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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. W KWESTY! CHOROB RODZINNYCH

NERWU WZROKOWEGO.

Napisal

Dr. med. H. Higier.

W obszerniejszej pracy »O rzadkich postaciach choréb ro-
dzinnych i dziedzicznych rdzenia i moézgowia“ mialem sposobno$é
przytoczy¢ miedzy innemi historye choroby pewnej rodziny, w ktorej
cztery siostry dotkni¢te byly pierwotnym zanikiem postepujacym ner-
wu wzrokowego. Zanik 6w stanowil jednak tylko bardzo nieznacz-
ny epizod w wielce skomplikowanym obrazie chorobowym, ktéry ze
stanowiska klinicznego nalezal w: cz¢Sci do choréb mozgowych, w cze-
$ci do choréb rdzeniowych pochodzenia samoistnego czyli wewnatrz-
ustrojowego {endogen). Zwracalem tez w toku rozprawy uwage na
obserwowany niejednokrotnie przez neuropatologéw zanik nerwéw
wzrokowych, wiklajacy rodzinne oraz dziedziczne porazenia mozgo-
rdzeniowe (diplegiae).

W artykule niniejszym zamierzam, opierajac si¢ na kilku wtlas-
nych, osobiScie przezemnie spotrzeganych przypadkach, Kkrytycznemu
poddaé¢ rozbiorowi ciekawa z wielu wzgledéw kwestye samoistnych

X Higier. Medycyna, 1896, — Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheil-
kunde, 1896, p. 1 — 70.

Kron. Lek. 1
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i wspolistniejacych zanikéw nerwu wzrokowego, o ile nosza wybitne
cechy cierpienia rodzinnego. Wobec tego, Ze posta¢ ta jest wzgled-
nie rzadka, Ze bardzo wiele podrecznikéw o niej wcale nie wspomi-
na, a jeszcze mniej usiluje przeprowadzi¢ racyonalna klasyfikacye tej,
coraz raniej jednolite formy obejmujacej, grupy nozologicznej, Ze wre-
szcie postaé¢ ta, dzigki pewnym wlaSciwoSciom swoim, jest nie malej
wagi dla lekarza-praktyka, — nie waham si¢ oglosi¢ spostrzezen
wlasnych, bedac z goéry przygotowany na zarzut ze strony kolegéw
oftalmologéw, Ze nie zawsze badanie dokonane zostalo z nalezyta Sci-
sloscia 1 Ze nie wszedzie posuwam si¢ o krok naprzéd od tego, co
w literaturze oftalmologicznej odnosnie do poruszanej przeze mnie
kwestryi ustalonem zostalo. Wytlémaczy mnie poniekad ta okolicz-
no$¢, ze mialem do czynienia wylacznie z chorymi ambulatoryjnymi,
chorymi, skierowanymi do mnie przez kolegéw okulistow celem bliz-
szego badania ukladu nerwowego. Odnos$ni chorzy odsylani zwrykle
bywaja przez oftalmologéw do neurologow i odwrotnie: biedacy ci
Z nerwowem cierpieniem oczu maja bowiem ten nieszczeSliwy przy-
wilej, ze z jednakowem prawem kazdy z wzmiankowanych specyali-
stow do swojej specyalnosci ich zalicza.

Zaczynam od chorego, laskawie skierowanego do mnie przed 4
laty przez kol. Mutermilcha.

Spostrzezenie 1-sze.

Izaak Gr, 20 lat, r¢kawicznik, zglosil si¢ do mnie w listopadzie
1894 r. z powodu oslabienia wzroku, ktore trwa od 6 tygodni, po-
wiekszajac si¢ stopniowo. W ostatnim czasie nie moze on czyta¢é
zarowno pisma drukowanego, jak pisanego. Wieksze przedmioty wi-
dzi niezle, jakby przez mgle, gorzej rozpoznaje je przy mocnem
oSwietleniu. Rozpoczelo sie oslabienie wzroku od boléw glowy i za-
wrotu. Syfilisu chory nie przechodzil, paleniu i piciu zbytnio nie od-
dawal si¢. Pochodzi z rodziny zdrowej, od rodzicéw nie spokrew-
nionych ze soba. Jedna z siéstr cierpi na migrene i padaczke.

Przy badaniu znalazlem, co nast¢puje. Narzady wewnetrzne
prawidlowe. Mocz bez bialka i cukru. Brak wszelkich oznak przy-
miotu, dny i go$éca. Mie¢Snie galek ocznych, zaréwno wewnetrzne
jak zewnetrzne, nietkniete. Zrenice réwnomiernie rozszerzone oddzia-
lywaja na $wiatlo i akomodacye prawidlowo. Widzenie oSrodkowe
wynosi 724 dla prawego, Yie dla lewego oka. Lewe oko nieco nad-
wzroczne. Granice pola widzenia prawidlowe. Perymetr wykazuje
dosy¢ znacznych rozmiaréw skotomat oSrodkowy. Uczucie barw

w obrebie skotomatu nie zle zachowane, z wyjatkiem dla barwy zie-
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lonej, wydajacej sie szara. Bolesno$ci galek ocznych na ucisk i przy
ruchach niema.

Obraz wziernikowy w obu oczach jednakowy: tarcza nerwu
wzrokowego nieco obrzmiala, granice jej zamglone, polowa skroniowa
blado-niebieskawo zabarwiona, cze$¢ Srodkowa tarczy prazkowalo
zmetniala, naczynia malo zmienione.

Nerwy czaszkowe nie zajete. W sferze ruchowej i czuciowej
zadnych zboczen od normy. Odruchy Scieggnowe bardzo zywe. Roz-
winiecie umystowe przecietne.

Oto wszystko, co si¢ dalo przy pierwszem, pobieznem nieco ba-
daniu stwierdzi¢ u chorego naszego. Wobec braku wszelkich danych
anamnestycznych, przemawiajacych za zatruciem, zakazeniem, zazie-
bieniem, choroba ogélna, ustrojowa, lub okreSlonem cierpieniem ukladu
nerwowego, zanotowalem chorego z dyagnoza ,tumor cerebri“ (?),
biorac na uwage bdle glowy, zawroty, oslabienie sily wzroku, obu-
stronng neuritis optica i wzmozenie odruchéw Sciegnowych. Brak
rozszerzenia zyl siatkowki, bardzo nieznaczne obrzmienie tarczy nie
odpowiadaly wprawdzie typowemu obrazowi tarczy zastoinowej przy
wzmozonem ci$nieniu wewnatrzczaszkowem.

Chory bez zadnej poprawy bral przez czas dluzszy jodek po-
tasu w duzych dawkach, oraz wcierania szaruchy w iloSci 112 grm.
Sila wzroku zmniejszyla si¢ nawet podczas leczenia swoistego, a obraz
wziernikowy pozostal bez zmian wybitnych.

Wobec tego, ze bole i zawroty znikly zupelnie, a zadnych zbo-
czen w sferze ukladu nerwowego pomimo kilkakrotnego badania
stwierdzi¢ si¢ nie dalo, coraz bardziej watpliwem mi si¢ wydawalo
pierwotne rozpoznanie nowotworu moézgowia. Ze stanowiska klinicz-
nego najmniej przesadzajaca i przeto najbardziej racyonalna pozosta-
la dyagnoza: , Neuritis optica retrobulbaris rhcumatica®“ o etyologii
niejasnej, brakowalo bowiem zwyklych momentéw przyczynowych
tego cierpienia (alkohol, nikotyna, olow i t. d.).

Zrozumialszym dla mnie stal si¢ przypadek powyzszy, gdy po
uplywie 16 miesiecy starszy brat chorego zglosil si¢ do mnie z zu-
pelnie analogicznein cierpieniem. Pacyent o usposobieniu hypochon-
dryczneui byl gleboko przekonany o pochodzeniu nerwowem swojej
choroby ocznej.

Spostrzezenie 1l-gie.

Szewel G., wiolonczelista, lat 27 majacy, od lat 5 zZonaty. Jest
ojcem 3 zdrowych cérek. Z powodu oslabienia wzroku nie jest
w stanie od kilku tygodni czyta¢ lub pisa¢ nut. Syfilisu nie prze-
chodzil, nie pali. Pije malo i rzadko, jedynie od czasu do czasu
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krotkotrwaly exscessus in Bacclio. Chory dos¢ silnio zbudowany, do-
brego odzywiania. Narzady wewnetrzne nie przedstawiaja Zadnych
zmian, w moczu brak czeSci nieprawidlowych. Zadnych oznak alko-
holizmu chronicznego lub przymiotu przebytego. Uklad nerwowy
prawidlowy.

Zrenice réownomiernie rozszerzone, oddzialywaja na §wiatlo, pra-
widlowo na akomodacye. Mylnie liczy palce prawem okiem w odle-
glosci 1V2, lewem w odlegloSci 1 metra. Pole wfidzenia nie zwezZone
w obwodzie. Skotomat Srodkowy dosy¢ duzych i przySrodkowe mniej-
szych rozmiaréw w obu polach widzenia. Uczucie barw prawie
w zupelnos$ci utracone wt obrebie skotomatu. Obie tarcze wzrokowe,
a szczegllnie ich skroniowa polow*a, blade z odcieniem niebieskawym.
Granice tarczy zatarte. Lekka wezykowato$¢ zyl. Tetnice siatkéwki
mocno zwezone.

Liczac si¢ z przebiegiem choroby u mlodszego brata, nie uwa-
zalem za stosowne zaleci¢ Kuracyi swoistej, tembardziej, ze brakowalo
danych, za syfilisem przemawiajacych. Srodki napotne oraz strych-
nina przez czas dluzszy stosowane nie wywolaly zadnej poprawy.
O ile mnie poézniej listowanie zawiadomiono, stan chorego pozostal
bez wybitnej zmiany pomimo Kkilkomiesigcznego systematycznego le-
czenia.

Godna zaznaczenia jest wiadomo$¢, rowniez mi pézniej przez
chorego zakomunikowana, a rzucajaca pewne Swiatlo na ciemna etyo-
ogie choroby, ze stryj jego, obecnie w Odesie zamieszkujacy, przed
12 laty dotkniety zostal zupelnie identycznem cierpieniem w poczat-
kach 20-go roku zycia, przez co go ze sluzby wojskowej zwolniono-
Wzrok mial si¢ podobno u stryja znacznie poprawi¢ w ciagu pierw-
szego poélrocza choroby. Blizszych wiadomo$ci o rodzinie moich pa-
cyentow nie udalo mi si¢ otrzymad.

Z jakiemze cierpieniem mieliSmy do czynienia w powyZej na-
szkicowanych przypadkach? Ze wEgledu na poczatek i przebieg
choroby, a co najwazniejsza, na charakter rodzinny, spostrzezenia na-
sze w glownych swych zarysach przypominaja éw typ, jaki Leber %
juz w r. 1871 usilowal stworzy¢ w Kklasycznej swej pracy: ,lieber
liereditaere und congenital angelegte Sehnervenleiden.u

J)  Leber. ,,Archiv fiir Ophtalmologie®, 1871, t. XVII, p. 249—291
Tamze p. literature.
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Zgodnie z opisem Leber’a i licznych po6zniejszych autoréw 1),
zapalenie to nerwéw wzrokowych rozpoczyna si¢ w okresie dojrze-
wania lub wkroétce po jego przejsciu—zwykle miedzy 13 a 28 rokiem
zycia, — bez wszelkiej przyczyny zewnetrznej, niezaleznie od zew-
natrzustrojowyeh bodzcéow chorobowych, u kilku czlonkéw jednej ro-
dziny. Ostro$¢ widzenia upada zazwyczaj zwolna, rzadziej nagle, by
po uplywie pewnego czasu — od 3 miesiecy do roku — zatrzymaé sie
na jednym poziomie. Cierpienie pozostaje wtedy bez zmiany do kon-
ca zycia, od czasu do czasu chwilowo pogarszajac si¢ lub polepsza-
jac. Zjawieniu si¢ choroby towarzysza nieraz boéle glowy i oka, oraz
objawy podmiotowe S$wietlne i barwne.

) Hutchinson. ,,Ophthalm. Hosp. Reportis®, 1871, VIIL.
Daguenet i Gatgzowski. ,,Journal d’Ophtalmologie”, 1872, L.
Prouff. ,,These de Paris“, 1873.

Alexander. ,,Klinische Monatsblétter f. Augenheilkunde®, 1874, XII.
Puphal. ,,Berlin. Klin. Wochenschrift“, 1876, @b 10.

Fuchs. ,,Klinische Monatsblitter f. Augenheilkunde®, 1879, XVIII.
Gatezowski. ,,Recueil d’Ophtalmologie”, 1879, p. 82.

Higgens. ,,Lancet, 1881, p. 869.

Keersmaker. ,,Recueil d’Ophtalmologie”, 1883, p. 193.

Story. ,,The opthalmic. Review*, 1885, p. 133.

Norris. ,,Dissertation Greifswald®“, 1885. Tamze p. literaturg.
Rampoldi. ,,Annali di Oftalmologia“, 1885, p. 202.

Habersohn. ,, The British medic. Journ.*, 1887.

Jakobsohn. ,,Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde®, 1887, XII.
Brown. ,,Ophth. Soc. of the Unit. Kingdorn®“, 1888.

Nicolai. ,,Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. v. Geneesk.“, 1890.
Cooper. ,,Congres francais d’ophtalmologie*, Mai 1892.

Despagnet. ,,Progres medical®, 1892.

Taylor. ,,The ophthalmic Review®, 1892, I.

Somya. ,,Klin. Monatsblitter fiir Augenheilkunde®, 1892.

Koenig. ,,Congres frangais d’ophtalmologie®, 1894.

Westhoff. ,,Centralblat f. prakt. Augenheilkunde®, 1895, p. 168.
Dodd. ,,Annals of Ophthalmol. and Otolog.”, 1895, IV.’
Velhagen. ,,Deutsch, medicin. Wochenschrift“, 1896, 52. Tamze p.

literature.
Ogilvie. ,,Transactions of the Opht. Society of United Kingdon®, 1896,1.
Batten. " ’ " 1896, V.
Snell. " ’ 1896, X.

Strzeminski. ,,Gaz. Lek.“, 1898. Tamze p. literature.
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Ob'az wziernikowy do$¢ jest charakterystyczny: slabe prze-
krwienie tarczy, lekkie zmetnienie jej granic, gléwnie w czesSci skro-
niowej, rzadziej wybitne objawy zapalenia nerwu i przylegajacej cze-
Sci siatkowki. Tetnice tarczy nie sq z poczatku zwezZone, jak to
czestokro¢ bywa w zwyklej neuritis optica, lecz prawidlowe,
a nawet rozszerzone. Po okresie ostrawym tarcza odzyskuje wy-
glad normalny, albo tez nabiera niebieskawo-bialego lub szarego za-
barwienia, zwlaszcza w polowie skroniowej, naczynia za$ siatkéwki,
szczegllniej tetnice, okazujg umiarkowane zwezZenie. W dalszym
przebiegu odbarwia sie niekiedy cala tarcza, aczkolwiek sila wzroku
juz sie nie obniza: obraz wziernikowy nie rézni si¢ wtedy wcale od
obrazu zwyklej tarczy zanikowej.

Z zaburzen czynnosciowych na szczegdélna zastluguje uwage obok
ostabienia wyroku, dotykajacego jednoczesnie lub po kolei jedno i dru-
gie oko, Srodkowy, rzadziej przySrodkowy skotomat w polu widze-
nia. Pierwotne zamglenie nastepnie ogranicza sie, zgeszczajac ku
Srodkowi. W obrebie skotomatu widzenie jest znacznie upos$ledzone,
uczucie barw zniesione lub oslabione. Widzenie oSrodkowe upada
do Yw — Veo, czasem do Vlo i jeszcze nizej. Nie spostrzega si¢
skotomatu tylko w tych rzadkich wypadkach, gdzie przy ostrym wy-
buchu choroby juz z samego poczatku zachodzi zupelna Slepota,
zwolna pézniej ustepujaca. Zwezenie obwodu pola widzenia — rzecz
powszednia w zwyklym zaniku nerwéw wzrokowych — nalezy przy
chorobie Leber’a do rzadkich wyjatkow. Obnizenie sily wzroku
u czlonkéw jednej rodziny ma byé¢ mniej wiecej jednakowe.

Blizsze czynniki przyczynowe sa nam zupelnie nieznane. Fak-
tem jest niezaprzeczonym, Ze drzemigce w pewnych rodzinach uspo-
sobienie dziedziczne budzi si¢ najchetniej w pewnym wieku niezalez-
nie od pospolitych przyczyn zapalenia nerwu pozagalkowego, miano-
wicie przymiotu, go$éca, zatrucia alkoholem, tytoniem i olowiem. Do-
sy¢ czesto natomiast spotykamy tu cechy usposobienia neuropatycz-
nego, jako to: migrene, padaczke, histerye, oblakanie, tudziez soma-
tyczne i duchowe znamiona natury degeneracyjne;j.

Co sie tyczy natury i siedliska sprawy zapalnej, to, pomimo iz
rozporzadzamy juz spora iloScia przypadkow, trudno powiedzie¢ co$
okreslonego. Dopéki zbywa nam na danych badania po$miertnego,
nalezy wszelkie domniemania uwazaé¢ jedynie za mniej lub wiecej
prawdopodobne hypotezy. Objawry kliniczne najbardziej sa zgodne
ze spostrzeganymi w zapaleniu pozagalkow*em nerwu wzrokowego
(Neuritis retrobulbaris). Cierpieniu ulega -wylacznie peczek tarezowo-
plamkowy (papillomacularis), zaopatrujacy we wlékna nerwmwe plam-
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ke zolta i cze$é siatkowki miedzy ta ostatnia i tarcza. Skotomat
osrodkowy, zanik czeSci skroniowej tarczy, brak zwezenia obwodu
pola widzenia najlepiej, jakesmy w innem miejscu blizej omowili¥),
daja si¢ tldmaczyé, przyjmujac sprawe chorobowa w cze$ci nerwu,
lezacej miedzy galka a kanalem wzrokowym (Neuritis descendens cen-
tralis), W mowie bedacy peczek zajmuje w obrebie kanalu wzroko-
wego sam Srodek nerwu.

