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. BUDOWA RDZENIA

w Swietle badan nowozytnych
Podat

Edward Flatau.
(Cigg dalszy).

Glowna droge laczaca pas ruchowy kory mézgowej z rogami
przedniemi rdzenia jest bezwatpieuia boczna droga piramidalna
(Fig. 1—5, Pb.) Droga ta biegnie w bocznych stupach poprzez caly
rdzen az do conus mednllans. Objetos¢ jej staje sie w kierunku
zstepujacym coraz mniejszg, poniewaz oddaje ona podczas swego
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przebiegu (gtdownie w obu zgrubieniach rdzeniowych) wldokna do ro-
gébw przednich. W rdzeniu szyjowym 1 grzbietowym droge pirami-
dalna boczna odsuwa od obwodu droga moézdzkowa. W rdzeniu za$
ledzwiowo-krzyzowym, ktory nie posiada jeszcze drogi moézdzkowe;,
droga powyzsza zajmuje pas obwodowy i ma posta¢ klina.

Najlepsza wskazowke w kwestyi zakonczenia dolnego drogi
piramidalnej bocznej w rdzeniu daja nam prace, dotyczace zwyrodnien
tej drogi na skutek uszkodzenia odpowiednich okolic mézgu. Deje-
rine i Thomas (1896) stwierdzili w przypadkach jednostronnej
apopleksyi mozgowej zwyrodnienie skrzyzowanej drogi piramidalnej
bocznej, siegajace az do couus medullaris. Ten sam fakt spostrze-
gali nastgpnie w rdzeniu ludzkim Hoche, Strdussler, Flatau
i inni.

Jest rzecza wielce prawdopodobna, ze u wyzszych zwierzat
ssacych droga ta sigga réwniez az do rdzenia krzyzowego.

W pracach najnowszych stwierdzono oprocz tego fakt polegajacy
na tom, zc jednostronne uszkodzenie potkuli moézgowe] wywota¢ mo-
ze obustronne zwyrodnienie droég piramidalnych bocznych w rdzeniu.
Dejerine i Thomas spostrzegali na 7 przypadkéw jednostronnej
apopleksyi moézgowej w 2—zwyrodnienie obustronne tych drég pirami-
dalnych. Badacze ci nazywaja widkna drogi piramidalnej bocznej, wy-
rodniejgce na tej samej stronie, na ktérej si¢ znajduje ognisko wy-
broczynowe rfibre8 pyramidales homolalsralesu. Hoch o (1897)
stwierdzil réwniez w przypadku nowotworu w lewym zawoju osrodko-
wym zwyrodnienie zarbwno prawych jak i lewych drég piramidalnych bo-
cznych +—przednich. Hoc ho wnioskuje stad, ze kazda poétkola mozgo-
wa jest potaczona z obydwoma stupami bocznemi i przedniemi rdzenia.
Istnienie ,,wiokien piramidalnych liomoiateralnych® w rdzeniu ludzkim
zostato stwierdzone rowniez przez Straiissle r*a, a ostatnio i prze-
zeranie (w przypadku jednostronnej apoplebsyi moézgowej). Ten sam
fakt zauwazyli w rdzeniu wyzszych zwierzat ssacych rozmaici bada-
cze, jak Redlich, Probst i inni.

Co dotyczy wyjasnienia tego faktu, to Pitres, Mott, Mura-
to ff, Sherrington, Dejerine, Hoche sadza, ze kazda pol-
kula moézgowa jest potaczona z obydwiema polowkami rdzenia. Po-
laczenie to ma si¢ odbywaé w ten sposob, ze kazda piramida oddaje
swe wlokna obydwom drogom piramidalnym bocznym. Inni za$ ba-
dacze, jak np. Rothmann (1900) stwierdzaja zgodnie z hypoteza
A allopeau, ze oprocz tego czynnika odegrywa przytem pewna
rol¢ ucisk wywierany w miejscu krzyzowania si¢ piramid przez zwy-
rodniale wlokna piramidalne na widkna piramidalne strony przeciwnej.
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Twierdzenie to wydaje mam si¢ zbyt probleinatycznem i niedostatecz-
nie stwierdzonem.

W ostatnich czasach zwrdcono rdéwniez uwage na to, ze zwy-
rodnienie drogi piramidalnej bocznej na skutek uszkodzenia rdze-
nia jest daleko intensywniejsze, niz—po uszkodzeniu drég ruchowych
w mozgu. W roku 1890 Singer i Miinzer zaznaczaja t¢ rdznice,
a nastepnie Minzer 1 Wiener (1895) uwydatniajg ten fakt z nad-
zwyczajna plastyka. Badacze ci pozbawiali mianowicie nowonarodzo-
nych krolikéow jednej poétkuli mozgowej i po uptywie 2 lat przecinali
rdzen szyjowy. Jakkolwiek naskutek operacyi moézgowej droga pira-
midalna boczna nie mogla si¢ wogdle rozwingé, stwierdzono jednako-
woz za pomoca metody M arch Tego $§wieze zwyrodnienie w okolicy
drogi piramidalnej bocznej ponizej przecigcia poprzecznego. To samo
stwierdzit ostatnio Thomas (1899).

Omawiajac drogi piramidalne w rdzeniu, pragnalibySmy zazna-
czy¢ w krotkosci wazniejsze zapatrywania na umiejscowienie w nich
wilokien lub peczkédw, przeznaczonych dla oddzielnych zgrupowan
mig$niowych. Posiadamy pod tyra wzgledem bardzo mato prac za-
réwno z dziedziny histopatologii ludzkiej, jak i eksperymentu. Ziehen
(1887) stwierdzit u psa (operowanego przez H. Manka), pozbawio-
nego os$rodkéw dla konczyny przedniej, zwyrodnienia tej cze¢sci drogi
piramidalnej bocznej, ktéra w rdzeniu szyjowym przytyka bezposre-
dnio do istoty szarej. Natomiast u psa, u ktérego M un k wycigt
t. zw. boczna okolice karkowa, wldkna zwyrodniate lezaty w okolicy,
lezacej na zewnatrz od ,,wtdkien piramidalnych dla przednich konczyn\

Badania fizyologiczne, dokonane w 1897 r. przez G a d’a i prze-
zeranie na rdzeniach bardzo duzych pséw wykazaty, Ze draznienie
elektryczne bezposredniej okolicy rogdéw przednich wywotuje skurcz
odpowiednich segmentow migéniowych. Draznienie za$ istoty biatej l¢za-
cej dalej ku obwodowi i ku tylowi wywotywato skurcz migsni coraz har-
dzi oddalonych pod wzgledem topograticzno-segmentowym (tutéw, kon-
czyny tylno i specyalnie palce ndg). Skurcze te odpowiadaty bez wyjatku
tej stronie rdzenia, ktoérg drazniono pradami elektrycznemi. Znikatly
one natychmiast po przecigciu rdzenia ponizej miejsca, w ktérem dra-
zniono rdzen.

W 1889 Sherringt on dokonal doswiadczen, polegajacych
na tein, ze wycinal rozmaite czeg$ci kory modzgowej i badal nastgpnie
rdzen. Doswiadczenia te dokonane na malpach i na psach nie wy-
$wietlity jednak rozpatrywanej sprawy. Rowniez ujemnie wypadty
doswiadczenia analogiczne, dokonane przez Mellus’a (1899), gdyz
i w nich stwierdzano zwykle zwyrodnienie rozsiane w drogach pira-
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midalnych bocznych, a nie znajdowano nigdy zwyrodnien S$cisle
zlokalizowanych w jednej tylko okolicy tych drog. Ostatnio zba-
dat Hoche (1900) przypadek inonoplegii lewej reki gornej,
powstatej w nastepstwie matego nowotworu w odpowiedniej oko-
licy ruchowej korowej 1 podkorowej w prawej potkuli mézgowe;j,
Okazato si¢ jednak, ze nawet w tym przypadku, w ktorym uszko-
dzone zostaly wylacznie wlokna piramidalne przeznaczone dla lewej
r¢ki, zwyrodnienie bylo rozsiane i nigdzie nie mozna bylo stwierdzié¢
w drogacli piramidalnych jakiejkolwiek lokalizacyi ograniczonej, ani
W pniu moézgowym, ani tez w rdzeniu. Fakty te, poniekad ze soba
sprzeczne, podajemy bez komentarzy, gdyz niepodobna obecnie wnio-
skowa¢ o wilasciwym stanie rzeczy.

Oprocz drog piramidalnych znajdujemy w slupach przednio-bo-
cznych rdzenia caly szereg twordéw, wyrodniejacych w kierunku zstg-
pujacym. Drogi te sa nastepujace:

Fasciculus intermedio-lateralis (Lowenthal’sebes Biindel, peczek

Lowenthal’a—Fig. 1—4 il) byl opisany przez Lowenthal’a w la-

tach 1886 i 1898. Badacz ten przedsigwzial caty szereg prac doswiad-
czalnych, w ktorych wycinal czg$ci kory mozgowej lub przecinat
rdzen u zwierzat i badal nastgpnie powstajace wskutek tego zwyro-
dnienia wtorne. Na podstawie tych badan Lowenthal odkryl
nowy pe¢czek wilokien, lezacy w slupie bocznym pomigdzy droga pira-
midalng boczng i pgczkiem G ow ers’a resp. droga mozdzkowa. Sam
L Owentha | zaznacza jednak, Zo juz przed nim Singer i Miin-
zer opisali w jednym ze swych doswiadczen analogiczne zwyrodnie-
nie zstepujace po przecigciu stupdw przednio-bocznych rdzenia szy-
jowego. Cze$¢ widkien tego peczka zajmuje okolice drogi piramidal-
nej bocznej, wigkszg ich liczbe napotykamy nazewnatrz od tej drogi.
Stopniowo witokna te skupiaja si¢ w kierunku sko$nym ku przodowi
od drogi piramidalnej bocznej (Fig. 1—4, il). Loéwenthal pod-
kresla ten fakt, ze peczek mnoszacy jego nazwisko nie ulega zwyro-
dnieniu po >vycigciu kory mozgowej, natomiast zwyrodnienie to wy-
stgpuje bardzo dobitnie i moze by¢ przesledzone az do rdzenia ledzwio-
wo krzyzowego, jesli przeciag¢ rdzen bardzo wysoko (np. pomigdzy
medulla oblongata i medulla spinalis).

Z tylko co opisanym peczkiem Lowenthal’a lub w kazdym ra-
zie z pewna jego czastka znajduje si¢ w zwiazku bezposrednim t. zw.
peczek Monakow'a (Monakow’sches Biindel, aberirrendes Seitenstrangs-
biindel; Thomas nazywa go rowniez trojkatnym pegczkiem przedpira-
midalnym ,faisceau triangulaire propyramidal). Peczek ten opisany przez
Monakow’a byt nastepnie doktadnie zbadany przez Tschermak’a,

—_— —



KRONIKA LEKARSKA. 449

Boyee’ego, Ferri6r-Turner’a, Russella, Moeli-Marinesco,
Helda, Ramoéuy GajaI'a, Fusariego, Weidenhamme Va,
Loug’a, Rotliman n’a, Fridse r'a, CoUier-Buzzar d'a. Badacze
ci stwierdzili zarowno dla czlowieka, jak i dla wyzszych zwierzat ssa-
cych, ze witokna peczka Monako w’a powstajg gldwnie z komodrek
»jadra czerwonego“ (nucleus ruber). Wtokna te krzyzuj¢ si¢ naste-
pnie w t. zw. ,krzyzowaniu F orel'a“ (ventrale Haubenkreuzung),
biegna nastepnie nazewnatrz od gérnej oliwki i pod jadrem nerwu
trojdzielnego w kierunku zstepujacym do rdzenia. W tym ostatnim
wlokna te biegna tuz przed droga piramidalng boczna (sa nawet
z nig zmieszane) 1 stwierdzi¢ je mozna w liczbie coraz to mniejszej
az do rdzenia krzyzowego.

Fasciculus sulco-marginalis descendens (Fig. 1, sm., Fig. 2—4,
siml.) przedstawia peczek lezacy, w slupach przednich i wyrodniejacy
w kierunku zstgpujacym. Peczek ten zajmuje okolice $rodkowego
pasa. obwodowego stupa przedniego, a wiec okolice drogi piramidal-
nej przedniej. Peczek ten jest u zwierzat daleko lepiej rozwinigty,
niz u czlowieka. Na podstawie badan, dokonanych przez Lowen-
thaTa, Singe r’a, Mari e’ego, March i’ego, Auerbao h’,
Helda, Tscberma k’a, Thoma s’a, Red licha Probst’a,
Wal lenberg’a i innych stwierdzono, ze cz¢§¢ widkien tego peczka
powstaje z przednich wzgdrz czworaczych, czgd¢ zas z modzdzku.
Ubersteiner sadzi, ze 1) wiokna tego peczka siggaja az do
rdzenia ledzwiowego, 2) witokna zaczynajace si¢ we wzgoérzach czwo-
raczych konczag si¢ w rogach przednich wyzej lezacych odcinkow
rdzeniowych i 3) ze pgczek ten otrzymuje podczas Sdrego przebiegu
wldkna od komoérok istoty szarej rdzenia. To ostatnie twierdzenie
wyplywa z tego faktu, Ze po przecigciu poprzecznem rdzenia u zwie-
rzat stwierdzi¢ mozna nader intensywne zwyrodnienie tego peczka.
Obecnie niepodobna odrézni¢ tych widkien fascicidi sulco-marginalis
dcscemleiitis, ktore pochodza ze wzgoérz czworaczych od tych, ktore
powstaja z komoérek mozdzkowych. Z opisu zwyrodnien, 6trzymanych
w drodze eksperymentu i z rysunkéw, ktore znajdujemy w obszernej
pracy Thoma s’a zdawa¢ by si¢ moglo, ze witokna obu rodzajow
(t. j. wlokna ,drogi czworaczo-przednio-sznurowej“—Vierhiigelvorder-
strangbahn 1 ,,drogi mézdzkowo-przeduio-sznurowej“—Kleiuhirnvorder-
strangbalin) mieszaja si¢ ze sobg. Poniewaz w tej samej okolicy rdze-
nia biegng oprécz tego 1) widkna wstepujgcego fasciculus sulco-margi-
nalis i 2) witokna drogi piramidalnej przedniej (u czlowieka), to staje
si¢ jasnem, ze w tym stosunkowo wazkim przesmyku, lezacym wzdhiz
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sulcus longitudiualis anterior znajduja si¢ witdkna najrozmaitszego po-
chodzenia anatomicznego.

Oprocz opisanych tylko co peczkow Monakow’a i fasciculi
sulco-marginalis dcscendentis, zwrdécono w ostatnich latach uwage¢ na
mnostwo drobnych peczkow, ktore jakoby miaty laczyé ze soba roz-
maite cze¢$ci pnia moézgowego ze stupami przedniemi i boeznemi
rdzenia. W 1900 r. Mott i Tredgold opisali drogg, powstajaca
w okolicy thalami optici i biegnaca po przez petlice srodkowa 1 prze-
strzen miedzyoliwkowa (stratum interolivare) do stlupow przednich
rdzenia. W tym ostatnim wtokna tego peczka mialy biedz az do
rdzenia lgdzwiowego. W allenberg (1901) zwraca uwage na
2 drogi, nakre$lone uprzednio prez Rechterew’™a i Boyce’ego,
a mianowicie 1) na drogg¢ laczaca thalamus ze slupami przedniemi
(Sehhiigelvorderstrangbahn) i 2) na droge taczacg thalamus ze stupami
boeznemi (Sehhiigelseitenstrangbahn). Wreszcie znajdujemy w obszer-
nej pracy Collier-Buzzard'a (1901) opis najrozmaitszycli peczkow,
ochrzczonych nazwami tractus ponto-spinalis. tractus vestibulo-spina-
lis 1t d.

