac przetadowania obcemi dzwigkami, dbano o to, aby
nie zgrzeszy¢ nowatorstwem.® A. Gruzewski.

*V. SPRAWOZDANIE

z posiedzenia Warszaw, Towarzystwa Lekarskiego.

Dnia 28-go czerwca r. 1898.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Gabszewicz przedstawil chora

* z tetniakiem tg¢tnicy ocznej. 30-letnia chora poczula przy silnym

kaszlu trzask w oku lewem, potaczony z silnym szumem. Odtad szum

nie ustgpowat. Po 3-ch tygodniach wzrok w oku lewem ostabl. Po

miesigcu wystapito wypuklenie gatki ocznej i szmer skurczowy w o-
kolicy oka.
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2) Gajkiewicz przedstawil: a) 28-letnia Zzydowke, dotknieta akro-
megalia. Od kilku lat zaczely powiekszaé sie¢ rece i nogi; od 3-ch
lat nie miesiaczkuje i od 2 lat widzi Zle; obecnie przedstawia chora
typowy obraz akromegalii; b) dwa przypadki plasawicy polowicznej po
porazeniu; u chorej 45-letniej po porazeniu czuciowo-ruchéwem lew7-
stronnem na tle whdy serca pozostal niedowlad, oslabienie czucia oraz
objawy zwyrodnienia peczka piramidalnego (zwi¢kszenie napiecia mie-
$ni, zwiekszenie odruchow' S$ciegnistych) oraz ruchy plgsawicze, po-
wiekszajace si¢ przy wzruszeniach. U drugiego chorego, 65-letniego,
ktéry przed 10-miesiacami przeszedl porazenie lewostronne na tle
silnej miazdzycy naczyn, objaw 6w plasawdcy polowicznej jest wyra-
zony nader silnie.

3) Swigtecki przedstawil przypadek kamieni pecherzowych u 2¥r
letniego dziecka. Przypadek wydrukowany zostal w Kronice Lekarskiej.

Na porzadku dziennym Me¢czkowski moéwil o przypadku syrin-
gomyelia, spostrzeganym na oddziale Chelchowskiego; u 37-letniego
mezcezyzny, chorego od lat wielu. Na sekcyi znaleziono splaszczenia
rdzenia na calej przestrzeni; na przekroju znaleziono kanal ciagnacy
si¢ od oka do dolu rdzenia, wypelniony ciecza przezroczysta. Od
kanalu rozchodza si¢ boczne zatoki. Na okolo jamy znajduje sie
warstwia szeroka tkanki glejow7tej. Wewnetrzna cze$é¢ tej warstwy
jest bezksztaltna jednolita. Swiatlo naczyih jest rozszerzone lub zwe-
zone, Sciany naczyn sg zgrubiale i widaé liczne wynaczynienia. Zwy-
rodnienia istoty bialej sa znaczne najwi¢cksze w peczkach piramidal-
nych, zwlaszcza prawych. Peczki tylne sa znacznie zwyrodniale.
Rogi tylne istoty szarej sa zanikle W wielu miejscach. Na calej prze-
strzeni rdzenia znajduja si¢ w sparze masy szkliste. W dolnej i Srod-
kowej czeSci rdzenia znaleziono obraz ostrego zapalenia. Na zasadzie
podanego przypadku i danych z piSmiennictwa M. robi uwagi co do
istoty syryngomyelii. Tem mianem oznaczamy chorobe, cechujaca sie
przebiegiem przewleklym, zaburzeniami w odzywianiu skéry, miesni,
stawoéw, zaburzeniami czucia rozmaitego rodzaju. Anatomicznie znaj-
dujemy jamy W rdzeniu, zalezne od bujania i rozpadu neuroglii. Cier-
pienie to jest zwiazane 2z pewnemi zboczeniami w Zyciu plodowem.
Niezaleznie od tego moga by¢ szczeliny w rdzeniu wskutek wylewéw
krwi, zapalenia, nowotworéw rdzenia, przymiotu i t. d., nie maja one
jednak nic wspélnego z syringomyelig.

W dyskusyi Rychlinshi znajduje, Ze preparaty M. s3a za grube
i zle barwione, tak Ze na zasadzie ich nie mozna powiedzie¢ by spra-
wa chorobowa byla syringomyelig.

Luxenburg uznaje preparaty za niedo$¢ dobre. Jamy pochodza
wskutek zaniku $rodkowych komorek w nowotworach, najczesciej gle-
jakach lub wskutek gliozy centralnej. Ta ostatnia zaczyna si¢ ku
tylowi od kanalu Srodkowego na linii zamknig¢cia. Nablonek zaczyna
bujaé, ulega rozpadowi, zanikowi i z tego powstaje jama, nie wy-
stana nablonkiem.

Meczkowski utrzymuje, ze na preparatach wddaé¢ wyraznie opi-
sane przez niego zmiany. Co do syringomyelii niema watpliwosci,
choéby na zasadzie badania mikroskopowego.
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Rychlinski powiada, ze sa dwa poglady co do powstawania
szpar: ze plyn mozgordzeniowy w zetknigciu z mieling rozpuszcza jg,
1 ze to moze mie¢ miejsce tylko w stanie zapalnym. Poniewaz odczy-
nu zapalnego nie wida¢ na preparatach, przeto mozna by mysle¢
o pierwszym pogladzie, ktory jednak nie wydaje si¢ stusznym.

Gajkiewicz robi uwage, ze przed $miercia wystapily objawy
ostre, ktore M. ttdmaczy zanikiem naczyn. Czy nie prosciej uwazaé
to za rozmigkczenie rozlane wobec braku nacieczenia drobnokomor-
kowego.

Meczkowski odpowiada, ze przebieg kliniczny ostry nie pozwala
na takie tldmaczenie.

W. Miklaszewski.

TL Oifiiizatja poaocy lakaiskiaj

w gubernii Warszawskiej.

Od roku zesztego, kiedy poraz pierwszy w Z. XIX Kroniki
Lekarskiej zaznaczyliSmy dazno$¢ do uorganizowania pomocy lekar-
skiej dla ludu, kilkakrotnie juz pismo nasze zajmowalo si¢ roznenii
projektami, lepiej lub gorzej odpowiadajacymi zadaniu. Oceng¢ pro-
jektu ptockiego podata wyczerpujaco Kréon. Lek. w Z. X XI1I, takiej
samej krytyce w Z. IX poddany byl projekt inspektora gubernii
Lubelskiej przez kol. Biernackiego.

