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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Rozmigkczenie samodzielne
GALKI OCZNEJ.

(Opthalmomalacia essentialis v. phthisis essentialis bulbi oculi).

Napisatl

Ignacy Strzeminski (z Wilna).

(Dokoncsenie).

Samodzielne rozmigkczenie oka powstaje zwykle bez zadnej wi-
docznej przyczyny; czasem poprzedzal je uraz oka, czasem cierpienie
lacznicy, albo choroba zakazna (tyfus). Dwa razy towarzyszyla mu
histerya (w przypadku Talki 7) i 4-tym Schmidt-Rimplera 3), co nie
moze nas dziwi¢, gdyz choroba ta czesto si¢ taczy z innemi cierpie-
niami nerwowemi. W niektoérych przypadkach chorzy byli anemiczni
i ostabieni, w innych stan ich ogélny byt prawidtowy i oko, przed
wystgpieniem rozmigkczenia, normalne.

Cierpienie ma charakter nerwicy naczynioruchowej 1 pole-
ga na naruszeniu rownowagi migdzy przyptywem i odptywem pty-
néw oka, z przewaga ostatniego, odwrotnie do stanu spostrzeganego
w jaskrze.

Badania wykazaty 19), ze najwigkszy wptyw, prawie wylaczny,
na ci$nienie wewnatrzgalkowe posiada stopien napeilnienia naczyn
w tkankach oka, gléwnie w naczynidéwce, 1 napigcie S$cian naczyn.
Przy zwezeniu naczyn 1 podniesieniu napigcia §cian ich, cis$nienie
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zmniejsza si¢, przy rozszerzeniu naczyn i upadku napiecia $cian
powieksza si¢. Stan bialkowki nie wywiera szczegélnego wplywu;
zdaniem Stellwaga v. Carion znaczenie jej ogranicza si¢ usuwaniem
drobnych wahan w ci$nieniu, zalezacych od pulsu i oddychania. Po-
draznienie nerwu okoruchowego, wywolujace kurcz odpowiednich mie-
$ni ocznych, w slabym tylko stopniu podnosi ciSnienie wewnatrzgal-
kowe. Rowniez nieznaczny wplyw posiada we¢ tym wzgledzie zawar-
wharto$é¢ limfy w oku.

W obec powyiszego, wyjasnienie choroby zalezy od wykazania,
jaki nerw dziala na stan naczyn oka i w jaki sposéb wplyw sie ten
wyraza. Badania dowiodly, Ze dzialanie to posiada nerw wspélczul-
ny w czeSci szyjowej i pierwsze dwie galezie nerwu tréjdzielnego.

Hippel i Griinhagen 20) podraznieniem elektrycznem nerwu
wspoélczulnego szyjowego wywolywali pierwotne powiekszenie ciSnie-
nia wewnatrzocznego, przechodzace szybko w obnizenie,” co nieco
wl wyzszym stopniu mialo miejsce przy podraznieniu zwoju szyjowe-
go gornego. Jednak po przecieciu nerwu nie otrzymali podniesienia
ciSnienia, jak tego mozna bylo spodziewaé sie. Zdaniem wymienio-
nych autoréw, nerw wspélczulny utrzymuje stale naczynia oka w pew-
nem napieciu i wskutek tego reguluje ciSnienie wewngtrzgalkowa,
ograniczajac jego wahania do szczuplych granic.

Przeprowadzone nastepne doSwiadczenia na zwierzetach wska-
zaly, ze podraznienie nerwu wspolczulnego wywoluje rozszerzenie na-
czyn oka i powiekszenie ciSnienia, przeciecie za$, zwazenie naczyn
i obniZenie ci$nienia, z czem w zupelnej zgodzie s3 dane patologiczne
i terapeutyczne.

Porazenie nerwu wspélczulnego szyjowego sprowadza objawy
oczno-zreniczne, naczynioruchowe i troficzne, stosowmie do trzech ro-
dzai wlokien, znajdujacych si¢ w tym nerwie. Claude-Bernard wy-
kazal wlokna oczno-zreniczne i naczynioruchowe, istnienie troficznych
dowiedzione jest przez objawy Kkliniczne.

Wlokna oczno-Zreniczne rozszerzaja zrenice i zaopatruja mie-
$nie gladki, oczodolu i powiek. Porazenie ich wywoluje umiarkowa-
ne zwezenie Zrenicy z zachowaniem lub nieznacznem oslabieniem jej
oddzialywania i czeSciowe opadnigcie gornej powieki ze zweZeniem
szpary powiekowej, zaleznem nietylko od tego opadniecia, ale w cze-
$ci takze od podniesienia dolnej powieki, wskutek porazenia mies$ni
Mullera, usuwajacego ich przeciwdzialanie mie¢Sniowi okreznemu po-
wiek, ktory zweza szpare powiekowa. Porazenie mie$nia oczodolo-
wego, slabo rozwinietego u czlowieka, nie ma znaczenia.
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Jako wynik porazenia wldkien naczynioruchowych, wystepuja
obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego i1 zmniejszenie nast¢pcze oka.
Objawy te rzadziej powstaja, niz oczno-zreniczne; Schmidt-Rimpler 3)
jednak zwraca uwage, ze sg one czetsze, niz wogble mys$la, ale cza-
sem przedstawiajg si¢ w malym stopniu i nie zwracaja na siebie
uwagi. Jako skutek tychze zaburzen Schmidt-Rimpler 3) spostrzegat
zwezenie zyl tarczy nerwu wzrokowego i sasiedniej czes$ci siatkowki.

Na skorze powiek, twarzy i ucha strony uszkodzonej, zaburze-
nia naczynioruchowe wyrazajg si¢ czerwonoscia 1 uczuciem goraca;
rzadziej bywa blado$¢ i uczucie zimna. Objawy te nie sg stale, zja-
wiajg si¢ i znikaja i ztad nie zawsze moga by¢ spostrzegane.

Zaburzenia troficzne wystepuja po dluzszem trwaniu choroby
i wywoluja mniejszy lub wigkszy zanik tkanki lacznej i thuszczowej
w oczodole, wskutek czego oko zapada w glab ( enophtbalmus),
i splaszczenie, wychudzenie i zanik odpowiedniej czes$ci twarzy.

Podraznienie nerwu wspoétczulnego szyjowego wywoluje rozsze-
rzenie szpary powiekowej i zrenicy, podniesienie ci$nienia wewnatrz-
gatkowego i wypuklenie oka. W ostatnim czasie Abadie w pro-
stej jaskrze przewleklej, przedstawiajacej stale rozszerzenie naczyn
oka, zwlaszcza naczynidwki, wiec w stanie odwrotnym, niz w roz-
migkczeniu samodzielnem, proponuje przecigcie nerwu wspodlczulnego
szyjowego.

Widzimy tedy, ze objawy rozmigkczenia samodzielnego oka zga-
dzajg si¢ ze spostrzeganymi przy przecigciu lub porazeniu nerwu
wspolczulnego szyjowego. Tozsamos$¢ te potwierdzi sposdb operacyj-
ny Abadie’go, jezeli da dobre wyniki.

Ostabienie czutosci rogowki w tacznicy wskazuje na udziat ner-
wu tréjdzielnego w rozmigkczeniu samodzielnem oka. Nerw ten wy-
wiera tez niewatpliwie wplyw na ci$nienie wewnatrzgatkowe. Hippel
i Griinhagen 2)) przy podraznieniu u zwierzat nerwu trdjdzielnego
otrzymywali zwezenie Zrenicy i powigkszenie ci$nienia, po uprzedniem
krotkotrwatem obnizeniu; to ostatnie, wedtug ich zdania, zalezy od
znajdujacych si¢ w nerwie trojdzielnym wiokien rozszerzajacych na-
czynia i sekrecyjnych, ktore przy podraznieniu powigkszajg ilos¢ pty-
now w oku. Jako dowdd przytaczaja, ze nawet po $mierci zwierze-
cia oko, ktore byto w tych warunkach, zachowuje wysokie cisnienie.
Schulten 19) odrzuca istnienie witdkien sekrecyjnych i przypisuje pod-
niesienie ci$nienia rozszerzeniu naczyn.

Po wyluszczeniu zwoju Gassera powstaje poczatkowo podwyz-
szenie, nastepnie upadek ci$nienia wewnatrzgalkowego, zwegzenie na-
czyn oka, wypuklenie oka, zwezenie 1 ostabienie oddzialywania zre-
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nicy, cierpienie rogdéwki (keratitis neuroparalytica). Przecigcie n. tréj-
dzielnego w jednych przypadkach zostawalo bez wplywu na cidnie-
nie, w innych wywotywato obnizenie ci$nienia.

Poréwnywajagc objawy rozmickczenia samodzielnego oka z wy-
nikami doswiadczen nad podraznieniem i przecigciem nerwoOw wspol-
czulnego i tréjdzielnego, widzimy, ze przeci¢cie albo porazenie nerwu
wspotczulnego wyjasnia wszystkie objawy wymienionego cierpienia,
oprocz ostabienia czuto$ci rogowki i tacznicy, kiedy tymczasem prze-
cigcie albo porazenie nerwu trojdzielnego wyjasnia tylko niektore
objawy, mianowicie obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego, zwezenie
zrenicy 1 znieczulenie rogowki i tacznicy. Nie odrzucajac udziatu
tego ostatniego nerwu w wielu przypadkach omawianego cierpienia,
musimy przyzna¢ pierwszenstwo nerwowi wspolczulnemu szyjowemu.

Wagner 21) twierdzi, ze przecigcie nerwu trojdzielnego tylko
dlatego wptywa na ciSnienie wewnatrzoczne, ze jednocze$nie przeci-
naja si¢ wiokna nerwu wspotczulnego, idace w jednym pniu z troj-
dzielnym. Nagel 2) upadek ci$nienia przypisuje porazeniu wtokien
naczyniowych i sekrecyjnych, lezacych w nerwie wspodlczulnym, i jako
dowdd przytacza, ze u osOb z obnizonem ci$nieniem wyst¢pujg tez
inne objawy porazenia wspétczulnego: dusznica bolesna, miejscowe
podwyzszenie temperatury, zmniejszenie wydzieliny tez i t. d.

W przypadku Talki 7) prof. Kozewnikow, ktéry badal chorego,
za przyczyne¢ cierpienia oka uznal porazenie nie nerwu wspotczulne-
go, lecz trojdzielnego.

Schmidt-Rimpler 3) 17) przy dwoch sekcyach znalazt przy roz-
migkczeniu samodzielnem oka zmiany w moézgu ijego oponach. Przy
pierwszej gorne warstwy lewego wzgdrka wzrokowego (cierpienie oka
bylo tez z lewej strony) byly znacznie rozmigkczone; czg$¢ szyjowa
nerwu wspotczulnego nie przedstawiata zadnego zboczenia. Przy dru-
giej sekcyi stwierdzono zapalenie przewlekte opon moézgowych na po-
wierzchni wypuktej i $wiezy wylew krwi w prawym wzgdérku wzro-
kowym 1 corpus striatum. Schmidt-Rimpler dodaje, ze Giovanni w po-
dobnym przypadku znalazt skleroz¢ cze$ci szyjowej nerwu wspol-
czulnego i zanik komorek zwojowych, i przypuszcza, ze tak cierpie-
nia moézgowe, jak i nerwu wspotczulnego, moze wywola¢ rozmigkcze-
nia oka.

Widzimy z powyzszego, ze zmiany, znalezione w obrgbie cza-
szki, nie sg jednakowe, nie wykazuja zwiazku z objawami ocznymi,
ktoryby wyjasnit powstawanie tych ostatnich, i, bedgc niezmienne, nie
odpowiadaja charakterowi przemijajagcemu rozmigkczenia samodzielne-
go oka, ktore prawie zawsze ust¢gpuje w zupelnosci, pozostawiajac
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oko prawidlowem. Musimy przypuscié, albo tylko wspdlczesnosé
istnienia zmian mézgu z cierpieniem moézgu, albo tez wplyw tych zbo-
czen na oko jedynie przez oddzialywanie na nerw wspélczesny lub
tréjdzielny. MoglibySmy przyczyne samodzielnego rozmigkczenia wi-
dzie¢ tylko w takich zmianach moézgu, ktére bylyby przemijajace
i ktéreby charakterem swoim wyjasnialy powstawanie objawow ocz-
nych. Ze Schmidt-Rimpler nie znalazl zboczen przy sekcyi w nerwie
wspolczulnym, niczego to jeszcze nie dowodzi, gdyz mogly one nie
byé dostrzezone przy obecnych sposobach naszego badania.

Co si¢ tyczy leczenia rozmi¢kczenia samodzielnego oka, to mo-
zna przypusci¢, ze bromki, chinina, antipryna i t. p. pomagaja, po-
dobnie, jak przy innych cierpieniach nerwowych. Morfina podskér-
nie czasem zdaje si¢ dobrze dziala¢ na napady. W przypadku Ga-
garyna 6) polepszenie nastapilo, gdy, obok atropiny, zaczeto wkraplaé
do oka 4 razy dziennie ocieplony rostwér wodny chlorku chininy 1%
z morfina V2%. W przypadku Talki 7) wszelkie S$rodki lecznicze:
chinina, jodek i bromek potasu, podskérnie spermina Poehl’a i stry-
chnina, leczenie wzmacniajace, pozostaly bez skutku; po pierwszych
wstrzykiwaniach strychniny nastapilo wprawdzie polepszenie, Kktére
jednak zniklo wkroétce po nastepnych.

W moim przypadku odnioslem wrazenie, Ze leczenie nie wywie-
ra wplywu na przebieg choroby.

By¢é moze, ze elektryczno$é, odpowiednio stosowana, przyniosla-
by korzy$¢. Po za tem zostaje leczenie objawowe, w ktérem naj-
wazniejszymi Srodkami sa atropina, wkraplana do worka lacznicy,
i morfina, podskérnie wstrzykiwana. Pierwsza podnosi ci$nienie we-

wngatrzoczne, druga usuwa béle.
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Il. DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

I Patologia, i medycyn

362. Dr. W. Teichmiiller. Obecno§¢ i znaczenie komorek
eozynowych w plwocinie (Das Vorkommen und die Bedeutung der eozi-
nopliilen Zellen in Sputum. Arch. f Klin. Med. T. 60, str. 576—606).

Jak wiadomo, komorki eozynowe we krwi znajdowano przy wie-
lu chorobach w mniej lub wiecej zwigkszonej liczbie (choroby watro-
by, nerek, skory; nerwice, helminthiasis, trichinosis, malaria etc.). Co
do natury ich ziaren, to obecnie przyjmujemy, ze jest to polaczenie
jakiego$ ciata biatkowego z zelazem (ob. Przewodski w ,Glaz. lek.”,
1896, Ne 34—5), pochodzenie ich — szpik kostny (Ehrlich), chociaz
daleko jeszcze do jednozgodnos$ci pogladow w tych kwestyach, ze
wspomne tylko o przypuszczalnej roli btony §luzowej kiszek, o kto-
rej wtasnie T. szerzej si¢ rozwodzi. Wogole pojedyncze komorki eoz.
mozna znalez¢ w tkance tacznej wszelkich narzadow; szczegolniej na
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»zagrozonych® miejscach wida¢ ich mndstwo, o ile sprawa nie jest
zbyt ci¢zka, nieuleczalng it. p. Sprawdza si¢ na nich zupelnie no-
woczesna teorya chemotaxis. T. wraz z innymi autorami stawia
ciatka eozynowe na czele wszystkich leukocytow (pod wzgledem sity
obronnej).

Autor specyalnie badal ich znaczenie w chorobach drog odde-
chowych. Co do techniki, to plwocing bada si¢ za pomocg zwyklej
metody barwienia eozyng i bigkitem, albo metoda Biondi-Heidenhaina
(modyf. Statz-G-rouven) i t. d.

1) W ostrym niezycie nosa jest ciatlek eoz. bardzo duzo, w 3
i 4 tygodnia ubywaja;

2) zdarzaja si¢ w rozmaitej ilosci i w niezytach oskrzeli, w $lu-
zowej plwocinie wdecej niz w ropnej. Rowniez znajdujemy je;

3) w bronchiektazyach i bronchiektatycznych kawernach;

4) w plwocinie kokluszowej nie widzial autor ani jednego cial-
ka eozynowego.

5) Co si¢ tyczy astmatykdow, to u tych procz cialek eoz. ma-
my, jak wiadomo, spirale Curschmann’a. Zdarzaja si¢ jednak poron-
ne postaci tego cierpienia, gdzie spirali nigdy w plwocinie nie znaj-
dziemy, natomiast mnéstwo komorek eozynowych. Poniewaz po za
tem ani przedmiotowo, ani podmiotowo wyraznych danych nie ma,
wigc to jest jedyny sposdb do nalezytego rozpoznania tego cierpienia
(,,eosinophiler Katarrh® Hoffmann’a).