W ostatnich latach opisywano czg¢sto specyalny peczek, znany pod
nazwa ,pectka Helweg'a*—Fig. 2, H. (Helweg’sches Biindel, Hel-
wcg’sche Dreikautenbalm, fasciculus periolivaris Bechterew’a).  Opis
tego peczka znajdujemy w pracach He lweg’a, Reinho 1d’a, Pic k'a,
Beeilter cw'a, Oberst einer’a, a ostatnio—Dydy ns xkiego.
Peczek Hohveg’a wyobraza wazka, trojkatna droge, biegnagcg w prze-
dniej czegs$ci pasa obwodowego stupa bocznego tuz nazewnatrz od wy-
chodzacych z rdzenia korzeni przednich. Dotad stwierdzono doktadnie
ten peczek tylko w rdzeniu szyjowym. Sadzono z poczatku, ze
wlokna jego znajdujg si¢ w $cistym zwigzku z dolna oliwka (Bech-
terew). Okazalo si¢ jednak, ze twierdzenie to nie bylo osnute na
faktach dostatecznie sprawdzonych (Obersteiner, a ostatnio
i Bechterew). Bechterew (1901) sadzi obecnie, rowniez jak
i Obersteiner, ze wlokna pgczka H e lw e g’a powstaja zapewne
z wyzej lezacych okolic mézgowia.

Co dotyczy znaczenia fizyologicznego poszczegdlnych tych pecz-
kow slupéw przednio-bocznych, wyrodniejacych w kierunku zstepu-
jacym, to utwierdza si¢ coraz bardzej przekonanie, Zze stanowig one
przewaznie dodatkowe rogi ruchowe, ktorych witdkna powstaja
w pniu moézgowym. Twierdzenie to wynika glownie z prac do-
$wiadczalnych Tsc herma k’a, Probst’a i Redli¢ h’a.

Dok. n.
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II. Nowy sposob

ratowania noworodkow urodzonych w Smierci pozornej,
Notatka terapeutyczna.

Przed kilku dniami w nocy wezwany zostalem do potoznicy,
ktorg zastalem w nastepujacym stanie. Kobieta wzrostu $redniego,
odzywiania umiarkowanego, 32 lata majaca, niezamg¢zna, budowy nor-
malnej, drugi raz rodzaca. Brzuch powigkszony odpowiednio do konca
cigzy, bodle bardzo umiarkowane, z otworu sromnego sterczy lewa
raczka, sina, silnie opuchnigta; bicie serca plodu prawie nie daje si¢
wystucha¢. Pecherz ptodowy pekt przed 3 godzinami, a wraz z odej-
sciem wod plodowych wypadila i raczka. Po ulozeniu rodzacej na
zwykltym stole, przystgpitem po uprzedniem doktadnem wymyciu rak
spirytusem mydlanym do wykonania obrotu na noézke. Dojscie do
nozek, z powodu silnego obciggni¢cia macicy na ptodzie, bylo dosé
trudne. Po sprowadzeniu prawej ndézki do otworu sromnego, pocig-
ganie za nig tylko z uzyciem znacznej sily spowodowalo opusz-
czenie si¢ posladkdw, po wurodzeniu ktéorych wywiazanie raczek
i gtowki, wykonane zostato bez szczegdlniejszych trudnosci. Uro-
dzona, donoszona dziewczynka, byta blada, nie oddychata, bicie
serca jednakze bylo wyrazne. Zostawiwszy potoznic¢ opiece ko-
biety, sam zajatem si¢ przyprowadzeniem dziewczynki do zycia. Po-
zastosowaniu sztucznego oddychania sposobem Schulze, na prze-
mian z goraca kapiela i oblewaniem zimna woda, uderzania w pos-
ladki,—rozcierania podeszew i grzbietu dziecka szczotka, oddychania
nie udalo mi si¢ wywotaé. Pocigganie za koniec jezyka z powodu
jego Slisosci i krotkosci, a glownie z powodu braku odpowiednich
szczypczykow, nie moglo byé doktadnie i poprawnie wykonane. Po-
stanowilem wigc ten zabieg wykona¢ w inny sposob, a mianowicie:
wprowadzilem wskazujacy i $redni palec prawej reki do jamy ustnej
dziecka, az do podstawy jezyka, a wielki palec oparlem brzuscem na
brodce dziecka. Uciskajac nastepnie lekko =zgigtymi palcami wyzej
wspomnianej r¢ki podstawe jezyka, poruszalem go w kierunku od tytu
ku przodowi tj: wykonywatem ruchem od tylu to, co winno by¢é uczy-
nione przy pociaganiu jezyka za koniec. Przy tak wykonywanym
zabiegu, nietylko glod$nia przez przyciagnigcie naglo$ni ku przodowi
powinna si¢ rozszerzy¢, ale rOwnocze$nie zostaja podraznione i nerwy,
rozgalgziajace si¢ w tej okolicy, co bardzo wpltyna¢ winno na wywo-
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tanie ruchéw oddechowych. Po kilku wyzej opisanych poruszeniach
jezyka, dziecko gteboko westchneto. Zachecony takim skutkiem uzy-
tego przezemnie zabiegu, wykonywatem go jeszcze przez pewien czas,
a, wywotawszy kilka wdechow, przeniostem dziecko do gorgcej kapieli,
w ktorej nastgpito juz rytmiczne oddychanie i krzyk dziecka.

XV dostepnej mi literaturze, poswieconej ratowaniu noworodkow,
urodzonych w pozornej smierci, o wywofaniu oddychania za pomocg
wprowadzenia w ruch jezyka w kierunku od tytu ku przodowi nie
znalaztem wzmianki, dla tego tez podaje go do ogdlnej wiadomosci
kolegow praktykoéw, sgadzac, ze, jako w wykonaniu dogodniejszy; nie
wymagajgcy uzycia instrumentéw, moze w praktyce sta¢ sie bardzo
uzytecznym, nie tylko przy ratowaniu noworodkéw, ale wogdle wsze-
dzie tam, gdzie nalezy stosowa¢ sztuczno oddychanie.

Trzymajgc sie nawet zasady post hoc non semper propter hoc,
sgdze jednak, ze sposob przezemnie zastosowany, jako majgcy racyo*
nalne podstawy, moze w pewnych wypadkach okazac¢ sie pozytecznym.

A. Podcicchowski.

Sieradz dnia 24 Marca 1902 r.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

l. Choroby wewnetrzne

206. E. Fraenkel. Lacznos¢ zapalen wyrostka robaczkowego
z chorobami narzadéw piciowych kobiecych. (Sammlung klinischer X'or-
trage. 1901. Nr. 323))

XV ostatnich dziesieciu latach stwierdzono nieskutecznos¢ niekto-
rych operacyi ginekologicznych, wobec czestego stwierdzania przy lapa-
rotomiach, dokonanych na rzekomo ginekologicznych chorych, stanéw
chorobowych wyrostka robaczkowego. Zauwazono, ze nieprawdg
jest, jakoby rodzaj mezki byt szczegolniej usposobiony do zapalen
kiszki $lepej; ginekologowie zmuszeni sg czesto przy laparotomiach
usuwac¢ chory appendix. Stwierdzona jest juz dzisiaj rownos¢ obu
ptci pod tym wzgledem. Zachodzi trudno$¢ w rozréznianiu choréb
czesci ptciowych od choréb wyrostka robaczkowego wobec podobien-
stwa objawow klinicznych.

Kilka drog jest, za pomocg ktérych przechodzi stan zapalny
z czesci rodzych w goére na wyrostek robaczkowy i odwrotnie.
Taka drogg jest niezawsze jednakowo silnie rozwiniete lig. appendr
culo-ovaricum, czyli falda otrzewny idgca od lig. Suspensorium ovarii
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do appendix. Przeniesienie zapalenia moga utatwi¢ zrosty z kiszkami,
w ktorych rozwijaja si¢ naczynia krwiono$ne. Wedlug Barnsby
zapalenie przechodzi wprost przez zetknigcie narzadu chorego ze zdro-
wym, co bywa ulatwione przez opuszczanie wyrostka robaczkowego
(wedtug Robinson’a w 25% az do miednicy matej, wzglednie przez
podnoszenie si¢ adnexow (w czasie potogu). Nierzadkie bywaja
przypadki, w ktoérych wyrostek robaczkowy sigga az do lewych
przydatkow.

Najczesciej spotykamy zrosty chorego wyrostka robaczkowego
z jajowodem, nast¢pnie z jajnikiem i z tylng warstwa, lub z gérnym
brzegiem wigzu szerokiego. Appendicitis gangraenosa prowadzi tak
szybko do rozlanego zapalenia otrzewny, Zze na powiklanie ze strony
narzagdow rodnych czasu niema, zwykle wigc chodzi o zapalenie
wyrostka, przebiegajace mniej ostro. Przez zrosty graniczacych z sobag
narzadow tworzy si¢ zwykle jama wypelniona ropa, cze¢s$¢ S$ciany ta-
kiej jamy stanowi wyrostek robaczkowy. Po przedziurawieniu ropa
moze si¢ dosta¢ do jajowodu, zreszta zakazenie jajowodu moze nastg-
pi¢ i bez przedziurawienia wskutek przenikalnosci chorej $ciany
jajowodu.

Nie mozna wyklucza¢ i przypadkowego =zupelnie wspotistnienia
appendicitis 1 choréb narzadéw rodnych, w kazdym razie prawo-
stronne zapalenie przydatkow u chorego na appendicitis wzbu-
dzi¢ musi zawsze podejrzenie na laczno$§¢ miedzy tymi dwoma
procesami.

Co do pytania, ktéra sprawa jest pierwotna, to daleko posu-
ni¢ta appendicitis przy malych zmianach w prawym jajniku, lub jajo-
wodzie przemawia za sprawg pierwotng w wyrostku robaczkowym;
przeciwnie, jezeli przy obustronnej adnexitis mamy mate zmiany
w wyrostku robaczkowym, jezeli naprzyktad po kastracyi wyciggnigty
silnie wyrostek robaczkowy bedzie zrosnigty z kikutem jajnikowym,
jezeli zrosty znajdujemy w przypadkach stwierdzonej rzczaczki, to
przypuszcza¢ mozna sprawe¢ pierwotnag w miednicy.

Stwierdzona jest dzisiaj przenikalno$¢ S$ciany jajowodu, stano-
wigcego cze$¢ S$ciany ropnia, dla bact. coli, lub tadcuszkowcow, bez
peknigcia, wprost przez naczynia chlonne, gdyz z jednej strony w ta-
kim jajowodzie zawsze przypuszcza¢ mozna pewne zmiany S$luzowki,
z drugiej mozliwosci takiego przedostawania si¢ zarazkéw dowodza
przypadki appendicitis, powiklanego przez pyosalpinx, gdzie w ropie
znaleziono bact. coli. Roéwniez z chorych przydatkéw macicy zarazki
moga przenosi¢ si¢ na wyrostek robaczkowy, czemu sprzyja szczegdl-
niej enterocolitis. Tak opisat Delagenierc przeniesienie si¢ gru-
zlicy 1 raka na wyrostek robaczkowy z jajowodu.

Wigksza czg§¢ ropni miednicowych spowodowana bywa przez
zapalenie septyczne, lub rzezgczkowe przydatkow macicy, sa jednakze
przypadki, gdzie nalezy przyczyny szuka¢ w kiszkach. Tak, wedlug
Eritsch’a przewlekle zaparcie z owrzodzeniami kiszek, typhlitis
mogg prowadzi¢ do takich ropni. Ropnie w jamie Douglas’a
powstaja albo wspodlcze$nie z pierwotng appendicitis, lub po pewnym
czasie. W pierwszym przypadku ropa wprost §cieka do najnizszego
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miejsca otrzew ny, w drugim podrazniona przy perityphlitis otrzewna
wydziela wysigk surowiczo-krwawy, ktory $cieka takze do jamy
Douglasa i tu zakaza si¢ juz poOzniej z pierwotnego zrddla cho-
roby, lub z innego miejsca kiszek. Tak F ow ler donosi o ropniu
w jamie Douglas’a, ktéory zjawil si¢ w S5 miesigcy po u-
usuni¢ciu 12,5 cm. dlugiego owrzodzonego i1 pegknigtego wyrostka
robaczkowego. . L .

Wplyw wzajemny anpendicitis i parametritis objasnia wiele
przypadkow tak zwanych idyopatycznych zapalen w miednicy. Para-
metritis dziewic u osob, ktoére nie rodzily, a ktéorych nie mozna
podejrzewaé o posocznice, gruzlice, rzezaczke, nalezy uwazaé za skutek
moze bardzo dawnej jawnej lub utajonej appemlicitis. Niezapalne
cierpienia narzadow rodnych najczesciej tylko wspolistnieja z appeu-
dicitis. Tak spotykamy razem app. i torbiele jajnikowe i*przyjajm-
kowe, a osobliwie skrecenie szypuly. App. moze wplywaé na skre-
cenie szypuly torbielowej przez wzmocnienie ttoczni brzusznej, przez
wzmozenie ruchow robaczkowych kiszek i zmienne napeilnienie kiszek
gazem. Ma si¢ rozumieé, wydtuzony a znajdujacy si¢ w stanic zapal-
nym wyrostek robaczkowy moze tatwo zrosnaé si¢ ze S$ciang torbieli,
co wprost mechanicznie sprowadza skrgcenie.

Wiele przypadkow jest znanych, w ktoérych operacyjne usunig-
cie odchylenia macicy nie usungto dolegliwosci tylko dlatego, ze do-
legliwo$¢! owe wywolane byly przez utajone zapalenie wyrostka
robaczkowego.

Edebohls z wtasnego 10-letniego doswiadczenia przyszedt
do przekonania, ze w 80-90 % przypadkow nerki wedrujacej (ktora
spotyka jakoby u 208 kobiet) znajdujemy appcndicitis przewlekla, ze
jest ona tutaj najwazniejszem powiktaniem, Ze przyczyna jest cis$nie-
nie, wywierane przez nerk¢ na glowke trzustki, posrednio na zylg
trzewiowa gorna, co wywotluje zastdj i zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Edebohls wyrobit sobie odr¢gbng metod¢ badania wyrostka.
Mianowicie, utozywszy chora, staje z prawej strony i palcami prawej
reki maca, poczawszy od pepka az do spina sup. oss. ilei, przyczem
wyrostek, znajdujacy si¢ w stanie zapalnym, wyczuwa jako twor obly,
twardy i wrazliwy na ucisk; kierowaé si¢ przytem mozna art. iliaca
com. i externa dextra, od ktérej na 2*/s cm. nazewnatrz znajduje si¢
podstawa wyrostka. Czgsto$¢ wspotlistnienia nerki wedrujacej i wielu
choréb kobiecych, osobliwie odchylenia, opuszczenia macicy i endome-
tritis Edebohls objasnia wspdlng przyczyna-zwiotczeniem laminae
fibrosae. Awutor uwaza wywrody E deb oh ls'a za przesadzone, nie
wierzac przedewszystkiem w mozliwo$¢é doktadnego rozpoznania kaz-
dego przypadku appendicitidis, jak roéwniez nie przypuszczajac takiej
czegstosci nerki wedrujacej.  Zdarzaly si¢ przypadki rozpoznania
appendicitidis, gdzie byl tylko skurcz czgSciowd migs$nia (obi. int.) na
tle nadczuto$ci histeryczne;j.

Ginekolog ma czgsto do czynienia w appendicitis z powikla-
niami ze strony pecherza (porazeniem Ilub podraznieniem jego), co
bywa spowodowane przez zrosty wyrostka z pecherzem. Przy bodlach
perytyflitycznych czesto si¢ zdarzaja nieprawidtowos$ci w miesiaczko-
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waniu, ktéore po usunieciu wyrostka, wzglednie zrostéw jego z narza-
dami rodnymi zwykle znikaja.