Z posréd rozmaitych hypotez, tlomaczacycli wylaczny udzial
peczka osrodkowego przy rodzinnem zapaleniu n. wzrokowego, wspom-
ne o najbardziej trafiajacej mi do przekonania hypotezie Velhagen’a 2),
opierajacej sie na teoryi czynnoSciowej, jaka ostatniemi czasy rozwi-
nal dla wiadu rdzenia i neurytéw Edinger. Wszelka czynnos$¢é row-
na si¢ uszkodzeniu w rozleglejszem tego w”yrazu znaczeniu, o ile nie
nastapi wyroétrnanie calkowite w sprawach przemiany materyi, towa-
rzyszacych pracy ukladu nerwowego. Gdy zréwnowazenie owo w do-
statecznym zachodzi stopniu w jednem wléknie nerwowem, inne, nie
znajdujace odpowiedniego odszkodowania w¢ zuzytych przy czynnoSci
pierwiastkach, ulega zniszczeniu.

Ot6z niema watpliwosci, Ze wzglednie najwiecej pracy przypa-
da w udziale tarczowo-plamkowym wléknom n. wzrokowego. ,,Czyliz
przeto — wnioskuje Velhagen — nie wlkdaje si¢ prawdopodobnem tlo-
maczenie, iz wI pniu nerwowym, odznaczajacym si¢ wrodzona watlo-
Scia, dzieki powyzszym okolicznosciom, te wlasnie oSrodkowe wlékna
wskutek nadmiaru pracy ulegaja rozpadowi, wywolujac nastepcza
sprawce, zapalng wokél siebie, podczas gdy inne wlékna pozostaja
zdrowomi?“

Omoéwione przez nas cierpienie jest nietylko rodzinne, lecz
i dziedziczne. Juz Leber3) wyréznia, obok usposobienia wrodzone-
go i istotnej dziedzicznoS$ci, dziedziczenie w linii bocznej, jako stopien
przejSciowy miedzy pierwszemi.

Co obok dziedziczno-rodzinnego charakteru najbardziej, zda sie,
zwracalo uwage wiekszoSci autorow, to fakt Wielce ciekawy, iz
cierpienie dotyka przewaznie mezkich potomkow .linii Zenskiej. 1 te
réwniez osobliwos¢, o ktorej wspominalem juz pokréotce przy oma-

*)  Higier. ,,Przypadek obustronnej neuritidis opticae retrolndbaris
acutae z trwajaca 4 tygodnie $lepota zupelna i nastepczem wyzdrowieniem.*
Kron. Lekarska, 1898, — Neur. Centrabl., 1898.

2) Velhagen. Loc. cit.,, p. 842.

3) Leber. Lor., cit., p. 284.
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wianiu kilku przypadkéw rodzinnej diplegii moézgowej (spostrzezenia
Pelizaeusa, Bernhardta), oraz dystrofii mi¢sniowej Erb’a, — niejedno-
krotnie usilowano wyttdmaczyé.

Westlioff 1), przytaczajac niedawno nader pouczajacy przypadek
wtlasny, ktorego genealogi¢ umys$lnie zalagczam, szuka oparcia w zna-
nym pogladzie Darwina, ze u coérek naogdl przewazaja cechy ojca,
cechy za§ matki u syndéw. Analizujac rodowdd jedynej w swoim ro-
dzaju rodziny, juz od lat stu cierpigcej na zapalenie nerwu wzroko-
wego. wnosi: ,,Przypuszczaé¢ nalezy, iz juz w koficu zesztego stule-
cia, a by¢ moze 1 wczesniej jeszcze, ktora§ z kobiet, dotknicta
wzmiankowang chorobg przekazata zawigzek jej corkom swoim, u tych
wszakze, ze odziedziczaja zazwyczaj wlasciwosci ojca, zawigzek Ow
nie dojrzal. Inaczej rzecz si¢ miala z synami. Tu gor¢ wziglta na-
tura matki: zawiazek dojrzal, t. j. rozwinat si¢ w chorobg, z ta
wszakze szczegdlng cecha, iz, jak uszlachetniony owoc, [pozostat bez-
ptodnym. Slepi mezczyzni plodza wiec dzieci o wzroku prawidto-
wym. Dojrzale jabtko bez ziaren. Corka natomiast przekazuje za-
wiazek wlasnym dzieciom, rodzac corki, widzace prawidtowo, chlopcow
za$ tracagcych wzrok w nastgpstwie. Daje si¢ to stwierdzi¢ na trzech
pokoleniach. Zawigzek chorobowy u corek pozostaje zawiazkiem,
u synow za$ dojrzewa, by nastepnie wyginaé. Dos$¢ wigc, by sig
powstrzymali od plodzenia zenscy potomkowie zenskiej linii, a cata
ta igraszka natury zostanie pohamowana®.

Zaiste, trudno zaprzeczy¢, iz w przytoczonych spostrzezeniach
znajduje si¢ co§, jakby dazenie natury do przywrdcenia réwnowagi,
do powstrzymania rozwoju zalgzka patologicznego: babka =zrodzita
jedng corke, ta rowniez jedng, podczas gdy brat jej splodzit 3 corki
i 9 wnuczek (p. tablice).

Westhoff. Loc. cit., p. 4.
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176 KRONIKA LEKARSKA.

Jakie miejsce powinna zajaé omawiana choroba n. wzrokowego
w ogromnym dziale dziedziczno-rodzinnycli choréb nerwowych natury
organicznej? Jako najbardziej zblizone do niej, sklanialbym si¢
uwazac posta¢ rodzinng przewleklego par excellencc, rzadziej podostro
wystepujacego, zapalenia nerwow $rodmigzszowego, znanego w pis-
miennictwie lekarskiem pod nazwa: amyotrophia murotica s. nearalis
(Hoffmann, Tooth, Charcot-Marie, D¢jerine).

Nader zblizone do postaci Leber’a pod wzglgdem klinicznym,
acz z punktu widzenia patogenetycznego, zupelnie odrgbne stanowi-
sko zajmuje dosy¢ rzadko spotykane: dziedziczno-rodzmne zapalenie
n. wzrokowego syfiUtyczne.

Niestety, nie jestem w stanie poda¢ tu wtasnego odnos$nego
przypadku, aczkolwiek w swoim czasie rozpoznatem to cierpienie
w rodzinie, ktora przez czas zbyt krotki wraz z oftalmologiem mia-
tem sposobno$¢ spostrzegaé. Atoli, nie rozporzadzajac dokladnemi
notatkami, dotyczacemi badania wziernikowego, przytocze w kilku
slowach za wzor tej, pomimo rzadko$ci swej nader ciekawej 1 ze
wzgledow praktycznych wielce uwagi godnej postaci chorobowej,
niedawno z kliniki prof. Hirschberga ogloszony przypadek Lindego *)

Spostrzezenie lll-cie.

Rzecz dotyczyla mlodej mezatki, ktora stale ztym si¢ odznacza-
ta wzrokiem i na $wiat wydata dziecig, u ktéorego od drugiego roku
zycia stwierdzi¢ mozna bylo zwolna wzrastajagce ostabienie sity wi-
dzenia.  Dokladniejsze badanie wykazalo zaré6wno wu 3yr letniej
dziewczynki, jak u 26-letniej matki znaczne upoS$ledzenie wzroku,
przy zachowaniu zmystu przestrzennego. U matki procz tego obu-
stronny wzgledny skotomat w polu widzenia, réwnajacy 5 — 10°
Tarcze u matki i corki kredowej biatosci. Brak ognisk obwodowych
na dnie oka. Granice n. wzrokowych u dziecka zatarte, u matki
stabo pigmentowane.

Linde, rozpoznawszy zanik n. wzrokowych natury pozapalnej,
stusznie wylacza rodzinng postaé Leber’a, ktora jedynie nasuwa sig¢
na myS$l, przypuszcza natomiast pochodzenie przymiotowe neurytu,

YV Linde. ,,Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde“, 1895, p. 363.
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opierajac si¢c na danych z anamnezy (drgawki w dziecinstwie, spoz-
nione zabkowanie) i podmiotowego badania chorych (obrzmienie gru-
czotéw, drobny wzrost matki i dziecka). Zdaniem Linde’go, matka,
nabywszy przymiot i zapalenie n. wzrokowego tejze natury, przeka-
zala dziecku zarazek wraz z wattoscia (locus minoris resistentide)
n. wzrokowego. ,,0Odziedziczony zarazek wedlug wszelkiego prawdo-
podobienstwa wtargnat tu do stabego juz z natury narzadu, do ner-
wu, dotknigtego wrodzonym brakiem odpornosci.“ Przyznac¢ nalezy,
ze ttdbmaczeniu temu brak dotychczas prawie zupelnie podstaw eks-
perymentalnych. Jedyne odnosne dos$wiadczenia, dotychczas, rzecz
dziwna, przez nikogo nie sprawdzone, naleza do Brown-Séquard’a,
ktory spostrzegat, ze $§winki morskie z przecigtym nerwem wspotczul-
nym rodzily potomstwo, przedstawiajace w 5 pokoleniach wrodzone
zboczenie w oczach, analogiczne ze zboczeniem, spostrzeganem klini-
cznie po przecigciu n. sympathici.

Zapalenie przymiotowe n. wzrokowych nalezy umiesci¢ w jed-
nym szeregu z zapaleniem siatkowki w nastepstwie syfilisu dziedzicz-
nego, ktore podtug Hirschberga i Gal¢zowskiego tatwem jest do roz-
poznania i czestokro¢ bardzo skutecznie leczy¢ si¢ daje. W chorobie
tej, obok wspomnianego zmetnienia lub szarego zabarwienia tarczy,
stwierdzi¢ mozna na obwodzie siatkowki: liczne jasne punkciki i li-
$ciaste figury, w obregbie ktorych barwnik mniej lub wigcej zanika:
plamy rozlane, ktore uwazaé nalezy w cze$ci za ogniska stluszcze-
nia, powstale z wylewow krwawych, w cze$ci za§ za rozmickczenie
tkanki siatkowkowej, wywotane wskutek zamknigcig $wiatta drobnycli
tetniczek, arteryosklerozie ulegtych; zmiany zapalne naoko6t swoiscie
zabarwionych naczyn siatkowki.

Inaczej zupelie zapatrywac si¢ wypada na nast¢pujacy, zu-
petuie napozoér identyczny przypadek, jaki od roku mam sposobnosé
spostrzegac.

Sprawa dotyczy dwojga rodzenstwa, zrodzonych ze zdrowycli,
blisko ze soba spokrew”nionych rodzicéw. Stosunki rodzinne nie przed-
stawiaja nie uwagi godnego. Obcigzenia neuropatycznego podobno
nie bylo. Matka w cigzy cieszyla si¢ zawsze najlepszem zdrowiem,
rodzita 3 razy w por¢ i tatwo Dzieci nie chorowaty, nie miewaty
drgawek. Najstarszy, 14-Jetni chlopiec zdréow jest zupeinie zardowno
pod wzglgdem fizycznym, jak i umystowym.
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Spostrzezenie IV-te.

Drugie z kolei dziecko, obecnie 12-letnie. w nedznych warun-
kach wzrastajaca dziewczynka, Frajda O., poczela chodzi¢ i méwié
ku koncowi 2 roku zycia Skadinad rozwijala sie zupelnie prawidlo-
wo. Zmniejszenie si¢ ostrosci wzroku zauwazyli rodzice juz pod ko-
niec 1-go roku. Niedowidzenie rozwijalo si¢ zwolna i zakonczylo
calkowita niemal §lepota. Przy badaniu udalo sie stwierdzi¢ zale-
dwie sSlady wrazliwosci na Swiatlo. Nieznaczny oczoplas (nystagmus).
Oddzialywanie Zrenic na Swiatlo i akomodacye — bardzo stabe Mie-
$nie oczu zewnetrzne nienaruszone. Tarcze o granicach ostrych zu-
pelnie biale. Naczynia siatkowki bez wybitnych zmian (kol. Stein-
haus). Srodowiska oczu przezroczyste. Inne nerwy czaszkowe nor-
malne. Czaszka dlugoglowa. Lopatki odstajace naksztalt skrzydel.
Nigdzie widocznego niedowladu, zaniku mie¢sni lub zboczen w sferze
czucia. Odruchy $ciegnowe prawidlowe. Inteligencya nie pozostawia
nic do Zyczenia.

Spostrzezenie V-te.

Lejb O., o$miomiesieczny brat chorej, zostal przezemnie po
uprzedniem rozszerzaniu Zrenic przy pomocy slabego roztworu atro-
piny, rowniez zbadany, przyczem stwierdzilem do$¢ posuniety zanik
pierwotny n. wzrokowych. W naczyniach siatkéwki i brodawki nie
zauwazylem nic patologicznego. Umiarkowanie rozszerzone Zrenice
oddzialywaly na Swiatlo. Sila widzenia wydawala si¢ nieznaczna.
Ani oczoplasu, ani zeza. Kosciec glowy prawidlowy. Umyst rozwi-
niety odpowiednio do wieku. Zadnych innych godnych wzmianki
zboczen na ciele stwierdzi¢ si¢ nie dalo. Chorob zakaznych dziecko
nie przechodzilo.

Przymiotu nie stwierdzono ani u rodzicéw, ani tez u dzieci.

Gdyby po zbadaniu starszej pacyentki pozostala sporna zasad-
nicza kwestya: czy zanik n. wzrokowych, o pierwotnej naturze kté-
rego orzekl obraz wziernikowy, powstal istotnie w sposéb samoistny,
czy tez wynikl na gruncie zakaZnej jakiej sprawy zapalnej, — naten-
czas badanie mlodszego dziecka niejednej pewnej wskazowki dostar-
czy¢by nam moglo do wlasciwej oceny przypadku naszego. Jak do-
wiadujemy si¢ z anamnezy, ktéra, wobec mlodocianego wieku dzie-
ciecia, uwaza¢ mozemy za zupelnie wiarogodna, ssawiec nigdy nie
chorowal. Obraz wziernikowy wykazuje czysty zanik nerwu wzro-
kowego: S$lady Swiezego zapalenia n. optici, gdyby takowe poprze-
dzilo zanik, zdradzilyby si¢ w sposob dostateczny w zatarciu granic
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tarczy, w zmianie kalibru naczyn lub w drobnych wylewach. Nic
ma tez chyba mowy o przymiotowem jakiem§ cierpieniu siatkowki
wobec braku powyzej opisanych swoistych zmian na dnie oka, ze
pominiemy juz brak jakichkolwiek innych objawéw syfilisu dzie-
dzicznego.

Mamy wiec do czynienia z pierwotnym zanikiem n. wzrokowych,
prawdopodobnie wrodzonym, mogliSmy go bowiem stwierdzi¢ z ca-
la pewnos$ciag — przynajmniej w jednym przypadku — juz w wieku
niemowlecym. Co wszakze w spostrzezeniu naszem na szczegdlne za-
luguje zaznaczenie, to mianowicie rodzinny charakter zaniku, istnie-
nie choroby tej u dwu czlonkéow jednej rodziny.

Odmiana niniejsza rodzinnego cierpienia n. wzrokowego winna
by¢, zdaniem naszem, zasadniczo odrozniang od dziedziczno-rodzin-
nego neurytu Leber'& z ktorym ja wigkszo$¢ autorow bierze za jed-
no. W tym ostatnim mamy do czynienia, — jakesmy widzieli,—z ostra-
wem zapaleniem, przy ktorem cierpi przewaznie lub wylacznie czgsc
osrodkowa nerwu wzrokowego, jego pe¢czek plamkowy, a zanika skro-
niowa zwlaszcza polowa tarczy; w pierwszej za§ mamy pierwotny,
oraz par excellence przewlekly zanik calego nerwu. Przy rozpozna-
niu rézniczkowem nalezatoby zwrdci¢ uwage na powolny, niekiedy
bardzo wczesny rozwdj cierpienia, na wyglad tarczy (jednostajne sza-
re zabarwienie jej przy braku objawow zapalnych) i na wyniki pe-
rymetrycznego badania pola widzenia (zupeina $lepota lub niedowi-
dzenie z obwodowem zwezeniem pola widzenia i nieobecnoscig skoto-
matéw Srodkowych).

W nielicznych odno$nych wypadkach, jakie zdotalem odszukac
w piSmiennictwie oftalmologicznem, wyniki badania istotnie odpowia-
daty dedukcyi teoretycznej. Typowem zwlaszcza jest spostrzezenie
Mtillera x), gdzie atrophia n. opticorum dotkng¢la 3 braci, pochodza-
cych z rodziny dziedzicznie nie obcigzonej, po *20 roku zycia (w 21,
23 i 25 roku). Stopniowe obnizanie si¢ ostro$ci wzroku doprowadzi-
o po 3 — 4 latach do catkowitej niemal utraty wzroku. Osrodko-
wych skotomatéw w polu widzenia nie bylo, natomiast znaczne zwg-
zenie obwodu tego pola. Przy srodowiskach oka przezroczystych za-
nik nerwu byl znaczny, granice tarczy bardzo wyrazne.

Wskazujac na osobliwg ceche, iz u wszystkich 3 braci czaszka
byta diuga, wazka i ostro zakonczona w szwie strzalkowym (i u na-
szej pacyentki czaszka byta dlugogtowa!), dopatruje Miiller pewnego

*)  Miiller. ,,Klin. Monatsblitter f. Augenheilkunde“, 1893, p. 25.
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zwigzku migdzy zanikiem pierwotnym a niezwykla budowa czaszki.
Przemawialby za tem ten fakt przedewszystkiem, iz cierpienie
u wszystkich cztonkéw rodziny poczeto sie rozwijaé po 20 dopiero
roku zycia, a wigc w okresie, gdy wzrost koséca ustaje. ,Mozna
sobie wyobrazi¢, iz dzigki stwardnieniu $cianek kostnych kanatu
wzrokowego powstatlo w tym wlasnie czasie jego zwezenie®, brzmi
odno$ny ustep w pracy Mtillera.