6) W rozedmie ptucnej bez niezytu oskrzeli jest ciatek eoz. zna-
cznie wigcej, niz w przewleklym niezycie, zwykle towarzyszacym
rozedmie.

7) Mierng ilo$¢ tych ciatek znajdowano w bronchopneumonii.

8) W zapaleniu pluc ciatka eoz. pojawiaja si¢ w wigkszej ilo-
$ci dopiero w okresie wessania.

9) W infarkcie plucnym i plwocinie w wadach serca w ,,Herz-
fehlerlunge® mamy cialek eoz. nie wigcej, jak w bronchit. chr.

10) Przerzuty nowotwordéw ztosliwych w ptlucach prawie wcale
nie wykazuja ciatek eozynowych.

11) Bardzo duzo badan przeprowadzil autor na plwocinie su-

chotnikéw. Eozynofilia zdaje si¢ tu zaleze¢ od stanu ogodlnego i okre-
su choroby. Stad wyplywa jej znaczenie rozpoznawcze i prognosty-
czne, osadzenie wynikow leczenia i t. p. Dawal si¢ zauwazy¢ pe-
wien antagonizm miedzy iloscig ciatek eozynowych a lasecznikow gru-
zliczych w plwocinie, tak iz np. phthisis incipiens zdradzata si¢ nie-
raz dluzszy czas wzmozong liczbg tych cialek, zanim daty si¢ wy-
kry¢ laseczniki. Zapatrywania autora potwierdza opisany w koncu
przypadek kombinacyi astmy z gruzlica.

Na zasadzie swych do$wiadczen na zwierzgtach, T. doszedt do
wniosku, ze, co dotyczy eozynofilii, nie mozna otrzymanych wynikow
wprost stosowac¢ do cztowieka.

J. Piotrowski.
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363. Bettmann. 0 komdrkach eczyncwych w pecherzach skéry.
(Leber das Verhalten der eosinophilen Zellen in Hautblasen.—Miinch,
med. Woch., 1898, Ne 39).

Dotychczas wiadomem byto o obfitosci cialek eozynowych w pe-
cherzykach bablicy i uwazano te¢ ich obecno$¢ za skutek jakiego$
specyficznego bodzca, zwigzanego z istota tej choroby, poniewaz inne
bodzce skérne ani u podlegajacych temu cierpieniu, ani w innych —
zdrowych Iub chorych takiej miejscowej eozynofilii nie wywotywaty
(JNeusser). Autor jednak zmienia ten poglad, albowiem w swych bada-
niach wykryt pewna prawidlowos¢ w pojawianiu si¢ i znikaniu
¢j ostatniej w pecherzykach skoéry (wywolanych mianowicie za po-
moca wezykatoryi). Okazato si¢, ze eozynofile wystgpuja tern licz-

zar6wno absolutnie, jak 1 w stosunku do neutrofilow — im
ubozszy byl pecherz w morfotyczne sktadniki, t. j. im byl Swiezszy
hczba komorek wzrastata bowiem wraz z czasem trwania pecherza.
Stad wniosek, ze ciatka eozynowe po pewnym czasie muszg ginaé
i ze nalezy odréznia¢ pod tym wzgledem dwa okresy: wczesny —
eozynofilny 1 pdzniejszy — neutrofilny. Prawdopodobnie stosuje si¢
to prawo nietylko do pecherzy wezykatoryjnych. ale i do innych;
udato si¢ to autorowi wykaza¢ w jednym przypadku Herpes Zoster,
i w chorobach blon $luzowych znajdujemy w najpierwszym okresie
miejscowa eozynofihe (np. rhinitis, gonorrhoea etc.). Zalezy ona po
czesci od oo eozynofilow we krwi; wyjatek podobno stanowi trad

Autor ttomaczy wszystkie te zjawiska eozynofilii, stojac na grun-
cie hypotezy hemotaktycznej. Jj, Piotrowski.

364. Radzie jewsk i.  Stan wspélczesny nauki o nadnerczach
i ich dzialalno$¢. (Berlin. Klin. Woch. Ne 26. 1898).

Choroba Addisona, przebiegajaca zwykle z zajeciem nadnerczy
natury gruzliczej lub zanikowej, przedstawia jedna z najwazniejszych
cnorob, w ktérych czynno§¢ nadnercza jest zaburzona. Oddawna zaj-
mowano si¢ dociekaniem istoty zabarwienia bronzowego skory; Vir-
chow dopatrywat si¢ podobienstwa pomigdzy barwnikiem normalnym
w nadnerczu 1 zlozonym w skdérze w chorobie Addisona, i uwazat
go za brenckateching.

Vulpian pierwszy znalazl, ze sok nadnercza daje z chlorkiem
zelaza zielone do fiolotowego zabarwienia. Arnold otrzymywat z nad-
nercza wycigg spirytusowy, ktory stracal octanem otowiu i amonia-
kiem, rozpuszczal w wyskoku i rozszczepial kwasem szczawiowym. Po
zgeszezeniu otrzymywat ptyn, z ktorego wydzielaty si¢ krysztaty
czerwone, blizej niezbadane. Krukenberg znalazt, ze wyciag nad*
nercza rozni si¢ tern od brenckatechiny, ze nie odtlenia chlorku ztota
firankel rowniez przyrzadzit wyciag =z nadnercza i wykazat jego od-
rebno$¢ od brenckatechiny; do podobnych wynikoéw przyszedt Fiirth
i Radziejewski.
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Cybulski i Szymonowicz znalezli, iz wyciag nadnercza podnosi
znacznie ci$nienie krwi zaleznie od podraznienia oSrodkéw nerwu
blednego. Nastepne badania wskazaly, ze podwyzszenie ciSnienia za-
lezy nie od podraznienia oSrodka naczynioruchowego, poniewaz wy-
stepuje nawet po przecieciu rdzenia, lecz od wplywu na same Sciany
naczyn; doswiadczenia Gottlieba na zwierzetach, zatrutych chloralem,
dow*odza, ze ci$nienie krwi z bardzo niskiego, podnosi si¢ znacznie
i zw*olnione tetno — przyspiesza si¢; dowiodl on, Ze nadnercze wyply-
wa pobudzajaco na zwoje ruchowe serca i na mieSnie gladkie ukladu
naczyniowego. Takie ogdlne dzialanie wystepuje po zastrzykiwaniach
wyciagu do zyl i trwa kilka i wiecej minut, zaleznie od iloSci wy-
ciagu. Procz dzialania ogélnego wyciag nadnercza dziala i miejsco-
wa, zwezajac silnie naczynia Autor prébowal zapuszczenia wyciagu
do lacznicy (pierwszy robil to Bates) w: réznych stanach zapalnych
i przekonal sie, Ze lacznica bieleje niebaw’em po zapuszczaniu paru
kropel. Stwierdziwszy to miejscowe dzialanie wyciagu nadnercza,
polegajace na zwezeniu drobnych naczyn, autor proponuje zastosowa-
nie tego Srodka wr réznych cierpieniach ocznych, przedew*szystkiem
za§ w jaskrze. W. Miklaszewski.

365. A. Ye lich. Wplyw wyciggu nadnercza na krwioobieg (Wien.
Med. Woch., Ne 26, 1898).

W pierwszej swrej pracy autor potwierdzit wywody Olivera
i Schiifer’a, Ze wyciag nadnercza podnosi ciSnienie krwi, pobudza nerw*
bledny, a po przecieciu jego i zniszczeniu rdzenia, wplywa na przy-
Spieszenie tetna. Zalezy to wszystko od skurczu drobnych naczyn
wskutek pobudzenia nerwu blednego, oSrodkéw rdzeniowych, zwojow*
sercowych, samego miesnia sercowego i samych naczyn. Nawet
u zwierzgt, zatrutych kurarg lub chloralem tak, Ze ciSnienie krwi
opadalo do 20 mm. Hg, po wstrzykni¢ciu paru ctm3 wyciagu nad-
nercza do zyly, ciSnienie podnosilo si¢ “odrazu do 200 mm. i wyzej.

Autor badal ciSnienie kiwi w ukladzie malego krazenia, chcac
rozstrzygna¢ pytanie, czy naczynia pluc sa unerwione wléknami, kur-
czacemi naczynia (vasoconstrictores). Wbrew* doswiadczeniom Cy-
bulskiego V. otrzymywal zaledwo nieznaczne podniesienie ci$nienia
wr tetnicy plucnej (np. od 20 — 40 ctm. Hg.; od 26 — 34 ctm. Hg.;
od 22 — 30 i t. d.), gdy tymczasem ciSnienie w aorcie wiznosilo si¢
bardzo znacznie (np. 154 —250 ctm.; od 184 — 340 ctm.; od 80 —
220 ctm. Hg.) w odpowiednich przypadkach. Na zasadzie szeSciu
takich doswiadczen V. przychodzi do wniosku, Ze ciSnienie w malem
krazeniu jest wzglednie i bezwzglednie niZsze od ciSnienia w kraze-
niu wielkiem po zastrzyknieciu wyciggu nadnercza. Nieznaczne pod-
niesienie ci$nienia w tetnicy plucnej zalezy prawdopodobnie od zwiek-
szonego przyplywu Krwi przez venae cavae do prawego przedsionka,
oraz od powiekszonego ciSnienia w komorze i przedsionku lewym
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(stwierdzonego w dwoch doswiadczeniach), co prowadzi do utrudnio-
nego odptywu krwi z ptuc.

Na zasadzie tych badan pozostaje watpliwem, by naczynia ptuc-
ne byly unerwione przez wazokonstryktory.

Ten wniosek potwierdza doswiadczenie, ze wyciag nadnercza,
wstrzyknigty wprost w pluco, nie sprowadza poblednienia jego, po-
niewaz naczynia nie kurcza si¢, gdy natomiast na btonach §luzowycli
i na skorze skurcz ten nastepuje bardzo szybko i odpowiednie tkanki
staja si¢ catkiem bezkrwiste. W. Miklaszewski.

366. Motdawski J. Wypadek przedziurawienia wrzodu dwunast-
nicy. (M. P., Nr. 32 — 1898 r.).

Spostrzezenie autora zastuguje na uwage ze wzgledu, iz nietylko
leczenie, lecz i objawy kliniczne tego cierpienia nie sg jeszcze po
dzi$ dzien nalezycie ustanowione. — Na oddziat M. przywieziono K.,
39-letniego ciesle, uskarzajacego si¢, ze tegoz dnia podczas pracy
w porcie uczut nagle silny bol w brzuchu, przvczem upadi i nie byt
w stanie wigcej si¢ podnies¢. Wystapily mdlosci, ktére dotad trwaja.
Stolca nie bylto, gazy réwniez nie odchodza. Jako przyczyng choro-
by K. podaje, ze zrana Z]adl kawatek ryby solonej podejrzanej Swie-
zosci. Dotad chory czut si¢ zupetuie dobrze, nigdy nie skarzyt sig
na zadne cierpienia zotadkowe, a w dzien zachorowania wyszed! rano
zupetnie zdrowym Felczer, ktoéry przyjmowat chorego przypuscil, ze
ma do czynienia w danym przypadku ze zwyczajna nledyspozycyq
zotadkowsa, dal mu przeto porcye oleju racznikowego, poniewaz jednak
po kilku godzinach nie bylo zadnego skutku, zrobil mu lawatywe, po
ktorej rowniez stolca nie bylo. Gdy autor na drugi dzien zobaczyl
chorego, tenze zrobil na nim wrazenie cztowieka ci¢zko chorego.
Przy badaniu M. stwierdzit zapalenie otrzewny, a, przyjmujac pod
uwage wywiady, poczatek choroby i dane przy badaniu, rozpoznal
przedziurawienie wrzodu dwunastnicy i zaproponowal kolegom chirur-
gom operacy¢. Poniewaz zdania kolegdéw co do rozpoznania bytly
sprzeczne, uradzono operacj¢ odlozy¢ do jutra, a choremu zaleco-
no makowiec do wewnatrz i w czopkach. Podczas wieczornej wizy-
taeyi autor znalazt u chorego te same objawy, tylko jeszcze wybit-
niej wyrazone: puls ledwie byl namacalny, chory z trudem odpowia-
dat na pytania, bole brzucha byly bardzo mocne, temperatura za$,
jak i rano — normalna. Stan chorego coraz wigcej si¢ pogarszat
i 0 godzinie 5 nad ranem K. zmart

Na sekcyi znaleziono periton. adhaesiv. diff. recen.; miednica
mata zawieratla znaczng ilo$¢ ropy, na przedniej powierzchni portis
horizont. dwunastnicy w blizkosci odzwiernika — przedziurawiony
w $rodku wrzod wielkos$ci duzej soczewicy: od strony otrzewny otwor
miat Va ctm. $rednicy, brzeg wrzodu okragly, gtadki, sprawiajacy
wrazenie otworu sztucznie zrobionego w tkance zdrowej; od strony
za$ blony Sluzowej wrzod nosil charakter zwyktego peptycznego
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wrzodu. Na pozostalej przestrzeni dwunastnica nie przedstawiata nic
nienormalnego. Mikroskopowe badanie nie wykazalo obecnosci atypo-
wej tkanki, lecz zwykle nacieczenie.

Widzimy wigc, ze wrzdd okragly dwunastnicy w danym przy-
padku przez diugi czas nie dawat zadnych objawéw, ba, nawet chory
nie przypuszczal, iz jest powaznie zagrozony. Rosenheim w ostat-
niem swem wydaniu ,Path. n. Ther. d. Krankh. d. Verduungs-app.“
moéwi, ze skryty przebieg powyzszego wrzodu dwunastnicy zdarza si¢
w 20% wypadkow, Dieulafay za§ w $wiezo wydanej ,,Glin. Med. de
LHotel-Dieu de Par.“ (1896 — 1897) twierdzi, ze podobny przebieg
tego cierpienia jest prawidlem. Autor sktania si¢ do tego przypusz-
czenia, gdyz juz ta okoliczno$¢, iz we wrzodzie zoladka powierzch-
nia pierwszego diuzej styka si¢ z miazgg pokarmowa 1 nadmiarem
kw. solnego, niz przy takimze wrzodzie dwunastnicy, — obja$nia nam
roznice w obrazie klinicznym w jednym i drugim wypadku 1 gdy
wrzod zotadka wywoluje ostre bole podczas catego swego przebiegu,
wrzod duodeni moze si¢ rozwingé i zablizni¢ zupeinie dla chorego nie-
postrzezenie. = Wtadnie wystapienie nagle nadzwyczajnych bolow
w brzuchu, kilkakrotnych wymiotow, zaparcia stolca etc., wogodle wy-
stgpienie objawOw zapalenia otrzewny u osobnika, dotad pozornie
zdrowego, powinno przedewszystkiem sktoni¢ lekarza do rozpoznania
przedziurawienia wrzodu dwunastnicy. Osobliwe nat¢zenie bolow, ten
ich ostry charakter; dzigki czemu Dieulafoy nazywa je ,le coup de
poignard peritoneal“ wtasciwe jest prawje jedynie wyzej wspomnia-
nemu cierpieniu. Jeszcze jedna okoliczno$¢é, na ktora Dieulafoy szcze-
g6lny kladzie nacisk, mianowicie — nat¢zenie bolow istnieje od
samego poczatku ich wystapienia, czego nigdy nie spotykamy ani
przy kamieniach zolciowych, ani przy zapaleniu wyrostka robacz-
kowego: jakkolwiek bdle sg mocne, to jednak stopniowo si¢ zwigk-
szaja w miar¢ rozwoju choroby, gdy tymczasem we wrzodzie dwu-
nastnicy, od samego poczatku sa nadzwyczaj silne. Co si¢ tyczy
umiejscowienia bolu, to najwigcej bolesny punkt znajduje si¢ bezpo-
srednio nad pepkiem 1 odpowiada punktowi Mac-Burney w appen-
dicitis.

Leczenie w tych wypadkach, zdaniem autora, wobec skrytego
przebiegu cierpienia, winno by¢ jedynie chirurgiczne, gdy nastgpito
przedziurawienie kiszki i, jak poucza powyzszy przypadek, jak naj-
wcze$niej dokonane. W. Cennere.