Nalezy rozrézni¢ przypadki, w ktorych przy zapaleniu wyrost-
ka istnieje stan chorobowy narzadéw rodnych, od przypadkéw,
w ktorych genitalia sa prawidtowe i gdzie nieprawidlowosci w miesia-
czkowaniu sg czysto nerwowe lub fuukeyonalne. W' pierwszym razie
przed, lub w czasie bolesnego okresu bywa lekka colica app. czesto
z nasileniami gorgczkowcmi.

Nerwowa dysmenorrhoea w przewlektem zapaleniu wyrostka
bywa najczesciej u niezameznych, lub u zameznych bezptodnych ko-
biet. Wedlug Delagoniore bdl bywa tutaj na poczatku okresu,
podczas gdy przy adncxitis przy koncu okresu. Czesto nastepuja
opoznienia, lub przerwy okresu na miesigce cale. Wyrostek robacz-
kowy podczas okresu bywa obrzekniety, wrazliwy na ucisk i przed-
stawia pewien opoér. Zwykle przytem bywa zaparcie i napetnienie
kiszek gazami.

Najwazniejszym dowodem appondicitidis simplicis jest znalezie-
nie wyrostka robaczkowego w postaci walca wrazliwego na ucisk na
ni. ileo-psoas. Znalezé go mozna tatwiej podczas napadu, o ile nie
przeszkadza podraznieniu obrzuszny, napiecie migsni, albo znaczny
raeteorismus. Za guzem paratytlitycznym przemawia polozenie wy-
sokie nad talerzom os. ilei, nieprzesuwalnos$¢ i stlumiony dzwiek be-
benkowy (dzwiek ten pozwala odrézni¢ od guza rzekomego, powstaja-
cego przy skurczu miesni brzusznych). Taki guz rzadko mozna wy-
macaé ze strony pochwy; przeciwnie, mozna zwykle wykazaé¢ tgcznosé
z macicg wszelkich spraw, zachodzacych w prawych jej przydatkach.

Przy wspotistnieniu app. i adncxitis mozna za pomocag badania
objektywnego stwierdzi¢ tylko ostatnie.

Co do leczenia, rzecz prosta, wszelkie rcsorbentia nie pomagaja
tam, gdzie wyrostek robaczkowy jest ciggtem zrédiom choroby; nie
moze réwniez dysmenorrhoea ustapi¢ po wszelkich nervina, antispa-
smodica, narcotica, gdzie zrosty jajnika z wyrostkiem robaczkowym
ciagle przy ruchach kiszek bywaja draznione.

Pomédz tu moze tylko operacya.

XV koncu swej pracy autor wymienia rozmaite cigcia Sciany
brzusznej, dokonywane w celu usuniecia wyrostka.

St. Alussyiiski.

207. Hondo (z Japonii). 0 zamianie chloru przez brom w orga-
nizmie ludzkim. (Berliner klinische \\rochenschritt Nr. 10. 1902).

Oddawna juz jest rzecza znang, ze w organizmie ludzkim sole
chloru zastgpione by¢ moga przez sole bromowe. Juz w r. 1868
zajmowat sie amerykanin Bill dzialaniem bromku potasu na orga-
nizm ludzki; polecal on mianowicie s6l kuchenng jako odtrutke prze-
ciwko bromkowi potasu. Juz w roku 1878 Ricli et wiadomy byt
proces substytucyi chloru przez brom, a dwa lata temu zuzytkowal on
wespot z T oul1ouse’em wiadomosci w swej stynnej metodzie lecze-
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nia padaczki. W r. 1894 Nencki wraz z Simanowsxk g probo-
wat rozstrzygna¢ kwestye, jak dlugo i w jakiej iloSci wystepuje HBr
w soku zotadkowym. Jakkolwiek praca ta nie uwzgledniata badania
moczu, zajmujac wylacznie kwestye zamiany Cl H przez H Br w soku
zotadkowym, jednak po raz pierwszy rozwigzata doswiadczalnie kwe-
stye substytucyi owej w organizmie zwierzgcym. W ostatnich kilku
latach prace Laudenreimer’a, Lauter'a i Balint’a stwierdzity
dziatanie bromu, ktory wypycha chlor z organizmu.

Autor dokonywat doswiadczen swych w klinice Gerhardt’a,
badajac dziatanie soli bromowych przy pozywieniu mieszanem i jedno-
czesnie przy niedostatecznym dowozie soli kuchennej, przyczem za-
chowywana byla najzupeiniej rOwnowaga azotowa dla uniknigcia roz-
padu substancyi biatkowych. Okreslanie bromu dokonywane byto
tylko w moczu, przyczem nie uwzglgdniano zupetlnie zawarto$ci bromu
w kale, S$linie, soku zoladkowym i krwi. Wypréobowawszy najro-
zmaitsze sposoby okre$lania bromu (Ributeau, Bil I'a, Bowdi-
tsch’a, Caignict’a, Pflaume r'a, Freseniu s'a, Bliichner’a),
autor doszedl do wniosku, ze najlepsze wyniki daje metoda B er-
g lun’a zmodyfikowana przez Nenckiego. Chlor okre$lany byt
wedlug Vilhard’a, azot za§ metodg KjeldahVa.

Ot6z doswiadczenia te doprowadzity autora do wynikow naste-
pujacych.

1) Solc bromowe zostaja przy dyecic mieszanej wydzielane
predzej i intenzywniej; przytem dawki skuteczne zostajg wydzielone
po wickszej czgsci w przeciaggu 10 dni po odstawieniu bromu, pod-
czas gdy na zupeilne uwolnienie organizmu od bromu potrzeba catych
miesigcy.

2) Jezeli podawaé bedziemy sole bromowe jednocze$nie z nie-
dostatecznym dowozem soli kuchennej, wtedy wydzielanie bromu na-
stgpuje daleko wolniej i w znacznie mniejszym stopniu. Przy obfi-
tem za§ podawaniu soli kuchennej wydzielanie to wzmaga si¢ w sto-
pniu bardzo znacznym.

3) Dyeta, polegajaca na zmniejszonym dowozie chlorkow do
organizmu—nawet wtedy, jezeli iloS¢ soli kuchennej doprowadzona
jest do minimum (w pokarmach wraz z dodatkami 3 grrn.), nie wy-
wiera zupehlie szkodliwego wplywu na przemiang materyi—oczywiscie,
jezeli usunigcie chlorkdw z organizmu nie trwa zbyt dlugo.

4) Wnioski owe moga posiada¢ donioste znaczenie dla leczni-
ctwa (cierpienia nerwowe). Tak np. daja one naukowa podstawe dla
znanej metody leczniczej Richet’a i Toulous’a, ktéorzy, ograni-
czajac dowodz chlorkéw w padaczce, otrzymywali doskonale wyniki
(znaczne zmniejszenie iloSci napadow). Nalezy jednak zwrdci¢ bacznag
uwage, azeby obfita dyeta odpowiadata ilosci cieptostek, wymaganych
przez organizm. Wtadystaw Sterling.
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208 M. Brej tman. Eksperymentalne badanie fizyologicznej i patolo
gicznej czynnosci serca. (Wraczebnaja Gazeta, 1902, Nr. 5).

Po znakomitem odkrycia Harveya caly szereg uczonych zba-
dat zalezno$¢ czynno$ci serca od wplywow nerwowych i zmiany za-
chodzace w chorobach zastawek i mie$ni. Wiekszo$¢ spostrzeganych
w czynno$ci serca zjawisk zdawala si¢ juz by¢ wyswietlona, gdy,
powstala w czasach ostatnich, teorya automatyczna czyli myogenna
skurczéw’ sercowych zndéw zaciemnila sprawe.

Okazuje si¢, ze migsien sercowy ma zupetlnie samodzielne zna-
czenie dla automatycznej pulsacyi, nerwy za$ sa tylko tacznikiem
migdzy sercem i reszta narzadéow. Po za wplywami nerwowymi dla
wytlomaczenia czynnoSci serca trzeba przyznaé¢ istnienie jakich$
sit, jakich§ warunkéw tkwigcych bezposrednio w/ muskulaturze
sercowej.

W swoich badaniach autor zauwazyt bardzo ciekawe zjawisko,
ze zajeciu tej lub (mej okreslonej caesci serca, ze Scistoscig
matematyczng prawie, odpowiadajq okreslone zmiany czynnosci
serca.

Septum ventriculorum, wedlug autora, gra znacznag role: koordy-
nuje skurcze obu potow serca. Dowodzi tego fakt, ze proces patolo-
giczny w septura wywoluje zawsze zmian¢ prawidtowej koordynacyi
obu polow migénia sercowego, przez co wystgpuje zaburzenie i osla-
bienie jego funkcyi, w niektorych za$§ przypadkach paraliz migsnia.
A priori mozna przypuszcza, ze prawa komorka, jako funkcyonalnie
stabsza, wdgcej ucierpi, co tez potwierdzajg spostrzezenia kliniczne.
Powazniejsze zmiany chorobowe w septum moga wywota¢ nagla $mieré
chorych.

Ograniczone zmiany tacznotkankowe réznych miejsc komorki
lewej daja niekiedy obraz zupeinie okreslony, zaleznie od umiejsco-
wienia procesu.

Przy umiejscowieniu procesu tgcznotkankowego w bliskosci zasta-
wek aortae na wysoko$ci ostium venosum sin., lub u conus pulmona-
lis spostrzega¢ si¢ daje zwykle zwolnienie skurczéw sercowych lub
naw’et hemisystolia—skurcz potowdezny komérki lewej. Umiejscowie-
nie procesu w S$rodkowej czesci komorki wywhbluje przyspieszenie
pulsu czyli tachycardiam. Jezeli lokalizacya procesu tacznotkanko-
wego nie jest prawidlowa, to trudno spodziewac si¢ regularnych zmian
czynnosci serca—te przypadki odpowiadaja obrazowi klinicznemu
ary tmii.

Tkanka taczna, zesrodkowujac si¢ w okolicy wierzcholka serca,
wywoluje w pierwszym okresie swego rozw’oju oslabienie czynnosci
serca, nickiedy za$ i ataki dusznicy bolesnej piersiowrej (angina pecto-
ris) pochodzenia mig$niowego; toz samo wywbluje aneurysma partiale,
umiejscowione w okolicy wderzchotka lewej komorki. Znaczne zmiany
w wderzchotku lewej komorki najczesciej powodujg §mieré nagla.

Z powyzszych przykladow’ uwddocznia si¢ zwiazek miedzy
nmiejscow.eniem  procesu patologicznego W/ sercu i klinicznymi ob-
jawami.
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Przez sztuczue wywolywanie zmian ograniczonych w réznych
czeSciach serca moglibySmy doj$¢ eksperymentalnie, jaka role ta lub
owa czeS¢ serca gra w ogolnej ekonomii czynnoSci serca. W ten
sposéb rzucilibySmy promien $wiatla na mnoéstwo ciemnych punktow
z dziedziny fizyologii i patologii serca.

Mieczystaw Themerson.

209. Prof. W estphal. Przypadek psychozy w rozsianem zapaleniu

nerwéw (psychozy Korsakowa) z niezwyklem zachowaniem si¢ odruchdéw

kolanowych. (,,Ueber einen Fall von polyneuritischer ,,Korsakow’scber*

Psychose mit eigentiimlichem Verhalten der Sehnenreflexe“. Deu-
tsche. medic. VVoch. Nr. 5).

Przypadek dotyczy S53-letniego rybaka, chronicznego alkoho-
lika, ktory pozatem dzieki swemu zajeciu czesto narazony byl na
przezigbienia. Po krotkotrwalym obledzie rozwinela si¢ wraz z roz-
sianem zapaleniem nerwéw typowa posta¢ psychozy, nazwanej przez
Io11y’ego psychoza Korsakowa. Chory wykazuje charakterystyczne
zaburzenia pamiegci, polegajace na szybkiem zapominaniu wszelkich
Swiezo odbieranych wrazen, podczas kiedy pamie¢¢ czaséw dawno mi-
nionych pozostaje zupelnie zachowana. Halucynacyc, o ile wystepuja,
graja w obrazie Kklinicznym role podrzedna. Z cech zapalenia ner-
woéw chory wykazuje rwgce bdle i parestezyo w ramionach i nogach,
objektywnic dajaca sie¢ stwierdzi¢ anestezye w dolnych konczynach
i wrazliwos¢ lydek na wucisk. Na szczegélna uwage zasluguje fakt,
ze odruchow kolanowych z obu stron zupelnie brak i nie moga by¢
wywolane nawet przy pomocy sposobu Jendrassik’a, natomiast
przy uderzeniu S$ciegna rzepkowego wystepuje regularnie zywy, wy-
razny skurcz w okolicy doprowadzaczy biodra (adductores femoiis)
po przeciwnej stronie, czyli, Ze mamy tu do czynienia z objawem
skrzyzowanych odruchéw. Odruchy skrzyzowane napotykal autor
nieraz przy jednostronnem wzmozZeniu odruchu np. w porazeniach
polowicznych, a Sternberg spostrzegal ten objaw w przypadkach
zranienia rdzenia. Wystepowanie skrzyZowanego odruchu w dopro-
wadzaczach biodra przy braku zupelnym kolanowych jest objawem
niezwyklym. Sternberg spostrzegal go raz w przypadku wiadu,
w zapaleniu nerwéw objaw ten nie byl dotad notowanym. Autor
stara si¢ wyjasni¢ ten objaw na podstawie doswiadczenia, dokonanego
na zwierzetach przez Sternberg'a, ktéory dowioédl, ze po przecieciu
nerwu i odlaczeniu migSnia czworoglowego od rzepki wystepuje przy
uderzeniu Sciegna rzepkowego skurcz mieSniowy po stronie przeciwnej,
ktory nalezy uwazaé¢ jako skutek odruchu z koSci (okostnej), prze-
niesionego przez biodro i miednice na przeciwna stron¢e. Na mozli-
wos¢ tego rodzaju zjawiska wskazywal juz ojciec autora, znakomity
Karol Westphal. W danym przypadku zamiast przecigcia nerwu
mamy jego zapalenie, stanowiace rowniez oczywisScie przerwe w prze-
prowadzaniu podniet, a po stronie przeciwnej wzmozZenie odruchu na
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skutek stanu podraznienia w okolicy nerwu, unerwiajacego doprowa-
dzacza uda (ti. obturatorius), co odpowiadatoby wzmozonej pobudli-
wosci odruchowej u zwierzat, podlegajacych doswiadczeniu na sku-
tek stale podejmowanego w takich razach przecigcia rdzenia.