Trudno a priori zawyrokowaé, o ile ttdmaczenie to slusznem by
si¢ okazalo we wszystkich analogicznych przypadkach. Ciekawg
wszelako jest okoliczno$¢, iz bardzo wielu okulistow zastanawiata
tgcznosé chorob n. zwrokowego z .znieksztalceniami czaszki, a zwla-
szcza 3 t zw. czaszkq wiezowg (Thurmschddel), cechujaca si¢ potez-
nym rozwrojem wymiar6w pionowych 1 przedwczesnem skostnieniem
szw’'0w wiencowego i strzatkowego. Juz w r. 1873 Michel *), ogta-
szajac przypadek niesymetrycznej czaszki wiezowej w polaczeniu ze
zmiang tarcz wzrokowrych, jika wystgpita w 1-ym roku zycia, w’ypor
wiada domysl, iz zwezenie otworu wzrokowego (foramen opticum)
prowadzi do zatrzymania cigczy w pochwie n. optici i wywoluje
w ten sposob ucisk i zapalenie nerwu. Podzniejsi autorzy, a zwla-
szcza Hirschberg 2), upatrywali rowniez przyczynowy zwigzek miedzy
znieksztalceniem czaszki a cierpieniami n. wzrokowego, usitujac
wszakze oba te zjawiska chorobowe wytldmaczy¢ jako ostateczne
-skutki przebytego w tonie matki Iub wI pierwszych latach zycia za-
palenia opony twardej modzgowia, albo tez =zapalenia koSci czaszko-
wych. Temuz pogladowi hotduje i Manz 3), nie uwazajac jednak za
niezb¢dne przyjmowac dla zaniku nerwu ogniwa posredniego, w rodza-
ju zwezenia otworu wzrokowego.

Jakkolwiek wtedy, jak wida¢ z przytoczonych danych, zwigzek
migdzy nieforemno$cia czaszki a cierpieniami n. wzrokowego zdaje sig¢
nie ulega¢ zadnej watpliwosdci, jednakze nie znamy doktadnie spraw
patologicznych, jakie przy czaszce wiezowej wytwarzajga zanik nerwu
wzrokowego. Zbywa mianowicie na przekonywajacym dowodzie za-
leznosci zaniku nerwu od cierpienia narzadu osrodkowego, jakie przy-
puszczalnie zanik poprzedzilo; brak rowniez wyjasnienia, na czem
wilasciwie zwigzek tego cierpienia z nieksztaltno$cig czaszki polega.

*)  Michel. ,,Archiv, f. Augenheilkunde*, 1873, t. XIV.

2) Hirschberg. ,,Beitrag zur prakt. Augenheilkunde®, 1876,—,,Cen-
tralblatt fiir prakt. Augenheilkunde“, 1883.

3 Manz. ,19 zjazd oftalmol. w Heidelbergu“, 1887.
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Godna zaznaczenia jest okoliczno$¢, iz Weiss i Brugger *), kto-
rzy dokonywali pomiaréw anatomicznych na kilku szkieletach czaszek
wiezowych, nie zdolali zauwazyé ani $ladow poprzedzajacego cierpie-
nia kosci, ani zwezenia otworoOw wzrokowych, spostrzegali natomiast
stale mocne wydtuzenie i przechylenie ku przodowi oparcia siodetko-
wego (sella turcica). Szczegblne to zjawisko nasuwa, zdaniem au-
tordw', przypuszczenie, iz, dzigki nieprawidtowej budowie siodla tu-
reckiego, w pewnym okresie dziecinstwa zachodzi w tem miejscu
ucisk skrzyzowania n. wzrokowych resp. samych nerwoéw, co tez by-
wa powedem ich cierpienia. Migdzy innemi wzmiankujg tez ci auto-
rzy o przypadku Oeller’a, w ktorym dwaj bracia o wydatnie zaryso-
wanych czaszkach wiezowych dotknigci byli rodzinnym zanikiem nerwT
wzrokowego, w nastgpstwie zapalenie tegoz nerwu.

Wigkszos$¢ autoréw (Graefe, Yossius, Stood) zaznacza wyraznie,
iz wszystkie tu nalezace wypadki atrophiae n. optici powstawaly za-
zwyczaj w wueku dziecigcym, dotyczyly przewaznie cigzko pod wzgle-
dem neuropatycznym obcigzonych rodzin i nastgpowaty stale po zapa-
leniu nerwu. Wspomnie¢ przeto si¢ godzi, iz wicksza czg$¢ tych
cech nie zgadza si¢ ani z moim, ani tez z przytoczonym powyzej przy-
padkiem Miiller’a. Przypuszczam przeto, iz obok cierpienia nerwu
wzrokowego, zaleznego od zmieksztalcenia czaszki, istnieje prawdopo-
dobnie odmiana wrodzonego oraz samoistnego zaniku n. wzrokowego,
rozwijajgca si¢ catkiem niezaleznie od widocznych nieforemnosci
czaszki.

(Dok. nast).

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

e Johann Plahl. 0 doszczetnem leczeniu przepuklin pachwi-
nowych i wplywie tychze na sluzbe wojskowa. (Wiener Klinik, 5 — 6
Heft, 1898).

Stare podskoérne sposoby leczenia przepuklin pachwinowych, sto-
sowane od najdawniejszych czaséw, jak stosowranie zelaza rozpalone-
go» najrozmaitszych plastrow, ciasta arszenikowego, cylindrycznych

*  Weiss i Brugger. ,Archiv, f. Augenheilkunde®, 1894, t. XXVIII
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narz¢dzi, korkow stozkowych i t, p., wstrzykiwanie jodu, alkoholu,
gorgcej wody i t. d.,, — wszystkie mialy na celu ScieSnienie zewnetrz-
nej bramy z oproéznieniem worka lub bez takowego. Od czasu Lister’a
dopiero, gdy znikta obawa Otwierania otrzewny, zacz¢to pracowacd
nad radykalng operacyg przepuklin, polegajaca na usunigciu wmrka
i zamknigciu wroét, resp. kanatu pachwinowego. Przytoczywszy naj-
rozmaitsze sposoby operowania przepuklin, autor zatrzymuje si¢ nad
ich warto$cig. Wigkszos§¢ chirurgéw (Kocher, Frank, Wolfler) dazy do
szczelnego zamknigcia kanatu pachwinowego, co zdaje si¢ zabezpie-
cza¢ przed nawrotem przepukliny. U kobiet, u ktoérych z wyluszcze-
niem worka jednocze$nie wyluszcza si¢ i wigz okragly macicy, na-
wrét ten jest daleko rzadszy, anizeli u mezczyzn, u ktoérych pozo-
staja: sznurek nasienny i jadro. Nawet metoda Bassini’ego, przywra-
cajagca stosunki fizyologiczne w okolicy pachwinowej, najczesciej dzi§
stosowana, nie jest bez zarzutu: zdaniem autora, jest ona bardzo zto-
zong 1 trudng; mozliwo$¢ ropienia szwow glgbokich, zapalenie otrzew-
ny grozi jej upadkiem; w rozcinaniu $ciggna migénia skos$nego ze-
wnetrznego niektorzy autorowie widzg wielkg wade, gdyz otrzymana
blizna nie dodaje $ciggnu ani. sprezystosci, ani odpornos$ci; niechaj sig¢
przedra szwy wezetkowe, a z rozdzielonego $ciggna moze si¢ utwo-
rzy¢ nadzwyczaj szeroki pierScien zg¢wnetrzny. Powrotowi przepu-
klin sprzyja dalej ropienie, znaczna wielko§¢ brzucha i jego powtlok
(staro$¢, wychudnigcie), natgzenie $cian brzucha podczas chorob, wre-
szcie nieodpowiednie zachowanie si¢ po operacyi. Zawczesne wstanie
moze by¢ niekiedy powodem powTotu; operowany, opuszczajac szpital
najczesciej (ze wzgledow ekonomicznych) juz po 10 — 12 dniach, wi-
nien przynajmniej po 3 — 4 tygodniach powroci¢ do swej pracy fizy-
cznej 1 to z pewnenii ograniczeniami. Wyrobiona technika opera-
tora nie jest rOwniez bez znaczenia na powrdt przepukliny. Ten
ostatni zwykle wystgpuje juz w ciggu roku pierwszego po operacyi.
Znaczna wielko$¢ przepukliny nie jest jeszcze powodem przepowied-
ni niepomys$lnej co do powrotu. Noszenie opaski, =zalecane dawniej
przeciwko powrotowi przez Wood™, Lucas Champoniere’a i innych,
jest bez znaczenia; przeciwnie nawet, ucisk peloty moze wywotac za-
nik miegéni, powigzi, jednoczes$nie za§ — rozszerzenie bramy i daé po-
wod do nawrotu cierpienia.

Co do wskazan, przepukliny wszelkiej postaci operuje si¢
w kazdym wieku, na zadane chorego. Uwigzni¢cie przepukliny i wsku-
tek tego ogblny chorego stan ciezki nie pozwalaja zadowoli¢ si¢ usu-
nigciem tylko uwi¢znigcia, lecz wymagaja rowniez doszczetnej ope-
racyi. Samoistnemu wyleczeniu przepukliny w wieku dziecigcym lub
tez pod wplywem opaski zaprzeczy¢ nie mozna; sam prosty kierunek
kanatu pachwinowego u dziecka z przodu do tylu powoduje wysta-
pienie trzew w nieco otwarty jeszcze kanal; gdyby wiec nie istniato
samoistne wyleczenie, ilo$¢ spostrzeganych przepuklin bylaby znacz-
nie wigksza. Czy zamknigcie worka w tych przypadkach odbywa si¢
drogg zapalenia zlepnego, czy tez worek, gdy trzewia zostajg si¢
w jamie brzucha, be¢dac wykluczonym od ogdélnego wzrostu, wciaga
si¢ i tam si¢ zamyka, pozostaje jeszcze kwestya sporng (Bayer). Zre-
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sztg otwor w kanale moze istnie¢ lata cale i nawet przez cale zycie,
bez wystepowania trzewiow.

Uznajac mozliwo$¢ samoistnego wyleczenia przepukliny w wie-
ku dziecigcym, autor radzi probowac u dzieci przed dojsciem do doj-
rzatosci wstrzykiwan alkoholu (wedtug Schwalbe’go), tembardziej, ze
zabieg ten mozna stosowaé ambulatoryjnie (w przeciggu 1 — 2 mie-
sieccy 10 — 15 wstrzykiwan).

Wobec obowigzujacej ogolnej stuzby wojskowej, autor (lekarz
sztabowy w Insbrucku) przytacza statystyczne dane z lat 1889 —
1893), z ktorych okazuje sig, ze 22.1°/00 stajacych do poboru zostato
uwolnionych od stuzby czynnej w wojsku wskutek przepuklin. Jesli
nie mozna nikogo zmusza¢ do operacyi, zwlaszcza tak powaznej, jaka
jest operacya przepukliny, potaczona ze znieczuleniem ogoélnem, to
zasada ta nie powinna dotyczy¢é tych, ktéorzy w wojsku juz stuza
i stuzy¢ pragna. A takich w wojsku w przeciagu pigciu wyz wy-
mienionych lat bylo okoto 20,000, =z ktorych potowa musiata stuzbe
wojskowa opuscié, reszta za$ leczy sie.

St. Stanistawski.

78. Djakonow i Starko w (z instytutu anatomii topogra-

ficznej 1 chirurgii operacyjnej uniwersytetu Moskiewskiego). W kwe-

sty! pochodzenia i leczenia przepuklin pepkowych wu doroslych. (Chirurgia,
t. 3, & 18, 1898).

Wielu chirurgéw otwor w przepuklinie pepkowej uwaza wprost
za miejscowe rozejScie si¢ miesni prostych brzucha. Tymczasem wia-
domo, ze wskutek tych lub innych przyczyn, wywolujacych wogdle
przepukling, wytwarza si¢ otwér w $cianie brzucha, nie w tern miej-
scu, gdzie ja stanowig miesnie, lecz tam, gdzie ja stanowig tylko
twory taczno-tkankowe: przednia i tylna $ciany kanalu pachwinowe-
go (fascia endoabdominalis i aponeurosis m. obliqui externi); przegro-
da udowa (septum crurale); okolica biatej linii i nakoniec blizny po
cigciach brzucha. Migsnie wskutek urazu rozrywaja si¢ nie w oko-
licy wldkien mig$niowych, lecz w miejscu przejscia widkna
w $ciggno.

Rozpatrujac teraz anatomiczng budoweg $ciany brzucha w oko-
hey pepka, widzimy, ze od przodu w smudze bialej S$ciggna brzu-
cha przeplataja si¢ wielorakiemi peczkami wlokien, miedzy ktd-
remi pozostaja wolne czworokatne przestrzenie; jedng z takich
przestrzeni mozna uwaza¢ za otwor pepkowy. Od strony jamy brzu-
cha widzimy, ze otwor ten tworza dwa peczki wlokien S$cigg-
nowych, idace tukowato od goéry i od dotu i taczace si¢ wzajemnie
1 z innemi powi¢ziami burzucha na prawo i na lewo od te-
goz toworu. U dolnego brzegu otworu znajduje si¢ masywna tkan-
ka taczna, podtrzymujaca tutaj wiezy pecherzo-pepkowe $rodkowy
1 noczne; od brzegd gurnego odchodzi zyta pegpkowa, a powyzej i za

K>on. Lok. 2
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nig widaé, prawie zawsze u dorostych i1 nie zawsze u dzieci, blysz-
czace mocne wlokna, stanowigce powiez pepkowa.

Zwazywszy wigc anatomiczng budowe $ciany brzucha w  tej
okolicy, jak réowniez fnkt, stale spostrzegany, ze otwér w przepukli-
nie pgpkowej jest mniej — wigcej poprzeczno-owalnym i wecale nie-
symetrycznym, niekiedy bowiem znajduje si¢ po jednej stronie brzu-
cha, najczesciej po lewej, a nie posrodku tegoz, autorowie dochodzg
do wniosku, ze pod wplywem sity, dziatajacej odwewnatrz brzucha
na okolice pgpkowa, $ciana brzucha rozrywa si¢ w kierunku poprze-
cznym, w miejscu wzajemnego splotu wlokien Sciggnowych, t. j. na
prawo i na lewo od samego otworu. Takiemu rozerwaniu si¢ $ciany
brzucha sprzyja i opdr ze strony tejze; podczas tego oporu kurczg
si¢ migs$nie proste brzucha, ktéorych wldkna przyczepiaja si¢ do tegoz
splotu sciggnowego. U ludzi z duzym, owistym brzuchem przepukli-
na pgpkowa tworzy si¢ tatwiej z tego wzgledu, Ze migénie proste
brzucha wcigz pracowaé muszg, by utrzymac trzewa w jamie, a, pra-
cujac, rozciagaja splot Sciggnowy. U ludzi z brzuchem nieobwistym
migénie te pracujg tylko wtedy, gdy trzeba zblizy¢ miejsca poczatku
i przyczepu tych migéni (t. j. dolny brzeg zeber i spojenie tonowe),
jak np. podczas zginania tutowia.

Te teoretyczne rozumowania autorowie stwierdzili dos$wiadcze-
niami odpowiedniemi na psach i trupach ludzkich. W pierwszym
szeregu do$wiadczen autorowie od strony krocza wprowadzali do jamy
brzucha drewniany stozek na drucie, ktoéry nastepnie przektuwali od-
wewnatrz nazewnatrz przez sam S$rodek pierscienia pepkowego; do
przeklutego drutu przyczepiali rdézne ci¢zary, ulozywszy poprzednio
trup poziomo brzuchem na dot. W ten sposob o$ stozka drewniane-
go przyjmowata w piescieniu kierunek pionowy; wierzchotek stozka
opieral si¢ na pierScienia, a podstawa zwrocona byla do krggostupa.
Cigzary przywieszano do drutu coraz wigksze, az nareszcie §ciana
brzucha pekata i stozek przez pierscien pepkowy wypadat.

W drugiej kategoryi doswiadczen zwigkszano ogdlne ci$nienie
w jamie brzucha: po uprzedniem przewiazaniu przetyku i kiszki
stolcowej, pompowano od strony tej ostatniej w jelita powietrze;
ci$nienie w jamie brzucha mierzono w atmosferach manometrem.

Na podstawie swych rozumowan, stwierdzonych doswiadczenia-
mi, autorowie uwazaja zeszywanie bocznych brzegdéw otworu pepko-
wego podczas doszczetnej operacyi przepukliny za zupelnie chybione:
1) zblizenie i zeszywanie tych brzegow jest nader trudne do wyko-
nania i po 2) nie moze by¢ trwate, dzigki skurczowi szerokich mig-
$ni brzucha. W celu doszczetnego wyleczenia przepukliny powinno-
by si¢ zszywaé brzeg dolny otworu z gérnym; jednakowoz podczas
dlugotrwatego wytwarzania przepukliny tkanki wokoto otworu prze-
puklinowego zanikaja, poczesci zrastaja si¢ z sasiedniemi, tak ze tru-
dno, a nawet niekiedy wprost nie mozna odszukaé brzegéw rozcho-
dzacego si¢ migsnia. Plastyczna operacya Dauriac’a (przykrycie
otworu diugiemi krzyzujacemi si¢ ptatami, wykréjonemi z migénia
prostego) przy malym otworze nie przynosi korzysci, a przy duzym—
jest niewykonalna, gdyz z bokoéw otworu tkanki mig$niowej zupelnie
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niema, dzieki poprzecznemu rozejsciu si¢ mig¢s$nia prostego w kierun-
ku splotu $ciggnowego. Najodpowiedniejszem wigc wydaje si¢ auto-
rom bra¢ ptat od dotu z mi@énia prostego. Oddzieliwszy mie;sieﬁ od
pochwy, autorowie rozcinajg go w poprzek tuz ponad splotem $cigg-
nowym; odseparowuja ptat z mig$nia prostego do po%owy jego grubo—
$ci 1, nie dochodzac do zewngtrznego jego brzegu (by nie poprzecinaé
nerwc')w miedzyzebrowych w miejscu ich wejscia w migsien), dolny
brzeg odseparowanego platu (z goérna podstawa) przeginaja do gory
i przyszywaja do gornego brzegu rozcigtego migsnia. Operacye tg
autorowie wykonywali na zwierz¢gtach z wynikiem pomy$lnym: przy
ogledzinach pos$miertnych znajdowano na miejscu, skad brano plat,
przerost pozostaly czeSci migsnia; plat sam przyrastat do gornego
odcinka migénia prostego, tak, ze trudno bylo zauwazy¢ miejsce przej-
Scia jego w migsien.