367. Rawnieki. Urticaria po zazyciu antipiryny (M. Pr.,
Nr. 22 — 98).

B. K., 28 lat, pochodzacy z rodziny neuropatycznej, zglosil si¢
do R. wuskarzajac si¢ na bole glowy. Autor zalecit mu zazywac
3 razy dziennie po 0,30 antipiryny + 0,12 coff. natr.-benz. Po upty-
wie kwadransa R. zostal wezwany do tegoz chorego. Przy badaniu
znalazl co nastepuje: chory bardzo wystraszony, ci¢zko oddycha;
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twarz i rgce mocno obrzmiale wskutek podnoszacych si¢ nad skora
rézycow”ych plam z bialemi pecherzami na nich. Na ciele takiez pg-
cherze, lecz w mniejszej ilo§ci. W ustach uczucie palenia. Objawy
te wystapilty bezposrednio po przyjeciu proszkow, tak ze chory uwa-
zal si¢ za otrutego. Rozpoznawszy urticaria, autor poczal uspokajaé
chorego, co wplyngto na niego bardzo dodatnio: K. uspokoil sig¢, za-
czal swobodniej oddychaé, wysypka jakby w oczach zaczela niknac
i pozostalo lekkie obrzmienie twarzy, rak i swe¢dzenie na catem ciele.
Poniewaz chory obawiat si¢ przyjmowaé nadal proszki, autor zalecit
ching po uprzedniem oczyszczeniu zotadka. Po uplywie 2 dni objawy
urticaria przeszly zupelnie, poniewaz jednak bol glowy dokuczat cho-
remu, autor przeto poradzit zazy¢ 8 gr. antypiryny, Kkorzystajac, ze
chory nie widziat, iz ten $rodek byt w poprzednich proszkach.
W 5 minut po przyjeciu powyzszej dawki wystapity znoéw wyzej opi-
sane objawy, ktére rowniez szybko ustapily bez zadnego leczenia.
Byta wigc to t. zw. urticar. medicament. Poniewaz jednak objawy
zbyt szybko wystepowaly po zazyciu tego S$rodka, to autor przypu-
szcza, ze antypiryna, jako taka, podraznila u chorego, jako czlowie
ka neuropatycznego, zakonczenia nerwow czuciowych gornego odcinka
przewodu zotadkowo-kiszkowego, podraznienie za$ to reagowato tro-
fonerwica skory w postaci urticaria. W. Cenmre.

II. Choroby nerwowe.

368. Gilles de la Tourette. Rozpoznawanie i rokowanie
w krwotokach mézgowych. (La Sem. Mdéd. — Wedlug odczytu mian.
w szpit. St. Antoine. — & 32, 1898 r.).

Wylewy krwawe, bezwatpienia, naleza do najczgstych cierpien
moézgu. Czesto$é tych krwotokdéw niektorzy autorowie starali sig
objasni¢ z jednej strony zbyt malym kalibrem naczyn, a wigc tatwa
ich jakoby przez to tamliwos$cia, z drugiej za§ — tern, iz istota moz-
gu sama przez si¢ nie przedstawia dostatecznego oporu przy rozsze-
rzaniu si¢ takowych

W rzeczywisto$ci jednak warunki te odgrywaja podrzedng role
w patologii peknie¢ naczyn krwiono$nych moézgowia: autor w r. 1883
przeprowadzit szereg porownawczych badan nad budowa réznych na-
czyn krwiono$nych naszego organizmu i przyszedt do wniosku, iz
naczynia moézgowe bodaj ze wszystkich innych sa najlepiej anatomi-
cznie uposazone i zdolne wytrzymaé bardzo znaczne ciSnienia bez
zadnej dla siebie szkody. Wyniki te zgadzaja si¢ w zupetnosci z wy-
nikami do$wiadczen Mendel’a i Stein’a, ktorzy stwierdzili, iz zdrowe
naczynie ulega rozdarciu dopiero wtedy, gdy ciSnienie w niem pod-
nosi si¢ do 150 — 200 mmli.

Pomingwszy jednak takie wyjatkowe wypadki, nalezy szukal
przyczyny wylewow” krwawych wr patologicznym stanie samych na-
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czyn, — co tez rzeczywiscie ma miejsce. Zmiany te, wedlug dzisiej-
szych badan, odpowiadaja zmianom arteryosklerotycznym: wszelkie
wigc wplywy szkodliwe, sprowadzajace takie zmiany w naczyniach,
odgrywaja pierwszorzedna role w etyologii apopleksyi.

Na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ tu wiek (po 50), dalej
alkoholizm, artretyzm, wreszcie choroby (np. kila), usposabiajace do
zmian w naczyniach (ta ostatnia okoliczno$¢ objasnia wypadki, wpraw-
dzie rzadkie, apopleksyi w wieku mtodym — Dieulafoy). Pod wptly-
wem powyzszych zmian na tetnicach moézgowych tworza si¢ t. zw.
prosowkowate tetniaki, poraz pierwEzy opisane przez Cruvelhier’a,
a doktadnie zbadane przez Charcot’a i Bouchard’a w r. 1868. Otoz
pod wplywrem wahan w cisnieniu krwi w naczyniach, tetniaki owe
pckaja, dajac zréodto krwotokowi moézgowemu. Jakiez sa przyczyny
tych wahan ciénienia krwi? Poznanie ich posiada donioste znaczenie,
gdyz, o ile bezsilni jesteSmy wobec zmian juz wytworzonych, o tyle
znéw, zalecajac pewne zapobiegawcze $rodki, mozemy zapobiedz do
pewnego stopnia katastrofie.

W szeregu przyczyn powyzszych, przedewszystkiem trzeba za-
znaczy¢ zmiany temperatury, nadewszystko nizkiej, nagle dziatajacej;
dalej uzycie duzej ilosci alkoholu, kawy, herbaty; wreszcie spdtkowa-
nie, zwtaszcza odbyte w zbyt krotkim czasie po jedzeniu, — oto zwy-
kte sprzyjajace momenty krwotokom moézgowym; wprawdzie nie spro-
wadzalyby one katastrofy, gdyby naczynia moézgu byly zdrowe, tern
niemniej jednak, bywaja wypadki, zreszta bardzo rzadkie, w ktérych
pomimo braku jakichkolwiek zmian w powyzszych naczyniach, tako-
wa ulegaja peknigciu: tak np. podczas napadu padaczki, ci$nienie
moze by¢ tak znaczne, ze samo, jako takie, moze spowodowal roz-
darcie zdrowrego naczynia. (Pitres i Frangois Franek).

Co si¢ tyczy objawow klinicznych samego udaru, to nalezy zau-
wazyé, ze w wigkszosci wypadkow atak wystepuje nagle, bez zad-
nych zwiastunow: osobnik naraz pada na ziemig¢, tracgc kompletnie
przytomno$¢ (bole i zawroty glowy, dretwienia etc. czgSciej zdarzaja
si¢ w zakrzepach moézgowych, niz w wynaczynieniach krwi). Jest
on pograzony w glebokim $nie, nieczuly na wszelkie bodzce ze-
wnetrzne; niekiedy bywaja wymioty, mimowolne oddawanie katu
i moczu. Oczy zamknigte, zrenice mocno zwe¢zone. Nie zawsze je
dnak bywa taka absolutaa relaksacya: niekiedy mianowicie cala jedna
strona ciata znajduje si¢ w wyraznem napi¢ciu mi¢$niowem, a w kon-
czynach tejze strony wystepuja ruchy drgawkowe. Objawy takie
spostrzegaja si¢ jedynie w znacznych wynaczynieniach, obejmujacych
rowniez komory, lub tez w krwotokach rozprzestrzeniajacych si¢
w okolicy korowej i daja rokowanie w wysokim stopniu niepomyslne.
Powracajac jednak do zwyklego obrazu klinicznego, jak rozpoznaé
mozna wylew krwawy modzgu?

Wiek, bezwatpienia, odgrywa tu duza role, lecz nie zawsze jest
decydujacy, gdyz krwotok moézgowy zdarzy¢ moze u mtodych np. sy-
filitykow; naglo§¢ wypadku nie zawrze moze by¢ stwierdzona; wre-
szcie sam stan komatyczny niczem si¢ wybitnie nie rézni od te-
goz w innych cierpieniach. Ot6z w tych razach najwigksza pomoca,
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wedtug autora, stuzy¢ nam moze termometr. Wedlug badan dokona-
nych w Salpetriere przez Charcot’a, Lepine’a, a nadewszystko Bour-
neville’a apopleksya moézgowa posiada swag dos$¢ charakterystyczng
krzywq temperatury: w $lad za wylewem krwawym cieplota spada
do 36°, a w pewnych wypadkach nawet do 35° lecz spadek ten nie
jest staly i utrzymuje si¢ zaledwie kilka godzin, poczem (3 — 4 go-
dzin, a nawet wcze$niej) temperatura podnosi si¢ do 38° — 39° i na
tych cyfrach moze pozostawa¢ dos¢ diugo. Od chwili podniesienia
si¢ cieptoty, takowa winna by¢ mierzona co 2 godziny, gdyz od stanu
temperatury zalezy rokowanie w poszczegdélnym wypadku: jezeli cie-
plota nie przechodzi po za 39°, lub, co wigcej, wykazuje tendencye do
spadku, to mozna mie¢ nadziej¢, ze dany osobnik przezyje katastrofe;
przeciwnie za§, gdy w 5 — 6 godzin po wypadku cieplota podniesie
si¢c do 40° lub wyzej, to rokowanie staje si¢ w wysokim stopniu nie-
pomyS$lne. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze u pewnych osob bardzo wie-
kowych lub ostabionych, czgsto cieptota nie podnosi przez kilka dni
nawet, a pomimo to S$mier¢ nastepuje. Lecz wypadki tego rodzaju
sg bardzo rzadkie i powyzej przytoczone nast¢gpstwa wahan cieploty
ogolnie moga by¢ przyjete.

Drugim waznym objawem jest t. zw. skojarzone zboczenie glo-
wy i oczu w stron¢ ogniska modzgowego, t. j. gtowa, pomimo bierne-
go ustawiania jej w innym kierunku, zawsze powraca ku stronie
przeciwnej porazeniu. Objaw ten posiada wielce niepomyslne roko-
wanie, nawet wtedy, gdy cieptota nie dosigga zbyt wysokich stopni.
Tak autor w jednym wypadku apopleksyi, tyczacym si¢ kobiety
65-letniej, przepowiedzial $miertelne zejScie na podstawie obecnosci
powyzszego objawu, chol cieptota przez caly czas nie przechodzi-
ta 38.2°.

Smieré nastapita po 3 dniach. Objaw ten wskazuje jednocze-
$nie, w ktorej potkuli znajduje si¢ ognisko moézgowe, a wigc wskazu-
je posrednio na stron¢ porazona, gdyz wedlug utartego zdania: ,,chory
patrzy na swe ognisko“ — przeto porazenie bedzie prawostronne, je-
zeli tenze patrzy na lewo i vice-versa.

Wprawdzie i w tym wzgledzie zdarzaja si¢ wyjatki (Landouzy),
tern niemniej jednak, zdaniem autora, zboczenie skojarzone glowy
i oczu zachowuje dla przewazajqcej czesci wypadkow swe znaczenie
tak co do samego umiejscowienia ogniska moézgowego, jak tez i co do
rokowania.

Charcot opisal jeszcze jeden objawT ktory nalezy zaliczy¢é do
cigzkich; mianowicie 2 — 4 dnia po napadzie apoplektycznym, wyste-
puja na $rodku posladka (nie na kosci krzyzowej) t. zw. ostre odle-
zyny (decuhitus acutus), ktorych obecno$¢ wielce pogarsza prognozg.
Niekiedy rowniez spostrzega si¢ na dolnej porazonej konczynie,
w miejscach podlegtych lekkiemu uciskowi, wysypka pecherzycow”a,
ktéra jednak nie daje tak zlego rokowania, jak wyzej wspomniane
odlezyny.

Resumujac to, co$my powiedzieli o rokowaniu w krwotokach
mozgowych, przychodzimy do nastgpujacych wnioskow: jezeli w ciggu
12 — 24 godzin cieplota stale si¢ podnosi i przechodzi po za 40°, —
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to $mier¢ nastapi w krotkim czasie; jezeli cieplota waha si¢ koto 39°,
a jednoczes$nie istnieje skojarzone zboczenie glowy i oczu, to wielkie
jest prawdopodobienstwo, ze zejScie bedzie niepomy$lne; jezeli wre-
szcie temperatura nie przechodzi po za 39° w ciggu 2 — 3 dni, lecz
wystepuja odlezyny Charcot’a, to $mier¢ w tych razach zwyklem by-
wa zejSciem. Przeciwnie za$, jezeli cieptota utrzymuje si¢ ponizej
39° w ciggu pierwszych 24 godzin, lub gdy takowa spada jeszcze ni-
zej, a niema powyzszych powiklan, to rokowanie bgdzie pomyslnem
dla chorego. Wyjatek w tym wzgledzie stanowia, jak to juz wyzej
zaznaczono, osoby bardzo wiekowe 1 oslabione.

Poniewaz w S$wiecie nielekarskim az nadto wiadomem jest, iz
po ataku apoplektycznym pozostaje paraliz, to zapytuja zwykle leka-
rza, ktora strona ulegnie porazeniu? Jezeli w danym wypadku istnie-
je skojarzone zboczenie glowy i oczu, to odpowiedz wtedy jest ta-
twa. W braku za§ tego objawu, co znow bywa dos$¢ rzadko, w cig-
gu pierwszych paru godzin trudno jest co$ stanowczego orzec: rela-
ksacya bywa kompletna, brak czucia, odruchow etc. W takich ra-
zach trzeba zwro6ci¢é uwage na inne objawy, a mianowicie na wy-
raz twarzy: gdy jeszcze koficzyny pozbawione sa czucia i odruchéw,
zauwazy¢ juz mozna, ze kat ust z jednej strony jest podniesiony,
gdy z przeciwnej — twarz jest zapadnigta i wygladzona, a policzek
i wargi biernie wydymaja si¢ przez wydechane powietrze: ,.chory
pali fajke¢ przy kazdym wydechu“. Ot6z z jednej strony bedzie po-
razenie, gdyz to bierne wydymanie wskazuje na porazenie nerwu twa-
rzowego; jezeli za$ zdarza si¢ porazenie konczyn bez porazenia tego
nerwu, to wyjatkowo tylko w krwotoku moézgowym spostrzegaé si¢
daje porazenie powyzsze bez hemiplegii. Mozna sprawdzi¢ rozpozna-
nie, podnoszac 1 opuszczajac te konczyny, ktore, wedlug naszego
przypuszczenia, winny by¢ sparaliZowane: opadaja one na postanie
jakby martwe; lecz objaw ten niekiedy moze by¢ niezbyt wyrazny,
np. gdy komatyczny stan jest jeszcze bardzo glgboki.

Zreszta rozpoznanie porazenia potowicznego z biegiem czasu
staje si¢ coraz tatwiejsze: w wypadkach z pomys$lnem zej$ciem juz po
24 — 48 godzinach, rzadko podzniej, lecz czegsto jeszcze wcezesniej,
chory przebudza si¢ z glebokiego snu, w jakim byt dotychczas po-
ograzony, porazenie twarzowe wyst¢gpuje coraz wyrazniej, $wiado-
mo$¢ za$ zwykle bywa jeszcze wtedy znacznie zaciemiona: ruchy po-
wracaja tylko z jednej strony ciata. Zwykle réwnolegle z wystepo-
waniem $wiadomosci, powraca rowniez czucie: jezeli uklué¢ zewnetrz-
na konczyne, to chory czyni lekki ruch w celu obrony, porazona
za$ konczyna jest pod tym wzgledem martwa.

Nie trzeba jednak zbyt szybko sadzi¢ o =zniesieniu zupelnem
czucia na stronie porazonej, jezeli chory nie skarzy si¢ na bolesne
uczucie przy ukluciu: wprawdzie hemianestezya moze wspottowarzy-
szy¢ porazeniu ruchowemu w krwotoku moézgowym, jako objaw staly,
lecz nie trzeba zapominaé, ze w ciggu pewnego czasu po napadzie
czucie na porazonej stronie pozostaje jeszcze znacznie przytepione,
zawsze mniej wyrazne niz na stronie zdrowe;j.
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Skonczywszy z rokowaniem, przechodzimy do rézniczkowania
krwotoku moézgowego od innych stanéw chorobowych, przedstawiaja-
cych pewne podobienstwo kliniczne. Rozpoczniemy od guzow we-
wngqtrzczaszkowycli.  Jezeli chorego widzimy po raz pierwszy w sta-
nie komatycznym 1 nie posiadamy przytera zadnych wywiadow, to
rozpoznanie jest bardzo trudne: obecnos¢ drgawek epilept. w jednym
jakim§$ cztonku wskazuje jedynie na ognisko umiejscowione, lecz
drgawki mogg by¢ réwniez niekiedy przy krwotoku moézgowym; podnie-
sienie cieptoty rowniez nie daje zadnego punktu oparcia. Jezeli za$
mozna zebra¢ wywiady, to w tych wypadkach dowiemy si¢, ze cho-
ry juz od bardzo dawna miewal uporczywe, mocne boéle glowy, ze
od kilku dni byl senny, ocigzaty (ucisk moézgu), ze uskarzat si¢ na
ostabienie jednej strony ciala; w razie sprzyjajacych okolicznosci,
mozna przeprowadzi¢ badanie oftalmoskopowe. Trzeba rowniez pa-
migta¢ o skrupulatnem zbadaniu catej powierzchni ciata, czy niema
gdzie $ladow kily, nie zapominajgc jednak, ze ta ostatnia moze si¢
objawia¢ jedynie symptomatami moézgowemi, choé inne objawy tej
choroby mogly znikng¢ zupeilnie. Nalezy dodaé, ze w guzach modz-
gowia komatyczny stan trwa o wiele dluzej, niz w krwotokach
mozgowych. Co si¢ tyczy prognozy, to nalezy przedewszystkiem opie-
ra¢ ja na badaniach termometrycznych.