M. Bornstein.

210. Munter. Wodolecznictwo w gruzlicy ptuc. (Berliner klini-
sche Wochenschrift Nr. 10. 1902).

Wodolecznictwo z fizykalnych S$rodkow zajmuje dzisiaj przy
leczeniu gruzlicy pluc jedno z pierwszych miejsc. Stosowane juz da-
wniej przez Aberg’a, Brehmer’a, Winternitz’a, Jacob y’ego,
dopiero dzisiaj zyskalo podstawy naukowe, rozwinigta metodyke
i racjonalne wskazania. Na gruzlice plucng zapatrujemy si¢ dzisiaj
jako na miejscowe zakazenie ptuc lasecznikiem gruzliczym, do kto-
rego dotaczaja si¢ mieszane zakazenia gronkowcami, paciorkowcami
it. d., okreSlone przez Brieger’a, jako posocznica przewlekia.
Oto, czego wymaga leczenie gruzlicy plucnej w ogoélnosci: dobrego po-
wietrza i podniesienia odzywiania. I)la podniesienia odzywiania za$
niezb¢dne jest pobudzenie apetytu, usunigcie zaburzen trawienia, bie-
gunki, zaparcia, dokladniejsze spotrzebowanie i przyswajanie pokar-
méw, oddzialywanie na objawy nerwowe, zwalczenie bezsennosci,
usuniecie bolow. Przyrost na wadze nie moze by¢ tutaj miarodajnym-
gdyz zalezyc on moze od odktadania si¢ tkanki tluszczowej. Odpor,
no$¢ organizmu jest tem wigksza, im zywsza jest w nim przemiana
materyi, tluszcz za§ stanowi dla organizmu mas¢ bezczynna. Nie
chodzi wiec tutaj o otluszczenie chorych gruzliczych, lecz o przyrost
biatka, nie chodzi o przyrost wagi wogoble, lecz o przyrost
wagi swoistej. Ot6z, wodolecznictwo, polegajace na metodycznem
indywidualnem zastosowaniu podraznienia cieplnego, we wszystkich
niemal okresach gruzlicy plucnej sprzyja przyswajaniu pokarmow,
lepszemu odzywianiu i wzmacnianiu organizmu.

Zasadniczem prawem, jakiem kierujemy si¢ przy stosowaniu po-
draznienia cieplnego jest, ze zimno hamuje, a cieplo wzmaga czynno-
$ci narzadow. Fizyologia poucza nas o pozornym wyjatku z tego
prawidta—mianowicie, ze zimno pobudza utlenianie, a ciepto obniza
je, dopoki procedury to nie obnizg wlasnej cieploty ciala. Wiemy
natomiast, ze przy wzniesieniu si¢ lub opadnigciu cieptoty organizmu—
zimno zwalnia sprawy utleniania, ciepto natomiast przyspiesza je.
Te oto czynniki fizyologiczne sa nicig przewodnig przy wodoleczni-
ctwie gruzlicy pluc, technika za$ i metodyka: wycierania, natrysk,
oblewania czy kapiele zalezne s3a tylko od stanu cierpienia, odczynu
chorego organizmu. Poniewaz w gruzlicy ptlucnej mamy do czynienia za-
zwyczaj z uposledzong przemiang materyi, przeto powinnismy stosowac
takie podraznienia cieplne, ktoreby nie odejmowaty organizmowi ciepta,
lecz ktoéreby jednocze$nie nie podwyzszaly jego cieptoty, poniewaz
w pierwszym przypadku nastgpuje zwolnienie spraw utleniania, w dru-
gim za$§, co stwierdzono dos$wiadczalnie, otrzymujemy nie przyrost,
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lecz rozpad substancyi bialkowych, my za$§ dazymy do przyrostu, czyli
do lepszego przyswajania pokarmdéw. Mozemy osiagnaé cel ten w taki
sposob, Ze za pomoca pewnego dowozu ciepla lub utrudnienia odda-
wania ciepla otrzymujemy na powierzchni ciala, pewna stala ilos¢
ciepla, ktora mozemy zmniejszy¢ za pomoca nastepczego podraznienia
zimnem, nie odbierajac cialu ciepla. W pierwszym przypadku usu-
wamy wszelkie podraznienie, w drugim za pomoca nastepczego po-
draznienia zimnem otrzymujemy zwiekszenie si¢ utleniania wraz
z zwiekszeniem si¢ asymilacyi. Wzmozenie si¢ spalania w organizmie
nie zamienia si¢ na energi¢ Kkinetyczna, lecz shluzy celowi zaoszcze-
dzenia potencyalnej energii komoérki czyli jej przyrostu.

Dla podwyiszenia cieploty powierzchniowej posiadamy S$rodki
nastepujace: lezenie w l6zku, suche owijania, czeSciowe owijania wil-
gotne (2—5 godzin), calkowite owijania wilgotne (8*—i /* godziny),
kapiel letnia (35—38° V* godziny), cieply prysznic (38—42° C), kapiel
elektryczng (5—10 minut) oraz kapiel stoneczng. Jako podraznienia
zimnem stosujemy: czeSciowe, lub calkowite wycierania, oblewania,
kapiel polowiczna, lub calkowita. Rzecz prosta, ze stosowaé¢ mozemy
najrozmaitsze kombinacye tych Srodkéw w zaleznoSci od okresu cier-
pienia, objawow glownych, a glownie od tego, czy w danym przypadku
stosowaé nalezy system oszczedzania czy tez rozwijania. Gléwnym
warunkiem przy wszelkich zimnych procedurach jest otrzymanie od-
czynu, czyli szybkiego rozgrzania si¢ po zabiegu, czemu przy sposobie
oszczedzania sprzyja ogrzewanie chorego bierno (16zko), przysposo-
bi¢ za§ rozwijania—ruch czynny.

Omowiwszy ogélne zasady wodolecznictwa w gruzlicy pluc, autor
zatrzymuje si¢ na zabiegach, ktére maja na celu zwalczanie poje-
dynczych objawow tego cierpienia, przyczem S$ciSle rozrdéznia przy-
padki gruzlicy pluc, zalezne od t. zw. zakazenia czystego i miesza-
nego. Przypisuje on wielkie znaczenie podraznieniom zimnym w po-
staci t. zw. opaski krzyiowej (Kreuzbinde). Badania Boucharda
i Jolin’a wykazaly upadek ciSnienia tetniczego oraz ciezaru wla-
Sciwego krwi w ciezszych postaciach gruzlicy plucnej. Procz
tego wiadomo jest od dawna, ze przekrwienie pluc jest S$rodkiem
obronnym, niedokrwisto$¢ za$ ich momentem usposabiajacym do gru-
zlicy, oba za$ stany zalezne sa od dzialalnosci serca. Podraznienia
za$ zimne, jak wiadomo, posiadaja wlasciwo$¢ zwalniania tetna, pod-
wyzszania ciSnienia tetniczego, dzieki tonizujagcemu dzialaniu na na-
czynia; wskutek nie tylko wydluzenia pauzy pomiedzy dwoma skur-
czami serca, oraz rozkurczu, lecz wzmocnienia skurczu serce lepiej
si¢ odzywia, nastepuje dokladniejsze ukrwienie pluc oraz podwyiZsze-
nie ogoélnego odzywiania, co stanowi glowmg zasade leczenia.

Juz prace Striimp ', Brie gerh i innych wykazaly, ze
tak doniosle pod wzgledem klinicznym podwyzszenia i wahania cie-
ploty w gruzlicy pluc zalezne sa wylacznie od zakazenia miesza-
nego, gdyz gruzlica, polegajaca na zakazeniu czystem, przebiega pra-
wie wylacznie bez goraczki. I w tych przypadkach wodolecznictwo
moze by¢ Srodkiem pomocniczym przy zwalczaniu goraczki obok in-
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nycli $rodkow przeciwgoraczkowych, zaleca jednak autor tutaj wielka
ostrozno$¢ w stosowaniu podraznien zimnem.
IWadystaw Sterling.

211. M. Bock hart. Leczenie t. zw. reumatyzmu tryprowego.
(,Ueber die Behandlung der gonorrhoischen Gelenkentziindung“. Mo-
natshefte fiir prakt. Dermatologie. Band XXXI11. Nr. 11).

Zdanie o bezskutecznos$ci salicylanu sodu w zapaleniu stawow
pochodzenia tryprowego, czyli w tak zw. reumatyzmie tryprowym
stalo si¢ niemal pewnikiem; niestusznie jednak, gdyz $rodek ten moze
by¢7bardzo nawet pomocnym, byle tylko byl w odpowiedni sposdb
uzyty. Leczenie odbywato si¢ dotad zwykle w ten sposob, ze cho-
remu dawano po 6—10 grm. dziennie salicylanu sodu. Po 2—4
dniach bdol i obrzgk stawoéw zmniejszaly si¢, ale juz poczawszy od
dnia trzeciego zamiast polepszenia dawalo si¢ nieraz zauwazy¢ nawet
pogorszenie stanu. W ten sposob lek zdobywat sobie zla reputacye,
chociaz niestusznie. Lek posiada wlasnosci lecznicze dobre, trzeba
tylko umieé¢ go zastosowaé. Autor postgpuje w ten sposob: pierw-
szego dnia daje choremu 8—10 grm. salicylanu sodu (1 grm. pro dosi),
na drugi dzien—6 grm; jednoczes$nie stosuje leczenie miejscowe:
mas¢ icht/olowa z owini¢ciem stawow watg i tianelg. Na trzeci dzien
bole, obrzgk stawow i goraczka zwykle tagodnieja i oto w tym trze-
cim dniu, rowniez w czwartym chory dostaje wylacznie opatrunek
miejscowy, od uzycia za§ salicylanu sodu wstrzymuje si¢. Poprawy
zadnej przez ten czas nie wddaC. Szostego i 7-go dnia chory dostaje
znowu 6 grm. sal. sodu, nast¢puja trzy dni przerwy, znowu w ciggu
dwocli dni 4—6 grm. (teraz juz po 0,5 pro dosi) i znowu przerwa
it d., czyli po kazdych trzech dniach przerwy dwa dni leczenia.
Gdy bol zmniejszy si¢ o tyle, ze chory moze porusza¢ dotknicts
cierpieniem konficzyna, stosujemy kapiele 26 — 28 R.; jezeli boélu
niema zupelnie, pozostat tylko obrz¢k, wtedy mozna zastosowaé mig-
sienie. Leczyl autor w ten sposdb 65 chorych i tylko u 5 nie osig-
gnat pozadanego rezultatu. Przekonal si¢ autor, ze salicylan sodu
dziata wtasnie tylko stosowany z przerwami i tylko w przypadkach
niezastarzalych. W zakonfczeniu przestrzega autor przed naktadaniem
opatrunkéw unieruehomiajacych, ktore stanowczo sprzyjaja podzniej-
szemu powstawaniu sztywnosci stawow. Fr. O-yc.

II. Choroby dzieci.

212. D-r E. Ausset. Smiertelnos¢ niemowlat w Lille. Sposoby

zaradzenia szybkie i praktyczne (,,La mortalit6 des enfants du l-er age

a Lille. Les moyens d’y remodier rapidement et pratiquement®).
(Ann. de moédecine et chirurgie infantiles. 1901. Nr. 24).
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W przeciggu roku 1900 w Lille na 5422 $mierci liczono 1462
dzieci, liczacych mniej niz rok zycia. W tej liczbie jako przyczyng
957 przypadkdow $mierci podano gastro-enteritis czyli chorobe, ktora
spowodowana zostata przez wadliwe karmienie. Stad wniosek, ze
65,45# niemowlat zmartych nie powinnyby wtlasciwie umrze¢, gdyby
bylty inaczej karmione.

Cyfra ta, jakkolwiek zastraszajaca, jest jednakze zanizka. W wy-
zej wspomnianej statystyce istnieje oddzielna rubryka $mierci, spo-
wodowanej przez stabo$¢ kompleksyi (faiblesse de constitution). Rzecz
prosta, niejedno dziecko stabowite mogloby by¢ utrzymane przy zyciu,
gdyby bylto lepiej zywione. To samo da si¢ powiedzie¢ o przypad-
kach $mierci wskutek chordob zakaznych: rzecz wiadoma, ze choroby
te przebiegaja lagodniej znacznie u dzieci dobrze zywionych. Cyfry
te pobudzily p. Ausset do zastanowienia si¢ nad sposobami zara-
dzenia ztemu.

Wielu pisarzy rozpowszechniajg mysl ze nalezy wsplerac kob1et¢,
gdy jest w stanie brzemiennym, w czasie potogu i conajmniej przez
6 tygodni nastgpnych. Autor zgadza si¢, ze miatoby to bardzo dobry
wplyw na stan zdrowia dzieci, ale zwraca zarazem uwage¢ na olbrzy-
mie koszty takiego przedsigwzigcia i na okoliczno$¢, ze po uptywie
owych 2—3 miesigcy kobieta bylaby zmuszona zndéw i§¢ do fabryki,
a dziecko zostawi¢ na opiece obcych, wsadzi¢ mu w usta smoczek,
albo dawa¢ mu pier§ pozbawiong dobrego mleka wskutek lichego
zywienia si¢ i zbyt wyczerpujacej pracy matki.

Dla tych wzgledéw autor uwaza projekt oOw za niepraktyczny
i zaleca zwroci¢ catkowita uwage na zapewnienie zdrowego pokarmu
niemowletom.

Nie wulega najmniejszej watpliwo$ci, ze najlepszy pokarm dla
dziecka daje matka. W rzeczywisto$ci jednakze widzimy, Ze matka,
ktora pracuje gdizes w fabryce, moze dawac dziecku piers najwyzej
trzy razy dziennie, a poza tem musi ucieka¢ si¢ do smoczka, albo
do najemnicy.

Niektorzy sg za urzadzaniem zlobkow' koto fabryk, w ktorych
matki zostawialyby dzieci i co par¢ godzin przychodzityby je karmic.
Przeciwko temu mozna postawiczarzut, ze wiele kobiet mieszka bar-
dzo daleko od fabryki, noszenie wigc dzieci w  zimie lub dzdzyste
powietrze z domu do ztobka zle bysi¢ odbijatlo na ich zdrowiu.
Procz tego wréci¢c znowu musimy do okolicznosci, ze matka, czgsto
pobierajagca bardzo nedzng zaptate w fabryce, zmuszona jest zywié
si¢ niedostatecznie, nie moze wigc dostarczyé obfitego i dobrego po-
karmu dziecku. Czy nie lepiej wigc bedzie pozwoli¢ matce karmic
dziecko 2—3 razy dziennie, a postaraé si¢, by przez reszte dnia dzie-
cko miato zdrowe, dobrze przygotowane mleko. Autor zastrzega si¢
przeciwko podejrzeniu, jakoby uwazalsztucznekarmienie za lepsze
od naturalnego. Owszem, powstaje z oburzeniem przeciwko zamo-
znym kobietom, ktore dla wlasnej wygody oddaja dziecko mamce.
Moéwi  tutaj tylko o ow'ej masie nedzarek, ktoére nie karmiag
same, bo nie maja czem i nie majg kiedy. Na dowdd, jak wplyw'a
rodzaj pozywienia na jako$¢ mleka, autor przytacza kozy.
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Mileko kozie uwazano za niestrawne z powodu wielkiej ilosci
sernika i tluszczu, a przytem za nader nieprzyjemne w uzyciu z przy«
czyny zapachu odstreczajacego. Oto6z, dzieki doborowi odpowiednich
osobnikow, ale glownie przez odpowiednia pasze otrzymuja dzisiaj
mleko Kkozie bez przykrego smaku i zapachu, z zawarto$cia 22—24
graméw sernika w litrze.

Zeby Kkobiety, majace karmi¢ dzieci, mialy dobry pokarm, musza
w domu zarabia¢ dostatecznie, by mogly sie jako tako odzywiad.
Tu pietrza sie trudnosci. W biednej warstwie dziewczeta posylane
bywaja do fabryki od lat tak mlodych, Ze nie maja czasu nauczyé
si¢ czego$ innego précz mechanicznej czynnoS$ci, spelnianej >v fabryce.
Wzglednie latwo dostarczyé zajecia tylko robotnicom, ktore i w zwy-
klym czasie pracujg w domu.

Précz tego nalezy zwréci¢ uwage na wzglad, ze gdyby dostarczono
pracy domowej wszystkim biednym matkom, fabryki zostalyby pozba-
wione znacznej iloSci pracownie. Jest to wzglad, majacy na widoku
fabrykantéw, ludzi zamoznych, ale, badZ co badz, ludzie ci, ktérzy
dzisiaj gotowi sa do udzielenia pomocy, przestaliby jej udzielaé, gdyby
to sprzeciwialo si¢ ich interesom.