ZaznaczyliSmy w zeszlym zeszycie nowopowstaty projekt Kkie-
lecki, do ktorego stosujg si¢ tez same uwagi, co do plockiego.
Wreszcie na tamach naszego pisma czytelnik niejednokrotnie spotykat
si¢ z glosami, krytykujacemi drukowany w Kromice Lek. projekt Tow.
lekarskiego w Lublinie oraz drukowany w Medycynie Towarz. lek.
w Lodzi.

Obecnie pragniemy zapoznaé czytelnikow z projektem, opraco-
wanym dla gubernii warszawskiej przez inspektora lekarskiego gu-
bernialnego d-ra Marcelego Lewinskiego.

Jak wiadomo gub. Warszawska zajmuje 15,400 m. kw. i liczy
ludnosci (bez Warszawy) 1,558,557, podzielona jest na 14 powiatow
Ludno$¢ miejska wynosi 165,528 w 21 miastach, ludno$§¢ wiejska
1,393,029 w 179 gminach. W calej gubernii praktykuje 115 lekarzy,
gubernia posiada 7 szpitali statych i 1 szpital letni (w Ciechocinku).
Szpitale znajduja si¢ we Wloctawku, Kutnie, Lowiczu, Skierniewi-
cach, Mieni, Pultusku i1 Gréjcu; wogdle 16zek jest 252 (procz 60
w Ciechocinku).

W czasach ostatnich dzigki staraniom inspektora urzadzono
w Gostyninie, Nieszawie, Sochaczewie i Ptonsku ambulatorya wraz
z 4 tozkami, czyli ogdlna liczba 16zek podniosta si¢ o 16, w miastach
tych utworzono dla leczenia chorych posady lekarzy miejskich; w in-
nych miastach, gdzie szpitale juz istniaty, obowiazkiem lekarza miej-
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skiego bylo przyjmowanie chorych niezamoznych w ambulatoryum.
0 ile mozna wnioskowa¢ ze statystyki ostatnich czas6w, w miarg
jak skutkiem drozyzny podnosi si¢ optata szpitalna, liczba chorych
w szpitalach zmniejsza si¢. Ludnos$¢, korzystajaca ze szpitala jest
tak biedna, iz faktycznie nie jest w moznos$ci optaca¢ dziennie po kop.
33. Z drugiej zndéw strony szpitale utrzymywane jedynie z odsetek
od legatow, z niewielkich wplywéw doraznych nie s3 w moznosci
pozbawi¢ si¢ owych oplat od chorych, zadnych za$ zapomoég od rzadu
szpitale nie otrzymuja.

Istnie prawo wzglednie tylko stuszne $ciggania za niezamoznych
optaty z gmin odnosnych; oile jest to osobnik, ktéry mieszka w gmi-
nie i stale cigzary ponosi— rzecz to stuszna, czestokro¢ jednak gmi-
ny placa za przypisanych do gminy, ktory procz tego, ze urodzili sig¢
w danem miejscu, nic z gming wspdlnego nie majg. Z tego wzgledu
1 gminy obarczone wydatkami $ciagaja oplate z cala gorliwoscia od
bytych pacyentéw szpitali, co rowniez przyczynia si¢ do zmniejszonej
frekwencyi w szpitalach.

W ogéle szpitale w gub. Warszawskiej przyjmuja wszystkich
chorych, nie wylaczajac wenerykow, tych ostatnich jednak na krotki
pobyt. Nie przyjmuja natomiast chorych umystowo, dla ktorych
przeznaczony jest szpital w Tworkach. Ten ostatni jednak zawsze
jest przepetniony, ztad tez jest brak wielki miejsca dla wzgle-
dnie duzej liczby chorych tej kategoryi. Co si¢ tyczy syfilitykow
kontrola nad niemi jest staba, chorzy w szpitach ogdélnych w zbyt
w matej znajdujg si¢ liczbie, co na szerzenie tej choroby nie pozo-
staje bez wplywu.

Oto w krotkich zarysach stan obecny kwestyi poinomocy lekar-
skiej w gub. Warszawskiej, zlemu ma zaradzi¢ projekt inspektora,
jak zobaczymy ponizej nader umiej¢tnie i co, niezmiernie wazne,
z wielka znajomoscig stosunkow miejscowych opracowany.

Projekt sam dzieli si¢ na 3 czeSci: 1) reforma szpitali; 2) po-
moc dla ludno$ci niezamoznej w miastach; 3) pomoc dla ludnosci nie-
zamoznej wiejskie;j.

L Szpitale.

Za najpilniejsza potrzebe projekt uwaza projekt urzadzenie wjuz
istniejacych szpitalach 50 t6zek dla chorych umystowo i 65 dla syfi-
litykow. Cyfre t¢ rozdziela w ten sposob, iz szpital we Wiloctawku
powigkszy si¢ o 25 t6zek (10 dla chorych umystowo, 15 dla wenery-
kéw), szpital w Grdjcu o 12 (4 dla chorych umystowych i 8 dla we-
nerykow), szpital w Kutnie o 20 (po 10 dla obu kategoryi chorych),
szpital w Lowiczu o 28 (8 dla chorych umystowych i 10 dla wene
rycznych), szpital w Mieni do 30 i szpital przeznacza si¢ wylacznie
dla chorych suchotnikéw jako sanatorym specyalne, a otworzy¢ na-
lezy w Nowominsku szpital na 30 t6zek, migdzy niemi 4 dla cho-
rych umystowo i 6 dla wenerycznych, szpital w Pultusku zwigkszyc
nalezy do 60, przeznaczajac po 10 t6zek dla chorych umystowych
i wenerycznych; szpital w Skierniewicach zwigkszy si¢ do 30, w tem
4 t6zka dla chorych umystowych i 6 dla syfilitykow.
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Wspotczesnie projekt omawia potrzebe zwiekszenia personelu
lekarskiego i pomocniczego oraz podwyzszenia pensyi lekarzom. W ten
sposéb szpital we Wtoctawku bedzie miat lekarza naczelnego z pen-
syag 750 rubli, starszego ordynatora rs. 450, miodszego rs. 300, 2
siostry mitosierdzia, 2 felczeréow, 6 stuzgcych i 1 pisarza. Na po-
wigkszenie szpitala wypadnie wydac¢ rs. 10— 12,000, na etaty perso-
nelu o rs. 2170 wiecej, niz dotgd (obecnie 2,030 rubli). Pienigdze na
utrzymanie pokry¢ majg $rodki biezgce, na przebudowe zaczerpngé
nalezy z kapitatow szpitalnych, umieszczonych w Banku Panstwa.