Urazy czaszki. Jezeli posiadamy w tym wzgledzie wywiady,
lub przy badaniu stwierdzamy wyciek krwi z uszu, rany, zlamania
kosci etc., to rozpoznanie jest tatwem, w przeciwnym za$ razie
wielce jest wutrudnione i mozemy tylko wypowiedzie¢ rokowanie,
uwzgledniajac i tu stan cieploty.

Najtatwiej mozemy odrozni¢ stan komatyczny po napadzie epi-
leptycznym: znajdujemy wtedy krwawa piang wyciekajacg z ust, je¢-
zyk $Swiezo pokasany; czesto istniejg na twarzy 1 szyi wybroczyny
krwawe; cieptota podniesiona (Bourneville), — zresztag dlugo wahania
by¢ nie moze, gdyz albo cora ustgpuje, a osobnik, aczkolwiek sen-
ny i ocigzaty, przychodzi zwolna do przytomno$ci, przyczem porazen
zadnych nie spostrzega si¢, lub tez wystepuje nowy napad cha-
rakterystycznych drgawek, ktore ostatecznie wyjasniajg sprawe.

Oto sg wszystkie sprawy mozgowe, jakie mozna byloby wziaé
za stan apoplektyczny: we wszystkich bywa podniesienie cieploty,
ktorej wysoko$¢ jest najlepszym wskazicielem ci¢zkosci wypadku,
co si¢ za§ tyczy rozpoznania przyczynowego, to takowe w wielu
wypadkach jest niemozebne.

Lecz procz tych spraw trzeba mie¢ na uwadze i stany koma-
tyczne zalezne od réznych zatru¢. Na pierwszem miejscu nalezy po-
stawi¢ zatrucie wyskokiem: po uzyciu dostatecznej ilosci tego trunku,
stan pobudzenia wkrotce ustepuje stanowi kompletnego otrgtwienia
zupelnie podobnego do stanu komatycznego; cieptota obniza si¢ i ta-
kowa pozostaje, jezeli ma nastgpi¢ Smier¢. Rozniczkowanie zwykle
nie jest trudnem W otruciu przetworami makowca, przynajmniej
w przypadkach cigzkich, utrata przytomnos$ci jest zupelna, puls maty,
ledwie namacalny, zrenice bardzo zwgzone, koficzyny zimne, tempe-
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ratura nizka, ktéra ze stabg dziatalnoscia serca wskazuje na cigzki
stan chorego.

Trudniej jest rozpoznac zatrucie naparstnicq, akonityng i bella-
donng — przy uzyciu tej ostatniej zrenice bywaja silnie rozszerzone;
zresztg zatrucia te tak sa rzadkie, ze tylko wspominamy tu o nich.

Najczgsciej jednak mamy do odréznienia krwotok moézgowy od
t. zw. coma diabeticum et uraemicum. W tych razach najpewniej-
sze dane do rozpoznania moze dostarczy¢ badanie moczu; lecz niekie-
dy i1 za pomoca zgl@bnlka nie mozna otrzymac¢ ani kropli tej ostatme],
wtedy wywiady 1 stan obecny temperatury majg wielkie znaczenie:
jak w jednym, tak i drugim wypadku temperatura nietylko, ze si¢
nie podnosi ponad norme, lecz znacznie si¢ obniza (do 35°), jezeli
polozenie staje si¢ grozne. Nalezy zaznaczy¢, ze czasem, po uprzed-
nim spadku temperatury, ta ostatnia naraz podnosi si¢: wtedy trzeba
pamigtac¢, ze u tego rodzaju chorych krwotok moézgowy nie jest rzad-
kiem zjawiskiem. Autor spostrzegal niedawno wypadek, w ktorym
mezczyzna 55-letni, cierpiacy na przewlekte zapalenie nerek i stward-
nienie naczyn, kilka razy podlegal juz napadom mocznicy. Ostat-
nim razem pozostawal w stanie komatycznym w ciggu 48 godzin
przy cieptocie ciala 35.8° pewnego ranka autor znalazt go znow nie-
przytomnym, przyczem termometr wskazywat 39.5°. Wieczorem chory
zmarl, a autopsya wykazata wielkie ognisko hemoragiczne w mozgu.
W powyzszych wypadkach nalezy zwraca¢ uwage, czy niema pora-
zenia twarzowego, gdyz nigdy prawie nie bywa ono w przebiegu
niepowiktanej zapasci cukrzycowej lub mocznicowe;.

Na zakonczenie wreszcie trzeba wspomnie¢ o ataku histerycz-
nym, wystepujgcym w postaci apoplektyczncj. Tutaj, gdy wywiady
nie sg dostateczne lub ich niema zupeinie, trzeba zwrdci¢ uwage na
dwa objawy, mianowicie: 1) temperatura w tych razach pozostaje
zawsze normalng i 2) powieki chorego ulegaja drzeniu wibracyjnemu.
Ostatni ten objaw, aczkolwiek malo uwzgledniany w podrgcznikach,
posiada jednak, zdaniem antora, duze znaczenie rozpoznawcze, gdyz
prawie zawsze wystgpuje w tern cierpieniu, a nigdy w innych dotad
wspomnianych. Stwierdzenie wreszcie zony histerogennej moze by¢
wielka pomoca w rozpoznaniu napadu histerycznego.

Nie trzeba jednak zapominaé, ze w przebiegu tego ostatniego
moze wystapi¢ porazenie potowiczne, ktore, naturalnie, komplikuje
rozpoznanie. Kilka wlasnie takich wypadkéw autor zakomunikowat
w ,Societe des hopitaux“ (29/V 96 r.). Jeden z nich tyczyt si¢
milodej izraelitki 26-letniej, ktoéra podczas pewnej uroczystosci zem-
dlata, dostawszy przytem wymiotow. Wezwany lekarz domowy
stwierdzil u chorej brak zupelny przytomnosci i lewostronne poraze-
nie ciala. Znajac jednak pacyentke oddawna, przyjat obecny stan
za nowy atak histeryczny potaczny z hemiplegia. Nazajutrz zawe-
zwal na wspolna narad¢ Gille de la Tourette’a, ktory przy badaniu
znalazl, migdzy innymi, brak objawu drzenia powiek, a ucisk jajni-
kow nie wywotywal zadnego skutku. Temperatura (wprawdzie mie-
rzona na dotyk w braku termometru) bezwatpienia przechodzita 39°.

Kron. Lok. 2
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Poniewaz G. T., zbadawszy chora, nie mogl niczem objasni¢ podnie-
sienia cieptoty, to, opierajac si¢ na stanie komatycznym i porazeniu,
rozpoznal wynaczynienie krwi w mozgu. Chora, nie odzyskawszy
przytomnosci, zmarta po 48 godzinach — autopsyi nie bylo. Wogdle
autor radzi mie¢ zawsze na uwadze mozliwos¢ krwotoku mozgowego
w wypadkach histeryi & priori stwierdzonych.

Widzimy wigc, ze wszystkie te stany komatyczne, zalezne od
zatru¢ organizmu, w przeciwienstwie do spraw wyzej rozebranych,
charakteryzuja si¢ przedewszystkiem spadkiem cieploty ciata, i im
ta ostatnia jest nizsza, tem rokowanie bywa grozniejsze.

W. Cennere.

369. Bloch 1 Bielschowsky z kliniki Mendla: Przypadek
gluchoty wyrazowej po zlamaniu podstawy czaszki. (Ein Fall von Wort-
taubheit nach Basisfractur. Neurolog. Centralbl. Ne 16. 1898).

45-letni woznica, silnej budowy, uderza lewa potowa czaszki
o bruk podczas upadku z kozla, traci §wiadomo$¢ i krwawi z nosa,
uszOw 1 jamy ustnej. Po kwadransie jednak $wiadomo$¢ wraca,
chory odbywa pieszo 15-minutowg droge do lekarza a ztamtad 20-mi-
nutowg droge do domu, gdzie wieczerza, czytajac dziennik i rozma-
wiajac z otoczeniem, noc przesypia spokojnie i dopiero nastepnego
dnia otaczajacy maja wrazenie, ze chory niedoktadnie styszy, a przy-
tem przestawia i przekreca wyrazy. 3-go dnia po wypadku, badany
wykazuje zwolnienie tetna: od 54—60 uderzen, tetno napigte, miazdzy-
ca tetnic obwodowych, twarz zaczerwieniona, przytomnos$¢ zupetina,
najmniejszych objawdw porazenia lub zaburzen czucia tak w nerwach
czaszkowych jak w konczynach i tulowiu. Stuch mimo pe¢knigcia obu
bton bgbenkowych prawidtowy, okazuje si¢ tylko, ze chory nie rozu-
mie zupetnie znaczenia zadawanych sobie pytan i odpowiada zupetnie
co innego, mowi przytem chwilami dobrze, chwilami za§ zjawia si¢
paraphasia wyrazowa i gloskowa. Czytania i pisania nie badano.

W ciagu 2-ch dni nastgpnych zaburzenia w mowie coraz wigk-
sze, tak ze mowa w koficu staje si¢ calkiem niezrozumiata, $wiado-
mos$¢ jednak zupelna, reaguje na najlzejsze szmery, zdaje sie, ze cierpi
na bol glowy. W nocy z 4-go na 5-ty dzieh po wypadku, dostaje
drgawek w prawej potowie ciala ze zwracaniem glowy w lewo i pod-
czas 4-go napadu drgawek umiera.

Badanie po$miertne wykazalo skomplikowane zlamanie z prawej
strony od proces mastoid. po przez przednio-gorng powierzchnig
granicy ko$ci skalistej az dojej wierzchotka, zlewej strony w $rodku
sredniego dotu czaszkowego na granicy matego skrzydla kosci klino-
wej 1 piramidy kosci skalistej, znajduje si¢ wypuklenie chetboczace
opony twardej wielko$ci migdata, wypetnione krwig, po otwarciu znale-
ziono tez szczeling w kosci, ktora od zaglebienia gangi, poster, prze-
chodzi po przez przednio-gorng powierzchni piramidy kosci skali-
stej. Ztamanie i tu jest z odlamkami. Porus acusticus z obu stron,
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przedni i tylny dot czaszkowy swobodne. Naczynia podstawy modzgu
miazdzycowe. Silne przekrwienie zylne opony migkkiej, ktéra zdej-
muje si¢ latwo.

Po nad przednim koncem zrazu skroniowego opona migkka czar-
no zabarwiona i lezacy pod nia odcinek I-go zawoju skroniowego
przeobrazony w migckka mas¢ czarniawa. Po stwardnieniu moézgu
w formolu czarniawa masa wielkoSci wisni zajmuje przednig czes$é
zwoju skron. I-go 1 sigga na 2 ctm. ku tylowi, ograniczona na pozor
do 1-go zwoju skroniowego. Na przekrojach po przez lewy zraz
skroniowy, wida¢ jak ognisko z kory goérnego zwoju przechodzi na
istote biatg i w przebiegu ku tylowi kieruje si¢ ku podstawie.

W odlegtosci 4 ctm. od przedn. konca I-go zawoju skron, wyni-
ka ono w istot¢ bialag II-go zawoju skron. Jeszcze o 1 ctm. dalej ku
tytowi ognisko jest najobszerniejsze, zajmuje odcinek boczny istoty
bialej zrazu skron., ograniczajac si¢ do zawoju goérnego i Sredniego.
Wyglad ogniska odmienny, niz w korze. Ma barwg szarawg, tylko
w czeSci podstawowej 1 bocznych wida¢ liczne czarne punkty. Kon-
czy si¢ ognisko ku tylowi na granicy migdzy korg a istota bialg
IH-go zawoju skroniowego.

Badanie drobnowidzowe po zabarwieniu metoda Nissla wykazuje
zniszczong tkanke moézgowa w przedniej czgsci wierzchotkowej zrazu
skroniowego. Miegjsce to wypelniajg czerwone ciatka krwi z prze-
obrazeniem si¢ barwnika, zniszczone naczynia, ktéore nawet w oponie
migkkiej przesigknigte sa barwnikiem. Na 3 ctm. ku tylowi obraz drob-
nowidzowy odmienny. Tu ognisko niejednolite lecz sktada si¢ z masy
drobnych, zlewajacych si¢ z soba ognisk, w §rodku kazdego lezy na-
czyr'lko wypelnione ciatkami krwi, $ciany naczyn, o ile barwnik ba-
da¢ je pozwala, przedstaw1a]q si¢ prawidlowo, niektére z nich zawie-
raja wylacznie leukocyty i w tkance otaczajqce] widaé¢ ich grupy.

Komorki nerwowe w korze I i II-go zwoju skroniowego wy-
kazuja mate zabarwienie podlug Nissla, zarédz ich ma wyglad jedno-
stajnie bladawy i1 zewngtrzne kontury niejasne. Miejscami tylko resztki
komorek pod postacia matych kulek z zoéltawem zabarwieniem w $re-
nich i tylnych czg$ciach I 1 1l-go zwoju wolnych od krwawienia
niema zmian w komorkach kory, niema tez zmian w komorkach le-
wych corp. geniculat. intern.

Dany przypadek o tyle jest interesujacy, ze przedstawia przyktad
nieskomplikowanej aphasii zmystowej (glhuchoty wyrazowej) mimo sil-
nego urazu przebiegajacy bez zadnych innych objawow. Niezwyklym
jest tez przebieg bardzo powolnie wzmagajacy si¢ mimo ze, jak ba-
danie drobnowidzowe wykazato, wynaczynienie utworzyto si¢ bezpo-
srednio po urazie niektérych gatazek art. fossae Sylvii i wylanie na-
stapito do przedniej czesci lewej zrazu skroniowego. W biatej istocie
spotykamy wtorny infarkt, w skutku zatkania (trombus) pierwotnie
naruszonego naczynia. Przypadek ten dowodzi nadto, ze w ghluchocie
wyrazowej ognisko moze si¢ umiejscawiaé i w przednim, niekoniecz-
nie za$ tylko w tylnym odcinku I i IT-go zawoju skroniowego.

Rzeczniowski.
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370. Finsen z Kopenhagi =zaleca czerwone Swiatlo wleczeniu
ospy, ma ono zmniejsza¢ okresropienia w tej chorobie.

Skoncentrowane niebieskie promienie maja by¢ znowu skutecz-
nemi w wilku. Chore miejsce musi by¢ jednakze poprzednio pozba-
wione krwi przez wywarcie ucisku ptyta szklang. Dzialajag tu pro-
mienie chemiczne z wylaczeniem promieni cieplikowych. Dotad le-
czono w ten sposob 140 przypadkéw wilka i w znakomitej wigkszo-
ci otrzymano wynik dodatni. Leczenie jednakze trwa zwykle bardzo
dlugo, od 4 — 6 miesieccy przy codziennych posiedzenia po 1 — 2
godziny.

(St. Peters. Med. Woch.) H K.

371. Zeitschrift f. Medicinalbeamte podaje dwa przypadki otrucia
dzieci morfing wskutek zamiany lekarstwa w aptece.

Dziecko trzyletnie dostaloper os 0.02 morfiny, trzykwartalne za$
0.015. Pomimo tak znacznych dawek 1 pomimo, Zze pomoc lekarska
udzielong zostala dopiero w godzing po zazyciu trucizny, dzieci wy-
zdrowialy. Leczenie polegatlo na: przeptukiwaniuzotadka, zimnych
oblewaniach, lawatywach z octu, z czarnej kawy. K

372. Dr. Tripier (Sem. Med., 1898) zaleca lawatywy z wody
goracej w krwotokach zoladkowych.

Autor wychodzi z zasady, Zze poniewaz krwawigce naczynia
w danym wypadku sg zupelie niedostgpne dla bezposredniej inter-
wencyi, stara si¢ wywiera¢ wptyw na nie na drodze odruchowej. La-
watywy zaleca Tripier dawaé, 3 razy dziennie, z wody goracej od
48 — 50°. Nawet, gdy krwawienie ustgpi, trzeba je stosowac rano
i wieczorem przez dni osm. Terapi¢ t¢ moznaby Wyprobowac nie-
tylko w krwotokach zotadkowych i kiszkowych, lecz réwniezi w in-
nych krwotokach wewnetrznych. H K.