Autor przychodzi do wniosku, Ze najwlasciwszy bedzie system
karmienia mieszanego. Matka karmi¢ powinna conajmniej 2—3 razy
dziennie. Poza tem dziecko winno by¢ karmione mlekiem wyjalo-
wionem.

Prawda, ze wyjalowienie, zabijajac drobnoustroje chorobowe,
niszczy zarazem zaczyny rozpuszczalno, konieczne do strawienia mleka,
ale drobna nawet ilos¢ owych fermentéw, wprowadzona z mlekiem
matczynem do zoladka dziecku, wystarczy na caly dzien.

Poza tom wzgledy moralno$ci przemawiaja za dopuszczaniem
dziecka chociaz pare razy dziennie do matczynego lona, zreszta i wy-
datek pienieZny na sztuczne karmienie bedzie troche mniejszy.

Autor radzi opiek¢ nad niemowletami, wzglednie icli matkami
urzadzaé¢ w sposob nastepujacy.

Po urodzeniu dziecka kazda poloznica otrzymuje kartke obja-
Sniajaca ja, w jaki spos6b ma postapi¢, by otrzymaé pomoc, jezeli
jej potrzebuje, lub proszaca ja o pomoc dla dzieci biednych, jezeli
jest zamozna. Kazda matka, szukajaca pomocy, obowiazana jest
udzieli¢ wiadomo$ci o stanie swego zdrowia, o Srodkach utrzymania,
o zajeciu, o zarobkach meza, i o robocie, ktéra moglaby wykony-
waé, pozostajac przy dziecku. Lekarz bada, czy poloznica moze
sama karmié. Jezeli zachodzi potrzeba, dziecko otrzymuje mleko wy-
jalowione.

W Wersalu nie rozdaja mleka, a sprzedaja: biednym za polowe
ceny zlego mleka na rynku, bogatym za cene¢ podwodjna. W ten
sposob robig nawet pewne oszczednoSci. S. Muszynski.
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213. C. Hochsin ge r. 0 tak zwanej goraczce gruczolowej dzieci.
(Wiener Medicinische Wochenschrift 1902. N-ra 6, 7, 8).

W roku 1889 lekarz S. Pfeiffer z Wiesbadenu opisal nowa
jednostke chorobowa, ktéra nazwal ,goraczka gruczolowa dzieci®.
Podlug opisu P fe i ffer’a jest to ostra choroba gorgczkowa, napo-
tykajaca sie u dzieci w wieku lat 5 do 8, ktérej towarzyszy bolesne
obrzmienie gruczoléw szyjowych lub podszczekowych po obu, czesciej
po jednej stronie szyi. Obrzmienie zazwyczaj nie przechodzi w ro-
pienie. Z innych objawow Pfeiffer notuje ogolne niedomaganie,
bole w czlonkach, brak apetytu, przekrwienie jezyka, gardzieli, boél
przy lykaniu, zatrzymanie stolca, czasami wymioty, trzymanie glowy
nieprawidlowe (podobnie jak przy torticollis rheumatica). Na zasadzie
tych objawéw, a takze na zasadzie epidemicznego nieraz pojawiania
sie¢ tej choroby, P feiffer uwaza swg ,goraczke gruczolowa*
za sui generis infekcyjna, etyologicznie odrebna, chorobe.

Spostrzezenia P feif fer’a zostaly potwierdzone przez spostrze-
Zzenia wielu innych autoréw, w krétkim czasie powstala obfita kazui-
styka goraczki gruczolowej i nowa jednostka chorobowa, zdawalo sie,
zyskala sobie prawo obywatelstwa w patologii. J. Hochsinger
spotykal czesto przypadki cierpienia podobne do opisywanego przez
Pfeiffer'a. Dokladne jednak zbadanie tych przypadkow, jak
réwniez przypadkow, opisanych w literaturze, doprowadzilo go do
wniosku, Ze poglad Pfeiffer’a na istote goraczki gruczolowej jest
bledny, zZe cierpienie to nie jest odrebng etyologicznie choroba, iecz
ze powstaje ono tylko jako powiklanie niektéorych innych choréb
infekcyjnych. Poglad Hoch singe r’a na tak zwana goraczke gru-
czolowg jest nastepujacy.

W przebiegu wielu choréb infekcyjnych z lokalizacya w gar-
dzieli, jamie ustnej i nosogardzielowej spotykamy obrzmienia gruczo-
léw szyjowych lub podszczekowych. Do choréb tych naleza miedzy
innemi odra, plonica, blonica, angina follicularis, storaatitis i wiele
innych. Towarzyszace tym chorobom obrzmienie gruczolow wystepu,]*e
albo jednoczesnie z podstawowg choroba, albo tez (rzadziej) rozwija
si¢ dopiero po pewnym czasie, jako nastepcza choroba. W osta-
tnim przypadku obrzmieniu gruczoléw towarzyszy czesto, cho¢ nie-
zawsze, goraczka i objawy ogélnego niedomagania. Objawy te objas-
ni¢ sie daja tak zwana rcinfekcyq ustroju pasorzytaini lub toksynami
podstawowej choroby, ktére po jej ustapieniu czesto pozostaja w gru-
czolach limfatycznych w stanie ukrytym. Podobne wtérne cierpienie
gruczoldw z towarzyszacymi mu ogélnymi objawami zdarza si¢ nieraz
w przypadkach, kiedy pierwotne cierpienie bylo bardzo lekkie i nawet
moglo by¢ zupelnie niezauwazone. Tego rodzaju przypadki wprowadzily
wlasnie w blad P feiffer’a, ktory, nie zwrociwszy dostatecznej u-
wagi na wywiady, uznal objaw wtoérny za pierwotne, odrebne cier-
pienie. Przegladajac obszerna literature goraczki gruczolowej, H.
odnajdywal zawsze w wywiadach wskazowki na przebyte uprzednio
zakazne cierpienie gardzieli, nosa, lub ust; w7 innych przypadkach
spotykal istniejace jeszcze przekrwienie, lub stany zapalne tych czesci



KRONIKA LEKARSKA. 465

ciala; w jeszcze innych przypadkach spotykal objawy zapalenia nerek,
ktéore naprowadzaly na mys$l, Ze pierwotna przebyta choroba byla
plonica. Opisywane przez P feiffer'a epidemie goraczki gru-
czolowej objasnia H. epidemicznem wystepowaniem cierpienia pier-
wotnego.

Omawiajac patogeneze wtornych spraw chorobowych w gruczo-
lach szyjowych, H. twierdzi, ze goraczka nie jest w tych sprawach
jakim$ istotnym patognomonicznym objawem. Moze ona by¢, moze
jej nie byé wcale. Bywa tez ona bardzo roéznych typéw: continua,
remittens lub intermittens. Po ustapieniu goraczki obrzmienie gru-
czoléow czesto pozostaje jeszcze jaki§ czas. Obrzmienie gruczoléw
rzadko przechodzi w ropienie, ale i to, podlug H., nie jest stalym
objawem. Przypadki ropnego zapalenia gruczolu zdarzaja sie, ale
bywaja zazwyczaj falszywie rozpoznawane. Abscessus p/iaryngealis
autor uwaza tez za sprawe analogiczng z goraczka gruczolows, z ta
tylko roznica, ze cierpieniu ulega gruczol glebiej polozony i sprawa
przechodzi w ropienie. Sprawie w gruczolach towarzyszy prawdo-
podobnie zwykle lymphangoitis, ktére to cierpienie powoduje podnie-
sienie cieploty. ,,Goracza gruczolowa® zdarza si¢ prawie wylacznie
w wieku dzieciecym, a to z powodu malej odpornosci gruczoléow
malych dzieci przeciw infekcyi, a takze wskutek szczegdlnie bujnego
rozwoju u nich tkanki adenoidalnej, ktéra latwo ulega pierwotnym
sprawom zapalnym i tein daje powod do wystepowania wtéornych spraw
w gruczolach. Do narzadéw zbudowanych z tkanki adenoidalnej
procz migdalkéw, bedacych najczesciej punktem wyjscia choroby, na-
lezy jeszcze tak zwana tonsilla Luschka, znajdujaca si¢ w jamie noso-
gardzielowej i podlegajaca czesto cierpieniu zupelnie analogicznemu
z tonsillitis. Cierpienie to, cho¢ nieopisywane w zadnym podreczniku,
nie nalezy do rzadkich i, zdaniem H., stanowi jedng z czestszych
przyczyn ,goraczki gruczolowej".

W koncu H. dotyka i sprawy leczenia omawianej choroby.
Zaleca on w pierwszych jej okresach wilgotne opatrunki z aq. Goulardi,
a po ustapieniu goraczki wcieranie »% masci ichtyolowej. Jako S$ro-
dek profilaktyczny zaleca czysto$¢ i dezynfekcye jamy ustnej i gar-
dzieli, to jest miejsc pierwotnego zakazenia ustroju. Zamiast malo
skutecznych plukan gardla H. radzi dawaé¢ dzieciom cukierki, napo-
jone Srodkami Sciagajacymi i antyseptycznymi. Z. Grudzinski.

214. D-r Friedman. Zatrzymanie moczu u noworodkéw. (Der
Kinderarzt. Heft 130. 1900).

Jako przyczyne czestego zatrzymania moczu u noworodkow
w pierwszych dniach Zycia autor podaje podniesienie cieploty ciala,
wywolane wskutek sprawy zapalnej, towarzyszacej odgraniczeniu sie
i odpadnigciu sznurka pepkowego. Dla wywolania podniesienia cie-
ploty nie potrzeba ciezkiego zapalenia septycznego, w wiekszosci bo-
wiem przypadkéw lekkie miejscowe podraznienie wystepujace w po-
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staci umiarkowanego zaczerwienienia okolicy pg¢pkowej bywa przyczyna
podniesienia cieptoty ciata. Zatrzymanie moczu autor uwaza tutaj
za oznake stanu goraczkowego, radzac we wszystkich podobnych
przypadkach mierzenie cieptoty i baczne zwracanie uwagi na pe¢pek.
Stosowanie obojetnych proszkéw' osuszajacych, jak np. dermatolu, na
okolice pepkowy i czyste utrzymanie ciala przez codzienne obmywa-
nie lub kapiel—oto $rodki, ktérym autor w tych razach oddaje piewr-
szedstwo przed innemi metodami, opierajgc si¢ na wiasnych doswiad-
czeniach. Stan podraznienia zapalnego tem predzej znika, im $cislej
przestrzeganem jest suche utrzymanie pe¢pka.
M. Roszkowski.

1i,  WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

215. W laboratoryum , The Lancet“ przedsigwzigto badanie na
arszenik calego szeregu pokarmoéw i lekéw, przy przygotowaniu kto-
rych uzywa si¢ kwras siarczany. Miedzy innemi badane byly sztuczne
nawozy, uzywane W rolnictwie, przyczem wykazano w nich do$¢
duza 1ilo$¢ arszeniku w postaci, tatwb rozpuszczalnej w  wodzie.
Ttomaczy si¢ to tem, ze podstawowa czeScia nawozow sztucznych
jest fosforan wapna (calcium phosphoricum), otrzymywany dziataniem
kwasu siarczanego na popidt kostny. Pod wzgledem praktycznym
najwazuiejszem jest to, ze rosliny, wyrastajace na sztucznie nawozonym
gruncie, wchlaniajg w/ siebie arszenik: niewatpliwe jego $lady zna-
lezione byly np. wr kapu$cie i rzepie, wyrostych na takim gruncie.
(The Lancet.) L. N
216. A.Kisiel podaje 8 przypadkow' onanizmu u malych dzieci
(u jednego dziecka w 4-ym miesigcu zycia, u drugiego—w 6-ym,
a u reszty w wieku do 3 lat). Wazng role w rozwoju onanizmu
u dzieci autor przypisuje dziedziczno$ci; wrtrzech z opisanych przypad-
kow rodzice onanizujgcych si¢ dzieci, Iub ich kuzyni tez byli
W swoim czasie onanistami, lub tez posiadali jakiekolwiek nieprawid-
lowosci w sferze piciowej; oprocz tego w 3 przypadkach ojcowie
naduzywali alkoholu. (Prakticz. Medic.) . N.
217. W kwestyi leczenia za pomocg ciezaru roznych choréb zapal-
nych w sferze plciowej u kobiet prof. Schau ta w Tow. Akuszeryjno-
Ginekologicznem wr Wiedniu wskazal na to, ze sposob ten daje bar-
dzo pomyslne rezultaty w twrardych para- i perimetrit'ach. Pod
wpltywem tego leczenia czasami dlugotrwate i rozlegte wysigki podle-
gaja wessaniu w stosunkowo krotkim przeciagu czasu, a pozostate
stwardnienia (infiltrat)?)) usuw:aja si¢ za pomoca masazu, stosowanego
jednoczesnie z kapielami nasiadowemi. G la d k ow, chcac wyprdbo-
waé sposob Schauty, kilkakrotnie stosowat leczenie za pomoca
ucisku w przypadkach poporodowych parametrytéw, przyczem otrzy-
mal bardzo pomyslne rezultaty.

Technika tego sposobu polega na nastgpujacem: chora kiladzie
si¢ na w'znak z podniesiona nieco miednicg; do poclnvy wprowadza
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si¢ kolpeurynter, ktéry nastepnie napetnia si¢ rtecia (w poczatku wlewa
sig 500,0 rteci, przy nastgpnycli seansach ilo$¢ ta wzrasta stopniowo
do 800,0); na brzuch, na t¢ lub ow*a strong, zaleznie od polozenia
wysicku—ktadzie si¢ woreczek ze Srutem (5 funt.).

Kazdy seans trwa od 1 do 3 godzin, zaleznie od wytrzymatosci
chorych. (Zurnal Akusz. i Zensk. boi. Luty 1902 r.). L. N.

Y. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie 7 d. 26 marca 1902 roku.

Bregman i Steinhaus omawiajq przypadek limfosarkomatu,
przechodzgcego ze Srodpiersia do kanatu kregowego.