Mniej wiecej w tym samym stosunku projektodawca chce zwiek-
szyé etat innych szpitali. Na teraz kwestye te pozostawiam na boku.

Obecnie natomiast musze zwréci¢ uwage na wnioski projekto-
dawcy.

Niewatpliwie za nader wazne w projekcie poczytywaé nalezy
utworzenie kilkudziesieciu miejsc dla chorych umystowych. Chorzy
ci dotgd mieli dostep do Tworek tylko teorytycznie — miejsc nigdy
nie byto, a pisanina zajmowata */2 roku nieraz, przez ten czas cho-
rzy z cierpieniem ostrem badz umierali, badz tez cierpienie w ziych
-warunkach przechodzito w okres chroniczny — nieuleczalny. Po-
wiekszenie o 50 t6zek szpitali i stosowne urzgdzenia wyniosg zale-
dwie rs. 34,000, a za pienigdze te postawi¢ szpitala centralnego dla
tego rodzaju chorych nie mozna. Zresztg kwestya przewozenia cho-
rych, czesto niebezpiecznych dla siebie i dla otoczenia przemawia ra-
czej za rozdzieleniem ich miedzy wigkszg liczbe szpitali. Za udo-
stepnieniem pomocy w szpitalach w tym kierunku przemawia tez
wzglad za chorych, ktérych wobec dzisiejszych trudnosci, ludnosc
ciemna traktuje w sposob nie dajgcy sie opisac. Niewatpliwie, opieka
szpitalna, szczegdlniej wobec zwiekszonego personelu, bedzie dla tych
chorych wielkiem dobrodziejstwem. Naturalnie, zwiekszenie szpitala
pocigga za sobg powiekszenie personelu lekarskiego i, co jest rzeczg
stuszng, zwiekszenia etatéw, do dzi§ dnia nader niskich.

Drugg niezmiernie wazng kwestyg jest udostepnienie szpitala
dla ludnosci ubozszej, ktéra, jak juz zaznaczyliSmy powyzej,
mniej niz potrzeba korzysta z niej z powodu zbyt drogich optat
szpitalnych. Szpitale muszg byé dostepne dla wszystkich, w prze-
ciwnym razie zgofa nie odpowiadajg zadaniu. Dlatego tez projekto-
dawca proponuje: a) Wszystkich biednych mieszkancéow powiatu, gdzie
sie szpital znajduje, leczy¢ darmo na zasadzie Swiadectw ubdstwa,
wydawanych przez wtasciwe xwvtadze; b) od chorych z innych powia-
tow badz bezposrednio, badz przez gminy Scigga¢ wiasciwg optate
szpitalng; c¢) w celu wzmocnienia skgpych funduszéw szpitalnych utwo-
rzy¢ specyalny podatek wzér gub. ptockiej.

Il. Pomoc dla ludnosci miejskiej.

Dotad pomoc lekarska w miastach jest w rekach lekarzy urze-
dujacych i wolnopraktykujgcych, gtéwnie wiec pomoc dla biednych
jest pozostawiona inicyatywie prywatnej. W czasach ostatnich w mia-
stach kilku lekarze miejscy przyjmowali w ambulatoryach niezamoz-
nych oraz rozporzgdzali kilkoma tézkami dla chorych, wymagajgcych
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leczenia szpitalnego, w tych miejscowosciach, gdzie szpitali nie byto;
liczba to jednak byta zbyt mata, aby mogta odpowiedzie¢ zadaniu,
wiele miast nie posiada dotgd tych urzgdzen, z 21 miast tylko w 13
lekarze miejscy obowigzani sg do leczenia biednych w ambulatoryach
(Radzymin, Puttusk, Nowominsk, Kutno, Gréjec, Nowy-Dwor i Bio-
nie).

Wobec tego dr. Lewinski projektuje zaprowadzi¢ we wszystkich
miastach ambulatorya dla biednych, w miastach zas, gdzie niema szpi-
tali, przy ambulatoryach urzadzi¢ lecznice. A wiec ambulatorya z t6z-
kami dla chorych majg by¢ urzgdzone w Radzyminie, Nasielsku, No-
wym-Dworze, Nowominsku i Btoniu, wedlug wzoru lecznicy Socha-
czewskiej, zatwierdzonego przez ministra spraw wewn., w Kutnie,
Gréjcu i Pultusku urzadzi¢ tylko ambulatorya. Jednoczesnie urzg-
dzi¢ ambulatorya z 4 t6zkami: w Mszczonowie, Brzesciu, Gabinie,
Warce, Katuszynie i Zakroczymiu, gdzie sg juz lekarze miegjscy,
a w towiczu tylko ambulatoryum.

W lecznicach na 4 t6zka (etatowe) 2 przeznaczone sg dla mez-
czyn i 2 dla kobiet, oraz jest 1 t6zko zapasswe. Przy lecznicy jest
oddzielny pokdj na ambulatoryum, kuchnia, pralnia, wanna i pokodj
dla stuzby. Chorzy otrzymujg pomoc w lecznicy bezptatnie, o ile o-
kazg swiadectwo ubdstwa, inni ptacg jak w innych szpitalach.

Ambulatorya bez t6zek mieszczg sie w 2-ch pokojach; w ambu-
latoryach udziela lekarz porady oraz dokonywa drobnych, niewyma-
gajacych nastepnie leczenia w t6zku, operacyj chirurgicznych. Pora-
de i opatrunki biedni otrzymujg bezptatnie, o ile okazg s$wiadectwo,
inni ptacg 30 kop. Wydatki na utrzymanie ambulatoryum wyniosg
700 rubli rocznie, na utrzymanie ambulatoryum przeznacza sie 1700 rs.
rocznie. Fundusze na ten cel nalezy zaczerpng¢ z dochodéw magi-
stratobw miast oddzielnych, dochdéd zas wptywajgcy od chorych winien
by¢ przeznaczony na wzmocnienie Srodkoéw leczniczych i znajduje sie
pod zarzgdem rad. dobr. powiatowych gubernialnych.

Instytucye te znajdujg sie pod wiadzg rad. dobr. powiatowych
i winny mie¢ oddzielnych kuratordéw.