373. Prof. J. Ark drys znalazt nowego lasecznika: baciSlus ca-
riei dentium. Rozwija on si¢ dobrze na Zelatynie, agar-agarze i tatwo
si¢ barwi. Znajduje si¢ on najczgéciej na uleglej zgorzeli pulpie zgba.
Zdrowe zeby kladzie prof. A. do hodowli tego lasecznika i po roku
okazuje si¢, ze zab ten ulegl prochnieniu. Wtlasnie ten nowo wy-
kryty lasecznik ma by¢ przyczyna prochnienia zgbdw, nie za$§ kwasy,
jak mylnie przypuszczaja, kwasy, tworzace si¢ w jamie ustnej, ktore
rozpuszczajg sole wapienne.
(Wien. Med. Woch.) s K.

374. Robin i Menoel radzg stosowanie korzenia cimicifuga
racemosa przeciwko szumowi w uszach.
(Win. Med. Woch., Ne 41, 1898) . K.
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375. Bonnamy stosuje eucalyptus przeciwko dtawcowi. Radzi
on rozpylaé w pokoju chorego napar z 60.0 folia eucalypti na litr.
Pod wptywem tej kuragyi wysigki rozptywaly sig, wogble wyniki
byty bardzo dodatnie. Smiertelno$¢ wynosita 22%, dla przypadkow
operowanych 28.5%.

(Wien. Med. Woch., M 41) H. K.

376. Thyroglandina, nowy preparat gruczolu tarczowego. Gruczot
tarczcowy zawiera dwa zwiazki dzialajace: jodoglobuling i jodothyring.
Dla otrzymania obydwoch tych zwigzkéw w jednym preparacie, podal
Stanford nastgpujacy sposob: gruczot rozciera si¢ pi*zedewszystkiem
w zimnej wodzie, dla otrzymania rozpuszczalnego jodoglobulinu, wy-
ciag odparowywa si¢ przy 100°, poczem pozostalo§¢ proszkuje si¢
drobno. Gruczoly za§ wyluigowane woda wygotowywa si¢ ze stabym
lugiem sodowym, przesacz, zawierajacy cala jodothyring, zobojetnia
si¢ dokladnie kwasem solnym, suszy i proszkuje. Mieszanina oby-
dwoch tych proszkéow tworzy t. zw. thyroglanding. Mc. Lenan sto-
sowat ten preparat z dobrym skutkiem w obrzgku §luzowym, otyto-
$ci. Dawka dzienna wynosila od 0.18 — 0.3.
(Brit. med. jour., 1898). H K

377. Dr. M. Breitung podaje w Deut. Med. Wocli.,, Ne 39,
1898 r. przypadek padaczki powstaty po dlugotrwatlym natrysku na
glowe. 16-letni uczen zastosowal sobie zimny natrysk na glowe
przez kwadrans. Nastgpnego dnia byt on bardzo podniecony i do-
stal napadu padaczki, ktory si¢ nastepnie powtarzal. Uczen 6w po-
chodzi z rodziny zupehie zdrowej, przedtem nie chorowal, wskutek
czego dr. B. przyjmuje powyzszy przypadek jako padaczk¢ urazowa.
H K

378. Dr. Rohl eder podaje w Monatsheft f. Dermatologic na-
stepujagce dane o dziatauiu naftalenu W dermatologii 1 syfilidografii.
Preparat ten pierwszy zalecit dr. Rosenbaum z Tyflisu; naftalon jest
to produkt wyciagowy z nafty surowej, znalezionej w miejscowosci
Naftalon na Kaukazie. Przedstawia on si¢ pod postaciag ciemno-zie -
lonej masy, przypominajacej masé, rozpuszcza si¢ w wodzie i glice-
rynie. Autor stosowal naftalon w 84 przypadkach na poliklinice.
W przypadkach wrzodu migkkiego i twardego naftalon pozostat bez
skutku, réowniez w 7w — 6% roztworze tluszczowym przy rzezacz-
ce. W przypadkach balanitis, intertrigo, prurigo, alopecia areata nowy
ten preparat dal wynik ujemny. Natomiast w 31 przypadkach pry-
szczycy preparat naftalon okazat si¢ bardzo skutecznym. H. K.

379. Prof Peters en wyleczyt 3 przypadki parcha uwlosionej
skory glowy wI ciggu 5—7 miesiccy, nie stosujgc epilacyi. Recydywy
nie bylo u zadnego chorego. Po usuni¢gciu z glowy strupdw za po-
moca wcierania codziennego wazeliny z kwasem karbolowym 1%
i zmywania glowy, autor przystgpowat do pedzlowania skory jodynag.
Oprocz jodyny stosowatl poczatkowo 2 razy w tygodniu masé kar-
bolowg na wezelinie. Po kilku tygodniach jodynowanie odbywato sig¢
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tylko 2 razy w tygodniu i powtarzato si¢ dopoty, dopdki jeszcze wy-
twarzaly si¢ mate tuski z nitkami achorion.

Wspomniane rezultaty leczenia nie sa gorsze od otrzymywanych
przy stosowaniu epilacyi. Jodyn¢ w parchu jak rowniez leczenie
tegoz bez epilacyi poleca w literaturze wielu autorow.

(Archiv: f Derm. u. Sypli. 44 B.). H. U

[V. Organizaeya pomocy lekarskiej
w gubernii Warszawskiej.

{Dokonczenie).

W zeszlym zeszycie Kroniki podaliSmy szczegoélowe streszcze-
nie projektu reformy lecznictwa w gubernii Warszawskiej.

Przechodzimy obecnie do oceny projektu.

Projekt warszawski, niewatpliwie, wyrdznia si¢ dodatnio z po-
srod dotychczas opracowanych projektow; obmyslano go dobrze, sta-
rano si¢ uwzgledni¢ rozlegle potrzeby Iludnosci.

Idac w kierunku dazen nowoczesnych, projektodawca jest zwo-
lennikiem leczenia chorych niezamoznych w szpitalach i co do tego,
zdaje si¢, nie znajdzie wcale krytykow. Warunki, w jakich mieszka
nasz wlo$cianin, bynajmniej nie nadaja si¢ do leczenia go w domu,
nie znajdzie on tam umiej¢tnej i troskliwej opieki, nie znajdzie po-
trzebnego pozywienia, warunki za$ hygieniczne sa tak zle, ze, do-
prawdy, leczenie chordéb ostrych, a w czgéci i chronicznych w tych
warunkach jest stratg czasu, praca Syzyfa. Chory taki musi si¢ le-
czy¢ w szpitalu, je$li pomoc lekarska ma przynie$¢ jakikolwiek po-
zytek.

A chociazby lekarze gesto byli rozmieszczeni w gubernii, przy-
jazd lekarza zawsze potaczony jest z pewna stratg czasu, dotkliwa dla
lekarza 1 dla chorego. >

Dlatego tez lekarz, posiadajac szpitalik, $mialo moze =zalecaé
chorym leczenie nie w domu, a w szpitalu, opornym odmowi¢ nawet
pomocy w imi¢ dobra chorego, dla ktorego pobyt $rod zwyklego oto-
czenia jest rzecza szkodliwg bezwzglgdnie. Rozrzucone szpitale, do-
stgpne dla wszystkich, juz na razie daja taka liczbg tozek, ktora od-
powiada 1 16zku na 2,978 mieszkancow. Stosunek ten niewatpliwie
bedzie z czasem lepszy, male bowiem szpitaliki moga i muszg by¢
rozszerzane.

Po za korzy$cig dla chorych, ptynaca z leczenia szpitalnego,
istnieje jeszcze jedna strona dodatnia rozpowszechnienia leczenia szpi-
talnego — wzglad na podniesienie poziomu cywilizacyjnego. Lud,
przekonawszy si¢ o dobrych wynikach leczenia chorych w szpitalach,
nie bedzie szukal pomocy u felczerow 1 owczarzy, pozbedzie si¢



KRONIKA LEKARSKA. 921

ciemnych przesaddéw i uprzedzen i latwiej zrozumie potrzebe leczenia
si¢ u lekarzy.

Szpitalik bez komfortu, winien by¢ utrzymany czysto, schludnie,
aby samym przyktadem i przyzwyczajeniem sktanial ludno$¢ do na-
§ladowania warunkow zdrowotnych. Nic tak nie przemawia do
umystu ludu jak przyktad, bedzie wiec szpitalik miat i t¢ zastuge, ze
powoli wszczepi zasady czystosci u ludu.

Po za tem zywe stowo lekarza, poparte przykladem, wiele w tej
sprawie zdziala¢ moze.

Druga strona dodatnia w sprawie zamierzonej reformy szpital-
nictwa jest urzadzanie przy szpitalach og6élnych oddzialéw dla cho-
rych wenerycznych. Ulatwiony dostep do tych oddziatow, umiesz-
czenie ich $rod szpitala ogdélnego, oddziata.niewatpliwie korzystnie na
zaniedbang u nas sprawe¢ polozenia tamy szerzeniu si¢ choréb wene-
rycznych. Chory zapisuje si¢ do szpitala nie specyalnego, a ogol-
nego, znika wigc ten wstyd, jaki wstrzymuje wielu tej kategoryi cho-
rych od leczenia szpitalnego, a niewatpliwa przeciez jest rzecza, ze
staranne leczenie choroby sprzyja ograniczeniu zarazy.

Trzecig kwestya, jaka stara si¢ przeciag¢ projektodawca, jest
wazna sprawa leczenia chorych umyslowych. Nie bior¢ si¢ rozstrzy-
gaé, czy leczenie w zaktadach wigkszych lepsze daje wyniki, w kaz-
dym razie, przybedzie dla chorych tej kategoryi w jednej gubernii
kilkadziesigt t6zek, rozrzuconych w ten sposob, ze z tatwoscig cho-
rzy moga by¢ dostarczani do szpitali. Przypuszczam, ze begdg tam
tylko chorzy z cierpieniami ostremi; z chwila, gdy sprawa przyjmie
przebieg przewleklty, nalezy chorych odsyta¢ do spccyalnych zakta-
dow. Te nowe oddzialy bylyby =zatem chwilowemi stacyami, wytla-
dowywanemi w miar¢ tego, jak w Tworkach otwieratyby si¢ miej-
sca wolne.

Wobec terazniejszo$ci postep to wielki — lepiej zawsze, aby
chory byt pod opieka lekarska, a nie w warunkach otoczenia zwyktego:
w szpitalu zawsze ma wicksza szans¢ wyleczenia, niz w domu.

Nie idzie zatem, aby bylo to juz ostatnie stowo reformy; szpi-
talnictwo dla chorych umystowych jest u nas w bardzo pierwotnym
stanie, dla chorych np. chronicznych istnieje zaledwo jedna ferma,
gdy ich winno by¢ kilkanascie, nie posiadamy wcale zakladow dla
idyotow, a §wiezo podjeta mysl oppen dorow nawet kietkowaé u nas
nie zaczgta. Ale w kazdym razie przybytek kilkudziesigciu tozek
dla chorych umyslowych stanowi postep niewatpliwy.

Szpitale wogole majag by¢ bezptatne: punkt ten podkres§lic na-
lezy, ludno$¢ placaca odpowiednie podatki ma prawo do tego, a ula-
twienie leczenia w szpitalach jest obowiagzkiem spoleczenstwa, ktoro
rozumie swe dobro.

Umyslnie na koncu oceny reformy szpitalnictwa wspominam
o projekcie zamiany szpitala w Mieni na sanatoryum dla suchotni-
kow. Autor projektu wraca mu przeto t¢ cechg, jakiej byl niestu-
sznie pozbawiony.

Wiadoma jest rzecza, ze szpital zwykly dla suchotnikow", jest
raczej szkodliwy, z drugiej znéow- strony chorzy ci zajmuja bezpozy-
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tecznie l6zka szpitalne. Stworzywszy dla nich szpital specyalny, jed-
nocze$nie zwiekszamy liczbe l6zek dla innych chorych, chorym za$
suchotnikom dajemy warunki, pomagajace wyzdrowieniu. Za zasluge
wiec nalezy uwazaé¢ d-rowi Lewinskiemu, Ze i tej waznej kwestyi
w projekcie swym nie pomingl. Jest to poczatek: 30 lézek dla calej
gubernii zbyt to mala ilo$¢, jest to wszakze zawiazek rozszerzania
sic mysli pozytecznej, jest to wurzedowa prébazdzialania czego$
w tym Kierunku.

Jak widzimy przeto, dr. L. nie pominal Zadnej z kwestyi szpi-
talnictwa, jesli dodamy do tego, Ze projekt zada znacznego zwi¢ksze-
nia personelu szpitalnego, przeznaczajac wieksze niz dotychczas upo-
sazenie, dojdziemy do przekonania, Ze w tym Kkierunku i§¢ winna
prawdziwie na rozumnych zasadach oparta reforma lecznictwa.

Nie na tern jednak konczy si¢ reforma.

Dr. Lewinski we wszystkich miastach dla ludnosci miejskiej
urzadza ambulatorya bezplatne dla biednych, platne dla zamozniej-
szych. Ambulatorya te w tych miastach, gdzie niema szpitali, po-
laczone sa z malemi szpitalikami — zawiazkiem szpitali na pézniej.

Leczenie ambulatoryjne chorych chronicznych, szczegélniej przy
starannem pelnieniu przez lekarza obowiazku, przy zupelnej bez-
platnosci lekarza i lekarstw jest najskuteczniejszq walka z felczeryz-
mem, rozpanoszonym w malych miasteczkach. Odrazu ono podkopie
byt feczeréw i skieruje ludno$¢ malomiasteczkowg do lekarzy.

Po za leczeniem wambulatoryum, przewiduje projekt odwiedza-
nia chorych WwI domach,jest to, zdaje sie, tylko srodek czasowy,
w miar¢ bowiem rozwoju szpitali tam tylko niezamozni leczy¢ si¢ po-
winni, précz bowiem opieki lekarskiej, otrzymuja tam tylko warunki,
sprzyjajace wyzdrowieniu.

Pomoc dla ludnosci wiejskiej oparta jest na tych samych zasa-
dach, jedno w niej podnies¢ nalezy, to pozostawienie lekarzowi moz-
nosci wyksztalcania zamiast felczera i babki, odpowiednio przygoto-
wanych osob.

Projekt przewiduje upadek felczeryzmu, a co zatem idzie ko-
nieczno$¢ zastapienia Llczeréw przez odpowiednich pomocnikéw le-
karskich. Lekarz ma juz dzi§ prawo (o czem wie nie wielu) sam
przygotowac¢ sobie pomocnika, a pomocnik ten, nie majac zadnych
dyploméw, czué sie bedzie w zupelnej od lekarza zaleznosci i w Zad-
nym razie nie wystapi przeciw lekarzowi z konkurencya.

Wszystko to sa dodatnie rysy projektu warszawskiego, nie jest
on jednak bez wad, na ktore radbyin zwrécié¢ uwage.

Przedew’szystkiem razi male wynagrodzenie lekarzy.

Pomijam juz kwestye wynagrodzenia lekarzy szpitalnych, acz
i tu pensye sa male, wI'kazdym jednak razie 400-rublowe wynagro-
dzenie dla lekarzy w miastach i osadach za przyjmowanie w ambulato-
ryum, szczepienie ospy, prowadzenie szpitalika i odwiedzanie chorych
w mieszkaniach, jest zbyt male. Niewatpliwie, praktyka wolna wke-
dy sie zmniejszy, suma dochodéw lekarskich ulegnie redukcyi, nalezy
wiec nie wedlug dawnej modly oceniaé prace lekarska i nie przypusz-
czaé, ze lekarz reszte ,,dorobi“, ale da¢ mu takie uposazenie, aby star-
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czylo na utrzymanie. Lekarz wtedy wigcej czasu poswigcaé bedzie
swym obowigzkom wlasciwym, gorliwiej spetniaé je bedzie, gdyz nie
bedzie musiat ,,dorabia¢“ na swe utrzymanie.

Nietylko projekt warszawski, ale i lubelski, a w cze$ci todzki,
grzeszy pod tym wzgledem. Reformy u nas wprowadzajg si¢ na
dtugie lata, dowodem pensye lekarskie, ktore pozostaly bez zmiany
od 1844 roku, przy wprowadzaniu wigc nowej odrazu kwestye na
witasciwym nalezy postawi¢ poziomie.

Powinna nadto by¢ pewna gradacya.

Na poczatek pensya 850 rubli i mieszkanie—to dosy¢, po kilku
latach winna wszakze nastgpowaé podwyzka w stosunku 10% co
3 lata, w trzecim wigc roku lekarz otrzymatby 935 rubli, w 6-ym —
1,010 rb., w 9-ym — 1,095, w 12-ym — 1,170 i t. d. az do pensji
1,500 rubli. Tym sposobem lekarz ceni¢ begdzie swe miejsce, szcze-
gblniej jesli przystugiwaé mu beda prawa do emerytury, i pil-
nie speinia¢ obowigzki, wiedzac, ze praca jego nie pozostanie bez
nagrody.

W tym samym stosunku nalezy podnie$¢ uposazenie felczerow
i akuszerek.

Co do tych ostatnich, zbyt mata liczb¢ przewiduje projekt; na
cala guberni¢ ma by¢ 45 babek wiejskich czyli 1 na 3 gminy.