19-letnia chora zaczeta doznawaé od 2*2 miesigcy gwaltownego
bolu w okolicy lewej topatki i w lewej konczynie goérnej. Zrazu bol
napadowy, potem state parestezye w tych samych okolicach. Prze-
dmiotowo znaleziono, co nastgpuje: zwezenie lewej zrenicy 1 lewej
szpary ocznej oraz lekkie zaburzenia czucia wzdtuz lokciowego brzegu
przedramienia i ramienia. Po paru tygodniach wystapito w przeciagu
48 godzin zupelne porazenie konczyn dolnych, anaesthesia do 3-go
zebra, retentio, a potem incotinentia urinae. Po 10-u dniach niezna-
cznej poprawy nanowo pogorszenie: kaszel, kilkakrotnie haemoptod
(lasecznikéw gruzliczych nie wykryto); napady dusznos$ci; zaburzenia
w tykaniu. Rozszerzenie zyl na przedniej powierzchni klatki piersio-
wej. Duzy gruczol nadobojczykowy lewy. Zanik migéni konczyny
gornej lewej. Lzejsze zaburzenia czucia Konczyny goérnej prawe;j.
Goraczka. Exitus przy objawach duszenia si¢. Rozpoznanie: nowo-
twor $rodpiersia i kanalu kregowego, uciskajacy rdzen na wysokosci
ostatnich 2-ch odcinkéw szyjowych i gornych grzbietowych. Wobec
tego, ze chora przed 2 laty miata na ciele wysypke i kroste na na-
rzadach plciowych, Bregman przypuszczajac mozliwos¢ gummatu,
zastosowal leczenie specyalne, ktore jednak zadnej poprawy nie dato.
Na zakonczenie B., opierajac si¢ na wynikach autopsyi, ktéora w zu-
petnos$ci potwierdzita rozpoznanie kliniczne, rozpatruje znaczenie
pojedynczych objawow, 1 zaznacza nadzwyczajng rzadkos$¢ przejscia
limfosarkomatu $rodpiersia do kanatu kregowego. Przy badaniu pos-
miertnem pomienionego przypadku Steinhaus stwierdzit obec-
no$¢ guza olbrzymiego, wychodzacego z goérnej czeSci Srodpiersia
i przechodzacego =ztad do lewej polowy klatki piersiowej z ode-
pchnigciem wdot pluca lewego. Pozatem guz obrastat wielkie
naczynia S$rédpiersia i, zawijajac si¢ okolo tchawicy i przetyku, na
wysoko$ci 7 szyjowego i l-go i 2-go kregow’ piersiowych zrastat sig
z cialem kregow, przerastat je i tedy przedostal si¢ do kanatu kre-
gowego. W kanale krggowym masa nowotworowa zajmowala prze-
strzen z lewej strony miedzy 6-ym kregiem szyjowym a 3-im pici sio-
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wym pomigdzy opong twarda i koScig. Na tej przestrzeni rdzen byt
uci$nigty. Badanie drobnowidzowe wykazato, Zze nowotwoér byt lim-
fosarkomatem. Co do jego punktu wyj$cia,”wahaé si¢ mozna pomig-
dzy gruczolami limfatycznymi S$rodpiersia, a grasicg; ciatek Kassala,
charakterystycznych dla igratiey nie znaleziono pod drobnowidzem.
Zmiany anatomiczne w rdzeniu byly nastgpujace: na miejscu ucisku
metoda Marchi’ego wykazano zwyrodnienie biatej substancji na
calym przekroju, pozatem za$§ lewy roég byl zniszczony cze$ciowo
przez wybroczyny, ktére na niewielkiej przestrzeni przeszty na prze-
dni lewy peczek, na spoidto przednie. Nad miejscem ucisku znale-
zione zostalo klasyczne zwyrodnienie wstgpujace w stupach Gol I'a
i w drogach bocznych modzdzkowych; pod miejscem ucisku zwyrod-
niaty drogi zst¢pujace, ruchowe.

W dyskusvi Gabszewicz przytacza przypadek, spostrzegany
przez niego w r. 1885 w klinice chirurgicznej, a dotyczacy 22-letniego
mezczyzny, ktéory przybyl do szpitala na skutek guza bolesnego, eliel-
bocacego pomigdzy topatka i kolumng kregowa z prawej strony. Chory
mial bezwtad ndég obustronny. W okolicy 6— 10-go kregu grzbieto-
wego wyrazne wygiecie kregostupa ku tytowi (kyphosis). Chory go-
raczkowal. Rozpoznano cierpienie gruzlicze kregdédw, powiktane ro-
pieniami. Po otworzeniu guza przekonano si¢, ze zamiast ropy znaj-
dowala si¢ w nim masa krwawo-galaretowata, z powodu obfitego
krwaxvienia zatamponowano jam¢. Po tygodniu exitus letalis. Sekcya
wykazata, ze istnial guz migkki w $rédpiersiu, zajmowal dolny piat
prawego pluca, zniszczyt trzony kregdéw, przeszedt na rdzen kregowy,
a nastepnie wydostal si¢ nazewnatrz pod postacig guza chetboeacego,
ktéry brano za ropien. Badanie drobnowidzowe wykazalo, Zze guz
nalezat do migsakow.

St. Kopczynski zaznacza, ze wobec tego, iz przedewszyst-
kiem i gltownie dotknicte byly w przypadku Bregmana korzenie
rdzeniowe czuciowe, cieckawg rzecza byloby zbadaé zwyrodnienia zste-
pujace w peczkach tylnych.

Bregman odpowiada, ze objawy ucisku rdzenia, jakie si¢
pozniej przylaczyly, nie pozwola, zapewne, na wyodrgbnienie tych
zwyrodnien. Odnos$ne badania sg w toku.

Posiedzenie z d. 8 kwietnia.

. T.Stano iSt. Kopczynsk i przedstaxx-ili preparat mozgu
z kostniakami opony twardej, pochodzacego z chorego, lat 58, dotk-
nigtego gruzlica pluc 1 objaxvami ze strony systemu nerwoxv'ego (silne
bole glowy, stan pewnego podniecenia z przejscio\wVBm bredzeniem,
brak oddzialyxvania na $wiatto w Zrenicach). Sekcya xx*ykazala précz
zmian gruzliczych w plucach objawy przewlektego zajecia wszystkich
opon, zwlaszcza za§ opony twardejpod postacigniezwyklego nowo-
tworzenia kostnego,a mianoxxicie twardej skorupy kostnej (17 ctin.
dtugosci, 7 szerokos$ci), pokrywajacej cala przednig i cala $rodkowa
cze$¢ lewej potkuli, gloxvnie pod opona,twardg i zro$nigtej z opo-
nami migkkiemi i z istotg modzgu.
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Ryclilinski demonstrowal rowniez mozg z kostniakiem opony
twardej z przypadku, rozpoznanego za zycia, jako Taboparalysis.
Badanie posmiertne wykazato na wewngtrznej powierzchni opony
twardej w okolicy przedniej czgéci zrazow czotowych 2 kostne blaszki
0 nierownej dolnej powierzchni, majacej /i/2 ctm. w $rednicy; trzecia
mniejsza kostka znaleziona w okolicy przedniego $rodkowego zxvoju
po stronie lewej. Procz tego znaleziono nieznaczng leptomeningitis
1 xvybitny obrzek bocznych komor.

Z powodu demonstracyi Rych linskiego St. Kopczyn-
s K 1 zaznacza, ze malenkie blaszki, znalezione przez R. u wspomnia-
nego chorego z taboparalysis, nalezy uwazaé za przypadkowo wykryte
skostnienia w oponie twardej. Demonstrowany przez K. preparat,
gdzie kostniak miat 17 ctm. dtugosci i 7 szerokos$ci az nadto przeko-
nywa, ze nawet takie kostniaki moga przebiegaé klinicznie bez wyra-
znych objawow zajecia mozgu. Nowotworzenia takie zaliczane sg przez
anatomo-patologdw do kategoryi t. zw. ,,zufdlliger Befund®.

Rychlins ki w odpowiedzi zaznacza, ze by¢ moze, ze W przy-
padku Stano i Kopczynskiego modzg stopniowo do owego
ci$nienia si¢ przystosowat.

II. MOraczewski Waclaw wyglosil odczyt p. t. nO spala-
niu w organizmie “

Prelegent zdaje sprawe¢ z doswiadczen nad wydzielaniem orga-
nicznych sktadnikéw moczu pod wpltywem dyety przewaznie migsnej,
tluszczowej 1 weglowodanowej, ktore wykonano w przypadkach cu-
krzycy rozmaitego stopnia. Badania nad kwasem szczawiowym, indy-
kanem, siarczanami i acetonem doproxvadzily mowce do nastepujacych
xvnioskow:

1) Indykan, kwas szczawiowy ulegajg xvabaniom, zblizonym do
siebie tylko kierunkiem, ale nic wielko$cia, t. j. zmiany w moczu
dotyczag zwykle obu tych cial, cho¢ xv nierownej mierze.

2) Wyrazna i xvszedzie spotykana zalezno$¢ siarczandw zwig-
zanych od tluszczowej dyety i tu zostata stwierdzona.

Zestawione liczby wykazuja, ze oprocz indykanu musialy przy
dyecie tluszczoxvej uledz powigkszeniu ione ciata aromatyczne, albo
im podobne, poniewaz ilo$¢ siarczanéw przewyzsza stosunkowo ilos¢
indykanu. Wzmozenie si¢ ilosci kwasu szczawiowego i acetonu xvska-
zuje na to, ze d.yeta tluszczowa xvplywa wogoble na xvzmozenie wy-
dzielania ciatl organicznych xv moczu. Produkty spalania w ustroju
zalezne sa tylko w czgSci od zywnosci, a w znaczniejszej cz¢sci od
jakos$ci procesu i zmian, jakie dyeta xv nim wywoluje.

W dyslcusyi Pruszynski zaznacza, ze doswiadczenia Mora-
czewskiego przecza dotychczasowym pogladom na przyczyng xvy-
dzielania zxvigzkow aromatycznych, kxvasoxv eterosiarkow'ych, wreszcie
kwasu szczawiowego z ustroju, wymagaja spawdzenia. Jezeli tlusz-
cze zwigkszaja wydzielanie indykanu, a jeszcze bardziej kwasow
siarkowych zwiazanych, to mozna byloby przypusci¢, ze, albo pod
ich wplyxvem nastepuje uposledzenie trawienia, albo tez ogranicza
si¢ spalanie xv ustroju, resp. uposledza si¢ czynnos$¢ fermentéw utle-
niajacych (oksydoz). Dla rozstrzygnigcia tej kwestyi nalezatoby prze-
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prowadzi¢ szereg badan, ktéorych M. nie podaje. Co si¢ za§ tyczy
powstawania kwasu szczawiowego z tluszczéow, to mozliwosé taka
niewatpliwie istnieje. Przemawia za tern fakt, ze otylos¢, oksalurya,
cukromocz i skaza moczanowa moga wystepowac¢ naprzemian i dzie-
dzicznie, co dowodzi niedostatecznego spalania (braku odpowiednich
oksydoz). Fakt, ze ilo§¢ eterosiarkanow w doswiadczeniach Mor a-
czews kiego nie odpowiada ilosci indolu, przemawia za tem, zZe
wraz z indolem, jako produktem z grupy skatoloctowEj bialka moga
wydzielaé¢ si¢ inne zwiazki aromatyczne, tak z grupy kwasu fenylami-
dopropionowego, jako tez i tyrozyny.
Bornstein.

V. dfancuzkich Towarzystw Lekarskich,

1 »

Towarzystwo chirurgdw paryzkich. Posiedzenia z d. 19 i 26
Lutego oraz s d. 12, 19 i 26 Marca 1902 r.

1) Reynier i Souligoux przedstawili chorego po gastro-
stomii. 47-letni osobnik juz od 19-go roku zycia doznawal zaburzen
W odzywianiu naskutek kojarzacych sie z dylatacya zwezen przelyku.
Po obnazeniu zoladka i czeSeiowem jego wyciagnieciu na zewnatrz
odcinek ten skrecono podwdéjnie i przymocowano do $Sciany brzusznej,
poczem olwrorzono narzad na szczycie sporzadzonego w sposéb po-
wyiszy stozka i wprowadzono don zglebnik. Wynik byl doskonaly,
a przetoka-trwala. W sposéb taki operuje roéwniez i Ullmann
z Wiednia.

2) Poirier leczyl kobiete, przystana z postawionem przez
wielu lekarzy rozpoznaniem raka odimernika. W przebiegu lapnro-
tomii prébnej nie znaleziono guza ani na zoladku, ani na trzewach
przyleglych. Wobec widocznego jednak skurczu odzwiernika tenze
rozcieto, poczem znaleziono na tegoz powierzchni przedniej wygoro-
wanie duze, jak orzech laskowy. Guzowato$¢ ta, jak wykrylo ba-
danie pod drobnowidzem, byla migsniakiem wildknistym (fibro-
myoma). Operowana wyzdrowiala szybko, a zaburzenia w trawie-
niu ustapily na dobre.

3) Tuffier. O zmianach we krwi w przypadkach bgblowca.
Autor wespol z Milianmemm doszedl do przekonania, ze bablowiec
wywoluje calkiem osobliwsza reakcye ze strony krwi, a mianowicie
—eozynofili¢ bez wzgledu na to, jakiem jest umiaiscowienie pasorzyta.
Na przypadkéw' 12 autorzy w jednym tylko zostali wprowadzeni w
blad przez wynik badan krwi, a mianowicie po stwierdzeniu eozyno-
fili postawiono rozpoznanie bgblowca, gdy tymczasem byl to $luzak
(myxoma).

4) Tuffier. Zabiegi chirurgiczne wobec tetniaka aorty. Przy-
padek dotyczyl 40-letniej kobiety, nie obciazonej dziedzicznie, u ktd-
rej znaleziono wI drugiem miedzyzebrzu prawem maly, wypuklajacy
sie¢ guz, z wyrazng pulsacyg, uznany za tetniak czeSci wstepujacej
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luku. Za pomoca przeswietlania wykryto, ze worek powstal kosztem
prawej powierzchni bocznej tetnicy gltéwnej, zdjgcia za$ graficzne
przekonaty, iz byl to tetniak workowaty (aneurysma sacciforme),
ktory taczyt sie¢ z aorta przez otwor wazki. Ze wzgledu na nader
szybki rozrost guza i prawdopodobienstwo peknigcia przystapiono do
operacyi, lubo ogélny stan chorej byt cigzki. Rozcigcie guza udato
si¢ wzglednie tatwo, chod otwarta byla przytem szczelnie zros$nigta
optucna; w miar¢ jednak zblizania si¢ do miejsca, w ktorcra guz
wrastat w aortg, warunki uktadaly si¢ coraz trudniej. Po wycisnigcia
zawarto$ci worka na otwor nalozono podwigzke i zaci$nigto takowa
bardzo lekko, co powtdrzonem zostalo raz jeszcze z ligaturg druga.
Nie dowierzajac, wszelako, mocy podwiazek, autor nie wycinal worka,
co tez obecnie poczytuje sobie za blad. Chora trzymata si¢ niezle
przez dni 11, odtad jednak zaczg¢ta goraczkowac i 16-go dnia po za-
biegu zmarta na skutek krwotoku wtérnego, wywotanego przez zgo-
rzel worka. T. sadzi, ze wyrezekowanie worka datoby wynik catkiem
inny, rozumie si¢, dla chorej pomysiny.

W dyskusyi zaznacza P oirier, iz w ogromnej wigkszosci przy-
padkow zmiany w $cianie aorty sa zbyt wybitne, by mozna bylo
tudzi¢ si¢ mysla o skutecznosci jakiejkolwiekbadZ interwencyi. 1) e-
lorme, nie dziwigc si¢, bynajmniej, pokusom chirurgicznym, uwaza
je za zbyteczne z uwagi na znakomite wyniki, osiggane za pomoca
leczenia zelatyng. R ec lus nie przypuszcza mozliwosci dobrego wy-
niku nawet w razie wyrezekowania wyrka, §ciana bowiem aorty
w sasiedztwie tetniaka tak zawsze jest zwyrodniate, ze na podwig-
zanie rachowa¢ nie mozna. Na to odpowiada prelegent, ze, wlasnie,
w przypadku tym badania wykryly brak istoty w $cianie tgtnicy
glow nej catkiem miejscowy, ze dokota otworu stan tkanek byt calkiem
zadowalniajacy, zagojenie zatem po rezekcyi byloby niewatpliwym.

5) Reywuier. Anewryzm tetniczo-Zylny zatoki jamistej wy-
leczony surowicq zelatynowq. Z okazyi sprawozdania Tuffier’a
autor przytacza spostrzezenie, dotyczace 4 l-letniej kobiety, ktora przed
9 miesigcami ulegla ztamaniu podstawy czaszki, na skutek czego
rozwinagl si¢ wyszczegolniony w nagtéwku tetniak. Po nalozeniu we
2 miesigce od wypadku podwiazki na prawa tetnice szyjowa (a. ca-
rotis communis) otrzymano zrazu whnik zadowalniajacy, niebawem
jednak powrrdcit szmer podmuchowy tetniaka, jednocze$nie za§ wysta-
pilty zaburzenia ze strony mozgu, zalezne od podwigzania naczynia.
Poniewraz powtoérzenie takiego zabiegu po stronie lewej nie moglo by¢
wskazanem, sprobowano zastrzykiwad surowicy zelatynowej, ktoéra po
przejéciowej na razie poprawie ostatecznie doprowadzita do wynikoéw
trwaltych. Wyrazisto§¢ podmuchu zmniejszyta si¢ stopniowy, wTeszcie
znikt tenze zupelnie.