Urzgdziwszy ambulatorya z tézkami w miastach, gdzie niema
szpitali, a bez t6zek w miastach, gdzie sg szpitale, projektodawca
przypuszcza, ze pomoc lekarskg dla ludnosci miejskiej uzyszcze w zu-
petnosci. Na przyszios¢ liczba t6zek przy ambulatoryach moze byc¢
zwiekszona i mogg one by¢ tym sposobem zarodkiem szpitali.

lll.  Pomoc dla ludnosci wiejskiej.

Z uwagi, iz obecnie brak wszelkich urzadzen, majgcych na celu
pomoc bezptatng dla ludnosci wiejskiej, dr Lewinski zwraca uwage
przedewszystkiem na osady, jako miejsca dogodne z wielu wzgledéw
dla urzadzenia tam stacyj lekarskich. Obecnie przecietnie w 179-u
gminach zamieszkuje po 7782 mieszkancow. Jezeli obliczymy na 4
gminy jednego lekarza, dla biednych wypadnie urzadzi¢ 45 posterun-
kéw w catej gubernii. Niewatpliwie, nie jest to zupetnie dostateczna
liczba, na razie jednak w znacznej mierze polepsza stan obecny.
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W kazdej chwili, skoro liczba okaze si¢ zbyt mala, Rada Gubernial-
na moze liczbg posterunkéw lekarskich zwigkszyc¢.

Przedewszystkiem projekt zaznacza, ze posterunek musi by¢
staly, nie moze by¢ ruchomy; zmienia¢ miejscowo§¢ moze tylko rada
dobr. gubernialna na przedstawienie rady powiatowej i tylko w tym
razie, jezeli punkt obrany nie odpowiada zadaniu. Projekt slusznie
zupelnie wystegpuje przeciw posterunkom ruchomym, w ktérych le-
karz przyjmuje tylko w pewne dni, gdyz nie odpowiada to zupelnie
przeznaczeniu, na pomoc np. w przypadku akuszeryjnym nie mozna
czeka¢ dnia wyznaczonego na przyjgcie; przez niestaly pobyt lekarza
nie moze wyrobi¢ si¢ zaufanie ludnos$ci do niego, obsadzanie za$ fel-
czerami takich punktow, dla braku kontroli i wobec niekompetencji
felczera do samoistnej dziatalnosci, jest rzeczg szkodliwg. Niewatpli-
wie przy stosowaniu punktow ruchomych zyskuje si¢ na oszczednosci,
ale wzgledy te upadaja wobec uczué¢ ludzkosci i potrzeb wskazanych
przez nauke.

Na punktach urzadzaja si¢ ambulatorya z 4-ina t6zkami na wzor
ambulatoryow w miastach; ambulatorya wyposazone sa w narzedzia
i niezbedne S$rodki lecznicze, wydawane bezplatnie. Zarzadza ambu-
latoryum lekarz i udziela w niem codziennie w godzinach rannych
wszystkim zglaszajacym si¢ chorym bezptatnej pomocy, wydajac le-
karstwa nieztozone oraz opatrunki darmo; w znajdujacej si¢ przy am-
bulatoryum lecznicy umieszczaja si¢ chorzy wewnetrznie, ktorzy w do-
mu leczy¢ si¢ nie moga; moga by¢ przyjmowani roéwniez chorzy chi-
rurgiczni oraz rodzgce w cigzszych przypadkach. Obok tego Ilekarz
udziela chorym w swoim okrggu pomocy i w domu ohorego, jesli ten
nie moze by¢ przywieziony do ambulatoryum ze wzgledu na stan
zdrowia.

Przy kazdem ambulatoryum jest felczer lub osoba przygotowana
przez lekarza do pomocy, babka lub kobieta przez lekarza obznajmiona
z pomocq dla rodzqcych. QOsoby te mianuje i uwalnia lekarz.

Mieszkanie na ambulatoryum sktada si¢ z pomieszczenia na 5
16zek, ambulatoryum, mieszkanie dla lekarza, felczera, babki, stuzby
oraz kuchni, wanny, pralni i t. p.

Lekarz prowadzi ksigge chorych osobiscie i sklada wladzom
sprawozdania. Kazde ambulatoryum ma swego kuratora.

Wobec otworzenia w gubernii Warszawskiej 45-u uczastkow
z 5-ma tozkami, liczba 16zek szpitalnych wzrosnie o 225 t. j. do 557,
co odpowie potrzebom ludnosci, gdyz wtedy jedno t6zko szpitalne
wypadnie na 2798 mieszkancow.

Koszt utrzymania bedzie dla uczastkow wiejskich nastgpujacy:

45 lekarzom po 400 TS...cccvoimviriieiieceeieeeieeeeennes 18000 rs.
45 felczerom po 180 TIS..cccovrvimieiimiinienicirircenne 8100 ,,
45 babkom po 120 rs 5400 ,,
utrzymanie 5-u 16zek po 600 rs 24000 ,

lekarstwa dla chorych lezgcych i ambulatoryj-
Nych Po 200 IS..ccviiririeirieirereeeeee e 9000 ,,
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przyrzady apteczne, sprzety etc. po 100rs. . 4500 rs.

wynajecie pomieszczenia dla ambulatoryum, le-
karza, felczera etc. po 300 rs 13500 .
wydatki kancelaryjne po 60 rs............ 2700 ’
85200 rs.

Fundusze potrzebne na utrzymanie winna dostarczy¢ cala lud-
no$¢ gmin bez roznicy stanu, na nig wiec nalezy wlozy¢ podatek po-
glowny. ¥

Wprowadzaé reforme¢ nalezy, zdaniem projektodawcy, stopnio-
wo: najprzod rozszerzy¢ istniejace juz szpitale i urzadzié¢ oddzialy
dla chorych umyslowych i wenerycznych, jednocze$nie urzadzi¢ w mia-
stach i okregach miejskich tylko ambulatorya dla chorych przycho-
dzacych, dopiero w roku nast¢gpnym nalezaloby przy ambulatoryach
urzadzaé lecznice z l6zkami.

W zakonczeniu streszczenia podajemy wykaz osad i wsi, w kto-
rych projektowane sa ambulatorya okregowe: Raciazek, Radziejow,
Osiennice, Piotrkowo, Lubraniec, Kowal, Chodecz, Lubien, Kro$nie-
wice, Strzelce, Lack, Zychlin, Sanniki, Iléw, Kiernozia, Bielawy, Mlo-
dzieszyn, Czerwinsk, Sachocin, Nowe Miasto, Waszyce, Solec, Bo-
liméw, Lyszkowice, Zyrard(’)w, Grodzisk, Nadarzyn, Bledow, Mogil-
nica, Piaseczno, Goéra Kalwarya, Chinéw, Brudno, Wilanéw, Moko-
tow, Kolbiel, Siennica, Latowice, Jablonna, Thuszcz, Stanislawow,
Pomiechéwek, Serock, Wyszkéw, Kamienczyk i Jadow.