Poniewaz projekt przygotowano na 1,392,029 ludnosci wiejskiej,
a liczba porodow na 1,000 osob wjrnosi okoto 33, wypadnie zatem
porodéw 48,720 rocznie, czjii na jedna babke¢ przeszio 1,000 poro-
dow rocznie. Takiej pracy nie podota jedna babka. W trojnasob
co najmniej liczbe ich zwigkszy¢ nalezy, t. j. zadac, aby, jak to chce
projekt t6dzki, jedna babka wjmpadata na gming.

Przechodzimy do kwestyi aptek.

Stanowi ona réwniez strone¢ ujemng projektu. Wprawdzie, ni-
gdzie nie jest powiedziane, Ze lekarstwa ma przygotowywaé felczer,
suma jednak przeznaczona na lekarstwa jest tak mala, Ze inaczej
chyba tlémaczy¢ sobie tego nie mozna. Stanowi to wbgéle brak
wszystkich projektow z wijjatkiem lubelskiego, ktéry wyraznie za-
znacza, iz lekarstwa powinny by¢ brane z apteki.

Zdaje sig, ze co do tego dwoch zdan by¢ nie powinno, apteka-
rze sg po to, by robili lekarstwa, zastgpienie aptekarzy przez felcze-
row jest cofaniem si¢ w czasy mniej kulturalne.

Z drugiej znow strony apteki sg nie wszedzie.

Jedynem wyjéciem z polozenia jest zakladanie aptek przez gmi-
ny i oddawanie ich w dzierzawe¢ lub pod zarzad aptekarzom wykwali-
fikowanym. Aptekarz taki sprzedawalby lekarstwa zamozniejszym,
a dla biednych wydawalby na rachunek gminy bezplatnie.

Urzadzenie apteki sielskiej nie przenosi 1,500 rubli, pensya
aptekarza moze wynosi¢ 500 rubli i mieszkanie przy aptece, a do-
chéd uzjkkany ze sprzedazy podrgcznej catkowicie pokryje wydatek
na materyaty dla biednych i koszt mieszkania.

Na tej wiec tylko drodze moznaby kwestye rozstrzygnac.

Wogole o ile cz¢s¢ lekarska uwypukla si¢ dobrze w projekcie
d-ra Lewinskiego, cz¢$¢ finansowa jest przedstawiona niezbyt jasno.
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Wprawdzie dr. Lewinski wskazuje zrédla dochodéw szpital-
nych, reforma jednak miejska i wiejska nie maja Zrédel finansowych
odpowiednich, a nawet koszt calej reformy nie jest obliczony.

Trudno atoli wymagaé, aby koszt dzi§ juz byl obliczony SciSle,
lepiej moze, ze projektodawca nie stawial cyfr iluzoryjnych, jak
projekt plocki i kielecki, lepiej, Ze kwestye te stawia otworem.

Moze si¢ dzi§ toczy¢ dyskusya nad zZrédlami dochodow.

Bo ze dochodéw niepodobna osiaga¢ z podatkéw dodatkowych,
obliczajac dla ziemian np. z morga, dowfiédl tego projekt lodzki,
w ktérym na 165,000 rb. — 66,000 rb. placa wlasciciele wigekszych
posiadlosci, ktorzy przeciez z reformy korzysta¢ nie bedy. Rozumiem,
ze w wydatkach na reform¢ wszyscy wziaé¢ udzial powinni, ale nie-
podobna ciezaréw przewaznie sklada¢ na jakgkolwiekbadz grupe lu-
dno$ci. W projekcie l6dzkim, przecietny obywatel ziemski placi¢by
musial 10 — 40 rb., — w dzisiejszym stanie rolnictwa jest to rzecz
trudna, a tem bardziej z duchem czasu niezgodna, Ze wszystkie pan-
stwa staraja sie obcigzaé podatkami raczej przedsiebiorstwa, niz
ziemie.

Zdaje sie, ze najodpowiedniejsza forma podatkowa dla reformy
leczniczej bylby podatek poglowny, pobierany od wszystkich bez wy-
jatku. za zupelnie biednych placi¢ winna gmina, ktéra czesé od nich
przypadajaca réwniez na wszystkich swych obywateli rozlozy.

Proéjekt warszawski na gminy wiejskie oznacza 85,200 rb. wy-
datku, na miejskie 25,700, na powi¢kszenie szpitali (précz urzadze-
nia), liczac po 60 kop. dzien szpitalny dla 337 lézek 60,670 rubli,
razem wypadnie 175,560 rubli rocznie.

Wobec tego, co powiedzialem powyzej, pierwsza i druga po-
dwéjnie liczy¢ nalezy, wypadnie zatem przy szeroko liczonej reformie
okolo 280,000 rb. na cala gubernie.

Z funduszéw tych odliczy¢ nalezy sumy juz istniejace na utrzy-
manie szpitali, oraz oplaty gmin na szpitale warszawskie i oplaty
za chorych niezamoznych. Gdyby jednak liczyé, ze fundusze te win-
ny by¢ przeznaczone na rozszerzanie reformy, to i tak na 1,558,557
ludno$ci wydatek to bardze maly, liczac bowiem na glowe¢, wypadnie
od osoby okolo 18 kop. rocznie, czyli na rodzine¢ zlozona z 6 os6b
okolo rubla, co chyba wobec donioslo$ci otrzymywanej za to pomocy
nie jest zbyt wielkg suma, za t¢e bowiem sume kazdy ma szpital bez-
platnie, a nadto ludno$¢ ubozsza bezplatna porad¢e w ambulatoryum
i lekarstwa.

Sa to cyfry tylko hypotetyczne, wagi do nich nie przywiazuje,
daja jednak miare, Ze reform¢ w szerokim zakresie poprowadzié¢
mozna.

W kazdym razie jeszcze raz zaznaczy¢ musze, Ze projékt d-ra
Lewinskiego Kkorzystnie wyréznia si¢ z pomiedzy dotychczasowych
przez szerokie uwzglednienie potrzeb ludnosci. Przypuszczamy, ze
wejdzie on w zZycie z prawdziwg korzyScia dla ludno$ci i Ze stano-
wi¢ bedzie wzdér pozadany dla innych gubernii Krdélestwa.

Jozef Zawadzki.
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V. SPRAWOZDANIE

z posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Dnia 6-go wrze$nia 1898 r.

Przed porzadkiem dziennym Jaworski przedstawil dziecko 1-dno
roczne, dotkni¢te porazeniem nerwu twarzowego pochodzenia obwo-
dowego.

Na porzadku dziennym: 1) Piotrowski moéwil o niezwyklym
przypadku leukemii. Oméwiwszy w ogoélnych zarysach gléwne obja-
wy leukemii, P. przychodzi do wniosku, Ze niema takiego objawu,
ktoryby zawsze stanowil bezwzgledna ceche tej choroby; za to nie-
ktore objawy przy silnym ich rozwoju mogg staé¢ si¢ do pewnego
stopnia rozstrzygajacemu Posta¢ limfatyczna leukemii jest trudniej-
sza do rozpoznania, poniewaZ przedstawia mniej zmian jakoSciowych
w obrazie drobnowidzowym krwi.

Jako nietypowy przypadek leukemii, P. opisuje 88-letniego Ze-
braka, ktory przybyl do szpitala Dzieciatka Jezus, ze skargami na
brak sil, obrzek dolnych konczyn i czeste oddawanie moczu. W wy-
wiadach: szankier mi¢kki, zimnica, naduzycia in Baccho. Budowa
chorego dobra, odzywianie niezle, cera blada; wszystkie gruczoly
i §ledziona znacznie powiekszone. Przy pierwszem badaniu krwi zna-
leziono: 4.7 milionow cialek czerwonych, 60,000 bialych, 77% barw-
nika krwi; z pomiedzy bialych: 12% wielojadrowych, 48% jednoja-
drowych, 40% myelocytow, 0.2% eozyfilowych. W ciagu przebiegu
choroby ilo$¢ cialek bialych ulegala wahaniom pomiedzy 32,250 —
110,000. Mocz nieobfity, ciezar 1,016, ilo§¢ kwasu moczowego nie
powi¢kszona. Po *2 roku chory umarl przy powiklaniu przez reu-
matyzm stawowy i zapalenie oplucny. Na sekcyi znaleziono nacie-
czenie i rozrost tkanki limfadescordalnej we wszystkich narzadach.
Wobec niezwyklego przebiegu choroby, nasuwaly si¢ watpliwosci roz-
poznawcze, czy nie jest to postaé¢ przejSciowa pomiedzy pseudo-
a leukemia, lub czy nie sa to przerzuty miesaka ukrytego. P. uza-
sadnia rozpoznanie leukemii. W przypadku podanym byly tylko
dwa objawy stale choroby; powiekszenie znaczne §$ledziony i przewa-
ga procentowa jednojadrowych komoérek. Pézny wiek chorego nalezy
do rzadkos$ci w tem cierpieniu. Przed S$miercia wystapila angina gan-
grenosa na migdalach, oraz owrzodzenie w przewodzie pokarmowym,
wskutek ucisku i dyatezy hemorragicznej.

Prof. Brodowski zapytuje, dlaczego P. nie wykonal badania
krwi na pasorzyty, co bylo robione przez Loewit’a z dobrym wy-
nikiem.

Piotrowski skonczyl swa prace przed ogloszeniem pracy
Loewit’a.
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Kozerski opisat przypadek endoarteritidis syphiliticae w bardzo
wczesnym okresie przymiotu. Chory 22-letni zglosit si¢ do K. 6 mie-
sigcy po zarazeniu przymiotem, ze skargami na bole glowy i bezwlad
ogllny. Leczenie swoiste w szpitalu Sw. Lazarza nie przyniosto po-
zytku. Po paru tygodniach rozwinglo si¢ porazenie prawostronne,
a po tygodniu nastapila $mieré. Na sekcyi znaleziono: obrzek opony
migkkiej, zgrubienie tetnic podstawy mozgu i zwezenie ich $wiatla,
rozmickczenie obszerne na miejscu zawojow podkorowych po stronie
lewej. Przy badaniu drobnowidzowem K. znalazt znaczne zwezenie
$wiatla tetnic moézgowych przez rozrosta blong wewnetrzng. Mem-
brana fenestrata nie zmieniona, w wielu miejscach rozszczepiona
przez tkanke¢ taczng. Media zmieniona nieznacznie, adventitia w wie-
lu miejscach nacieczona. Jest to rzadki przypadek endoarteritidis
syph. w tak mlodym wieku. Ostry przebieg choroby zalezal praw-
dopodobnie od naduzy¢ wyskoku.

Sokolowski przytacza podobny przypadek ze swej praktyki.

Gajkiewicz zaznacza, ze podane przypadki nie naleza do wiel-
kich rzadko$ci.

Dnia 20-go wrzes$nia 1898 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Kozerski przedstawil chorego
na mycosis fungoides. Przed 14-ma miesigcami K. znalazl u chore-
go wrzod twardy w rowku zoledziowym 1 nieznaczne powickszenie
gruczotow chlonnych, oraz kilka wysp tuszczycy na tokciach i gole-
niach. Po 3-ch tygodniach zauwazyl K. duzo guzkow (papulae) sy-
lilitycznych. Po wstrzykiwaniach rteci guzki znikly, a luszczyc? po-
gorszyta si¢. Przy Scislejszem badaniu pokazato sig, ze to nie byla
luszczyca. Na konczynie goérnej prawej zauwazono znaczng Czerwo-
no$¢, utworzona przez ciemne plamy oraz nacieczenia skory (guzy
srodskorne). Nie byly one natury syfilitycznej, ze wzglgdu na prze-
bieg oraz na brak wplywu leczenia swoistego. K. rozpoznal mycosis
fungoides na zasadzie opisu Kaposi’ego: plamy czerwone, na ktérych
nabtonek tuszczy sig¢; kiedy jedne ogniska znikaja, powstaja inne; po
dluzszem trwaniu powstajg zgrubienia skory, dochodzace do wezilow;
guzy 1 nacieczenia rozmigkczaja si¢ i wydzielaj¢ posoke. Najskutecz-
niejsze leczenie jest arszenikiem.

2) Orzel przedstawit chorego, u ktorego usungt kamien =z pe-
cherza przy pomocy cigcia tonowego.

3) Oderfeld przedstawil preparat jelita wpochwionego, otrzyma-
ny przy operacyi 33-letniego chorego. Operacya byla wykonana podiug
Leszczynskiego i usunicto znaczng cze$¢ jelita biodrowego wraz
z okregznica 1 krezka.

Na porzadku dziennym: 1) Krakow moéwit o zaszywaniu krocza
po peknieciu. Blona S$luzowa pochwy peka czesto dwustronnie
i peknigcia zbiegaja si¢ pod katem uwedzidetka, tworzy si¢ zatem
trojkatny ptat, ktory K. napina, szwy za§ zaklada od strony kro-
cza od dalszego kata rany. 3 — 4 szwy sa wystarczajace, aby za-
szy¢ nawet znaczne pegknigcie. K. szyje =zaraz po porodzie przed
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odejsciem lozyska, Sposéb ten ma te wyzszo$¢ nad stosowanym zwy-
kle, Zze nie tworza si¢ tu nigdy przetoki, ani inne powiklania, gdyz
szwy przechodza pod blong Sluzowa. Jezeli za§ szwy przetna i rana
krokowa nie zagoi si¢ przez rychlozrost, to pomiedzy brzegami skoéry
utworzy si¢ rana granulujaca a krocze utrzyma swg wysokosé i gru-
bos¢é. K. szyje w ten sam sposéb nawet przy jednostronnem peknie-
ciu blony S§luzowej, oraz przy peryneoplastyce w Kkilka miesiecy lub
lat po porodzie. Procz tego K. przedstawil odmiane kleszczy swego
pomystu: ramiona kleszczy pomiedzy zamkiem i krzywizna gléwkowa
schodzg sie ze soba, tak, Ze przy rozwarciu kat pomiedzy ramionami
jest stosunkowo nieznaczny, przez co krocze napina si¢ mniej i la-
twiej zachowac je od pekniecia.

W dyskusyi Tliieme zaznacza, ze kleszcze nie sa powodem ro-
zerwania krocza. Nie zgadza si¢ rowniez na zeszywanie krocza za-
raz po porodzie, poniewaz nieraz musimy wyjmowaé reka lozysko,
lub tamowaé krwotok, co moze prowadzi¢ do ponownego uszkodze-
nia Krocza.

Borysowicz podziela zarzuty Thiemego, oraz zaznacza, Ze naj-
lepiej jest szy¢ to, co jest uszkodzone, wiec krocze i blone S$luzowa
pochwy oddzielnie. Troéjkatny plat blony §luzowej nie moze nadaé
kroczu jego postaci prawidlowej, bo szwy musza przemiesci¢ go ku
przodowi; Kkrocze bedzie wéwczas szerokie, nizkie i pofaldowane.

Szteyner twierdzi, ze plat tréjkatny blony $luzowej musi pofal-
dowaé sie i nie moze przylega¢ do brzegéw rany.

Grzankowski stosuje metode szycia kroczka, omawiang przez
Kr. od osmiu lat, stosujac si¢ do modyfikacyi Lawson-Taita; nie jest
ona przeto nowa. Przy porodzie krocze p¢ka rzadko w sposéb, opi-
sany przez Krakowa; zwykle blona §luzowa pochwy peka jednostron-
nie i pekniecie moze siggaé bardzo gleboko. G. radzi nie zostawiaé
takiego Kkrocza niezaszytem, gdyz rana pochwy moze latwo uledz za-
nieczyszczeniu.

Nengebeuer pochwala szycie krocza zaraz po porodzie, stosuje
bowiem ten rekoczyn z powodzeniem od 10-ciu lat.

Krakow odpowiada Thiememu, 2Ze nie uwaza pekniecia krocza
za wylaczny skutek Kkleszczy, lecz Ze ma to miejsce przy zabiegach
niewprawnego akuszera. Zeszycie krocza dokonywa zaraz po poro-
dzie, by oszczedzi¢ chorej niepotrzebnego bélu.—Borysewiczowi odpo-
wiada, ze zgadza sie, ze trzeba szyé to, co jest pekniete, lecz takie
szycie wymaga wiecej czasu i nie daje takich dodatnich wynikow.
Przemieszczenie platu blony Sluzowej przez szwy wplywa na to, ze
krocze staje si¢ Wysokiem i grubem. — Grzankowskiemu w odpowie-
dzi zaznacza, ze podane zeszycie bylo stosowane przy peknieciach za-
starzalych, nie za§ zaraz po porodzie. Zgadza si¢, Ze blona S§luzo-
wa peka czesto inaczej, niz to opisal, stosuje jednak i w takich ra-
zach podang metode. Gdyby wyplyw 2z macicy mial zanieczy$cic
rang, to zeszycie nie na wiele by si¢ przydalo, gdyz brzegi rany nie
zrosltyby sie.