6) Schwartz Przypadek rzekomego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego (Pseudo-appendicitis). Poslugaczka szpitalna, dwukrotnie
operowana na skutek objawow' zapalenia wyrostka robaczkowego
i przepukliny brzusznej pooperacyjnej, zaczeta znéw doznawaé bolow
w dole biodrowym prawym (fossa iliaca dex.), powiktanych goraczka.
Naciek wymacywano wyraznie. W przebiegu laparotomii bocznej
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stwierdzono przedewszystkiem brak wyrostka, z ktérego pozostat tylko
kikut na pozor zdrowy. Sprawca zaburzen byl guz niewielki, wito<
kniak, wrastajacy w jelito czcze, w okolicy okotokatniczej (ileo-coeca-
lis). Guz wycigto, a na kiszke nalozono szew.

7) Guinard powraca raz jeszcze do ciekawego, badz co badz
przypadku Tuffiera. Godzac si¢ z ostatnim co do bezskutecz-
nosci samego tylko podwiazania szypuly tetniaka, G. mniema, ze
rébwniez nalezy wyrzec si¢ wycinania worka, bylby to bowiem, wobec
zmian na aorcie, poétsrodek tylko. Moéwca w 12 przypadkach doko-
nywal podwigzywania prawej tetnicy szyjowej i podobojczykowej
z wynikiem stale pomys$lnym u osobnikéw z tetniakami czeSci wste-
pujacej tuku aorty lub pnia glowo-barkowego (truncus brachio-cepha-
licus); za r¢koczynem tym przemawia nadto mniejszy stopien wigza-
cego si¢ z nim niebezpieczenatwa.

9) Potherat i Charrier. Wyciecie czesciowe nasieniowo-
dow w przypadkach przerostu gruczotu krokowego. Operacyi tej
dokonali autorzy w 4-ch przypadkach, powiktanych zatrzymaniem sig
moczu. Jeden z chorych, w stanie wyjatkowo ci¢zkim, zmart w dni
kilka po zabiegu; w dwoch przypadkach wynik byt zadowalniajacy,
a poprawe w oddawaniu uryny zauwazono po uplywie dni 10—12.
Wreszcie, w spostrzezeniu czwartem nie odniesiono z rekoczynu ko-
rzy$ci zadnej. Tu dodaje L egueu, ze uwaza réwniez rezekcye va-
sorura deferentium za bezuzyteczng zupeilnie, a wynikow trwatych
mozna si¢ spodziewac jedynie od wycigcia gruczolu—prostatektomii.

a) Societe medicale des hopitaux. Posiedzenie z d. 13-0o i 27-go
Grudnia 1901 roku.

1) Jules Courmont z Lyonu omawia obecnos¢ lasecznika
Eberth'a we krwi chorych na dar brzuszny i wartos¢ drobnoust-
roju tego dla dyagnozy wczesnej. Lasecznik pokazuje sie we krwi
zazwyczaj juz przed dniem S5-ym choroby i trzyma si¢ tamze do konca
3-go tygodnia. W postaciach, dajacych nawroty, mozna go wykry¢
pozniej jeszcze. Lasecznik taki, wzigty ze krwi, posiada wszystkie
swe cechy wilasciwe, wyjawszy chyba nader ograniczong zdolnos$¢
aglutynacyjng. Celem dokonania badan, nalezy zaszczepi¢ 2—4 ccm.
krwi na 500, o bulionu; mniejsze bowiem ilo$ci dadzg zawsze wynik
ujemny.

2) Simonin podnosi czgsto$¢ zapalen wyrostka robaczkowego
w przebiegu rozmaitych cierpien zakaznych. Autor przytacza pokrotce
kazuistyke, zawierajaca 18 przypadkow, w sktad ktorych wchodzity:
niezyt gardzieli (angina infectiosa), ptonica, roza i zapalenie gruczotu
przyusznego. Obok gléwnego obrazu chorobowego stwierdzano tu
wszelakie postacie zapalenia wyrostka (appendicitis)y az do ropienia
i przezarcia. Sprawa ta szerzy si¢ najczesciej droga infekcyi ogodlnej,
przyczem czynnym tu gltownie bywa paciorkowiec. Majac fakty te
na uwadze, nie trudno zgodzi¢ si¢ na poglad niektorych anatomow,
utrzymujacych, ze stwardnienie wyrostka robaczkowego, tak czgsto
stwierdzane u osobnikéw starych, jest okresem koficowym szeregu
ukrytych lub podostrych spraw zapalnych. Te wystepuja zwykle
w pierwszej potowie zycia osobnika, wtedy wigc, gdy 1 cierpienia
zakazne nie sg rzadkie.
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b) Academie de medecine. Posiedzenie z dnia 10-go i 24-0o
Grudnia 1901 roku.

1) Mosse (z Tuluzy). Leczenie cukrzycy kartoflami. Na mo-
cy badan szczegoélowych dr. M. przychodzi do wnioskow nastepuja-
cych: Weglowodany dla dyabetykéow sa niezbedne, lecz z drugiej stro-
ny w wiekszym, niz inne Srodki odzywcze, stopniu zwi¢kszaja hy-
perglykcmie (nadcukrzyce); otéz, nalezy okresli¢ sposéb odzywiania
i proporcye, w jakich Srodki te zabezpieczaja spotrzebowanie najlep-
sze, bez ujemnego dzialania pobocznego. Za odzywke taka autor
uwaza kartofle, ktére dawa¢ mozna z korzyscia zamiast chleba w sto-
sunku 3: 1. Zamiana taka znoszona byla dobrze we wszystkich pra-
wie spostrzezeniach. Dzieki jej zauwazono u chorych w kroétkim cza-
sie: zmniejszenie si¢ pragnienia oraz cukromoczu, a nadto — zmiany
w wydzielaniu si¢ réznych cze¢Sci skladowych moczu, co z poprawa
stanu ogolnego szlo wspoélczesnie. Polepszenie stwierdzono rowniez
i w najciezszej trzustkowej postaci cierpienia (diabeies yancreatica).
Gdy wracano do karmienia chlebem, w stanie polepszenia ogélnego
nastepowala przerwa, lubo niekiedy zaburzenia dawniejsze mniej juz
byly wybitne, niz przed zastosowaniem dyety kartoflowej. Ta uzy-
tecznos$¢ kartofli, oczywiscie, znajduje si¢ w zwiazku z obfita w tychze
zawartoScia soli, ktérych niezbedno$¢ dla odzywiania wciaz jeszcze
nie je$t oceniona, jak nalezy; sq to przewaznie sole potasowe, zwig-
zane z kwasami. Wreszcie, pamietaé¢ trzeba, ze przewlekle zapalenie
nerek z nieznacznymi nawet przejawami mocznicy jest przeciwwska-
zaniem do stosowania omawianej dyety, potas bowiem wzmaga jado-
wito§¢ krwi.

2) Arloing. O gruilicy ludzkiej i zwierzecej. D-r. A.,
przeciwnik pogladow K oc h’a, przeprowadzil 5 seryi doSwiadczen
z lasecznikiem gruzlicy, pochodzacym od czlowieka i wyhodowanym
w pracowni. Drobnoustrojami temi zakazano nastepnie wielkie ros$lino-
zerne, jak byka, jaléowke, osta i koze. Wyniki otrzymywano rozne;
pewna ilo§¢ zwierzat zachorowywala ci¢zko, pozostale nieznacznie
tylko. Poglady autora stresci¢ mozna, jak nastepuje: 1) poniewaz
jadowito$¢ lasecznika jest zmienng i tenze przystosowaé si¢ umie nie-
kiedy do ustroju, nie jest wiec niespodzianka zadna, Ze lasecznik gru-
zlicy ludzkiej wywoluje u niektérych zwierzat objawy raniej grozne,
niz ten sam drobnoustréj gruzlicy bydlecej. 2) Mozna wykry¢ pocho-
dzade od czlowieka laseczniki, ktore zaszczepia zwierzetom gruzlice.
3) Jezeli zdarza si¢ czasami, ze do stanu tego nie dochodzi, to wy-
nik taki nie zalezy, bynajmniej, od réznego rodzaju gruzlicy. 4) Nalezy
uzna¢ stanowczo jednolito$¢ gruzlicy ludzkiej i zwierzecej. 5) Koch
i Schiitz nie dowiedli odmiennos$ci tejze. Trzeba wiec 6) utrzy-
mywaé¢ w calej swej sile znane przepisy sanitarno - policyjne co (lo
miesa i mleka, ktére moga by¢ rozsadnikami zarazy. K. N.
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VII. ODCINEK.

i. K. Proksc]l. Historya choréb wenerycznych (Die Geschichte der
venerischen Krankheiten. Alterthum und Mittelalter) w staroZytno-
Sei i w wiekach Srednich.

{Dokonczenie).

Francya. Gorard de Ber ry, lekarz paryzki z pierwszej potowy
wieku XIII, rozdziale ,de ulceribus et apostematibus virgae* pisze:
,Virga patitur a coitu cum mulieribus immundis de spermate corrupto
vel ex humore venenoso in collo matricis recepto; nam virga inficitur
et aliquando alterat totum corpus®“. Bernard de Gordon (XIII w.)
zalicza rzezaczke do chordb prowadzacych rodzaj ludzki na zatracenie
i dlatego zwie ja ,fluxus humani generis“. Mowi o wziernikach
macicznych, ktorych sam, o ile wnosi¢ mozna z opisu, nie uzywal.
Lafranchi, profesor chirurgii w Paryzu z konca XIII w., posu-
ngl nieco naprzéd wiadomosci o chorobach narzadow piciowych, poz-
nat doktadniej warunki przeniesienia zarazy i wskazal, ze mozna na-
by¢ wrzdéd od kobiety, ktéora jest zdrowa, a ktéora w razach takich
bywa tylko ogniwem posredniem przy przeniesieniu zarazy. Wykazal,
ze owrzodzenie powstaje z pryszcza, ktory peka 1 rozszerza sic;
odroznial nadzerki pracia od wrzodow i rakow. Jako $rodek profila-
ktyczny zalecal obmywania pracia woda z octem po kazdym stosunku
z kobieta podejrzang o nieczysto$§¢. Yperraan, uczen Lafranchi,
dotknietym rzezaczka kaze wstrzymywacé si¢ od uzycia kawy, mowi
0 licznych przypadkach tradu, lub choréb do tradii zblizonych, ktore
predko wyleczyt mascia merkuryalng. Guido de Cauliaco (XLV
w.), lekarz papieski (Klemensa VI, Jnocentego VI i Urbana V), w
znakomitem dziele swojem, poswigconem chirurgii, dat dowody, ze byl
nie tylko dobrym kompilatorem, ale nadto obserwatorem dzielnym
1 spostrzegawczym. Chwali bardzo obrzezanie, jako $rodek zabezpie-
czajacy od wielu chordb; zaleca zabieg niezmiernie wazny, mianowicie
przecigcie napletka w razie, gdy nie mozna odciggna¢ go za glowke
i mie¢ dostgpu do owrzodzen. Balescon de Tarente zwraca
uwage, ze owrzodzenia na narzadach plciowych powstaja skutkiem
skaleczen przy stosunku plciowym =z kobieta niezdrowa, ze takiez
skaleczenia moga powsta¢ i na innych czg¢éciach ciata; w leczeniu
owrzodzen zaleca przedewszystkiem czystos¢, Tyle lekarze. Historyk
francuski Mezeray pisze: ,Ce fut un grand malheur dans la
Maison royale, et un plus grand encor de ce que Lotaire (kr6l L.)
mourut le 12 jour de Mars ’annee suivante (988) de quelque mauvais
Boucon qui lui avoit 6t6 donng par sa propre femine“. Ustawy dla
bordelow z r. 1347 w Avignonie i z r. 1388 w Strasburgu nakazuja
rewizye prostytutek przez chirurga miejskiego i usuwanie chorych
od obcowania piciowego. Fr. Vi llon, genjalny poeta, zmarly okoto
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roku 1489, daje w utworach swoich dowody, iz 6wczesnej ludnosci
paryskiej doktadnie byly znane nie tylko choroby weneryczne miej-
scowe, ale rowniez przymiot, oraz zwigzek tych choréb z rozpusts.
Rozporzadzenie z 25 marca r. 1493 nakazuje, aby wszyscy do-
tknigci przymiotem (,,touts malades de la Grosse Verdle®) opuscili
Paryz.

Anglia. Gilbertus (Anglicus) okoto roku 1290 utozyl ,,Com-
peudium® medycyny praktycznej; opisuje tam rzezaczke, szankra, spo-
sob przygotowania masci rtgciowej. Richardus ulozyl (w XII w.)
matg encyklopedye lekarska, w ktorej poucza, ze owrzodzenia na
narzadach plciowych powstaja skutkiem spotkowania z kobieta
w miesigczce. W razie bolu dotkliwego i opuchnigcia pracia radzi
mozliwie przedtuzaé stosunek piciowy z kobieta, poniewaz pochwa
niewiescia rozmigkcza, oczyszcza, wycigga rope i przeto bol tagodzi.
Z przesagdem tym spotykamy si¢ jeszcze w XVI wieku u lekarzy,
ktorzy zalecaja chorym spotKowanic z dziewicami. John (4a<des don,
lekarz krolewski z poczatkdow XIV w., obmywanie pracia moczem
wlasnym uwaza za cenny Srodek profilaktyczny, nadto przy niektérych
cierpieniach pracia i jader zaleca pewnego rodzaju suspensoryuin
(,in passionibus virgae vel testiculorum peplo vel benda supposita
convenit...). John Arden, lekarz krolow Ryszarda II i Henryka
IV, uwaza rzezaczkg za =zapalenie w potaczeniu z nadzerkami w ce-
wce moczowej; zaleca zprycowania mlekiem kobiecera z dodatkiem
cukru, olejku fiotkowego i mleka migdatlowego. William W allace
(1842), jeden ze znanych sytilidologéw, zapewnia, ze w Irlandyi znano
na setki lat przed odkryciem Ameryki pewna chorobg, ktéra roczniki
irlandzkie nazywaja ,,Bolgach francach®,t.j. pryszcze (pustulae) fran-
ncuskie; nazwa ta pozostala tam do dzi§ dnia i oznacza przymiot.
W regulaminie dla bordelow, wydanym w roku 1162 przez biskupa
w Winczester, znajdujemy zakaz trzymania kobiet, dotknietych
choroba narzadow plciowych oraz kary na przekraczajacych ten
zakaz.