Przedstawiliimy mozliwie dokladnie projekt warszawski, w na-
stepnym zeszycie zajmiemy si¢ jego ocena.

(D. n.) J. Z.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go paZdziernika 1898 r.

(J. Z) Rok temu, z okazyi taksy lekarskiej zagranica, na tem
samem miejscu rozpatrywalem przyczyny niechetnego udawania sie
lekarzy do naglych wypadkéw. Zaznaczyla wtedy prasa codzienna
sluszno$¢ tych uwag, w ktéorych domagalem si¢ od publicznoSci wigk-
szego poszanowania dla pracy lekarskiej.

Dzi§ wroci¢ musze do tej kwestyi z powodu listu otwartego
kol. M. Zweighauma, wydrukowanego w Nr. 40 Gazety Lekarskiej.
List ten jeszcze raz dowodzi, jak zle jest opacznie traktowaé kwestye
pierwszorzednego znaczenia.

1) Poniewaz ludnosSci wiejskiej jest okolo 1393029, wypadnie na
osobe okolo 6 kop. rocznie.
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Bo juz samo zatozenie projektu kol. Z. jest blgdne — win¢ za
brak lekarzy w noey zwala na lekarzy, ktérzy w sprawie tej, dopraw-
dy, najmniej zawinili.

Rozpytujac kolegdow, cieszacych si¢ rozlegla praktyka w miescie
i sam z wlasnego do$wiadczenia wiem dobrze, jak rzadko lekarz od-
mawia pomocy swej, czy w dzien czy w nocy, i jak wogole stosunko-
wo rzadko pomocy tej zada publiczno$¢. Skargi wzywajacych leka-
rza na bezowocno$¢ poszukiwania kilkunastu lekarzy, sa tak stereo-
typowe, iz raczej klas¢ je nalezy na karb chgci wzbudzenia wspodt-
czucia, niz na rzeczywistosc.

W dobrze zrozumianym interesie wdasnyin do swego pacyenta
lekarz pospieszy zawsze i bezzwlocznie, z niechg¢cia natomiast udaje
si¢ do obcego, ze smutnego bowiem wtasnego doswiadczenia wie do-
brze, iz w najlepszym razie wezwhnie nie jest wywotlane stanem groz-
nym chorego, lecz raczej fantazya, zwykle za$§, jesli wypadek byt
w istocie nagly, na miejscu zastanie juz kilku kolegow, a wzywajacy
bez ceremonii o$wiadczy, iz pomoc lekarza jest juz zbyteczna — o ho-
noraryum, a nawet o zwrocie kosztéw za dorozk¢ — naturalnie, niema
mowy. Obudzony ze snu, naleznego lekarzowi przynajmniej w tym
samym stopniu, co kazdemu pracujgcemu ci¢zko umystowo, lekarz na-
raza swe zdrowie, traci pieniadze na dorozke i nikt za to nie powie
mu nawet ,dzigkuje¢“ — rzecz to tak zwykta, Ze o niej dyskutowaé
nawet niewarto: kazdy z lekarzy ze swej praktyki wie o tem dobrze.
Czyz wigc mozna si¢ dziwi¢, ze lekarz nieche¢tnie spieszy w nocy do
nieznajomego chorego. Wprawdzie, bylby sposoéb zapobiegni¢cia tego
rodzaju naduzyciom przez wymaganie honoraryum za wizyty nocne
do chorych nieznajomych zgory, no, ale lekarz, ktoryby kwestye w ten
spos6b postawil, niewatpliwie, dostatlby si¢ na tamy prasy jako wy-
zyskiwacz, obdzierca etc.—, do tego wigc ,,sposobu lekarze nie ucie-
kaja si¢, ida, dokad wota ich obowigzek ludzko$ci, a za to czestokroé
taskawy pacyent zapozwie przed kratki sgdowe, jak to bylo niedawno.
1 za to wszystko spotyka stan caly ciezki zarzut ze strony lekarza,
ze jest wing lekarzy brak (?) pomocy lekarskiej w nocy.

JesteSmy, zdaje si¢, w biednem kole.

Nikt nie powie, ze winien jest robotnik, jezeli danego artykutu
brak fabrykantowi, nikt nie bedzie utrzymywal, Ze adwokat winien
si¢ stara¢, aby kazdy zbrodniarz byt obroniony, — zostaxvia si¢ to in-
teresowanym: x7 pierxvszym XFpadku robotnik speilni zamowienie i je-
§li je speini sumiennie, zdobgdzie uznanie, w drugim adwokat, jesli
wezwany role swa spelni, rowmiez jest w porzadku — lekarz stanowi
wyjatek.

Nie dosé, ze w ciggu dnia daje 23 pracy darmo spoteczenstwu
w szpitalu, w lecznicy, w domu i na miescie, nie dos¢, ze leczy dar-
mo szereg ludzi, od ktérych przez konwenanse bra¢ honoraryum nie
wypada, jeszcze po dniu pracowitym kaza mu klopota¢ si¢, aby cho-
rym w nocy nie zbraklo lekarza.

Spoleczenstwo nie jest dzieckiem, ktore na pasku wodzié¢ trze-
ba—jesli uznaje potrzebe czegos i brak dotkliwy, winno si¢ o to po-
stara¢, ale nie wktada¢ na jednostki calego ci¢zaru, nie do lekarzy
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wigc winien si¢ byt kol. Z. zwroci¢, ale do ogdtu, ktoéry z obojetnoscia
godna skarcenia, traktuje spraw¢ swego bezpieczenstwa.

Nikt chyba mnie, com wspdlnie z innymi tworzyl instytucye,
ktora wtasnie samarytanskie ma zadania, pomoéwi¢ nie ma prawa
o brak wspodtczucia dla bliznich, ale sg przeciez granice, ktorych prze-
kraczaé¢ niewolno. Gdybysmy w sferze ekonomicznej chcieli i§¢ za
radami kol. Z., doszlibySmy do absurdoéw, przeciwnych wszelkiemu po-
rzadkowi spotecznemu.