Na zakonczenie autorowie uwazaja za stuszniejsza nazwe ,,prze-
puklina splotu §ciggnowego®, zamiast ,,przepuklina pgpkowa®.

St. Stanistawski.

79. Dr. Josef Sorgo. Leczenie tetniakow za pomocg zastrzyki-
wan podskornych zelatyny. (Centralbl. fiir die Grenzgebicte der Me-
dizin und Chirurgie, Ne 1, 1899).

Sprawa leczenia tetniakdw droga bezkrwawy, zdaje si¢, za-
wdzigcza¢ bedzie wiele metodzie Lanceraux’a i Paulesco’a, jakkol-
wiek bowiem zastrzykiwania podskorne roztwroru zelatyny, co do sku-
teczno$ci swej i bezpieczenstwa nie moga by¢ dzi§ jeszcze uznane za
srodek niezawodny, to jednak fakty, osiagni¢te dotad za pomocay za-
biegu powyzszego zachgci¢ moga tylko do podjecia dalszych w kie-
runku tym dos$wiadczen. Sposob Lanceraux’a, stanowiacy obecnie na
polu terapii tetniakdw znaczny krok naprzod, oparty zostal na wy-
nikach badan Dastre’a i Floresco’a nad dziataniem koagulacyjnem
roztwordw zelatyny na krew; uczeni ci, wszelako, wyprobowali dzia-
fanie Srodka droga bezposredniego jedynie jego zetknigcia si¢ z krwig
operowanego zwierzecia, zastluga za§ L. jest stwierdzenie niezbitego
faktu, ze roztwor zelatyny 1 po zastrzyknigciu pod skorg nie traci
swych wydatnych wlasnosci skrzepowych, o czem poucza wtlasna au-
tora tego kazuistyka, skladajaca si¢ ze spostrzezen pieciu. Spostrze-
zenia te dotycza mezczyzn w okresie od 33 do 51 lat wieku, dot-
knigtych roznej wielkosci tetniakami tuku aorty, z tych w przypadku
jednym cierpienie trwalo juz od lat trzech. Zazwyczaj miano tu do
czynienia z guzami, t¢tnigcemi wyraznie, umiejscowionemi badz z pra-
wej strony mostka na wysokos$ci 2 — 4 zebra, badz jak w przypad-
ku trzecim, — pod obojczykiem po stronie prawej; niekiedy cierpienie
wiktato si¢ znacznym serca przerostem. Uczucie leku i ucisku, moz-
no$¢ uktadania si¢ na jeden bok tylko; chrypka, kaszel, szmery skur-
czowe, brak pulsu w tetnicy promieniowej, wyrazne rozszerzenie zyt
w czgdci gornej klatki piersiowej, wynaczynienia w pokrywajacej guz



186 KRONIKA LEKARSKA.

skorze, nerwobdle miedzyzebrowe i t. p. objawy stwierdzane byly
réwniez niejednokrotnie w przebiegu spostrzezen owych, lubo nie za-
wsze, naturalnie, w calo§ci swej zupelnej. Najwieksza ilo$é¢ injekeyi,
bo 17, wykonano w przypadku pierwszym, ogloszonym przez autora
jeszcze latem roku 1897, przyczem zastrzykiwano tu choremu po
150.0 — 250.0 sSrodka w 1—5% tegoz roztworze; w przypadkach in-
nych poprzestawano na 200.0—2% rozczynu na dawke i powtarzano
takowa w jednotygodniowych czasu odstepach. W 3-ch z owych przy-
padkéw osiagnieto droga ta wyniki nader zadawalniajace, guzy bo-
wiem zmniejszyly si¢ znacznie i stawaly si¢ twardemi, tetnienie i bole
ustepowaly zupelnie, a wraz z poprawa stanu ogélnego chorzy odzy-
skiwali zdolno$¢ do pracy; co do dwoch spostrzezen pozostalych me-
toda L. okazala si¢ bezskuteczna, byly to jednak przypadki nadto
juz posuniete, powiklane w wysokim stopniu przerostem serca,
oraz, jak to mialo miejsce w przypadku ostatnim, przedziurawieniem
Srodpiersia tylnego i sprawa miazdzycowa naczyn wielkich. U wszyst-
kich leczonych w sposob ten osobnikow nie zauwazono po zastrzyk-
ni¢eciach najmniejszego odczynu miejscowego, ani bélow, ni podwyz-
szenia cieploty.

W worku tetniakowym, wobec wynikajacego tamze zwolnienia
krwi obiegu i nieréwnoS$ci §$cian, istnieja, same przez si¢, warunki ku
Scinaniu si¢ krwi przyjazne. Wskutek wywolanego przez dzialanie
zelatyny nagromadzenia si¢ skrzepéw objetos¢ worka zmniejsza sie,
tern samem za$ ustepuja i objawy ucisku. Gdy skrzepy ulegng roz-
kladowi, krew przedostaje si¢ znowu pomiedzy te ostatnie i $ciany
tetniaka, ktory rozrastaé si¢ bedzie znowu. Uwagi powyzZsze odno-
sza si¢ wszelako do tetniakow o wygladzie workowatym, nie za$ do
rozlanego rozszerzenia naczynia, w tym bowiem razie niema najnie-
zbedniejszego warunku, t. j. zwolnienia krwobiegu, a zastrzykiwania
zelatyny muszg byé, z kolei rzeczy, daleko mniej skuteczne.

Do injekecyi uzywa L. roztworu, skladajacego si¢ z 4—5.0 zZe-
latyny bialej, zmie¢szanej z 200.0 roztworu 7% soli kuchennej, wyja-
lowionej przy 120° i trzymanej w kolbie zaopatrzonej w zatyczke
kauczukowq, przeborowana podwojnie dla wprowadzenia dwodch rurek
szklanych. Jedna z rurek tych siega do spodu naczynia, pozostajac
w zwiazku z mocna igla platynowa, druga—Kkrdétsza, zaopatrzona jest
w miech z kauczuku; na przebiegu tej rurki umieszczony jest balo-
nik szklany, wypelniony wata, przeznaczona do oczyszczenia przedo-
stajacego si¢ przez nia powietrza.

Plyn, uzywany do injekcyi, ogrzany by¢ musi do 37°, po za-
strzyk nieciu za§ zaleca si¢ choremu spokdéj bezwzgledny, oraz po-
wstrzymywanie si¢ od obmacywania tetniaka. Huchard zwraca tu
rowniez uwage sluszna, ze dla utrwalenia wynikow nalezy zalecaé
choremu w okresie leczenia dyete, zmierzajaca Kku obnizZeniu tetnicze-
go napiecia; wzbronione zatem by¢ winny wszelakie Srodki odzyw-
cze, prowadzace do powstawania toksynéw oraz zwezajace Swiatlo
naczyn, jak bulion, zupy tluste, mi¢so i potrawy z niego, ryby mor-
skie, konserwy, ser, alkohol wreszcie, kawa, herbata i tyton. Sto-
sowana winna byé¢ nadewszystko dyeta mleczna, a dalej: leguminy
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i owoce. Leki rozszerzajace naczynia, jak jod np. pozyteczne sa
tez bezwatpienia, nigdy wszelako nie zastapia odzywiania, pokierowa-
nego wlasciwie. Co do dziatania fizyologicznego i drog, jakiemi za-
strzykiwany roztwoér zelatyny dochodzi do miejsc przeznaczenia swo-
jego Lanceraux mniema, Zze wessanie nastgpuje tu nie wprost przez
naczynia krwiono$ne, lecz za posrednictwem droég chlonnych i jako
dowdd przytacza otrzymane przezen wyniki z doswiadczen. Jezeli
roztwor zelatyny zastrzyknac¢ zwierzgciu do jamy otizewnowej, przed
injekcya za$ i w godzing po niej zaczerpnaé krwi porcye z tetnicy
szyjowej, poczem wykona¢ préoby na sprawno$¢ koagulacyjna, wow-
czas przekona¢ si¢ tatwo, ze krew w pierwszym przypadku daje
skrzep po uptywie 3 minut, gdy w drugim juz po uplywie minuty.
Poucza to z jednej strony, ze roztwor zelatyny ulega wessaniu nawet
z jamy otrzewnowej, z drugiej za$, ze roztwor ten, przedostajac sig
przez gruczoly chlonne nic na swych witasnosciach skrzepowych nie traci.
Dalej autor tenze ostrzega przed zalecanem przez Labdrde’a zastrzy-
kiwaniem zelatyny wprost do wngtrza tetniaka, tego rodzaju bowiem
injekcye sa niebezpieczne chocby ze wzgledu prawdopodobienstwa
wytwarzania si¢ skrzepow en masse, zastrzykiwania za§ w tkanki,
tetniakowi najblizsze nie zawsze sg wykonalne, a korzys¢ z tychze
bywa watpliwg. Jedynie tylko zastrzykiwania pod skoér¢ sposobem
przyjetym powszechnie, obok swej nie dajacej =zaprzeczy¢ si¢ skute-
cznosci, stanowiag zabieg niewinny zupelnie, przyczem przekonano sig,
ze podejmowano w ciagu dni o§miu nawet z rzedu injekcye nie wy-
wotywaly w ci$nieniu wewngtrznaczyniowem zmian zadnych.
K. Niedzielski.

80. Dr. Emerich Ullmann. Przyezynek do chirurgii kosci gny-
kowej. (Wiener med. Presse, Ne 23, 1898).

Sprawy chorobowe, umiejscawiajace si¢ w kosci gnykowej, wy-
stepuja nadzwyczaj rzadko, przyczem powstaja glownie w nastep-
stwie urazu. Tu nalezg przedewszystkiem zlamania ko$ci tej wsku-
tek duszenia lub wieszania osobnika, a dalej napotykane wzglednie
najczesciej rany kosci gnykowrej postrzalowe. Jeden interesujacy
przypadek taki opisany zostat przez Fischer’a i dotyczyl zohierza,
ktoremu w r. 1871 pod Wersalem kula przeszyla warge gorna.
Wbrew rokowaniu pomy$lnemu zolnierz 6w zmarl po uplywde dwoch
dni od wypadku, na ogledzinach za$§ posmiertnych przekonano si¢, ze
kula po przedziurawieniu wargi i lewej pohmy jezyka, kierujac sig
ku dotowi i na prawo, zdruzgotata trzon kosci gnykowej (os hyoi-
deum) i usadowita si¢ ostatecznie na prawo 1 ku gorze od przety-
ku. Tracheotomia, dokonana wcze$nie, bylaby zapewne uratowala
rannego.

Réwniez niepomyslnie zakonczyt sie i drugi tego rodzaju przy-
padek, podany przez Beck’a, w ktorym $mier¢ zalezna byla od ro-



188 KRONIKA LEKARSKA.

pienia w $rodpiersiu.  Z kolei opisywano rowniez i zwichnigcia ko-
$ci, w mowie bedacej, a pouczajace bardzo sa tu przypadki odnos-
ne Wood’a i Gibbs’a. Pierwszy z nich wezwany raz zostal do su-
chotnika duszacego sig¢, ktory, pochyliwszy glowe ku przodowi, trzy-
mal si¢ oburacz za przednig cze$¢ krtani, jak gdyby ja chcial umo-
cowa¢ w miejscu. Badanie, przeprowadzone szybko, wykrylo, ze
wierzchotek rogu wigkszego znajdowal si¢ na jednej z katem szczgki
dolnej wysokosci, ze trojkat podszczekowy byl obrzmiaty mocno,
a koS¢ przemieszczona na lewo; po wywarciu ucisku ku stronie pra-
wej ko$¢ ta z trzaskiem wyraznym wskoczyla na miejsce swe prawi-
dtowe, poczem duszno$¢ ustgpita od razu. Chory twierdzit, ze zwich-
nigcie powstalo wowczas, gdy wskutek napadu gwattownego kaszlu
zniewolony byl przechyli¢c glowe na prawo; poniewaz jednak miano
tu do czynienia z posuni¢temi naprzéd owrzodzeniami, W. mniema,
ze w zawarunkowanem raczej przez nie rozmigkczeniu wigzow szu-
ka¢by nalezato czynnikéw usposabiajacych.

Skromnie tez bardzo, co do ilosci, przedstawiaja si¢ w pisSmien-
nictwie lekarskiem przypadki nowoticorow kosci gnykowej; w olbrzy-
miej np. statystyce Gurlta i Williams’a, obejmujacej, kazda z osobna,
do 20,000 spostrzezen, nie wzmiankowano ani razu o nowotworach
kosci tej pierwotnych. Te ostatnie zauwazono, jak dotad, dwa razy
tylko, mianowicie w przypadku pierwszym, podanym przez Bdckel’a,
chodzito o kobiete 50-letnia z guzem na prawej stronie szyi, rosng-
cym od lat trzech. Nowotwér ow twardy i1 duzy, jak dwie pigsci,
unoszac ku gorze gltowe wewngtrzng migsnia mostko-sutko-obojczyko-
wego, opieral si¢ na obu powierzchniach bocznych krtani, zachodzit
pod trzon szczgki dolnej i konczyl si¢ na 2 ctm. ponizej stawu inost-
ko-obojczykowego. Guz sam, z ktoérego za pomocg punkcyi otrzyma-
no kilka gramoéw galarety, i skora ponad nim byty ruchome, tykanie
utrudnione bardzo: wyluszczenie dokonane zostato bez trudnosci wigk-
szych. W brézdzie na tylno-goérnej powierzchni nowotworu znalezio-
no tetnice szyjowa i nerw bledny, ktére wypadlo odseparowaé. Pod-
czas oddzielania zrostow od gory i wewnatrz stwierdzono, ze rog
wiekszy kosci gnykowej przyrost do guza tak szczelnie, ze ten ostatni
dat si¢ wytuszczyé zupelnie dopiero po wyrezekowaniu rogu, ktorego
okostna byta tu dla sprawy nowotworowej punktem wyjs$cia. Istota
guza, jak na przekroju stwierdzono, sktadata si¢ z rdéznej wielkosSci
zrazoOw pojedynczych, pomiedzy ktéoremi widoczng byla twarda tkan-
ka wldknista; niektére z tychze ulegly juz zwyrodnieniu torbielowe-
mu, gtowng wszelako mase¢ stanowila tkanka przezroczysta, bedaca,
jak  wykryto pod drobnowidzem, chrzastke hyalinowg. Operowana
zmarta w tydzien po zabiegu na skutek powtarzajacych si¢ z tgtnic
szyjowych krwotokow.

Przypadek, drugi z kolei, pierwotnego kosci gnykowej chrzgst-
niaka spostrzegano na klinice Sklifasowskiego, gdzie usuni¢to guz wiel-
kosci kurzego jaja, wychodzacy z prawego rogu, przyczem Ww prze-
biegu operacyi nie obeszlo si¢ bez nalozenia podwiazki na tetnice:
zewnetrzng szczgkowa 1 jezykowa.
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Wyjatkowo rowniez napotykano powstawanie w kosci gnykowej
spraw zapalnych. Opis jedynego, jak dotad, przypadku ropnia tej
kosci zawdzigcza¢ nalezy Stetten’owi, ktory od czasu dluzszego le-
czyl ambulatoryjnie pewna dziewczyne 20-letnig, chora na zapalenie
ucha zewnetrznego. Dziewczyna ta, nie bedac jeszcze wyleczong zu-
pelnie, ulegta stluczeniu szyi, poczem w dni kilka wytworzyt si¢ jej
tamze ,,guz bolesny®, nie pozwalaja}cy otwiera¢ ust dokltadnie. Po
przecm;cm znalezwnego w posrodku szyi na poziomie kosci gnykoweJ
ropnia i wypuszczeniu zawartoSci na zewnatrz przekonano sig, ze
wprowadzony do jamy zglebnik rowkowany przebiegal w skosnym
nieco ku gorze kierunku i opieral si¢ o szorstka, obnazong z okostny
powierzchni¢ przednig kosci, w mowie bedacej. Miano wigc tu do
czynienia z zapaleniem okostny gnykowej natury traumatycznej, kto-
re, z uwagi na bardzo niewielkg kosci tej grubos$é tatwo mogloby
doprowadzi¢ do zgorzeli.