Niemcy i Szwajcarya. Henryk von P fo Isp e undt w niemieckiem
dzietku swojem (z r. 1460), dla chirurgéw przeznaczonem, poswigca
sporo miejsca i uwagi chorobom narzadéw plciowych, co, oczywiscie,
dowodzi, ze choroby owe byly za jego czaséw rozpowszechnione.
Godnem zaznaczenia dla historyi jest tu jedno miejsce, mianowicie
przepis proszku na owrzodzenia ust, nosa i na ,wilde wertzen®;
czemu za$ przystugiwata ta nazwa, znajdujemy objasnienie w dzietku
z roku 1496 Jézefa Griinbeck, ktory méwi: ,,Bosen Franzos, das
man nennet die wylden Wiartzen*. Hieronim Brunswig (urodzony
w 1. 1424) mowi w dzietku wydanem w roku 1500, ze od kilku lat
coraz czg$ciej spotykaja sie chorzy, dotknieci rodzajem ospy, ktora
lekarze nazywaja obecnie ,male francose”, albo ,malum mortuum®,
ale choroba ta, acz spotykana rzadziej, znang byla i dawniej, tylko
pod inng nazwa: ,farmica uleeratio”. Wskazdéwka wyrazna i wazna.
Konrad Sche 1lig w dzietku swojem z przed roku 1500 rowniez
zwraca uwage na to, ze ,Malum de Francia“, uwazane przez niekto-
rych, nie§wiadomych rzeczy, za chorobe nowa, jest dobrze i oddawna
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znanem cierpieniem ,Formica®“. Jan W idmawun ,eximius artis
medicae professor et physicus principis Badensis® (ur. 1440 r.) uwaza
przymiot za chorobe identyczng z ,Formica“ 1 ,Saphati“ arabow.
Z autoréw nie lekarzy: Michael Sc otus (XIII w.) w dziele: ,De
procreatione et hominis physionomia“ wskazuje na cierpienia, udziela-
jace si¢ przy spoltkowaniu i przechodzace na potomstwo droga dzie-
dzicznosci: ,,Si vero mulier fluxum patiatur et vir eam cognoscat,
facile virga sibi vitiatur, ut patet in adolescentulis, qui hoc ignoran-
tes vitiantur quandoque virga, quandoque lepra... Sciendum est, quod
si erat fluxus, quando erat facta conceptio... creatura concipitur vitiata
in plus aut minus“. Peterman Etterlyn =z Lucerny opisuje epi-
demie¢, ktora powstata w Niemczech w roku 1400; drugi opis podaje
kronikarz szwajcarski Krzysztof Sylbe reisen; opisy .ich moga
przekonaé najuporczywszych nawet zwolennikéw teoryi o amerykan-
skiem pochodzeniu przymiotu, ze sa w bledzie i ze przymiot znany
byt od dawien dawna. Johann Heidenberg von Tritheim (1462—
1516 ), przytoczywszy opis epidemii, ktéra, zaczawszy si¢ w roku
1401, przez lat 12 trapita Europe¢ ,pustulis turgentibus et ulceribus
nimis horrendis®“, dodaje uwageg, ze ta sama choroba za jego czasow
przyszta ponownie do Niemiec z Francyi i dlatego nazwana ,maiurn
gallicum®. Diebold Schilling, kronikarz szwajcarski, opisujac wojng,
w ktorej jakoby wojska francuskie po raz pierwszy zaniosty przymiot
do Neapolu, dodaje uwageg, ze choroba ta, ktorg francuska zwa (,,die
man nennt Frantzosen®), znana juz byla dawniej i w ciagu jakich$
lat 20-stu dotkneta wiele biednych ludzi.

Hiszpania. Kacper Torella (1497) nalezy do tych wyjatko-
wych syfilografow XV wieku, ktorzy twierdza, ze przymiot po raz
pierwszy dostat si¢ do Europy dopiero w roku 1493, natomiast Fedro
Pintor, ktory zyl i pisal w tym wlasnie czasie, zna juz doktadnie
réoznice pomigdzy cierpieniami jamy ustnej, powstajagcemi skutkiem
przymiotu, a skutkiem =zatrucia rtgcig, zwraca uwage na przewleklos¢
choroby, zaznacza wreszcie wyraznie, ze w roku 1494 choroba przy-
jeta charakter epidemii, gdy sporadycznie ukazywala si¢ juz od roku
1483, a byla znang dawniej jeszcze.

Z tego, co si¢ dotad powiedziato, wynika, ze nauka o chorobach
wenerycznych nie zrobita w wiekach $rednich znacznych postepow.
Jedna z przyczyn stanu takiego nalezy upatrywaé w tajemnicy, jaka
otaczali chorzy choroby sweje, oraz w niezrozumiatej dla nas odrazie,
jaka mieli dla tych chorob lekarze, dzigki czemu nie chcieli wcale
ich leczy¢ nawet. Wobec takich warunkéw7 mozna si¢ dziwi¢, ze
jednak w dzietach lekarskich tych czaséw znajdujemy sporo miejsca,
poswiecconego chorobom narzadéw piciowych. Dziela te dowodza
rowniez stanowczo, ze przymiot, acz pod innemi nazwami, znany byt
w starozytnos$ci i w wiekach $rednich, wbrew dawniejszym przypusz-
czeniom o amerykanskiem jego pochodzeniu. Fr. G-y¢
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(js) W. Ostwald. Chemia analityczna. Z |1 wydania prze-
tozyli L. K. i W. M., stud. uniw. warsz. Warszawa, skfad gtéwny
w ksiegarni M. Borkowskiego.

Brak podrecznika chemii analitycznej oddawna uczuwac si¢ da-
wat w naszein pismiennictwie, dobrg wiec ustuge zrobili ttomacze,
przyswajajgc jezykowi naszemu prace Ostw a1d’a, prof. uniwersy-
tetu lipskiego. Tembardziej zas nalezy wybér podrecznika pochwalic,
ze autor ten odtam chemii postawit na scisle naukowej podstawie
opierajgc jga na zdobytych w czasach ostatnich ogdlnej teoryi spraw
chemicznych.

Cale dzietko autor podzielit na 2 czesci: teorye i zastosowanie;
wyktad zarédwno 1-szej, jak i 2-giej czesci jest jasny wogdle, choé
tu i owdzie niekiedy autor ttomaczy sie zawile.

Jezyk tloinaczenia jest dobry naogdt, nalezatoby jednak starac
sie 0 spolszczenie niektorych wyrazen np. zamiast ,proces” pisac
~Sprawa“.

W kazdym razie nader to pozyteczny dla pismiennictwa naby-
tek i spodziewa¢ sie nalezy, ze wobec duzej juz dzi$ liczby studen-

tow uniwersytetu i politechniki 1-szy naktad wkrotce bedzie wy-
czerpany.
(je) Dr E. Biernacki. Pro domo mea. Kartki z dziejow

nauki polskiej. Warszawa 1902.

W broszurze tej, ktéra stanowi odbitke z ,Glosu“ autor wyste-
puje z samoobrong przeciw krytyce. Duzo gorzkich zarzutéw pod
adresem traktowania u nas pracownikdw naukowych wypowiedziat
w niej autor, rzecz sama jest jednak zbyt subjektywna, aby juz dzis
mozna o niej napisac¢ co$ ogolniejszego. Skoro czas, ten wielki tagodzicicl
namietnosci, przyproszy rzecz cata, skoro ucichng namietne komenta-
rze, wrécimy do tego z pod serca wyrwanego wyznania, aby wysnuc¢
z niego szersze wnioski i pogtebi¢ sprawe, niewatpliwie, pierwszorze-
dnej wagi dla przysztych badaczy naszych stosunkéw.

0>) K. Rogozinski. 0 fizyologicznej rezorbcyi bakteryj
z jelita. Krakéw, nakt. Akad. Umiej. 1902.

Praca niniejsza wykonana zostata w pracowni prof. Kiecki ego.

Autor na zasadzie wuelu bardzo doswiadczen na zwierzetach
doszedt wt niej do nastepujgcych w~ynikéw:

1. W gruczotach krezkowych Zwierzat normalnych stale znaj-
dujg sie drobnoustroje, gtéwnie nalezgce do grupy bact. coli, co daje
sie stwierdzi¢ za pomocg hodowli oraz przy badaniu skrawkéw uprze-
dnio umieszczonych w bulionie. 2. W gruczofach krezkowych mozna
wykaza¢ obecnos¢ réznych obojetnych dla ustroju roztoczy, wprowa-
dzonych do kanatu pokarmowego; 3. przechodzenie z jelita do gruczo-
tow* zwyktych bakteryj jelitowych oraz wprowadzonych sztucznie do-
wodzi, ze rezorbcya bakteryj jest stanem prawidtowym; 4. poniew*az

3
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w stanach chorobowych znajdywane bywaja bakterye jelitowe w rdz-
nych narzadach, rzuca to nowe $wiatlo na stany podobne rezorbcvi
fizyologicznej; 5. fakt znalezienia bakteryi w gruczotach krezkowych
nie jest odosobniony, gdyz znajdujemy je, wogdle, w calym ukladzie
chlonnym, jak dowodza dotychczasowe badania.

0>) D-r J. Ziarko. Dzialanie lecznicze wody zegiestowskiej.

Autor podaje kilkanascie obserwacyi wlasnych, dokonanych
w szpitalu przy stosowaniu wody zegiestowskie;j.

(je) L. Dydyn s ki. 0 porazeniu Landryego (odb. z Nowin
lekarsk.)

(ja) J. Majkowski.  Zapalenia stawow (odb. z Medycyny).

Czasopisma polskie w Maju ).

1. Fizyologia. Popielski Os$rodek odruchowy gruczolow
trawiencowych. P. L. 18

2. Anatomia patologiczna. E nglender. O jednokomorowej
torbieli nerkowej. P. Ch. . Rytko. Przypadek sympodyi, M. 19.

3. Patologia ogdlna. Marischler. O wplywie NaGl na
wydzielanie nerek chorych. P. T. L. 1. Flaum. Chemia fizykalna
w medycynie. G. L. 19, 20, 21.

4. Farmakologia. Mutniadski. Ferrum oxydulatum. G. L. 21.
Surzycki O $rodkach nasercowych. P T. L. 1. Sadxkow-
s k i. WM. Pyramidon. K. L. 9, 10.

5. Choroby wewngtrzne. Arnstein. 0 zewngtrznem uzyciu
alkoholu w gos¢. stawowym. M. 20. Dziembowsk i. Palol i ter.
zmian w sercu przy miazdzycy tetnic. N. L. 5. Kedzior. Spo-
strzezenia nad zimnica. G. L. 20. Korczynski. Kilka uwag
w sprawie patologii miazdzycy. G. L. 18, 19. Moraczewski.
0 wydz kw. szczawiowego w cukrzycy. M. 18, 19, 20. 21. Ortow-
ski  W. Przyp. niezwyklego potaczenia tet. glownej z tet. plucna.
P. L. 21. Rabek. Przyczynek do leczenia niedroznos$ci jelit atro-
ping. M. 20. Wasowicz O leczeniu przewleklem choréb serca
w Krynicy. M. 21. Wiczkowski. Przycz. do nauki o zywieniu
1 lecz. chorych na zapal, nerek. P. L. 20.

6. Choroby dzieci. Brudzinski. Badanie mikrosk. stolcow
niemowlat. G. L. 19.

7. Choroby ukt. nerw. F latau Budowa rdzenia. K. L. 9, 10.
Strzeminski. Rzadki przyp. histeryi u me¢zczyzny. N. L. 5.
Zanietowski Badania neuramobimetryczne i kondensatoryczne
w myastenii. G. L. 21.

?) Skrécenia: P. L.—Przeglad Lekarski. P. Cli—Przeglad Chirurgiczny.
M.—Medycyna. P. T. L.—Pamigtnik Tow. Lek. G. L.—Gazeta Lekarska. K.
L.—Kronika Lekarska. N. L.—Nowiny Lekarskie. C. L.—Czasopismo Le-
karskie. Z.—Zdrowie. P.H.—Przeglad Higieniczny.
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8. Chirurgia. Goldman. Przyczynek do nauki o $miertel-
nych krwotokach po cigciu tchawicy. C. L. 5. Herman. O przed-
operacyjnem badaniu nerek. N. L. 5. Tenze. Przecigcie nerek. P. L.
19, 20, 21. Jastrzg¢bski. Przedziurawienie klatki piersiowe;.
P.L. 19. Kijewski O wycigciu ptuc. P. T. L. 1. Krajewski.
Epityphlitis. P. Ch. 1. Werth ei m. Przyczynek do anat. i topogr.
wyrostka robaczkowego. P. Ch. 1.

9. Choroby nosa, gardla. S pira Oko a ucho. P. L. 19, 20,21.

10. Hygiena. Chetmonski. Ot zw. zazigbieniu.Z. 5. Le-
gezynski. Obecne systemy usuwania $mieci z miast. P. H. 5. Fi-
dler. Projekt pomocy lekarskiej w g. Radomskiej. C. L. 5. Ko-
pczynski. Stan. Urzadzenia hygien. we wzor. szkét. Z. 5. Ser-
kéw sk i. O badaniu przez lekarzy prod. spozyw. C. L.5.

11.  Historya medyeyny. Giedroyé. Zrodla biogr.i bibl. dla
dziejow med. w Polsce. P. T. L. 1

Dnia 1 Ceerwca 1902 r.

—z— W Niemczech pod przewodnictwem prof. Leyden’a
organizuja si¢ wycieczki do zdrojowisk, we Francyi zwyczaj ten
upowszechnit si¢ oddawna, wobec tego nalezalo by zapytaé, czemu
wydziat zdrojowisk Tow. hig. zaprzestal wycieczek w tym roku.

—z— Ministeryum marynarki we Francyi wzbronilo lekarzom

marynarki drukowania prac naukowych w innych pismach procz ,,Arch.
de moéd. navale®.

—3— Dyzury lekarskie nocne udzielity w Tytlisie pomocy 505
chorym w ciggu roku, ptatnych bylo 712%. Na szeSciu lekarzy, czyli
za 4380 godzin otrzymali 767 rubli, czyli po 15 kop. za godzing
pracy, a po 1 kp. 50 za wizyte w przecigciu. Ciekawa byla by staty-
styka warszawskich ,,pomocy statych®“ i ,,posterunkéw®.

—z— 28 maja r. b. 0o g 6 wieczorem w zaktadzie prof. Szaj-
nochy odbyl si¢ obchdéd jubileuszowy kol. Kwasdnickiego
z powodu 25-lecia pracy zawodowej. Kol. Kwa$§ nick i potozyt
wielkie zastugi dla Tow. lek. Krakowskiego, a jako redaktor Przegladu
Lekarskiego na stanowisku tem umial wykaza¢ obok $wiatlego kie-
runku umiejetno$¢ zyskiwania sobie dzielnych wspolpracownikow.
Praca rekaktorska, pochtaniajaca wiele czasu, nie stoi bynajmniej na
przeszkodzie szerszej dzialalnos$ci kol. K., ktérej dowody sktadat nie
jednokrotnie. Zastuzonemu koledze zyczymy sit i checi do pracy
dalszej, zawsze owocnej i zawsze uczciwe;j.

—3— W Piatigorsku zawiazatlo si¢ Towarzystwo lekarzy
zdrojowych.
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—z— W min. o§wiaty powstal projekt urzadzenia etatowych
pracowni 1 katedr bakteryologicznychna wydziatach lekarskich
i w instytutach weterynaryjnych.

—z— Jak donosi Kur. Warss., grono osob podato do zatwier-
dzenia ustaweg: Tow. nauk scistych i stosowanych im. Marcelego
Nenckiego. Przybegdzie nam nowa instytucya naukowa, ktorej dzia-
falno$¢ zalezy¢ bedzie jednak nie tyle od ustawy, ile od kierownictwa
wlasciwego.

——z— Moskwaotrzymata 800000 rb. od niejakiego Razcwie-
towa na budowe i utrzymanie przytultku dla podupadlych lekarzy.

—&8— 1 czerwca w Berlinie zostala otwarta wystawa pomocy
naukowych przy nauczaniu medycyny.

ZMARLI.

D-r Konstanty Szatrowski dnia 28 Maja w Warszawie,
w wieku lat 32.

D-r Marya Zakrzewska dnia 13 Maja w willi Jamaica
Plain. pod Bostonem, w wieku lat 73. Zmarta byla jedna z pierw-
szych kobiet, ktore otrzymaty dyplom doktora medycyny w Stanach
Zjednoczonych. Zalozyla w Bostonie szpital , England Hospitalu,
ktorego blizko przez 40 lat byla ordynatorem. W Ameryce osiadia
w r. 1853-im.
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