Rzecza wigc spoleczenstwa, a nie lekarzy jest staranie o utwo-
rzenie instytucyi pomocy nocnej, jesli jej potrzebe uznaje i jesli tak
gwaltownie ja odczuwa. Nie grzeszmy zbytkiem sentymentalizmu, bo
w stosunkach spolecznych czynnik to szkodliwy.

Kolega Z. proponuje utworzenie Towarzystwa, ktorego cztonka-
mi byliby lekarze: jedni, jako protektorzy, ptaciliby sktadke¢ roczna,
inni, jako czynni, odbywaliby po 2-ch dyzury nocne [jeden z nich ma
by¢ terapeuta, drugi akuszerem obeznanym z chirurgia (?)].

Wynagrodzenie za pomoc nocng ma by¢ dowolne, stosownie do
srodkéw chorego, a biedni otrzymywaé maja porady darmo..

Na koszta lokali, sluzby, wydatkow biezacych ma by¢ przezna-
czony fundusz zebrany od protektoréw, honorarya za$§ dzielg si¢ mige-
dzy cztonkéw czynnych.

Doprawdy dawno juz nie czytaliSmy tak niepraktycznego projektu.

1-0. Koszt lokalu, telefonu etc. bgdzie tak wysoki [nawet w lecz-
nicach], ze, prawdopodobnie, wypadnie doktada¢ jeszcze z honoraryow.

2-0. Brak taksy narazi Towarzystwo na szereg procesoOw skan-
dalicznych i niepozadanych.

3-0. Sktadanie honoraryéw do kasy wspolnej i podzial rowno-
mierny jest niemozliwy, bo trudno, aby za calonocna pomoc w przy-
padku np. operacyjnym, lekarz otrzymaé miat takie same honoraryum,
jak np. za porad¢ w chorobie wewnetrznej, ktora trwata kilkanascie
minut.

4-0. Znajda»sie tacy ,biedni“, ktorzy, jak to byto w Paryzu,
beda wzywadé lekarzy tylko w nocy, przez co wydatki wzrosng nie-
pomiernie.

6-0. Okreslenie ,biedny“ jest u nas, gdzie niema instytucyi wy-
dajacej na to $wiadectw, tak elastyczne, ze narazi Towarzystwo na
szereg najrozmaitszych seysyj.

6-0. Protektorow towarzystwo mie¢ nie moze, gdyz nie jest in-
stytucya filantropijna.

7-0. Gdyby nawet ustawa w tym kierunku byla zatwierdzona,
to nikt z lekarzy na protektora si¢ nie zapisze, gdyz =zapisanie si¢
ze sktadka nie uwolni go od zasadniczego prawa, iz jest obowigzany
uda¢ si¢ z pomoca i nikt takiej wymowki nie uwzglgdni — zaden le-
karz wi¢c nie ma interesu popiera¢ pieni¢znie instytucyi; protekto-
rem takiego towarzystwa moze by¢ tylko spoleczenstwo cale, w ktd-
rego interesie lezy otwarcie dyzurdéw nocnych.

Nie watpimy ani na chwilge, wobec tego szczegdlniej co pod 4-01i 5-0
powiedziatem, ze lekarzom Towarzystwa pracy nie zbraknie, ale ze
dochodow z tego zrédta nikt nie uzyszcze, kwestya to jasna. Nato-
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miast na surowe skarcenie zastuguje ostatni punkt dowodzen kol. Z.,
ktory chce, aby lekarze mogli ,,w ten sposob choé¢ w czesci wynagro-
dzi¢ spoleczenstwu \tg krzywde (), jakg mu wyrzqdzajq, odmawiajgc
udzielania chorym pomocy w porze nocnej.*.

Zdaje sig, ze ustgp ten komentarzy nie potrzebuje, dowodzi tyl-
ko, jak tatwo, gdy na strazy uczucia nie staje zimna rozwaga, dojs¢
mozna do opacznych i przewrotnych poje¢. Nawet spoleczenstwo nie
stawito nigdy lekarzom tak ci¢zkich oskarzen.

Streszczam si¢. Dzi$, kto chce znalez¢ lekarza w nocy i zapta-
ci¢ go, zawsze znajdzie pomoc; znajdzie ja czesto i ubogi, ale tem
zaja¢ si¢ winna rada miejska dobroczynnosci publicznej.

Jezeli za$ zachodzi nieodzowna potrzeba dyzuréw nocnych, jest
rzecza magistratu, aby to na wzoér Paryza zorganizowal. Projekt po-
dobny podat juz dawno kol. S. Markiewicz.

W Paryzu w kazdym cyrkule we wiasnych mieszkaniach dyzu-
rujg lekarze, ktorych adresy sg u policyantow. W razie potrzeby pu-
bliczno$¢ zglasza si¢ do policyanta, ktory osobiScie wzywa lekarza,
idzie z nim do pacyenta i po skonczonej wizycie wrecza czek na ka-
s¢ miejska na 10 lub wigcej frankéw, stosownie do rodzaju pomocy.
Od bogatszych $cigga te 10 frankoéw miasto, biedniejszym umarza na-
lezno§¢. Przed 2-ma laty juz chciano znie$¢ t¢ instytucye, gdyz owi
biedniejsi bez skrupulu wzywali lekarzy tylko w nocy, poniewaz po-
moc byta bezptatna i spieszna.

Jeszcze raz powtarzam, ze tam, gdzie w gre wchodza zagadnie-
nia spoteczne, czulostkowoscia powodowac si¢ nie mozna.

—h— Z poczatkiem biezacego roku szkolnego zapisato si¢ do
uniwersytetu warszawskiego 174 nowych studentow, z tej liczby 42
na fakultet medyczny. Na tak znaczne zmniejszenie si¢ liczby shu-
chaczé6w w tutejszym uniwersytecie wplyngto niezawodnie w czegSci
otwarcie Politechniki, ktora odciggneta wielu kandydatow, a w czeSci
i to, ze wstgp dla seminarzystow na réwni z Warszawg dozwolony
zostal na wszystkie wydziaty w uniwersytecie Jurjewskim i Tomskim.
W ostatnim uniwersytecie $wiezo zostal otwarty wydzial prawny,
a na sam fakultet medyczny wstapito tam 51 seminarzystwow.

—h— Skargi na optaty lO-kopiejkowe za lekarstwa w ziem-
stwach ciggle si¢ powtarzajg tam, gdzie ten zwyczaj, potegpiony ogol-
nie przez lekarzy ziemskich, jeszcze si¢ utrzymuje. Swiezo 34 wsie
na zebraniu w siole Woskresenskiem — podaly petycye o zmiang
wzmiankowanych optat. (Wracz 38).