Do chwili obecnej nie ogtaszano jednak nigdy przypadku préch-
nienia (caries) kosci gnykowej, a jeden juz ten wzglad czyni odnos$ng
autora notatk¢ interesujaca. W przypadku, o ktéorym mowa, leczono
pewnego 28-letniego me¢zczyzng, pochodzacego =z rodziny gruzliczej,
ktéremu na szyi powyzej brzegu gérnego chrzastki tarczowej (ince-
sura cart. thyreoideae) wytworzyl si¢ ropien. Ten ostatni przecigto,
wyskrobano tkanki zniszczone, poczem rang zaszyto czeSciowo zZ Wy-
nikiem na razie zadawalniajacym zupetlnie. W trzy miesigce jednak
na tem samem miejscu wytworzyl si¢ ropien drugi, rowniez wygojony
na pozér doszczetnie. Po uplywie wszelako miesigcy siedmiu stan
chorego ulegt pogorszeniu znacznemu, procz bowiem kaszlu, osobnik
do$wiadcza¢ zaczal w szyi bolow dotkliwych, przyczem czes$¢ tejze
przednia spuchta widocznie. Z postgpem czasu wystapit w tem miej-
scu trzeci nawrdt ropnia, ktéry przepgkt sam, pozostawiwszy nie go-
jaca si¢ przez czas dluzszy przetoke. Badanie bladego, wyniszczone-
go chorego od dwoch lat prawie osobnika wykrylo na lewo od
chrzastki tarczowej otwor przetoki o brzegach podminowanych, za-
barwionych fioletowo i kleru]qcej si¢ ku gorze. Pod chloroformem
rozszczepiono przetokg owg i przekonano sig, ze ta ostatnia prowa-
dzita do trzonu kos$ci gnykowej, pozbawionego okostny; po przecigciu
przyczepu migsnia mostko-gnykowego, tudziez czegsci tarczo- i topat-
ko-gnykowego na dolnej, a zuchwo-gnykowego (m. mylohyoideus) na
gornej stronie kosci, oddzielono nozycami trzon od rogdéw wigkszych.
Ze wzgledu jednak, ze pod tym ostatnim wykryto nowa na lewo
obok rogu wigkszego przetoke, usungé wypadlo i rogi. Po przeciag-
nigciu zatem przez jezyk szwu utrwalajacego, odcigto z kolei mig-
$nie: gnyko-jezykowy, rylco-gnykowy (stylo-hyoideus), przyczep mig-
s'nia dwubrzusznego Zuchwy, czegS¢ pozostalq m. tarczo- gnykowego
odd21elen1u za$ nleuszkodzone] btony S$luzowej wyluszczono oba rogi
wigksze wraz =z otaczajaca je tkanka, do wewnatrz zatozono paski
glazy, brzegi za§ rany zeszyto. Obok zauwazanego w ciagu dni
pierwszych po zabiegu zapadania si¢ jezyka, nie stwierdzono w okre-
sie pooperacyjnym powiktan zadnych, a r¢koczyn nie uposledzit by-
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najmniej doklado$ci wymowy 1 ruchdéw tego narzadu, o czem,prze-
konano si¢ powszechnie na jednem z posiedzen miejscowego Tow.
Lekarsk., gdzie operowany przedstawiony byt dla oceny wynikoéw
ostatecznych.

K. Niedzielski.

II. Choroby kobiece.

81. Leopold Landau. Kiedy mie$niak macicy winien by¢
operowany? (Wann muss ein Myom des Uterns operirt werden?).
Berlin, Die Therapie der Gegenwart, 1899, Ne 1.

Istniejg jeszcze dzi$ lekarze, utrzymujacy, ze migsniaki macicy
tylko wyjatkowo nalezy operowaé, gdyz 1) migéniaki sa to nowotwo-
ry dobrotliwe homologiczne; 2) zmniejszaja si¢ w okresie uwigdowym
zycia kobiecego, wobec czego znikaja tez ich ujemne objawy—krwo-
toki; 3) nie powoduja $mierci, a zwlaszczg nigdy chora nie ulegta
krwotokowi $miertelnemu z powodu mig$niaka.

Doswiadczenie uczy, ze przytoczone powyzej wzgledy, a wigc
i oparte na nich wnioski, nie zgadzaja si¢ z rzeczywistoscig. Mig-
$niaki nie =zawsze pozostaja dobrotliwemi. Nie wspominajac juz
o tern, ze w migé$niakach powsta¢ moga zmiany wtoérne (rozmigkcze-
nie, sposoczenie), zaznaczy¢ nalezy wrcale nie rzadkie zwyrodnienie
rakowate i migsakowate—mie¢$niakow. Poglad, ze migsniaki w okre-
sie uwiadowym zmniejszaja si¢, jest tez legends. Czesto wtlasnie
wtedy szybo si¢ rozrastaja, a w kazdym razie krwotoki trwaja bar-
dzo dlugo pomimo okresu uwigdowego. Ze mieéniaki nie powoduja
$mierci z powodu ostrego krwotoku — to prawda; lecz czeste, prze-
wlekte krwawienie, nie ustgpujace po leczeniu objawowem, doprowa-
dza do zwyrodnienia tluszczonego serca 1 pociaga za soba S$mierc
chorej. Procz krwotokow rozmaite powiktania, jakie mig$niaki wy-
wotywaé moga, niszczg zdrowie i zycie dotknigtej tg chorobg osoby.
A mianowicie: ucisk moczowoddéw, hydronephrosis, pyelitis, pyone-
phrosis, ucisk venae cavae, zapalenia miejscowe sgsiednie: hydrosal-
pinx, pyosalpinx i t. d.

Pomimo wyliczonych ujemnych stron mig¢$niakdw macicy, pomi-
mimo znakomitych wynikéw operowania ich obecnie, jednak samo
skonstantowanie u chorej mig¢éniaka nie powinno dla lekarza-prakty-
ka stuzy¢ wskazowka do operacyi. Objawy, jakie migéniak sprawia:
obrzek dolnych konczyn, szmer systoliczny w sercu, zmigkczenie mig-
$niaka., niezdrozno$§¢ odbytnicy, bdle, niemozno$¢ pracy, a wreszcie
polozenie socyalne (konieczno$¢ zarabiania na zycie) dajag wskazowki
po tego lub innego wniosku oraz pole do indywidualizacyi. Nalezy
jednak operowaé: 1) u osobnikow mtodych, nie czekajac na okres
uwigdowy 1 mozliwa do tego czasu bezkrwisto$¢; 2) w migéniakach



KRONIKA LEKARSKA.

pojedynczych, gdyz mozna obecnie usunaé¢ mieSniak, pozostawiajac
macice i mozliwos¢ ciazy; 3) w mieSniakach wychodzacych z szyi
i rodzacych sie¢, nie zwlekajac wcale; 4) leczenie mie¢$niakéw za po-
moca kapieli stlonych nie powinno byé¢ wiecej nad raz jeden probowa-
ne, a czesto posylaja lekarze do kapieli kobiety wycienczone z po-
wodu krwotokoéw, blade, anemiczne; 5) w mieSniakach licznych nie
nalezy zwleka¢ z operacya; 6) objawow" kacheksyi nie nalezg sie
czesto daje sie uskutecznié.
Ignacy Mucha.

82. A. Fournie r. 0 zapobiegawczem postepowaniu w cigzy dla

usunigcia mozliwoS§ci odziedziczenia przez pléd przymiotu po ojcu. (Du

traitement préventif de T’heredité¢ syphylitique paternelle au cours de
la grossesse). La Sem. Medic., Ne 60, 1898.

W obszernym artykule autor wymownie dowodzi Kkoniecznosci
poddania swoistemu leczeniu kobiet ci¢zarnych, nawet zdrowych,
w wypadkach, gdy dziecku grozi niebezpieczenstwo odziedziczenia
przymiotu po chorym ojcu. Stosow-anie tego leczenia jest, podlug
autora, na tyle dobroczynnem w skutkach, iz autor nie waha si¢
uwaza¢ pominiecie jego w odpowiednich przypadkach za kapitalny blad
profesyonalny. Kobiety zdrowe, poddawane temu leczeniu, sluza
dziecku niejako za poSrednika, za filtr, przez ktory Srodki lekarskie do-
stajg sie do plodu; leczenie takie im nie szkodzi wyraznie, natomiast
dziecku w olbrzymiej wiekszosci wypadkow zapewnia zycie i zdrowie.
Kobiety, ktoére po kilka razy rodzily dzieci niezywe lub wyraznie
dotkniete przymiotem, po swoistem leczeniu wydaja na $wiat potom-
stwo zywe i zdrowe. Nie powinno to jednak zachecaé¢ do stosowa-
nia tego leczenia we wszystkich przypadkach, gdzie maz jest syfility-
kiem. Jak wszedzie, tak i tu nalezy si¢ rzadzi¢ wyraZznemi wska-
zaniami. Za wskazania uwazaé¢ nalezy: 1) Swiezy przymiot ojca,
2) niedostateczne, niesystematyczne jego leczenie i 3) wskutek tegoz
przyjScie na Swiat poprzednich dzieci martwych lub dotknietych wi-
docznie cierpieniem ojca. W przypadkach nie bardzo okreslonych le-
piej jest zastosowal leczenie, niz powstrzymaé si¢ od interwencyi
w mysl zasady, iz lepiej jest okazac si¢ zbytecznie gorliwym, niz
wprost szkodliwym, oddajac dziecko na pastwe mogacego sie udzieli¢
przymiotu.

W praktyce prywatnej stosowanie tego leczenia napotyka nieraz
na powazne trudnoSci ze strony ciezarnej i jej otoczenia, zwlaszcza,
gdy stan zdrowia meza jest im nieznany, a musi pozostaé w tajem-
nicy na wyrazne jego zadanie. Nalezy uciekaé si¢ wtedy do wybie-
gow i pod pozorem usuniecia jakichkolwiek niewinnych dolegliwosci,
ktore si¢ da zauwazyé, podawac rte¢ i naturalnie w formie, nie po-
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zwalajacej si¢ domyS$laé, co istotnie zawiera. Autor w takich wy-
padkach podaje cigzarnym rtgé w postaci pigutek lub syropu.

Przechodzac do szczegdtdw samego leczenia, autor radzi zaczy-
na¢ je zaraz w pierwszych 4 miesigcach ci¢zy, gdyz pozniej leczenie
zawodzi, 1 stosowaé z przerwami lub bez do samego konca cigzy.
Ze srodkow lekarskich swoistych pierwszenstwo oddaje autor rteci,
albo w postaci wstrzykiwan lub wcieran (gdy naturalnie stan rzeczy
jest matce wiadomy), lub w przeciwnym razie w postaci pigulek,
najlepiej z protoiodoretu rteci.

Prof. Pinard zaleca jeszcze w podobnych przypadkach nastepu-
jacej koinpozycyi rozczyn:

Hydrargyri biiodati 0.5
Kali iodati 10.0
Syrupi simpl. lub Aq. dest. 250.0
Aq. Menthae 50.0
MDS. 2 tyzki dziennie.

Dawki rteci i jodku potasu powinny by¢ takie mate, jak dla
dziecka, gdyz rzeczywiscie przeznaczone sa one tylko dla ptodu np.
od 0.025 do 0.05 protoiodoreti i 4 hydrargyri dziennie.

Antecki.

IIL Choroby skorne.

83. Spronck. Hodowle lasecznikow Han>eiVa i serodyagnostyka
tragdu. (La culture du bacille de Hausen et le serodiagnostic de la
lepre). La Sem. Med., [I] 49, 1898.

Wicksza ilo§¢ leprologéw watpi o mozno$ci wyhodowania lase-
cznikow Hansen’a. Otrzymane na tem polu wyniki nie byly zgodne
ze soba: jedni zaliczali je do anaerobow, inni za$ do aeroboéw. Zwie-
rzeta, jak wiadomo, zachowujg si¢ zupelnie odpornie na dziatanie
tradu. Poniewaz wlasnosci mikrobiologiczne i barwienie stanowity do-
tad jedyne, ale niedostateczne podstawy do rozniczkowego rozpozna-
nia tego gatunku lasecznika, autor przeto zajal si¢ zbadaniem krwi
cierpigcych na trad.

Pierwsze kolonie lasecznikéw, o ktorych mowa, byly otrzymane
z zasiewow na 50 odzywkach z kartofli glicerynowanych i zobojetnio-
nych. Z zasiewow tych na dwoch kartoflach rozwingty si¢ przy 38°
czyste kolonie lasecznikow podejrzanych; 11 probowek zostato zupet-
nic jalowych, reszta za$ ujawniata postaci nieczyste. Niezaleznie od
tego, mniej lub wiecej dodatni wynik dawaly hodowle, robione na
zelatynie Loffiera, bulionie z ryb it, d Do zasiewoéw byly brane
tkanki gruczotow chlonnych pachwinowych, cze$ci glebokie guzowa-
tych wyniostosci lepry, ptyn ze $ledziony, szpik kostny, ptyn z ko-
moérek mozgowych.
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Kolonie poszukiwanych lasecznikow dopiero okolo 10-go dnia
stawaly sie widoczne dla oka nieuzbrojonego; posiadaly wtedy kolor
jasno-zo6lty i ukladaly sie¢ w postaci satelitow na okolo miejsc zasia-
nych. Kolonie powyzsze skladaly si¢ z paleczek rozmaitej formy,
przypominajacych zaréwno dobrze laseczniki Hansen’a, jak dyftery-
tyczne i pseudodyfterytyczne. Otrzymane mikroby byly wogéle dluz-
sze od leprowych (odkrywanych w tkankach) i odbarwialy sie szybcej
sposobem Koch-Erlicha.

Hodowle rozwijaly si¢ zar6wno dobrze i w atmosferze pozba-
wionej tlenu, lecz wtedy byly mniej obfite.

Laski byly nieruchome i, zdaje si¢, nie powstawaly ze spo-
row. Hodowle pod dzialaniem plynu Fleminga nie przyjmowaly bar-
wy czarnej, lecz mialy wyglad lekko brunatny.

Otrzymane laseczniki nie wywieraly dzialania chorobotwérczego
na zwierzeta (Swinki morskie, kroliki, myszy, koty, golebie).

Opierajac si¢ na bardzo szczegélowych poszukiwaniach, tu
w skréoceniu podanych, autor przychodzi do wniosku, Ze wyhodowa-
ne przez niego laseczniki sa zupelnie identyczne z otrzymywanemi
przez licznych badaczy z tkanek os6b dotknietych lepra i znanych
juz od lat dziesieciu.

Porownanie sily skupiajacej (agutinacya) surowicy leprowej z su-
rowica osobnikéw zdrowych, lub cierpiacych na inne choroby, ze
wzgledu ich dzialania na otrzymane powyzej hodowle, dalo bardzo
zajmujace wyniki.

Sklejanie si¢ lasecznikéw bylo spostrzegane pod mikroskopem;

badanie byly robione wr temperaturze zwyczajnej i kazde trwalo
minut 10.

Autor zrobil najpierw 95 prob z rozcienczonej surowicy, zebra-
nej od 68 osob zyjacych i 27 umarlych.

Na 68 zyjacych surowica rozcienczona do ¥Ym wywolywala sku-
pianie si¢ lasecznikéw w 10 przypadkach. W 2-ch przypadkach z 10
surowica rozcienczona do Y20 jeszcze sklejala, przy rozcienczeniu za$
surowicy do VY30 sklejania lasecznikow nie bylo wecale.

Maksymalna zatem sila sklejania surowicy oso6b zyjacych, nie
leprowych, znajdowala si¢ pomiedzy 20 a 30.

Taka sama wlasno$¢ sklejania wyhodowanych lasecznikéw,
przez surowice od osob zmarlych nie na lepre, znajdowala si¢ po-
miedzy 40 a 50.

Wilasnosci sklejajace surowicy leprowej autor badal u 12 oséb.
Z zalaczonej tablicy widzie¢ bylo mozna, Ze surowica, brana od
osobnikéw cierpiacych na lepra, skleja otrzymane hodowde laseczni-
kow silniej, anizeli surowica nieleprowych np. w 5 przypadkach
wlasno$¢ ta wystepowala przy rozcienczeniu surowicy do VYoo, a na-
wet 1 :1100.

Sila zatem sklejajaca surowicy, otrzymanej od osoby zyjacej,
nie tracaca swych wlasno$ci sklejania przy rozcienczeniu od 30 do 50,
wskazuje juz na przypadek podejrzany.
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Sklejanie mikrobow leprowych przy rozcienczeniu surowicy do
Yeo, wskazuje juz niewatpliwie na pochodzenie tejze od osoby cier-
piacej na trad.

Autor opisuje jeden przypadek cierpienia bardzo watpliwej na-
tury, rozpoznany jako trad, jedynie przez dzialanie swoiste surowicy
krwi tego chorego na wyhodowane laseczniki Hansen’a. Przebieg
cierpienia i pdzniejsze badania drobnowidzowe, potwierdzity w zupet-
nosci to rozpoznanie.

Serodyagnostyka zatem tradu, zdaje si¢, bedzie mogla oddawac
ustugi tak w rozpoznawaniu poczatkowych okresOw tego cierpienia,
jaki réwniez by¢ dopelieniem w przypadkach przedstawiajacych
trudnodci lub niemozebno$¢ wykrycia lasecznikow Hansen’a w tkan-
kach .

Wyhodowane laseczniki trgdu rdznig si¢ nieco od Hansenow-
skich. Te ostatnie zawieraja nieco wigcej tluszczu, czy substancyi
woskowej i pod dzialaniem ptynu Flemminga nie czernieja, odbarwia-
ja si¢ rowniej szybcej sposobem Koch-Erlicha.

Réznice jednak powyzsze sa raczej tylko iloSciowe, albowiem
rozezyn Flemminga czyni ciemniejszemi hodowle otrzymanych lasecz-
nikdw i pozwala widzie¢ szczegoéty ich budowy, a sposobem Koch-
Erlicha otrzyma¢ mozna bardzo tadne preparaty lasecznikow, jezeli
dziata¢ na nie rozczynem kwasu nie dtuzej nad kilka sekund.

Opierajac si¢ na wyzej przytoczonych danych, autor przychodzi
do przekonania, ze otrzymane przez niego hodowle lasecznikéw tradu
sg prawdziwymi lasecznikami Hansen’a, nieco zmienionymi przez sztu-
czng hodowle.

J. Wojciechowski.

[V. Wiadomosci terapeutyczne.

— 84. (lik) Gocainum.

Unna zaleca kokaing w proszku
jako andstheticum miejscowe. K o-
kaing miesza si¢ z magn. carb.
w stosunku 1: 10 i posypuje si¢
na miejsce, majace by¢ znie-
czulonem.

(Aerztl. Rundschau).

= 85. (jz) Extractum lienis.

Na zasadzie doswiadczen Clarka
Bois i Kerz prébowali w choro-
bach umystowych stosowania wy-
ciggu S$ledziony. Na 22 chorych

u 10 mezczyzn polepszanie stanu
ogodlnego u 5 1 objawéw psychi-
cznych, u 7 kobiet polepszenie
ogbélne u 3 i psychiczne. Podawa-
no w kapsutkach 3 razy w 1-szym
tygodniu 6 razy dz. w 2-im ek-
strakt lub $wiezy narzad po 20
grm. na Y2 godz. przed jedzeniem.