2) Grosglik mowil o leczeniu pecherza po kruszeniu kamienia.
W przypadkach kamienia, nie powiklanych przez zapalenie pecherza,
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przeszywanie go jest przeciwskazane, wyjawszy jedno przeszycie la-
pisem 0.5°/00 zaraz po skruszeniu kamienia. W przypadkach powi-
ktanych przez lekkie zapalenie pe¢cherza, nalezy leczy¢ je przed ope-
racyg za' pomoca przemywan slabym rozczynem azotanu srebra. We
wszystkich przypadkach zatrzymania moczu, lub uporczywego zapa-
lenia pecherza, nalezy po operacyi prowadzi¢ systematyczne leczenie
przemywaniami z azotanu srebra. Cewnik na stale wprowadza sig
tylko tam, gdzie wprowadzanie go jest bolesne lub utrudnione. Cew-
nik na stale wprowadza si¢ bezwarunkowo w wypadkach silnego
krwawienia z cewki lub pecherza, lub w przypadkach zapalenia pe-
cherza z podniesieniem cieptoty po kruszeniu kamienia.

W dyskusyi Perkowski zwraca uwage, ze G. nie mvzglednit
nalezycie stosunku kamienia do cierpienia pgcherza; kamieniem twar-
dym, zlozonym z moczandéw, kwasu moczowego i szczawiandw, za-
palenie pegcherza towarzyszy rzadko. W pecherzu, nie zakazonym
z zewnatrz, to powiklanie moze by¢ tylko wtéorne, i moze zniknaé
przy dluzszym spokoju. W takich przypadkach nalezy skruszy¢ ka-
mien na jednem posiedzeniu i predko wydali¢ jego szczatki, by uni-
kna¢ powiktania przez zapalenie pe¢cherza. U chorych z pierwotnym
katarem pecherza, gdzie kamien jest zwykle migkki, zlozony z fosfo-
randw, po usuni¢ciu kamienia potrzeba czesto dluzszego leczenia, by
zapobiedz powstaniu nowego kamienia i zmniejszy¢ katar pecherza.

Szteyner nie znajduje wk wnioskach =z pracy G. nic nowego;
poglady te byly wyrazone przez Guyona i dlatego S. sadzi, ze nale-
zalo przytoczy¢ jego nazwisko w odczycie.

Gahszewicz widziat w roku 1891, jak Guyon w 20-tu przy-
padkach kruszenia kamienia ambulatoryjnie nie zakladatl chorym
zgltebnika.

Sawicki Bron. zaznacza, ze kateter, wprowadzony do pe¢cherza
po skruszeniu kamienia, nie zawsze moze powstrzymac¢ krwotok. Nad-
to zapalenie pgcherza moze powstaé nawet przy zupelnie aseptycz-
nej operacyi, w ciezkich bowiem przypadkach zakazenie moze nastgpié
przez krew.

Grosglik zgadza si¢ z pogladami Perkowskiego; Szteynerowi od-
powiada, ze wspomina o Guyonie, moOwigc o stosowaniu przemywan
saletrzanem srebra, podanem przez tego autora. Poniewaz wielu le-
karzy stosuje dotad jeszcze przemywanie pe¢cherza po kruszeniu ka-
mienia woda wyjalowiong lub kwasem bornym, przeto G. uwaza, ze
metoda Guyona nie jest jeszcze dostatecznie znana u nas. Gabsze-
wiczowi odpowiada, ze nie widzial Guyona operujacego, a dane swe
opiera na trzecim tomie jego dzieta z r. 1897. — Sawickiemu odpo-
wiada, ze nie twierdzi, aby w kazdym przypadku krwawienia z pg¢-
cherza i cewki po kruszeniu kamienia, zglgbnik byt $rodkiem nieza-
wodnym. Co si¢ tyczy aseptyki przy operacyi kamienia, to utrzyma-
nie jej rzeczywiscie jest niekiedy niemozebne, a jednak zawsze trzeba
dazy¢ do niej.
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Dnia 27-go wrzesnia 1898 r.

1) Orzet méwil o stosowaniu szkla wodnego w chirurgii do opa-
trunkéw unieruchomiajacych, zwlaszcza w gruzlicy stawow. Wyiz-
szo$§¢ szkla wodnego (krzemian sodu) nad gipsem polega na tern, ze:
a) sposob uzycia szkla jest prostszy (najlepiej jest stosowaé bandaze,
namoczone w szkle); b) niebezpieczenstwo powstania odlezyny jest
znacznie mniejsze, c¢) opatrunek jest lzejszy. Cena szkla wodnego
wynosi 7 Kkop. za funt.

W dyskusyi Sol/man pyta, o ile wydzielina z rany wplywa na
rozmie¢kczenie opatrunku?

Orzel odpowiada, Ze w rzeczy samej przy obfitszej wydzielinie
opatrunek rozmie¢kcza si¢ na pewrnej przestrzeni; ma to jednak miej-
sce i w opatrunkach gipsowych.

Skowronski stosowal opatrunki ze szkla wodnego z niepomysl-
nym skutkiem. Przytem trudno$¢ dostania szkla w Warszawie i tein-
bardziej na prowincyi, obniza warto$¢ jego w poréwnaniu z gipsem.
Moze ono mie¢ pewne znaczenie w gruzlicy stawéw i w sthu-
czeniach.

Orzel nie uznaje tych ograniczen dla stosowania szkla wodnego.

Krajewski zaznacza, ze warto$¢ opatrunku ze szkla lub gipsu
zalezy wylacznie od wprawy operujacego, a nie od wlasnoSci ma-
teryatu.

Orzel nie zgadza si¢ na to, poniewaz opatrunki ze szkla sa la-
twiejsze do wykonania, niz z gipsu.

Orosglik zwraca uwage na Kkonieczno$¢ uwzgledniania ciezaru
wlasciwego szkla, ktéory powinien wynosi¢ 1.45 — 1.5. JeSli jest
nizszy, to szklo wysycha zbyt wolno, co zdarza si¢ bardzo czesto
i stanowi wazng przeszkode w przypadkach, gdzie chodzi o szybkie
stwardnienie opatrunku.

2) Strozewski méwil o leczeniu mechanicznem bezwladu polo-
wicznego. Przy porazeniu polowicznem porazeniu ulegaja nie wszyst-
kie miesnie, lecz tylko pewne mechanizmy mie¢$niowe, stanowiace ca-
los§¢ fizyologiczna. W dolnych konczynach mamy dwa takie mecha-
nizmy: @) mie¢snie skracajace noge (zginacze uda i goleni i wyprostne
stopy), b) wydluzajace noge (antagonisty pierwszych). W poraze-
niu polowicznem cierpi zwykle pierwszy mechanizm. W konczynie
gornej nie spotykamy takiej prawidlowosci. — Leczenie mechaniczne
bezwladu polega na stosowaniu ruchéw biernych, czynnych i z opo-
rami. Kiedy chory nie moze zupelnie poruszaé¢ konczynami, stosuje-
my miesienie z ruchami biernemi; gdy zacznie porusza¢ konczynami,
zalecamy mu ruchy czynne i z oporami. Zaczyna si¢ od ruchéw pro-
stych i przechodzi si¢ do stania i chodzenia z podpora i bez, lecz
nigdy nie do zmeczenia. — Wyniki leczenia mechanicznego w pola-
czeniu z innemi zabiegami sa dodatnie.

W dyskusyi Janowski zaznacza, ze sama analogia z wiadem
rdzenia powinna zacheci¢ do leczenia mechanicznego. Nalezy zwrécié
uw”age na poglad Gilie de la Tourette, ktéry powiada, Ze ruchy Scieg-



nowe przy porazeniach normalne, daja dobre rokowanie, ze wzmozo-
nemi za$ i ostabionemi tem gorsze, im zaburzenie to jest silniejsze.
Nie nalezy przeto w pierwszym przypadku klas¢ wszystkiego na
karb leczenia mechanicznego.

Gajkiewicz zaznacza, ze juz Charcot zwrocil uwage, ze w poz-
niejszych okresach odruchy $ciggnowe sa wzmozone; jesli po 3 mie-
sigcach nie nastgpily objawy ataktyczne, to chory powrdci do siebie.
Dlatego tez nalezy stosowac leczenie mechaniczne niezaleznie od stanu
odruchow.

Janowski' odpowiada, ze mowil o wczesnych okresach porazenia.

Skrowronski jest za stosowaniem metody we wszystkich przy-
padkach.

W. Miklaszewski.

YL Towarzystwo Lekarskie Lubelskie,

Posiedzenie zwyczajne z d. 18-go lutego r. 1898.

Przewodniczqcy — Prezes Janiszewski.

I. Odczytano i przyjeto protokot poprzedniego pos1edzema

I1. Majewskz przedstawia chorego po ranie mig$ni przedramie-
nia szwem S$ciggien z powodzeniem wyleczonej.

W tartaku parowym pita mechaniczna robotnikowi na lewem
przedramieniu na granicy dolnej trzeciej jego czgéci przecigta w kie-
runku poprzecznym skore, tetnice promieniowa i migsnie: promieniowy
wewngtrzny, ditoniowy dlugi i zginacz wspolny wierzchni; migsnie
przecigte zostaly catkowicie, tak ze ich brzegi przyranne rozeszly sig
na znacznej przestrzeni. Dla uwydatnienia dolnych odcinkow trzeba
byto zginaé palce, gorne zas, ukryte w pochewkach $ciggnowych wy-
chodzilty na zewnatrz przy masowaniu przedramienia w kierunku rany.
Przy zastosowaniu S$cislej antyseptyki po podwigzaniu tetnicy i zyl,
M. usungwszy zmiazdzone czg$ci $ciegien, nalozyl na $ciegna szew
materacowy; odcinki $ciggnowe mm. promieniowego i dtoniowego nie
daly si¢ dociagna¢ catkowicie; przerwa pozostala miedzy nimi wyno-
sita 1 cm.; m. zginacz wierzchni w dolnym odcinku byl $ciegnisty,
w gérnym migéniowy; przerwa pozostata po natozeniu szwu wynosilta
tu przeszto 2 ctm. W ten sposéb jedwab szwow, zblizywszy S$cieg-
na, pozostal nadal dla nich wskaznikiem kierunku przerostu. Nad
migéniami rana skorna na glucho zaszyta zostata. Zagojenie nastg-
pilo przez rychlozrost: sidédmego dnia M. wyjal szwy skoérne; jedwBEb
szwow glebokich wydobyl si¢ nazewnatrz przetoczka w okroésie czasu
migdzy 20-tym a 35-tym dniem po operacyi; poczem przetoka takze
si¢ zagoila. Obecnie chory wtada konczyna prawidlowo. Zginanie
drugich czlonkéw (phalanx) palcéw (m. zginacz wierzchni), zginanie
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stawu napiestkowego i nawracanie przedramienia (mm. promieniowy
i dloniowy) sa zupelnie normalne. Sila mig¢Sniowa obydwéch rak roz-
nic uchwytnych dla re¢ki badajacego nie wykazuje. Ponizej blizny
na przestrzeni okolo 5 ctm. kwadratowych pozostalo znieczulenie
skory; zalezy ono, prawdopodobnie, od przecigcia galezi skornej lok-
ciowej nerwu skornego Sredniego ramienia (ramus cuntaneus nervi cu-
tanei brachii medii) i pozostanie do utworzenia si¢ zastepczych drég
nerwowych. Przypadki, gdzie rany mie$ni sa leczone szwem S$ciegni-
stym, wymagaja Scislej aseptyki i dowodnie zarazem wykazuja ogrom-
ne jej znaczenie; przy najmniejszem ropieniu wszystkie szwy rozejsé
si¢ musza i, miast powrotu konczyny do normy, otrzymujemy glebo-
ka blizn¢ z wroSni¢temi w nia Sciegnami, tamujaca zupelie ruchy
reki i utrzymujacq ja w mniej lub wiecej zgietem polozeniu.

W dyskusyi Jaworowski przypomina, Ze prof. Rydygier przed-
stawil preparaty po zeszyciu mie$ni, na ktérych mikroskopowo mozna
bylo rozpoznaé tworzenie si¢ tkanki miesnej bez tkanki lacznej. Ko-
nieczne warunki do osiggniecia takiego rezultatu: 1) aseptyka, 2) bli-
zny skorne nie powinny natrafia¢ na blizny mig¢$niowe.

IIl. Dziewiszek odczytuje rezultat sekcyi chorego, przedstawia-
nego na posiedzeniu Tow. Lekarsk. z d. 18 listopada r. z.

18 listopada r. z. przedstawilem chorego GL, u ktorego rozpo-
znawalem marsko$¢ przerostowa watroby (cirrhosis hepatis hypertro-
phica). U tego chorego w polowie grudnia zaczela wystepowaé pu-
chlina brzuszna, ktéra w ciaggu miesiaca niespelna dosiegla znacznych
rozmiarow i zmusila mnie do przeklucia brzucha, przyczem wypusci-
lem okolo garnca plynu 2zo6lto zabarwionego. Na kilka dni przed
$Smiercia wystapily objawy cholemiczne: upadek sil i tetna, nieprzy-
tomno$¢, nieposkromiona biegunka i chory 16 stycznia r. b. Zycie za-
konczyl.

Sekeya, wykonana dnia nastepnego, wykazala: w jamie brzusznej
do$é duzo na zélto zabarwionego plynu surowiczego; watroba po za
brzeg zeber nie wkchodzi; powierzchnia jej ziarnista — ziarna te
dochodza wielkoSci grochu; barwa cytrynowa; na przekroju watroba
twarda i sucha. Pecherzyk Zélciowy wypelniony umiarkowang ilo$cig
20lci, Zadnych konkrementéw nie zawiera. Zamknigcia przewodow
wyprowadzajacych z6l¢ nie znaleziono. Sledziona powiekszona 6 razy,
otoczka jej zgrubiala, miazsz $ledziony dos$¢ twardy. Dolny plat le-
wego pluca wydaje chrzest przy Kkrajaniu, wykazuje rozwdj tkanki
lacznej.

Jak wiadomo, Senator odroéznia trzy rodzaje: marsko$ci watro-
by, a mianowicie:

1) zwykla marsko$¢ zanikowa Laennec’a — zanik watroby, po-
wiekszenie §ledziony, puchlina brzuszna i brak zéltaczki;

2) marskos$¢ zolciowg wskutek dlugotrwalego zatkania przewo-
dow'', wyprowadzajacych zél¢: poczatkowo powiekszenie, pozniej zanik
watroby, $ledziona nie powiekszona, brak puchliny brzusznej i innych
objawow zastoju w Zyle wrotnej;

3) wlasciwg marsko$¢ przerostowa Hanot’a z zéltaczka, powiek-
szeniem watroby i Sledziony.

Kron. Lek. 3
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Przypadek mdj nie daje si¢ podprowadzi¢ pod zadng z powyz-
szych kategoryi; przez czas dlugi nie bylo ascites, wystapil on
dopiero przed $miercig, i co na szczegdlng zastuguje uwage po 2 ty-
godniowem codziennem podawaniu chininy (gr. X do gr XV dzien-
nie); w tymze czasie mozna bylo zauwazy¢ zmniejszenie si¢ objetosci
narzadu. Powierzchnia watroby przy sekcyi. okazala si¢ =ziarnista,
nie gladka, jak to bywa przy marskosci przerostowej; nastgpnie ani
kamieni zotciowych, ani innych przeszkéd w przewodach, wyprowa-
dzajacych z6t¢ nie znalaztem — przeto t. z. marskos¢ zolciowa moge
wykluczyé. Mamy wigc do czynienia z przypadkiem, ktéorego nie mo-
zemy odnie$¢ ani do marskosci Laennec’a, ani do przerostowej mars-
kosci. Senator rowniez przyznaje, ze do$¢ czesto zdazaja si¢ kom-
binacye powyzszych form marskosci. Ze wzgledu, ze u naszego cho-
rego znalezliSmy rozwoj tkanki tacznej w watrobie, $ledzionie i ptucu
lewym, jestem sklonny przypusci¢ pewne usposobienie, pewng consti-
tutionem fibrosam. Benecke w dziele ,,Constitution u. constitutionel-
les Kranksein des Menschen®, wydanem w7/ r. 1881, starat si¢ do-
wies¢, ze czlowiek, rodzac si¢, przynosi z soba na $wiat pewne uspo-
sobienie, pewng wlasciwa budowe, wskutek ktorej rozmaite bodzce
zapalne wywotuja jednakowy skutek. U pewnych osobnikow z ma-
tem sercem, z waskiemi naczyniami krwionosnemi, kazde zapalenie bg-
dzie miato sktonno$¢ przejs¢ w serowacenie wysiekéw; u innych z du-
zem sercem 1 szerokiemi naczyniami, kazde zapalenie ma sklonnosé
przejscia w stwardnienie,, w rozwoj tkanki lacznej. Co prawda, teo-
rya ta nie wytrzymuje juz krytyki nowoczesnej, jednakze sa przy-
padki, gdzie i takiem objasnieniem zadowoli¢ si¢ musimy.