Nie powinni zapomina¢ o tem organizatorowie shuzby zdrowia
dla ludu u nas.

—h— W Petersburgu, dzigki staraniom prof. Otta, zatwier-
dzong zostata ustawa Towarzystwa pomocy wzajemnej dla lekarzy,
przyjezdzajacych do tego miasta w celach wydoskonalenia naukowego
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Zadaniem towarzystwa jest udzielanie przyjezdzajacym do miast
kolegom wszelkiej pomocy, zaré6wno informacyjnej, jak i materyalnej
w razie potrzeby. Bedzie ono posredniczy¢ miedzy szpitalami, Klini-
kami etc., ktore daja wstep gosciom, informowaé¢ o kursach i planie
lekcyi, dostarczaé ksiazek. A z drugiej strony ulatwiaé¢ wynalezienie
mieszkania, stolu, zarobkéw w razie potrzeby i t. d..

Szczegéléow udziela prof. Ott, w kancelaryi domu polozniczego
W. K. Heleny. (Wracz 38).

—h.— Wedlug toczacych si¢ rokowan ugodowych miedzy
Austrya i Wegrami lekarze wegierscy od 1-go stycznia roku przy-
szlego nie beda mieli prawa praktyki w Austryi i odwrotnie.

Nadestano do Redakeyi.

A. Simon (Warschau): Ueber die Wirkung des Glaubersalzes
auf die Magenfunction.
Odb. z Zeitschr. f. Kl. Med.
B. Dzieriawski: Eukaina. Odb. z Medycyny.
E. Sonnenberg (Lo6dz): Przypadek znieksztalcenia wlosow bak-
teryjnego pochodzenia.
Odb. z Medycyny.
25-te sprawozdanie Tow. Opieki Szpitalnej dla dzieci w Kra-
kowie za rok 1897.
Krakéw, 1898.
H. Higier: Hysterie bei einer Katze und e. Kanarienvogel.
Odb. z Neurol. Centr.
Tenze: Ein Fall v. Neuritis Optica.
Odb. z Neurol. Centr.
Dr. med. Eigier: W kwestyi etyologii i istoty nerwic czynno-
Sciowych. Odb. z ,Krytyki“.
S. Serkowskij: Tlocobie nisi pacno3HaBaHifi MUKPOOOBB.
Charkow, 1898.
Wt Wronski: Otwock, jako miejscowos¢ lecznicza.
Warszawa, 1898.
Wydawnictwo podrecznikéw chirurgicznych z zapomogi kasy
pomocy d-ra Jozefa Mianowskiego zeszyty trzy:
(z. 1-szy Kocher, z. 2-gi Billroth-Winiwarter, z. 3-ci
Hueter-Lossen).
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Prace oryginalne.

I. Rozmigkczenie samodzielne gatki ocznej — Ignacy Strzeminski — str. 851.
II. Najnowsze prady w nauce o odpornosci — Dr.Jerzy Brunner — str. 860.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia i choroby kobiece.
Wyciag ze sprawozdania 27-go zjazdu chirurgdw niemieckich, (dok.) 343—353.
str. 867.
354. Prof. Schech — Przyczynek do patologii prochnienia kosci klinowej —str. 874.

Il. Choroby weneryczne i skoérne.
355. Kiimmel — Leczenie pordwnawcze wilka promieniami Rontgena i §wiatlem sku-
pionem — str. 876. 356. Tessier et Roux — Rozpoznanie rdézniczkowe przymiotu
arteryi, opon moézgowych i mozgowia — str. 876. 357. Dr. Réna — O objawach
catkowitego zapalenia cewki moczowej — str. 878. 358. Drobny — Znaczenia dla
rokowania 1 leczenia rzezaczki ostrej umiejscowien gonokokéw wewnatrz i ze-
wnatrz komorek ropnych — str. 878. 359. Scatolari — Leczenie kwasem pikryno-
wym ostrej rzezaczki — str. 879. 360. Wilms — Leczenie reumatyzmu rzezaczko-
wego cieptem — str. 880. 361. Prof. Welander—O leczeniu rzezaczki protargolem —
str. 880.

ll.  Korespondencya ,Kroniki Lekarskiej* — str. 881.

IV. Kilka stéw w kwestyi stownictwa — str. 884.
V. Sprawozdanie z posiedzenia Warsz. Tow. Lekarskiego — str. 886.
VI. Organizacya pomocy lekarskiej w gub. Warszawskiej — str. 888.

Kronika biezaca — str. 893.

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

Jlo3Bosieno Llensyporo, Bapmasa 3 Oxmsiops 1898 roaa.



E. GESNEEA

Poleca nastepujgce srodki:

Drageces

Acid. arsenicos 0,001.
Aloes 0,10.
Balsam, peruviani 0,05.

» » 0,05 acid
arsen. 0,001.

Chinini ferro-citriei 0,05.

,, nmriati 0,05.

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

, hydrast. Candens fl. 0,5

, rhei corp. 0,05

» » simpl. 0,05.

» Valerianae spir. 010.
Ferri albuminati 0,05.
carbonici-Blaudii minor
aa 10,00—10 *).
carbonici-Blaudii major
aa 15,00—100 *).
carbonici-Blaudii c. acid.
arsen. 0,001.
carbonici Valleti.
dialisati peptonati 0,05.
lactici 0,05.
oxydulati Kirchmani.
Guajacoli Carbonici 0,05.
0,05 c. extr. bella-
don 0, 001.

E

”

2

2

*) Zielone w roztamie.

Guajacoli 0,05.
,», 0,10 c. codeini 0,01
, 0,05 c. acid. arse-
nicos. 0,001.
Hydrastinini hydrochlorici
0,025.
Ichtyoli 0,05.
Jodoformii 0,05.
0,05 c. acid. arseni-
cos 0,001.
0,05 c. extr. bella-
don 0,001.
0,05 c. morph. mu-
riatic 0,004.
Kreosoti Carbonici 0,05.
, Fagi 0,03.
M 2 0,05.
0,05 c. acid. ar-
senicos. 0,001.
» , 0,10.
0,10 c. acid. ar-
senicos. 0,001.
0,15.
c. balsam, tolu-
fcan. aa 0,05.
Pepsini 0,05 (c. acid.muriat.)
Picis 0,05.
Pulv. rad. rhei 0,10.