(Wien. Med. Wocli., 4).

= 86. (lik) Heroinum,

Heroina jest octowym esterem
morfiny. Przedstawia si¢ pod po-
stacig bialego, krystalicznego pro-
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szku w wodzie rozpuszcza sie
trudno, w wyskoku latwiej. Wyz-
szo$¢ heroiny nad morfina polega
na tern, ze nie wywoluje za-
twardzenia i stosuje si¢ w daw-
kach znacznie mniejszych. Na ci-
$nienie krwi heroina zupelnie
wplywu nie wywiera, wskutek te-
go osobniki z wrazliwem sercem
i ukladem naczyniowym, ktore
morfing niekiedy zle znosza, nie
doznaja po heroinie zadnych przy-
krych dolegliwosci.

Na podstawie dotychczasowych
badan heroina w dawkach 0.005
3 do 4 razy dziennie okazala sie
skuteczng w niezytach oskrzeli,
gardzieli, krtani, pluc u suchotni-
kow oraz astmie oskrzelowej. W
obydwdch ostatnich razach mozna
dawke do 0.01 podwyzszyé. Ja-
dowito$¢ heroiny nie jest wieksza
anizeli kodeiny, jak to dowiodly
badania na krolikach. 0.1 kodei-
ny na 1 kilo wagi krolika jest
dawka Smiertelna, heroiny trzeba
da¢ wieksza dawke, Zeby ten sam
skutek wywolaé.

Srodek ten najlepiej podawaé
w proszku z cukrem, mozna tak-
ze rozpuszcza¢ w koniaku, lub tez
w wodzie z dodatkiem Kkilku kro-
pel kwasu octowego ad solutio-
nem.

Nad tym nowym $rodkiem prze-
prowadzil badania w klinice Ger-
harda dr. Strube (Beri. KI. Woch.,

= 89. (hk) Alopecia.

Przeciwko wypadaniu wlosow
radzi Barie zmywa¢é glowe co wie-
czor wyskokowym roztworem kwa-
su solnego.

(Journ. de med. de Paris).

= 90. {al) Angina simplex.
Sajous zaleca wzanikowym ka-
tarze gardzieli pedzlowania:

1898, Ne 45) na 50 przypadkach,
w ktérych znaczna wiekszos$é by-
la dotkni¢ta suchotami plucnemi.
Szczegolniej bijacem w oczy bylo
uspokajajace dzialanie na oddech,
zmniejszenie czestoSci oddechow
i usuniecie pobudzenia do kaszlu,
tak ze chorzy zwykle po heroi-
nie zasypiali. Po przyjeciu tego
srodka czuli sie¢ zwykle szybko
zmeczeni. Tetno bylo silne i pel-
ne. Nie spostrzezono dotad przy-
zwyczajenia si¢ do tego Srodka,
chociaz to wykluczone nie jest.
Stosowane dawki wynosily od
0.005 —0.01 — 0.02 od 3 — 4
razy dziennie w pigulkachlub pro-
szkach z cukrem, ktéry maskuje
gorzki smak preparatu.
(Beri. KI. Woch., 1898, Ne 45).

= 87. (hk) Kali jodatum.
Jodek potasu w pigulkach za-
pisuje si¢ najlepiej podlug naste-
pujacego przepisu:
Kai. jod. 10.0
Sachar. lact. 5.0
Lanolin 3.0.
Mf. pili. Ne 50).
(Mtinch. Med. Woch., 44).

= 88. (& Larginum.

Dr. Pezzoli stwierdzil, iz roz-
twér wodny 1:4000 zabija w S
minut gonokoki; przez dodanie do
odzywki larginy w stosunku
1:1250 ustaje wzrost kolonii.

Rp. Pilocarpini muriat. 0.12
Aquae destil.
Glycerini ana 30.0.

(N. 4 Med. Record, 1898).

= 91. (je) Eclampsia.

Dr. Honig zaleca w eklampsyi
wziewania eteru i chloroformu w
réwnych czesSciach az do zupelne-
go zwolnienia napiecia miesni,
wstrzykuje wtedy po 0.02 grm.
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morfiny w oba przedramiona. U
3-ch chorych napady po tego ro-
dzaju leczeniu ustaly.

(Sem. med., 3).

= 92. (jz) Epilepsia.

Sguto stosowal u 22 epileptykow
faradyzacye, przystawiajac elektro-
dy do gruczolu tarczykowego. Co
2 dzien faradyzacya 15 min., sila
strumienia znaczna. Stwierdzil, iz
napady byly rzadsze.

(Wien. Med. Woch., 4).

= 93. (lik) Erisipelas faciei.

Przeciwko rézy twarzy zaleca
si¢ co nastepuje:

Acid. carb.
Tinc. jod.
Alcohol. an 10.0
Ol. terebin. 20.0

Glycerin 30.0.
Co 12 godzin pezlowaé i
krywaé gaza antyseptyczna.
fCanadian Practioner).

po-

= 94. (bp) Pneumonia.
Andreo H. Smith opisuje w A-

LEKARSKA.

meric. Journ. of med. sc. dotych-
czasowe proby leczenia zapalenia
pluc surowicg krwi koni, ktérym
w celu uodpornienia wstrzykiwa-
no hodowle zZywych i niezywych
pneumokokkow. Zlosliwosé tych
ostatnich poteguje trzymanie ich
ciagle w cieplocie 37,5. W nie-
ktéorych ciezkich przypadkach su-
rowica, jak si¢ zdawalo, miala
wplyw na zej$cie pomySlne. Urzad
Zdrowia w New-Yorku wyrabia
ja w znacznej iloSci.

(Deut. Med. Woch., Ne 1, 1889).

® 95. (je) Vaginitis.

Hardwicke stosuje w zapaleniu
pochwy czopki, zawierajace 0.18
grm. bromku chininy z maslem
kakaowem. Czopek wprowadzaé
nalezy codziennie. Autor przy-
puszcza, iz polepszenie nastepuje
nawet w przypadkach metritis
szyjki macicy.

(3, La Sem. med.).

Listy z Paryza.

.

Paryz, 26 grudnia 1898 r.

Zgon profesora Laboulbene’a.—Nagrody udzielone przez akademi¢ medycz-

ng dwom polskim lekarzom w Paryzu:

doktorowi Wlodzimierzowi W e-

glenskiemu i B. Motzowi.—Rzut oka na ksiazke pierwszego.

Medycyna francuska

stracila przed kilkoma

dniami jednego

z wybitnych swoich przedstawicieli, doktora J. A. Laboulbene’a, pro-
fesora uniwersytetu w Paryzu. Zapisal si¢ on chlubnie w ksiedze
nauki francuskiej, a od kilkunastu lat nalezal do najpoczytniejszych
przedstawicieli historyi medycyny we Francyi.
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Urodzony w r. 1825 w Agen. uzyskal w r. 1849 stopien in-
terna i pierwsza nagrode w szkole praktycznej. Po czterech latach
otrzymal za swa skrzetnos¢ i kilka prac medal zloty. LKzen Blain-
ville'a, Milke Edwardsa, Serresa i Klaudynsza Bernarda, potem po-
mocnik Karola Robina i Brown-Sequarda, zalozyl wesp6l z nimi To-
warzystwo biologiczne. W r. 1853 przedstawil tez¢ doktorska ,Le
naevus de la paupiore superieure“; w r. 1860 zostal docentem uni-
wersytetu. Po S$mierci Cruveilhiera wykladal przez jaki§ czas ana-
tomie patologiczna, w r. 1873 zamianowano go czlonkiem akademii
medycznej na miejsce zmarlego Louisa. Byl nastepnie pare razy jej
prezydentem. Nareszcie w r. 1879 objal katedre historyi medycyny
i chirurgii i na katedrze tej wykladal do ostatnich czasow\

Prace jego dzielg si¢ nma trzy czesci. Do pierwFzej nalezag po-
Swiecone medycynie wlasciwej. W r. 1860 oglosil doskonala rozpra-
we o nerwobdlach trzewiéow, w r. 1861 dzielo o chorobach pseudo-
blonowycli (Les affections pseudomembraneuses). Po raz pierwszy
zostaly tu poddane bardzo $cistym badaniom anatomia patologiczna
i symptomatologia blonicy i innych spraw pokrewnych. W spra-
wozdaniach Towarzvstwa biologicznego, Akademii medycznej i Aka-
demii przyrodniczej, jakotez w pismach lekarskich znajduja sie liczne
rozprawy lekarskie Laboulbene’a.

Juz w dziele z r. 1861 objawil on wielka znajomo$¢ historyi
medycyny. Dodany na koncu rys historyczny choréb pseudoblono-
wych zaczyna si¢ od Hippokratesa; oczytanie pisarza w literaturze
medycznej starozytnej, Sredniowiecznej i nowoczesnej jest ogromne.
Zna nietylko dziela lacinskie, francuskie, wloskie, ale wogdle wszyst-
ko ogloszone w jezykach romanskich i germanskich. Tylko Slowian-
szczyzna zupelnie nie uwzgledniona.

Z biegiem lat erudycya Laboulbene’a wyrastala, a chociaz nie
polozyl takich zaslug okolo historyi medycyny, jak Karol Daremberg,
zostawil sporo rozpraw z tej dziedziny i wielka szkoda, Ze o zebra-
niu ich w oddzielna ksiege nie pomysSlal. Watpliwa jest rzecza,
czy i potomoS¢ to zrobi.

Przytaczam pare najwazniejszych: ,,Galen i jego dziela®, ,Le-
karze arabscy“, ,,Dawni anatomowie“, ,,W. Harvey i krazenie krwi®,
»Historya znieczulania i antysepsyi®, ,Historya szpitala Charite od
r. 1606 do 1878-go“.

Jako historyk medycyny, wplywal ile mégl na mlodziez i jego
to inicyatywie zawdzigcza swe powstanie kilka dobrych tez z dziejow
sztuki lekarskiej, jak: dobra rozprawa Tsintiropoulosa o lek:.rzach
greckich od Asklepiadesa do Galena (1892), praca Lolande’a o Ar-
noldzie z Yilianoty, Bouchineta o pierwszych stanach medycyny.

W mlodosci swej zajmowal si¢ naukami przyrodniczemi i od-
nosnych badan nie zarzucil i p6zniej. Szczegodlnie wartoSciowemi sg
jego studya nad owsadami, rozsypane roéwniez w pismach; wraz
z swoim przyjacielem Fairmairem wydal doskonala ksiazke o owa-
dach francuskich p. t. ,,La faune¢ entomologique franeaise®.

Na dorocznem posiedzeniu z dnia 13 grudnia, przeznaczonem
na wyznaczanie nagréd, akademia medyczna udzielita dwie 2z nich
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mlodym polskim lekarzom: Wlodzimierzowi Weglenskiemu i B. Mo-
tzowi. Pierwszy otrzymal o$mset frankéw ,zachety” z funduszu
Barbiera. Cata nagroda Barbiera wynosi dwa tysigce frankow, ale
warunek jej udzielenia jest do$¢ trudny. Ma si¢ nadac jg temu, kto
,»odkryje niezawodny $rodek leczenia chordob, uznanych za nieule-
czalne, jako to: wscieklizny, raka, padaczki, tyfusu, cholery i t. p.

Ci jednakze, ktorzy ,zbliza si¢ jak najbardziej do wymie-
nionego celu®, otrzymujg cze¢$¢ wymienionej sumy, tytulem za-
chety.

Doktér Weglenski, specyalista choréb gardta, poswigcit swe
badania glownie gruzlicy gardlanej. Praca jego uwieficzona przez
akademi¢ wyszla niedawno u Steinhala pod tytulem: ,,Préba rozumowa-
nego leczenia gruzlicy krtani“ (Essai de traitement rationnel de la
tubereulose laryngce).

Gruzlica krtani jest choroba zbyt grozna i zbyt cigzka, powia-
da nasz rodak, aby badania kilkuletnie mogly rozwiaza¢ zagadnienie
jej leczenia. To tez dzieli si¢ on wynikami swej pracy, uwazajac je
tylko za poczatek odpowiednich poszukiwan.

Na pierwszem miejscu—dowodzi dalej — nalezy postawi¢ w gru-
zlicy gardlanej leczenie gruntu, na ktéorym choroba si¢ rozwija.
Wiec wszystkie przepisy, odnoszace si¢ do pielegnowania stanu ogol-
nego, winne by¢ zastosowane.

Obok hygieny i odzywiania si¢, najlepszym przeciwsrodkiem su-
chotom jest dobre powietrze. W miastach i szpitalach trudno o nie. Aby
wigc nie dopusci¢ przynajmniej czastek szkodliwych, jako to: kurzu,
dymu tytuniowego i t. p. doktor Weglenski wykonat przyrzad, ktory
nazwat inhalatorem. Znajduje on si¢ juz w handlu (u Collina). Sta-
nowi ulepszenie pomystow Daremberga i 0 ’Connora, ale ulepszenie
bardzo znaczne. Podczas gdy tamte zamykaja usta chorego, prze-
szkadzaja na wyplucie swobodnie, skazuja go na bezwzglgdne mil-
czenie i nawet na wdechanie powietrza wytchnigtego, podczas gdy
nadto szpeca zbytnio jego oblicze i wystawiaja go na ciekawos¢ ga-
piacych sie, inhalator Weglenskiego wad tych nie posiada Jest to
metalowy, wydrazony przyrzad o dziurkowanej dolne] $cianie, oppowla-
dajacy w zupelnosci nozdrzom i utrzymujgcy si¢ WI nich swobodnie,
dzicki wilasnie swej dobranej formie. Odsytajac po dokladniejsze
dane do ksiazki naszego rodaka, dodam jeszcze, ze w ostatnich mie-
sigcach przyrzad ten poczgto stosowraé z powadzeniem w kilku klini-
nikach paryskich, migdzy innemi u Gouguenheima.

W inhalator wktada si¢ warstw-¢ bezgnilnej waty, napuszczonej
mentolem petiwazelinowym. Grubo$¢ warstwy jest taka, ze nie
przeszkadza choremu oddecha¢. Zarazem podczas gdy wata stuzy
jako s$rodek wstrzymujacy nieczysto$ci zewmetrzne, mentol, przesyca-
jac oczyszczone juz powietrze, zwicksza warunki antyseptyczne
w gardle i plucach oddechajacego. Aby zapobledz nawykmemu
dr. Weglenski zaleca uzywanie na przemian mentolu i esencyi euka-
liptusowe;.

Chory, wdechajgc nosem, musi odbywaé zarazem pewnego ro-
dzaju gimnastyke ptucng. Wydechiwaé moze tylko ustami. Inhalator
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oddaje ustugi zwiasza gdy idzie o dotknietych owrzodzeniami krta-
niowemi. W takim razie bowiem usuwa, albo pokaznie zmniejsza
mozno$¢ dalszego ich zakazania przez wciggane nieczyste powietrze.

Zwtaszcza w salach szpitalnych, zaznacza autor, nalezatoby za-
stosowac inhalatory. | to nietylko wzgledem dotknietych gruzlica,
ale wzgledem sgsiadujgcych z gruzlicznymi. Chorzy na gruzlice nie
sg oddzieleni, przy suchotniku o objawach poczatkowych lezy kto$
chory na zapalenie kiszek; opodal ma sie zgorzel ptucng obok zapa-
lenia nerek; zapalenie optucny przy gruzlicy z jamami. Drobnou-
stroje, ktore wywotaty najrozmaitsze te choroby, bujajg w powie-
trzu; nie pomaga przewietrzanie sal i czystosé. Oto6z gdyby chorzy
w takich salach zobowigzani byli uzywac¢ inhalatary, mogliby omi-
na¢ niejedno grozne niebezpieczenstwo.

Nie mogac uleczy¢ wielu choréb, konczy odpowiedni rozdziat
Weglenski, starajmy sie unikngé¢ tego, czego mozna unikngc.

Pod okiem Richeta i Héricourta, potem niezaleznie, laureat stu-
dyow#t dziatanie surowicy na gardlane suchoty. Wywody jego s3a
nastepujace: z wyjatkiem zaw&ze niewinnych objaw®w, jak pokrzywka,
surowica Hcricourta i Richeta nie wywotuje surowica zadnych powaznych
zaburzeh. Nie jest ona Srodkiem swoistym dla gruzlicy i nie dziata na
gruzlice gardlang nasigkowg i wegetacyjng. Natomiast okazata sie
bardzo skuteczng w gruzliczem zapaleniu nabtonkowem gardfa, jako
tez wielce kojgca wt odmianie wrzodziejgcej. Jest przytem Swietnym
modyfikatorem stanu zdrowia ogdlnego i poteznym tagodzicielem bolu.
Pod dziataniem jej whktrzykiwan trudnos$¢ przetykania znikata w prze
ciggu 7 — 10 dni.

W odmianie nasigkowej otrzymat doktér WegleAski trzy po-
mysine wyniki dzieki wstrzykiwaniem chlorku cynku. Chlorek cynku
wywotuje zmniejszenie znaczne nasieku, i opadniecie powolne, ale po-
stepowa obrzeku rzekomego nagtosni.

W owTzodzeniach stosow7at Weglenski z powodzeniem opatru-
nek czasowy (wprowadzanie na 1—2 godzin waty mentolowej za po-
mocg rurki wdasnego pomystu). Poniewaz pytanie to opracowuje on
dalej, wiec mozemy spodziewaé¢ sie wkrotce szczegotowszej rozprawy.
Do znieczulania gardta zaleca eukaine B. Srodek 6w7 rozszerzajac
naczynia krwionosne, pobudza i wiZzmacnia zwolnione odzywianie miej-
scowa. Weglenski juz cho¢by z tej przyczyny przenosi eukaine B
nad kokaine, ktéra zweza naczynia. Za dobry $rodek bezgnilny
w chorobach btony S$luzowej jamy ustnej i gardzieli podaje hydrohi-
ninon, ktéry nie drazni, ani nie wypala btony S$luzowkj, a posiada te
samg moc bezgnilng, co karbol. Niestety, jest drogi.