IV. Modrzewski referuje prace kol. Zdanowicza z Opola o ,,wa-
dach rozwojowych palcéw, ich nadliczbowrosci (Polidactylia)®, ktoérg
tenze nadestal w celu podania si¢ w poczet rzeczywistych cztonkow
Towhrz. Lekarsk. W pracy kol. Z. podaje literature odnosng ob-
szernie opracowang, wkazania terapeutyczne, oraz opis 8 przez sie-
bie obserwowanych przypadkow Polydactylii. Towarzystwo, uznaw-
szy prace kol. Z. za wystarczajaca, przystapito do tajnego glosowa-
nia, — kolega Zdanowicz zostal przyjety na cztonka rzeczywistego
Towarzystwa.

V. Prezes Janiszewski odczytuje wspomnienie po$miertne o zmar-
tych cztonkach Towarz. Lekarsk.: §. p. Ludwiku Schmicie i Karolu
Zagorskim, w ktorem roztacza caly obraz dziatalnosci ich wogole,
jako lekarzy, ludzi i czlonkéw Towarz. Lekarsk. Lubelskiego, a spe-
cyalnie, jako naczelnych lekarzy szpitala S-go Wincentego & Paulo
w Lublinie.

V1. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim za styczen r. b.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz St. Eadomyski.
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Posiedzenie zwyczajne z d. 4-go marca r. 1898-go.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

I. Odczytano i przyj¢to protokol poprzedniego posiedzenia.

II. Majewski referuje prace kol. Pigtkowskiego ,,Olejek migto-
wy angielski w leczeniu przewleklego ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego“. Praca ta, zawierajagca mato danych naukowych, stanowi
wiecej krotka notatke lekarska. W pracy tej brak wszelkiej ké-
zuistyki.

II1. Prezes Janiszewski odczytuje list cztonka honorowego To-
warzystwa Lekarskiego Lubelskiego, Feliksa Glogowskiego, w kto-
rem tenze prosi o rozpatrzenie przyslanego i wygotowanego przez
niego projektu urzadzenia stuzby gminnej zdrowia. Jednoczes$nie Fe-
liks Glogowski nadestat plan wodociggu lubelskiego wraz z adneksami
i planem m. Lublina, wygotowany przez braci Frik dla umieszczenia
takowego w archiwum Towarzystwa Lekarskiego. Projekt urzadze-
nia sluzby gminnej zdrowia prezes J. proponuje odda¢ do zrefero-
wania kol. Biernackiemu na przyszte posiedzenie Towarzystwa.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz St. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18 marca r. 1898-go.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.
I. Odczytano i przyjeto protokdél poprzedniego posiedzenia.
II. Majewski przedstawia obserwowang przez siebie w szpitalu
S-go Wincentego chora ze StrnmiHs dissecans, powstalem w przebie-
gu zapalenia pluc gruzliczego i kamicy zolciowej; po przecigciu guza
M. wydobylt zen zmartwiale wole wielko$ci pomaranczy; poczem
w ciggu dwoch miesigcy jama si¢ wypetnita i rana jest na zagojeniu.
Szczegdtowy opis przypadku podany bedzie w ,,Gazecie lekarskiej“.
I11. Biernacki odczytuje referat z projektu cztonka honorowego
Towarzystwa Lekarskiego, Feliksa Glogowskiego, o urzgdzeniu shluz-
by gminnej zdrowia, oraz sprawozdanie z projektu wodociggu lubel-
skiego, sporzadzonego przez braci Frik.
IV. Jaczewski wyglasza odczyt ,O stanie zdrowotnym m. Lu-
blina z koncem zeszlego stulecia®.
V. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim za miesiac luty r. b.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz St. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 kwietnia r. 1898-go.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

I. Odczytano i przyjeto protokoét poprzedniego posiedzenia.

II. Dobrucki przedstawia chora, operowBnag przez siebie w szpi-
talu S-go Wincentego z powodu torbieli torebki §luzowej (Cysta colli
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congenita), btony gnyko - tarczykowej (meenbraunae thyotliyreoicdeae).
Torbiel zostala usunigta i zagojong przez primam.

II1. Bziewiszek czyta opis obserwowanego przez siebie w szp1-
talu S-go Wincentego przypadku plamicy Werlhofa zakaznej, pier-
wotnej wraz z wynikiem sekcyi posmiertnej. W przypadku tym B.
zauwazyt wszelkie objawy zakazenia ogdlnego z podniesieniem tem-
peratury, obrzmieniem $ledziony i watroby, skonstantowanem za zycia
i potwierdzonem przy sekcyi, sadzi zatem, ze przypadek ten wybit-
nie przemawia za zakaznem pochodzeniem plamicy krwotocznej. Pra-
ca w oryginale wydrukowang zostata w ,,Gazecie Lekarskiej*, Nr. 25,
1898 roku.

IV. Nastgpnie odbylo si¢ tajne glosowanie nad przyjeciem kol.
Pigtkowskiego do grona rzeczywistych cztonkéw Towarz. Lekarsk.
Wynik glosowania — kol. Pietkowski zostal przyjety na czlonka rze-
czywistego Towarzystwa.

V. Michelis odczytuje opis obserwowanego przez siebie w Chel-
mie przypadku rany czaszki, zadanej sickiera. Ciekawe s3a obserwo-
wane w tym przypadku objawy troficzne w rozmaitych grupach mig-
$ni. Praca ta z dodatkiem kilku zdje¢ fotograficznych, oraz odpo-
wiednio zebranej literatury drukowana bedzie w ,,Medycynie®.

Na tem posiedzenie zakoniczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz St. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18 kwietnia r. 1898-go.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

I. Odczytano i przyjeto protokot poprzedniego posiedzenia.

II. Jaczewski przedstawia chorego z Alopecia arecata (Celsi be-
nigna) duzych rozmiarow.

III. Bobrucki przedstawia chorego, ktory w r. 1895 otrzymat
ran¢ kiota w lewy bok pomiedzy 7 —8 zebrem. Wtedy zrany wy-
chodzilo co$, co uznano =za pluco i ran¢ zeszyto. B, zdjal szwy
i rezekowat wystajacy z rany kawatlek omentum. Wskazana byta re-
zekcya zeber i zeszycie omentum, lecz wobec niesprzyjajacych warun-
koéw B. zeber nie rezekowat, tylko rang zatamponowal Rana wigc
pomigdzy 7 — 8 zebrem przeszla przez oplucng i przepong do Jamy
brzusznej. Rana wkrétce si¢ zagoita i chory od tego czasu, t. j. po
trzech latach czuje si¢ dobrze, skarzy si¢ tylko na inne objawy, na-
tury nerwowe;j.

IV. Majewski przedstawia dwa przypadki wieloletnich obszer-
nych owrzodzen goleni, w ktéorych leczenie konserwatywne dato
wyn1k1 ujemne a gdzie, po zastosowaniu metody Maugoldta — prze-
szczeplama skory za pomoca zasiewania naskorka, otrzymat wylecze-
nie. M. metod¢ Maugoldt’a stosowal $cisle wedlug przepisow autora,
podanych przezen w ,Deutsche med. Wochenschr.“, N. 48, 1898 r.
Obszerny i doktadny opis tej metody podat dr. Kozerski w N. 13—15
»Medycyny“ z r. 1897.
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V. Prezes Janiszewski odczytuje odezwe zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu, oraz zarys programu obrad sek-
cyi prasowej tegoz zjazdu.
V1. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim za miesiac marzec r. b.
Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz St. Badonyski.

VI KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1-go listopada 1898 r.

(J. z.). Dnia 23 z. m. mieliSmy sposobno$¢ zwiedzi¢ rozsze-
rzone znacznie sanatoryum dla chorych plucnych kol. Gejzlera
w Otwocku.

Kol. G. urzadzil sanatoryum wybornie, zgodnie z wymaganiami
nowoczesnemi. Jest to dom duzy pietrowy z zewnetrznemi Scianami
z drzewa dla lepszej wentylacyi naturalnej, z wewnetrznemi muro-
wanemi dla trwaloSci budynku. Budynek mieSci w sobie 40 osob-
nych, dobrze oswietlonych, ogrzanych i wentylowanych pokoi, pola-
czonych korytarzami, ktéore wychodza na dwie werandy, zwrdécone na
poludnie, gdzie chorzy caly czas przebywaé¢ moga. Obszerna czytel-
nia, sala jadalna, stanowig zbiorniki powietrza w czasie sloty. Za-
klad miesci si¢ w lesie, dla spaceréw przerzni¢to w réznych Kkierun-
kach S$ciezki, pozwalajac dzieki wlasciwosciom gruntu odbywacé spa-
cer nawet w czasie deszczu.

Caly zaklad zostal zaopatrzony w wodociagi, a w tym celu
zbudowano wieze¢ ciSnien, ktéra otrzymuje wode za pomocg pompy
parowej ze studni, kanalizacye przeprowadzono systemu przelewowe-
go, nieco za blizko zakladu.

Urzadzenie wewnetrznie zakladu jest eleganckie, wytworne, nie
szablonowe, jak w innych tego rodzaju zakladach u nas.

Gabinet lekarski zostal zaopatrzony w potrzebne do badan na-
rzedzia, oraz przyrzady lecznicze.

W czytelni widzimy duzo dziel wyborowych, stanowiacych dla
chorych pozadana rozrywke.

Regulamin zakladu przewiduje S5-ciokrotne pozywienie: 3 razy
dziennie chorzy otrzymuja mieso.

Cena za calodzienne utrzymanie i leczenie wynosi rb. 3 kop. 20
do rb. 3 kop. 50.

Oto s3 glowne dane. Wrazenie ze zwiedzenia zakladu bylo
bardzo dodatnie zaréwno pod wzgledem porzadku, jak i celowosci
w urzadzeniach, to tez powstanie zakladu w Otwocku witamy
szczerze.
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Dzi§ wobec coraz bardziej skierowanej daznoSci lecznictwa do
leczenia chorych za pomoca Srodkéw naturalnych, za pomocg posta-
wienia ich w najodpowiedniejsze warunki hygieniczne, zaklad w ro-
dzaju sanatoryum kol. Gejzlera, staje si¢ koniecznoScia.

Jest to poczatek: 40 l6zek to zbyt mala liczba dla 600,000
ludno$ci Warszawy, sadzimy, ze Kkol. Gejzlerowi sadzono by¢ pionie-
rem tej sprawy u nas i Ze za jego przykladem powstang inne sa-
natorya.

—h—  8-go pazdziernika w Sieradzu obchodzono uroczyscie
pieédziesiecioletni jubileusz d-ra Joézefa Stanistawskiego. Jubilat
ukonczyl wszechnice Jagiellonska w roku 1847, a od r. 1852 prze-
bywa stale w Sieradzu. Dzialalno§¢ d-ra S. nie ograniczala si¢ tylko
do niesienia pomocy lekarskiej, ale przyjmowal czynny udzial i przo-
dowal Zyciu spolecznemu swego miasta. Przez dlugie lata byl na-
czelnikiem strazy ochotniczej, a w r. 1883 urzadzil wystawe archeo-
logiczng, po za swoja specyalno$cia umilowal bowiem archeologie
i wiele dawnych zabytkow uchronil od zaglady.

Do ogoélnej milosci i poszanowania, jakie przejawily si¢ w ob-
chodzie jubileuszu, tak dlugiej a pozytecznej pracy — laczymy tez
wyrazy KoleZenskiego uznania i szacunku.

—h—  Jak wiadomo ze szczegélowych doniesien pism polity-
cznych, w Wiedniu zdarzyly si¢ przypadki dzumy wskutek nieostro-
znosci w specyalnej pracowni, przeznaczonej do badan nad ta cho-
roba. Pierwsza ofiara padl poslugacz tej pracowni. Poczatkowe
objawy przypominaly influenze, niebawBEm rozwinelo si¢ dwustronne
zapalenie pluc, a badanie plwociny — przedsiewziete do$¢ rychlo wo-
bec podejrzen, wzbudzonych przez zajecie chorego — wykazalo, ze
zapalenie to bylo swoiste, dzumowe. Smier¢ nastapila na 3-ci dzien.
Od tego chorego zarazil si¢ pielegnujacy go lekarz, dr. Miiller i je-
dna z dozorczyn.

Wszystkie osoby, ktére mialy styczno$¢ z chorym, zostaly na-
der {ciSle izolowane w specyalpym pawilonie wI' szpitalu Franciszka
Jozefa.

Dzisiaj dr, Miiller juz nie zyje. Mlody ten uczony w roku ze-
szlym uczestniczyl w wyprawie wyslanej przez rzad do Indyi, w ce-
lach badania dzumy. Ztamtad wréciwszy, pracowal w dalszym ciagu
nad lasecznikiem dzumy i padl ofiara swego powolania. Okoliczno-
$ci $mierci jego, podane przez dzienniki, byly rzeczywiscie tragiczne.
Leczeniem chorych zajmuje si¢ dr. Poch.

Specyalny komitet nieustajacy zajety jest Srodkami, majgcemi
na celu zapobiedz rozszerzeniu si¢ strasznej choroby, ktérej widmo
rzucilo panik¢ na cale miasto.

Zdaje si¢e, ze wobec braku ogélnych — kosmicznych i telury-
cznych — danych, wobec czysto laboratoryjnego charakteru zakaze-
nia, niema obaw wytworzenia si¢ epidemii dzumy, tem bardziej, ze
przedsiewziecie energicznych $rodkéw ograniczylo juz, jak si¢ zdaje,
wobec niewydarzenia si¢ nowych zarazen, mozno$¢ endemicznego jej
rozszerzania sie.
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Winy tego fatalnego wydarzenia, jak pisze ,Wiener Med.
Presse“ (43), nie nalezy przypisywa¢ jednostkom, wina tkwi w nie-
dbalstwie rzadu, ktory dotad, pomimo wielokrotnych zadan, nie zgo-
dzil si¢ dac¢ stolicy takich urzadzen, jakiemi dzi§ postuguja si¢ naj-
mniejsze uniwersytety.

—hk— Dr. G. Palka zdawal sprawozdanie w Pesztenskiem
Towarzystwie Lekarskiem ze szpitala $§w. Rocha, gdzie si¢ lecza pro-
stytutki. Sprawozdanie obejmuje ubiegle pélrocze. Chorych dziew-
czyn bylo razem 428, w wieku od lat 16 do 42; najwieksza ilosé
przypadla na wiek od lat 18 do 21. Wiecej niz polowa trudnila.si¢
przedtem wszelkiego rodzaju sluzba. Okolo 75% prostytutek mialy
przymiot, wiekszo$¢ przytem jednoczeSnie i rzezaczke. W wigkszo-
Sci przypadkéw kobiety te zarazily si¢ przymiotem zaraz w poczat-
kach swej karyery, % przypadkéw zachorowalo w pierwszym roku,
7e w drugim i tylko nieznaczna liczba w trzecim do pigtego roku.

—hk— Dr. E. Kromayer z Halli w broszurce swojej p. t. ,,Abo-
litionistische Betrachtungen iiber Prostitution, Geschlechtskrankheiten,
und Volksgesundheit nebst Vorschlige zu einem Syphilisgesetz*,
w kwestyi badania prostytutek, przychodzi do nastepujacych wnioskéw:

A. Dla rzeigczki: 1. Tylko u malej czastki prostytutek, cho-
rych na rzerzaczke, moze ta choroba byé rozpoznana, przy pomocy
dzisiejszego Kklinicznego sposobu badania prostytutek, bez drobnowi-
dzowego rozpatrywania wydzieliny. 2. Tylko mala czesé¢ tej czastki
moze by¢ w szpitalu wyleczona. 3. U kobiet pozornie wyleczonych
nawrot po wypisaniu ze szpitala nastepuje bardzo predko.

B. Dla przymiotu: 1. Kontrola wykrywa znakomita cze$¢ cho-
rych prostytutek. 2. Przy odpowiedniem leczeniu moga wszystkie
chore, dotkniete przymiotem, by¢ wyleczone. 3. Wszystkie lub tez
prawie wszystkie nawroty choroby moga by¢ przez zapobiegawczy te-
rapie wstrzymane.

Jezeli dalej zwrécimy uwage, powiada autor, jak predko pro-
stytutka wyleczona z trypra znowu zarazie podlega, wobec takiego
rozwielmoznienia si¢ tej choroby u mezczyzn, to przyjdziemy do
wniosku, ze badanie prostytutek odnosnie rzezaczki moznaby zu-
pelnie zaniechaé i zwraca¢ uwage jedynie na objawy przymiotu.

—h—  Dowiadujemy si¢ o Smierci §. p. d-ra S. Kondratowi-
cza, wydawcy ,Gazety Lekarskiej", ktora nastgpila nagle w czasia
pobytu $. p. K. w Monachium, zyciorys podamy w nastepnym zeszycie.
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