2

I

2 i)

i) 2



Mam zaszczyt donies¢ W. W. P. P. Doktoom., ze bedac w stosunkac h
z pierwszorzednemi fabrykami zagranicznemi, moge dostarczaé W. W.
P. P. nawet pojedyncze sztuki wszelkich wyrobow chirurgicznych naj-
wyzszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindcajgi lekar-
skie (od rs. 4,50). Stetoskopy (od kop. 50.) Miotki perkusyjne (od
rs. 1) Plesymetry (od kop. 25). Kleszcze angielskie do zeboéw (od rs.
3). Specula (od kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona
(od kop. 30) jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szpryczki Prawaca
(od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,25) Anela (od rs. 2, 50), Oftal-
moskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tonsylotomy
(od rs. 8), réwniez Aparaty indukcyjne, wszelkie inne narzedzia chirur-
giczne, nosowe, oczne, z¢gbowe do jamy ustnej i nosogardzielowej, do
badania krtani, do gardzieli i przetyku, moczoplciowego, ginekologicz-
ne, akuszeryjne etc., rézne przybory lecznicze i1 $rodki opatrunkowe
Oproécz tego sprzedaje po cenach, uniemozliwiajacych wszelka kon-
kurencye: Aparaty Soxleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Ponczochy
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Baro-
metry, Lupy, Mikroskopy etc. etc. oraz przyjmuje reperacye.

J. Dreher, Szpitalna Nr. 6, filia: Marszatkowska 114, Telefonu
Nr. 704. Wysylka poczta za zaliczeniem.

Zal<tad\) Chemiczno=Techniczne
SKLAD MATERYALOW APTECZNYCH i FARB

w Warszawie, ul. Senatorska N 464/5 obok kosciofa P.P. Kanoniczek
drugi: Marszalkowska Nr. 140.

pomiedzy S-to Krzyzka i Placem Zielonym.
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“Marszalkowska, rog S-to JOzyskiej.
w XAZarszcCiw ie
poleca

PfeTS B@ KAPIELI

bal;amic5no-leSnych,

wedlug  wksazdwek 1 z porady oandw lekarzy przygotowany

skladu nastepujacego:

01. pini pumilionis (Reichenhall),

01. pini foliorum (Abies petinata),

01. juniperi baccarum i O01. Terebinthi-
nae gallici z mata iloScia mydta alkalicznego,
rozpuszczone w alkoholu.

Ptyn ten zawiera 25% wyzej wymienionych
olejkow eterycznych we flakonach objetosci 70 —
75 grammow.

Wina lecznicze

specyalnie wino rabarbarowe, chinowe,
rango 1 piotunowo-gorzkie (Yermouthcondu-

Chlorophormum purissimum
(do operacyi)
oczyszczony w laboratoryurn Apteki
AN
i uncye 55 Kop- Gone minigjsze sa dla
6 >N ”  Aptek, Szpitali i Zaktadow
uncyi N .
270 leczniczych
12 99



PROSPEKT.

“GhZGTA PObLSKA*

Dziennik polityczny, spoleczny i literacki wychodzi w Warsza-
wie przy wspdélpracownictwie doborowych sil pisarskich.

W szeregu ulepszen, jakie zaprowadzamy w wydawnictwie ,,Gazety Polskiej“
od dnia 1-go pazdziernika r. b. wybitne miejsce zajmie powigkszenie objetosci naszego-

Sezplatnego tygodniowego DIAIKU DO GAKIY
Dawniej dawaliSmy czytelnikom jeden arkusz dodatku co tydzien, od-
tad bedziemy im dawali co tydzien ksigzke.
Tym sposobem kazdy prenumerator Gazety Polskiej otrzyma od nas corocznie

52 TOMY KSIAZEK DARMO.

Ten tom tygodniowy bedzie rozsylany bezplatnie wszystkim prenumerato-
rom zarowno w Warszawie, jak na prowincji. Bedzie on obejmowal naj-
mniej dziesig¢ arkuszy druku. Bedzie mial za tre§¢ co tydzien inny mn-
twor wybitny, badz orginalny, badz ttomaczony. Przejdziemy kolejno
wszystkie literatury europejskie i damy czytetnikom naszym kolekcye
arcydziel inajwybitniejszych prac wspolczesnych. Po kilku latach ka-
zdy  nasz prenumerator bedzieposiadaczem bogatej biblioteki, wktorej
on sam i jego rodzina bgda mogli czerpa¢ rozrywke, nauke i wyksztatcenie.
A dostanie prenumerator nasz te 52 tomy
BEZPLATNY corocznie naprawde darmo, bez zadnych do- BEZPLATNY
ptat, bez zwrotu kosztow opakowania czy
COROCZNIE  przesytki. Smialo tez powiedzie¢ mozemy, ze COROCZNIE
52 tomy na takich warunkach niktmnigdy jeszcze 52 tomy
DARMO kstfgzek nie dostawal. . ~ DARMO
Ze za$ tre$¢ kazdego takiego tomu bedzie
DODATEK godna poznania; ze te 52 ksigzki, ktore do- DODATEK
damy corocznie, beda zaréwno pod wzgledem
estetycznym jak moralnym, odpowiadaly najwybredniejszym wymaganiom, tego-
zupelng rekojmie daja i samo stanowisko naszej ,,Gazety” i nazwiska ludzi,
ktorzy z mysla o pozytku spotecznym, bgda nam pomagali w wyborze ma-
teryatu literackiego, a s3 nimi pp.

Gloger, Jiaz. JiaszetCsKi i Jgn. JfiatuszeiiOsM.

Pierwszy dodatek dostang abonenci ,,Gazety Polskiej“ w pierwszym
tygodniu Pazdziernika; potem w dalszym ciagu regularnie co tydzien tom
nowy. Upraszamy jednak Sz. Czytelnikbw o wczesne nadsytanie zamowien,
aby$my mogli uregulowa¢ wysoko$¢ naktadu.

Redaktor i Wydawca ¢an QadomsHi.

Cena ,Gazety Polskiej* wraz z Beztatnym Dodatkiem Tygodniowym:

W Warszawie:  Rocznie 1s. 9 kop. 60; poétrocznie rs. 4 kop. 80; kwar-
talnie rs. 2 kop. 40; miesi¢cznie kop. 80, z odnoszeniem do doméw.

Ua prowincyi: Rocznie rs. 12; potrocznie rs. 6; kwartalnie rs. 3.
Adres: Warszawa, Warecka 14.