Autor zwraca w koncu uwfage na swego rodzaju cuchniecie od-
dechu, zwiaszcza w obrzeku nagto$ni. To cuchniecie i towarzy-
szgca mu blado$¢ podniebienia zdradzajg, zdaniem jego, wyraznie na-
ture i umiejscowienie choroby.

Przy koncu ksigzki znajduje sie szes¢ spostrzezen osobistych
Weglenskiego. Wsréd nich sg dwa wypadki nablonkowe; wr7jednym
razie uleczenie zupetne zapomocg surowicy, w drugim razie po pieciu
tygodniach wielkie polepszenie. W odmianie nasiekowej (2 wypadki)

Kron. Lek. 3
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chlorek cynku raz z intubacya, drugi raz bez niej, dat w pierwszym
wypadku zniknigcie infiltracyi w przeciggu trzech miesigcy, w drugim
(dwa miesigce) znaczne ich zmniejszenie. Jeden przypadek dotyczy
zapalenia wrzodziejacego; surowica daje znaczne polepszenie. Drugi:
gruzlicowe zapalenie naglo$ni, chlorek cynku, po dwoch miesigcach
znaczne zmniejszenie.

Pozadanem byloby, aby doktér Weglenski oglosit swoja ksigzke
1 w jezyku polskim.

O pracach doktora Motza, dotyczacych dréog moczowych, pomo-
wimy osobno w sprawozdaniu z niedawnego zjazdu urologow w Pa-
ryzu. Dr. Motz przedstawil na nim szereg cennych i zajmujacych
spostrzezen.

W. Bugiel.

¥1. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

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

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokot poprzedniego posiedzenia.

I. Totwinski odczytuje sprawozdanie z postgpOw szczepienia
ospy ochronnej w pow. lubartowskim za czas 1885 — 1897 r. Od-
czyt w oryginale drukowany bedzie w jednem 2z czasopism le-
karskich.

II. Przewodniczacy odczytuje podanie p. Fortunata Chelchow-
skiego, weterynarza pow. lubelskiego, o przyjecie go w poczet rzeO
czywistych czlonkéw Towarzystwa, oraz szczegdlowy wykaz jeg"
prac, drukowanych badz w formie oddzielnych wydan ksiazkowyc”
niektore z nich p. Chelchowski ztozyl w bibliotece Towarzystwa ’
badz tez w specyalnych czasopismach. Towarzystwo, uznajac jeg®
prace za wystarczajace, przystapito do tajnego glosowania. Wy*
uik glosowania — p. Fortunat Chetchowski zostal przyjety na rze-
czywistego cztonka Towarzystwa.

III. Czerwinski pokazuje duzy mosi¢zny naparstek, wydobyty
przy badaniu pochwy 19-toletniej dziewczyny, przystanej przez poli-
cy¢ do oddziatu oblgkanych przy szpitalu S-go Wincentego. Kol.
Olechnowicz, ordynator tego oddziatu, dowiedzial si¢ od chorej, ze
od paru miesigcy nic miewa regularnosci, ktérg przedtem w przecig-
gu paru lat miewala co 4 tygodnie. Zadnych boélowchora niema,
wyglada bardzo dobrze. Poniewaz dany przypadek nalezat do kate-
goryi sadowo-lekarskich, nalezalo wobec tych danych odpowiedzie¢
na pytanie, czy chora nie jest w cigzy? W tym celu Cz. dokonat
badania ginekologicznego, ktore wykazato, ze chora nie rodzila,
btona dziewicza przerwana; W miejsce cze¢sci pochwowej macicy
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wyczuwa sie¢ cialo obce. stanowiace jak gdyby przedluzenie trzonu.
Sama macica bardzo mala. Po zaloZzeniu wziernika ujeto cialo obce
kleszczykami, przyczem okazalo si¢, Ze jest to naparstek, ktory wszedl
na cze$¢ pochwowa macicy, jak na palec i trzyma si¢ na niej bardzo
mocno; udalo sie jednak obroci¢c go naokolo osi i wtedy z latwoscia
mozna go bylo ujaé. Chora na pytania utrzymuje, ZzZe sama wlozyla
sobie przed 2 ma miesigcami do pochwy naparstek w celu wywolania
regularnoSci.

Poniewaz naparstek ten ze strony otworu swojego ma ostre po-
szczerbione brzegi, nalezy przypusci¢, Ze wprowadzony byl do po-
chwy nie w tem polozeniu, jak go tam znaleziono, a Ze zmienial je
w pochwie dopoty, dopoki nie nasunal si¢ na cze$¢ pochwowg. Moz-
na takze mysle¢, ze dostal on si¢ do pochwy w celach samogwaltu.

IV. Seidenmann odczytuje obserwacye swoja , O dwoch przy-
padkach S$luzotoku u doroslych wskutek zakazenia przez oklady
Z moczu“.

Dos$¢ rozpowszechnionych S$rodkiem ludowym przy najrozmait-
szych cierpieniach oczu sa oklady z wlasnej uryny. Najglebsze na-
wet dociekania nie sa w stanie wykryé¢ jakiegobadZ logicznego zwiaz-
ku miedzy chorobg oka, a stosowanym przez lud srodku w postaci
moczu, a jednakze wiara wr skuteczne dzialanie tego Srodka, — pléd
ciemnoty i niechlujstwa, jest rozpowszechniona zaréwno $réd chrze-
Scian, jak zydéw i nietylko wr najnizszych warstwach spoleczenstwa.
Z wielu znanych mi przypadkéw uzywania moczu do okladéw przy-
taczam tu dwa, w ktérych to osobliwe lekarstwo przysporzylo wiele
klopotow i strachu pomyslowym pacyentom. Pierwszy przypadek do-
tyczy p. S., skrzypka z zawodu, wieku lat 24. Od niejakiego cza-
su p. S. uczuwal wieczorami b6l w oczach, co mu utrudnialo czyta-
nie nut i z porady jednego z kolegow swoich, ktéremu oklady
z uryny podobno doskonale pomogly, zastosowal takowe i sobie.
Lecz zaraz nastepnego dnia poczul strzykanie pod powiekami, oczy
zaczely lzawié, nie znosil Swiatla i wogdle czul sie znacznie gorzej,
niz dnia poprzedniego; pomimo to jednak kontynuowal oklady. Do
mnie zjawil si¢ d. 22 lipca 1896 r., gdy kliniczny obraz S$luzotoku
dorostlych byl w calej pelni. Na zapytanie, czy nie mial kiedy S$lu-
zotoku cewki moczowej, odpowiedzial, iz przed dwoma laty chorobe
te przechodzil, lecz wyleczyl si¢ zupelnie. Po dwutygodniowej ku-
racyi pacyent wrocil do zdrowia, pozostala mu tylko plamka niewiel-
ka na prawej rogéwce po zabliznieniu wrzodzika, ktéry na szczeScie
nie przybral szerszych rozmiaréow.

Drugi przypadek dotyczy kobiety 40-letniej Maryi J., cierpia-
cej na tak zwane ,biale uplawy®“ od lat kilku. Do mnie zglosila sie
w marcu 1898 r., skariac si¢, iz przed kilku dniami utworzyl sie
bolesny guzik kolo prawego oka; zastosowala oklady z moczu, po
ktorych nastapilo silne zapalenie oka. Oko lewe zostalo nietkniete.
Prawe za$§ przedstawialo si¢ w sposéb nastepujacy: gorna powieka
silnie obrzeknieta i twarda, z worka spojowki wydzielala si¢ obfita
ilos¢ zoltawej ropy, spojowka galkowa silnie przekrwiona; w ze-
wnetrznym kacie oka wyczuwa si¢ twardy, bolesny guzik wielkosci
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laskowego orzecha — zapalenie gruczolu 1zawego (Dacryoadenitis).
Po zabezpieczeniu lewego oka opatrunkiem =z lepkiego plastru
i szkielka zegarkowego, przystapitem do trudnego leczenia tej powi-
ktanej choroby, ktora jednak skonczyla si¢ zupeilnie pomyslnie. Slu-
zotok zostal usuniety w ciggu niespelna dwoch tygodni, zapalenie za$
gruczolu lzowego ustapito dopiero po dwoch miesigcach, leczone przy
pomocy goracych oktadow, kilka injekcyi merkuryalnych, oraz du-
zych dawek jodku potasu.
Na tern posiedzenie zakonczono.
Prezes Janiszewski.
Sekretarz St. Radomyski.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1b-0o lutego 1899 r.

(J.z) Kto zwraca pilng uwage na zycie lekarzy w Warszawie,
niewatpliwie uderzy¢ go musi obojetnos¢ calego szeregu kolegéw na
wszelkie sprawy, nie majace bezposredniego zwigzku z praktyka.
Nie twierdz¢ bynajmniej, by objaw ten spotkaé mozna u wszystkich,
na szczesdcie jest duzo, stosunkowo, jednostek, ktore procz wykonaw-
stwa lekarskiego biorg udzial w szerszem zyciu spolecznem, ale s3
to sity oddawna juz pracujgce w tym kierunku, wigkszo$¢ znaczna
usuwa si¢ od dziatalno$ci szerszej, nie chce nic z niag mie¢ wspol-
nego. Zasklepiwszy si¢ w ciasnem kolku codziennych spraw 1 co-
dziennych klopotow, znaku zycia nie daje i dawaé nie chce.

Prasa nasza lekarska jest najwymowniejszym tego dowodem.
Pisze kilkudziesieciu lekarzy, nazwiska ich stale spotykamy na szpal-
tach pism od lat wielu, wielu z nich ubywa, ale natomiast malo wi-
dzimy zastgpcow. Czasy niedawne, kiedy co rok prawie wyplywala
jakas nowa sita, kiedy co rok piSmiennictwo nasze zyskiwalo nowe
soki pozywne, mingta, zda si¢, mlodsze sity nie kwapiag si¢ do piora
i do pracy na polu piSmiennictwa.

Z zalem notujemy ten objaw, bo los i rozwoj piSmiennictwa na-
szego od przybytku sit nowych zalezy. Usitowania kazdej redakcyi
o ulepszenie pism, o ich ozywienie rozbijaja si¢ o obojetnos¢ dziwna
piszacych, ktorych liczba zamiast powigkszac si¢ maleje nicomal z ro-
kiem kazdym. Kto zechciatby powierzchownie sadzi¢ o sprawie,
w zwigkszeniu liczby pism lekarskich, czerpatby otuchg; niestety,
powstawanie pism nowych wecale nie stoi w stosunku prostym
do rozwoju piSmiennictwa: pisza ciz sami, co pisali dawniej, z ta
tylko roznica, ze dawniej sily byly wigcej zesrodkowane, dzi$ rozpra-
szaja si¢ niepotrzebnie...
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Zastdj ten nie dziatalby jeszcze tak przygnebiajaco, gdyby tyl-
koliczba piszacych  malata, niestety, zmniejsza si¢ 1 liczba czy-
telnikow.

Z kazdym rokiem liczba lekarzy si¢ zwicksza, liczba abonentow
jednak pism lekarskich bynajmniej nie wzrasta w tym stosunku,
a moéwie o ogdle pism, nie o pismach pojedynczych.

Sadzilby moze kto, iz pisma nasze nie odpowiadaja zadaniu
i ze lekarze szukajg informacyi w pismach obcych — bynajmniej i tu,
o ile siggaja nasze wiadomosci, czytelnictwo nie wzmoglo sig, ale
upadto raczej.

Jednem slowem, znaczna cz¢$¢ lekarzy obywa si¢ bez pism le-
karskich i od czasu do czasu ,przerzuca“ je badz w czytelni Towa-
rzystwa, badz w innych czytelniach.

A jednak, sadzac bezstronnie, pisma nasze rozwijaja si¢, dzigki
ofiarnodci jednostek, ulepszaja stale, zwickszaja tre§¢ 1 starajg si¢
0 jej urozmaicenie, zna¢ starania redakcyi o dobor artykuldéw, zainte-
resowanie si¢ kwestyami bytu i t. p.

Czemu wigc przypisa¢ te obojetnos$c?

Zdaje mi si¢, ze glebiej szuka¢ nalezy przyczyn tego dziwnego
zobojetnienia.  Sadzono, iz przyczyny szukaé nalezy w coraz cigz-
szych warunkach bytu lekarzy. Budzety dochodow wielu lekarzy sa
tak skromne, Zze na prenumerat¢ nie starcza.

Ale gdyby tak bylto, zmniejszatoby si¢ tylko czytelnictwo, na-
tomiast liczba piszgcych nie malataby stale, a ostatni objaw ten istnie-
je 1 istnieje stosunkowo od niedawna.

Zwroci¢ na kwestye te uwage uwazam sobie za obowigzek,
gdyz kazdy, kogo los przyszly pismiennictwa obchodzi, ze smutkiem
spoglada w przysztosc.

Niechze wigc sity miodsze zadadza klam pesymistycznym po-
gladom, niech biora udzial w Zyciu i w czasopiSmiennictwie, pomnac,
ze nietylko chlebem czlowiek zyje i ze pokarm duchowy jest konie-
czng rzeczag w szarem jednostajnem zyciu.

Poczatki sa trudne, ale zadna redakcya u nas nie zaluje pracy,
aby poczatkujagcemu autorowi utatwi¢ zadanie.

Jezeli stale nie bgda przybywac¢ nowi pracownicy, ktorzyby cig-
zaru pracy ulzyli poprzednikom, c6z stanie si¢ z naszem piSmiennic-
twem, co stanie si¢ z naszym jezykiem naukowym?

Dotad lekarze prym w spoleczenstwie pod wzgledem pisSmien-
nictwa trzymaja, pisma fachowe przyrodnicze, prawne rozwijaja si¢
stabo, czyzby ten sam los miat czekaé¢ pisma lekarskie?

Dobrze, ze dotad kilkadziesiat jednostek dzwiga i chce dzwigaé
pisSmiennictwo, ale z rokiem kazdym liczba ich maleje na drodze na-
turalnej, niechze wi¢c znajda zastgpcow..

Sadze, ze stowa te nie przejda bez odglosu i ze ci, w ktorych
reku lezy przyszto$¢ tak Swietnie rozwijajacego si¢ do niedawna pi-
$miennictwa lekarskiego, przyloza staran, aby jeszcze $wietniejszemi
otoczy¢ je blaski.

z— w d. 11 b. m. wystana zostala do p. ministra spraw
wewnetrznych ustawa kasy pozyczkowej dla lekarzy, opracowana
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przez kol. J. Zawadzkiego, a w ostatecznej formie zredagowana przez
adw. przys. Waydla. Prosbe o zatwierdzenie ustawy podpisalo 19-tu.
kolegéw. Mamy nadzieje, ze w tej formie, uwzgledniajacej Zyczenia
ogolu kolegow, wyrazone na posiedzeniach Specyalnych, jakie latem
odbywaly si¢ w tym celu, ustawa bedzie zatwierdzona i w ten spo-
sob wypelni nader wazna luke¢ w Zyciu lekarzy, brak bowiem in-
stytucyi oszczednosciowej i kredytowej dla lekarzy oddawna juz
uczué sie dawal.

—2z—  Na ostatniem posiedzeniu wydzialu szpitalnego kol. T.
Dunin podniést konieczno$§é¢ zakladania sanatoryow dla suchotnikow.

O pozytku tych sanatoryéw, o sanatoryach zagranica pisano
niejednokrotnie, w odczycie wiec kol. D. nie bylo wlasciwie nic no-
wego, nowoscia byl typ sanatoryum u nas opracowany przez kol. Du-
nina i budowniczego Lilpopa (syn). Nie mogac wchodzi¢ w blizsze
szczegoly projektu, zaznaczymy tylko, iz wogole plan jest ob-
mySlany dobrze. Projekt obejmuje sanatoryum dla 150-ciu suchot-
nikow.

W czasie, nieukonczonej dotad, dyskusyi kol. A. Sokolowski
zaznaczyl, iz odwolac¢ si¢ do spoleczenstwa nalezy w kwestyi fundu-
szu na budowe sanatoryum. Na razie od malego sanatoryum zaczaé
radzi i popierajac slowa czynem deklaruje na ten cel 1,000 rb., idac
za przykladem kol. S., kol. Dunin ofiarowal na cel drugi tysigc rubli.

—z. — Na wydziale zdrojowisk kol. Sokolowski w dalszym
ciagu rozpatrywal wartos¢ poszczegoélnych miejscowi klimatycznych,
a wiec Otwocka, Slawuty, Nieklania i t. d.

Na przyszlem posiedzeniu J. Zawadzki bedzie moéwil ,,O glow-
nych potrzebach naszych mieszkan letnich®.

—h.— Wedlug doniesienia ,, Juznoje Obozrenje“ otwarcie wy-
dzialu lekarskiego w Odesie nastapi ostatecznie (pierwszy Kkurs)
w sierpniu 1899 r.

—k.— Pierwszy miedzynarodowy Zjazd Lekarzy Towarzystw
ubezpieczeniowych na zycie i od nieszczesliwych przypadkoéow odbe-
dzie si¢ roku biezacego w Brukselli pomiedzy 25 a 30-ym wrzes$nia.
Na porzadku dziennym postawiono nastepujace kwestye: ubezpiecze-
nia w przypadkach cukromoczu, bialkomoczu i przymiotu; neuraste-
nia; paraliz postepowy; nerwica urazowa; statystyka; konieczno$¢ uje-
dnostajnienia formularzy do badan lekarskich; tajemnica lekarska za-
wodowa w stosunku do towarzystw ubezpieczeniowych.

—k — w dniu 4 grudnia r. z. odsloniety zostal pomnik Char-
cot’a przed szpitalem Salpetriere w Paryzu.

Pomnik ten, przedstawiajacy statue znakomitego lekarza z bron-
zu, jest dzielem znanego rzezbiarza Falguier’a.

—k.— Pod redakcya prof. Neussel’a we Wroclawiu wycho-
dzi¢ bedzie miedzynarodowe Archiwum dla badan nad tradem.

—xk—  Dziewiaty miedzynarodowy Zjazd okulistow obradowaé
bedzie w Utrechcie pomiedzy 14—18 sierpnia r. b.
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—h—  Prof. Kobert, byly profesor farmakologii w Jurjewie,
a nastepnie kierownik zakladu Brelimer’a w Gorbersdorfie, zaproszo-
ny zostal do Rostoku na dyrektora instytutu Farmokologieznego i Fi-
zyologo-Chemicznego.

—7— 17-ty kongres medycyny wewnetrznej pod przewodnic-
twem profesora Quincke odbedzie si¢ 11 — 14 kwietnia w Karlsba-
dzie. Beda odczytane nastepujace referaty: 1) Schrotter i Martius,
»Niedomoga mig$nia sercowego®; 2) Lonit i Minkowski, ,Bialaczka
i leukocytoza®.

—z—  Zjazd balneologéw w Austryi odbedzie si¢ 28, 29 i 30
marca r. b. w Wiedniu. Do dyskusyi zalecono: i) Wplyw balneo-,
hydro- i klimatoterapii na krew i Kkrazenie (Kisch i Strasser);
2) O niebezpieczenstwie zarazenia si¢ w miejscowoSciach leczniczych
(dr. Ullman).

—z— -28-my kongres chirurgow niemieckich odbedzie sie
w Berlinie 5 — 8 kwietnia.

—K— Wegierskie ministeryum spraw wewnetrznych wydalo
obecnie okolnik, dotyczacy wykonywania miesienia przez nielekarzy.
Wazniejsze punkty tego okolnika sa nastepujace: 1) Masazystom wol-
nom wolno masowaé¢ chorych jedynie na zadanie lekarza, pod jego
nadzorem i odpowiedzialno$cia. 2) Oczoéw, brzucha i narzadéw plcio-
wych nie wolno masazystom nielekarzom masowac.

Winnych pociaga wladza do odpowiedzialno$ci, mianowicie:
areszt do 15 dni i kara pieni¢ezna do 100 fl., o ile nie zachodza oko-
licznosci obciazajace.

—K— »Czy starozytnym znana byla zarazliwos$¢ choréb wene-
rycznych?“ Pod tym tytulem znajdujemy felieton d-ra J. Blocha
z Berlina w jednym z ostatnich numeréw Deut. Med. Wocli. Autor
pisze, ze w mimiambach hellenskiego poety tierondosa (Herondae Mi-
miambi ed. O. Crusius. Lipsk, 1892), ktore dopiero w r. 1391 zna-
lezione zostaly, znajduje si¢ miejsce, ktore, jak dotad, jest jedynem,
bezposSrednio wskazujacem na zarazliwo$¢ choréb narzadéw plcio-
wych. W széstym mimiambusie, ktéremu Crusius nadal tytul: ,,Dwie
przyjaciolki“ lub ,,Poufna rozmowa“ prowadza dwie mieszczki z wy-
spy Kos, Metro i Koritto rozmowe, rzucajaca bardzo wyrazne S§wia-
tlo na obyczaje tej epoki. Chodzi tu o pracie meskie... ze skory,
ktory to instrument Koritto nabyla do wlasnego uzytku od szewca
i galanternika Kerdona. Koritto pozyczyla zabawke owa przyja-
ciolce swojej imieniem Eubele, rowniez pozadajacej tej niezwyklej
przyjemnosci. Lecz niebawem dowiaduje si¢ od Metro, Ze Eubule
pozyczyla ten poszukiwany przedmiot innej przyjacidlce imieniem
Nossis; rozgniewana Koritto powiada: ,,gdybym ich nawet tysiac mia-
la, nie dalabym Nossis Zadnego, nawet gdyby byl tredowaty (lepros).
W danym przypadku Koritto uzyla przenosni, nazywajac czlonek ze
skory tredowatym. W czasach starozytnych pod nazwa ,Lepra“
1 «lepros“ pojmowano poprostu zarazliwa chorobe skérng. W danym-
przypadku wyraz ,lepros“ tredowaty oznacza zarazliwa chorobe pra
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cia meskiego. Wykrzyknik zatem JM Pani Koritto, sna¢ bardzo oby-
tej w sprawach plciowych, przyjaé trzeba za pierwszy pewny histo-
ryczny dokument Swiadomosci ludow starozytnycli o zarazliwosci cho-
réb wenerycznych.

—xKk—  Dzielo pod tyt. ,Biographischer Lexicon der hervor-
ragenden Aerzte aller Zeiten und Volker (1884—1888)“, ktore wy-
chodzilo swego czasu pod redakcya Hirscha i Gurlt’a, nakladem fir-
my Urban i Schwarzenberg; ma obecnie wyjsé¢ w drugiem wydaniu,
ktére ma gléwnie uwzgledni¢ czasy obecne i ktore bedzie przyozdo-
bione podobiznami lekarzy. Nowe wydanie tego dziela podejmuja
dr. F. Windscheich, docent prywatny 2z Lipska i prof. Pagel
z Berlina.

—k.— W berlinskiem Tow. Lek. prot. Lesser przedstawial
kobiet¢ z rzadkiem umiejscowieniem stwardnienia pierwotnego, mia-
nowicie na podeszwie pomiedzy czwartym a pigtym palcem. Chora
ta byla praczka. Sposéb, w jaki zarazenie powstalo, nie jest wia-
domym, by¢ moze, Zze prala bielizne, zakazona jadem przymiotnym,
ktéry sobie nastepnie, drapiac noge, w rane skérng zaszczepila.
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VII. ODCINEK.

MOR W POLSCE

(Av "wiekach ubiegtyoti).

ZARYS HISTORYCZNY.

PODAL

Dr. Fr. G

»Od powietrza, glodu, ognia i wojny zachowaj nas Panie!*

Do dzi$ dnia jeszcze rozlega si¢ w Swiatyniach naszych ta bla-
galna prosba, ktora od wiekow posylal lud wierny ku niebu, stam-
tad tylko wygladajac dla siebie ratunku.

Snadz powietrze bylo kleska nie lada, skoro postawiono je na
czele wszystkich innych. Jakoz w samej rzeczy, gdzie si¢ tylko
ukazalo, wnet tysiace ofiar ginely pod jego zabdjczem tchnieniem
Kto zyw, szukal ratunku w ucieczce; nawet zwierzeta chronily sie
po kniejach, a ptastwo porzucalo gniazda i stronilo skwapliwie od
siedzib ludzkich; jedno gady obrzydliwe i wszelkie robactwo, co
»Z zgnilosci, a nie z nasienia si¢ rodzi“, zaplugawialo natenczas ob-
ficie ziemi¢. A od nieba hen! szly znaki gniewu Bozego: komety,
gwiazdy spadajace, slupy ogniste

Czemze bylo owo powietrze, 6w mér, nam z imienia zaledwie
znany, ktory spadal kleska na Polske, siejac dokola postrach i spu-
stoszenie? Jak czesto nawiedzal kraj nasz? ile ofiar pochlanial? ja-
kie o nim miano pojecie? w czem widziano Zrodlo jego? w jaki spo-
sob zapobiegano mu i jak go leczono?
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Da¢ na postawione tu pytania odpowiedz — odpowiedz z punktu
widzenia nie naszego, lecz 6wczesnych lekarzy, jest zadaniem szkicu
niniejszego.

Zrédlem naszych wiadomosci, zwtaszcza w dziale chronologii,
geografii i statystyki moru, szczegdlniej co do czaséw bardziej odle-
glych, s3 niemal wylacznie lub przewaznie kronikarze. Zrodto to
bardzo niedoktadne. Przeiewszystkiem kronikarze nasi pod nazwa
moru (Mor, Powietrze, Powietrze morowe, Zaraza, Loznica, Pomar-
lica, Przymorek, Choroba tozna, Lues, Epidemia, Febris maligna et
pestilentialis, Pestis, AOr pestiferus, Aura pestifera, Pestis bubonum,
Mortalitas, Morbus inguinarius) podciggali wszelkie choroby epidemi-
czne, zwlaszcza sprowadzajace wielkg $miertelno$¢, nastepnie poprze-
stawali zwykle na zaznaczeniu tylko, ze w pewnym roku byl mor,
bez podania blizszych szczegdétow, wreszcie nie okre§lali blizej dziel-
nic kraju, zaznaczajac nieraz ogdlnikowo: ,moér byt w Polsce”. Wy-
padto wigc i$¢ =za ich przykladem 1 w chronologii zaregestrowacé
wszystkie wskazane przez nich epidemie, pomimo pewno$¢, ze nie
wszystkie byly istotnie morem.

Drugie zrédto stanowia rozprawy lekarzy naszych o morze.

»T0 troie zwyklo w ludziach powietrze wytracaé:
»Wnet, daleko, nierychto; wyj$¢, uchodzi¢, wracaé.”

To znaczy, ze skoro tylko ukaze si¢ zaraza, najlepiej jest ucie-
ka¢ wnet, uchodzi¢ daleko, wracaé nierychto. Takiej rady udzielali
lekarze wszystkim, a i sami z niej nader skwapliwie korzystali.
»Nullum invenies medicum, qui ad hujusmodi laborantes (t. j. dot-
knigtych zaraza morowa) accedat, contagium et mortis periculum ti-
mendo“ — pisal w potowie XVI wieku Jakub z Bary, a gdy z bie-
giem czasu wstyd wzigl gore nad strachem i lekarze pozostawali na
miejscu, nie zblizali si¢ sami do chorych, dowiadujac si¢ o ich stanie
z opowiadania innych (Seb. Petryey, 1613 r.). Wynika stad, ze
u lekarzy-autorow tego rodzaju trudno szukaé wlasnych postrzezen
i pogladow; jakoz wszyscy pisza jednakowo, niemal to samo, opie-
rajac si¢ na zdaniu powag uznanych 1 na panujgcych przesadach.
Zmian¢ na lepsze pod tym wzgledem przynosi dopiero wiek XVTII.

Utatwia to pracg¢ historykowi, nie sposéb bowiem wszystkich
rozpraw przeczytaé, gdyz wigkszo$§¢ ich nalezy do rzadkosci, znanych
jedynie z tytutdéw, powziawszy jednak pewno$é, ze roznice, zasadni-
cze przynajmniej, w nich nie zachodza, dosy¢ przejrze¢ dwa lub trzy
dzieta z kazdego okresu, aby zapatrywania owoczesne poznac.

Zaznaczy¢ jeszcze musimy, ze Ww rozprawie historycznej, cho-
ciazby o skromnym zakresie, czytelnik moze wymaga¢ od autora
uwzglednienia literatury obcej celem pordwnania, stwierdzenia rdznic
w pogladach uczonych i t. p. Tego w szkicu niniejszym o morze
w Polsce czytelnik nie znajdzie. Autor zbieral materyaly do dziejow
medycyny wylacznie w Polsce. Zresztag charakter prac naszych le-
karzy, zwtaszcza XVI i XVII wieku, usuwa catkowicie potrzebe
poréwnan, pojecia ich bowiem byly wspoélne calej Europie. Zlozyty
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si¢ na to dwa warunki. Po pierwsze, jak to juz mowiliémy, poczat-
kowo lekarze nasi wtasnych obserwacyi nie robili, pogladéw wtlas-
nych nie mieli, powtarzajac ogdlne, za ich czasé6w przyjete. Powtd-
re — lekarzami u nas byli albo cudzoziemcy, albo polacy, ktorzy
ksztatcili si¢ w akademiach niemieckich, francuskich i wloskich, (lub
tylko uzupetniali tam studya swoje, odbyte W szkotach krajowych),
a za powrotem do ziemi ojczystej glosili zasady swoich mistrzow.

Co do sposobu korzystania ze zrddet musze¢ zaznaczyé, ze za-
miast oméwien lub streszczen chetniej posluguje sie dostownem przy-
toczeniem. Czyni¢ to z dwoch wzgledow. Po pierwsze dzigki temu
zachowuja si¢ nieraz bardzo charakterystyczne cechy rozumowania,
wnioskowania, wyszukiwania wskazan do podjecia pewnych zabiegow
it p. Powtore, bywa niekiedy trudno odda¢ mysl autora jezykiem
dzisiejszym, ktéry w tym samym wyrazie zawiera czesto takie poje-
cie, jakiego autor 6wczesny mie¢ zgota nie mogt.

BIBLIOGRAFIA.

UWAGA. Zrédla przytaczam w podziale na trzy grupy.
Pierwsza obejmuje kroniki, ktére podaje w tych wydaniach, z kté-
rych korzystalem. Druga zawiera wykaz prac lekarzy polakéw lub
w Polsce osiadlych, ktérzy pisali o morze w w. XVI — XVIII.
Wymienione sa nie tylko prace, ktére posluzyly do napisania tego za-
rysu, a wiec osobiScie przejrzane, ale wogéole wszystkie, nawet z ty-
tulow tylko znane, i z tytuléw tylko, bez podania tresci, przytoczone.
W trzeciej wreszcie grupie podalem spis rozpraw, historyi moru po-
Swieconych, a w biezacym stuleciu drukiem ogloszonych.

= Kronika Marcina Bielskiego niegdys w Krakowie drukowana,
teraz z nowu z doprowadzeniem az do Augusta 111-go przedrukowana.
W Warszawie, 1764. Wtlasciwa kronika Bielskiego konczy si¢ na
$mierci Stefana Batorego; w wydaniu tu wskazanem dalszy ciag spi-
sany podiug Leignicha,

= Kronika Jana z Czarnkowa. Opracowal Jan Szlachtowski.

= Jana Dlugosza, Kanonika Krakowskiego, Dziejéw Polskich
ksiag dwanascie. Przeklad Karola Mecherzynskiego. Krakéw, 1867.

/==Kronika Marcina Kromera (wydanie warszawskie z r. 1767
"w tlomaczeniu Jana Ptazowskiego).
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— Dzieje Korony Polskiej i Wielkiego Ksigstwa Litewskiego
od roku 1380 do 1535 przez Bernarda z Rachtamowic Wapowskiego, ze
swiezo odkrytego spodtczesnego rekopismu, z jezyka tacinskiego na oj-
czysty przettomaczyt Mikotaj Malinowski, Wilno, 1847. W kilku
zaledwie miejscach znajdujemy tu wzmianki o morze. To samo nie-
mal da si¢ powiedzie¢ o

== Kronice Macieja z Miechowa (Miechowity).

= Ktora przedtym nigdy $wiatla nie widziata Kronika Polska,
Litewska, Zmodzka 1 wszystkiej Rusi etc. przez Macieja Osostewiciusa
Stryjkowskiego dostatecznie napisana etc. Drukowano w Krolewcu
u Gerzego Osterbergera MDLXXI1I (przedr. w Warszawie 1846 r.).

W pracy niniejszej korzystalem z wydan tu przytoczonych, to
tez do nich stosujg si¢ odsytacze.

11.

Wiek XVI-ty.

— Jan z Olkusza. Tractatus de regimine pestilentiali (1464).
Podlug Maciejowskiego istnieje rekopis pod przytoczonym tytutem.
Jedyny z w. XV.

= Excellentissimi viri Mathiae de Miechow Artium et Me-
dic. Doctoris contra sevam pestem regimen accuratissimum. Col-
lectum et impressum Cracoviae 1508, in 4-to, k. nielicz. 6. To
samo: Cracoviae, apud Joh. Haller, 1508, in 8-0, kr. 8. — Gasiorow-
ski (t. 1, str. 179) podaje taki tytul z egzemplarza, ktory miat przed
sobg. W egzemplarzu biblioteki ordyn. Zamoysk., z ktérego korzy-
statem, brak karty tytutowej, rok za§ pozniej wypisany 1527.

W przedmowie do Hallera pisze autor: ,Mathias de Miechow
Artium et Medicinae doctor Johanni Haller civi Cracov. salutem et
felicitatem dicit. Postulasti domine Johannes ut tibi darem regimen
contra pestem. Ego vero cum noverim in hac urbe nostra Craco-
viensi (Deo optimo favente) non vigere pestem, mec esse dispositionem
ejus tam a causis superioribus, quam terrestribus: annuendo tuae po-
stulationi, trado tibi generalem doctrinam praeservandi a peste:
quam nuper tradidi cuidam amicorum charissimo in Hungaria. Ut si
quippiam pestis non ex causis coelestibus, ut dixit, sed per conta-
gionem advenarum (quod absit) emergeret: de facili tu tuique a se-
vitia ejus possis muniri et praeservari.“ Dalej nastgpuja modlitwy
do odmawiania czasu moru: do Boga, do Panny Maryi i do §w. Ro-
cha. Rzecz wlasciwa rozpoczyna si¢ od wskazania przyczyn moru,
potem idg wskazowki, zawierajace nauke zachowania si¢ czasu moru
1 ustrzezenia si¢ zarazy, poparte dowodami z Hippokratesa, Galena,
Avieeny i1 innych. Od str. 12-tej rozpoczyna si¢ rozdziat: ,.De re-
mediis particularibus praeservativis a tali labe extractis ex quodam
libello de praeservatione ac curatione pestis copiosius edito”, zawie-
rajacy przepisy lekow, ktorych skuteczno$é¢ sprawdzono ,,w Bono-
niey” czasu moru roku 1478; wreszcie rozdzial: De cura infectorum.



SPIS RZIECLIZY.

Prace oryginalne.

I. W kwestyi choréb rodzinnych nerwu wzrokowego — Dr. med. H. Higier —
str. 167.

II. Moér w Polsce (w wiekach ubiegtych) — Dr. Fr. Giedroy¢é — str. 207.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Chirurgia.
77. Johann Plahl — O doszczgtnem leczeniu przepuklin pachwinowych i wplywie
tychze na stuzb¢ wojskowa — str. 181. 78. Djakonow i Starkow — W kwestyi
pochodzenia i leczenia przepuklin pegpkowych u dorostych — str. 183. 79. Dr. Josef
Sorgo — Leczenie tg¢tniakdw za pomoca zastrzykiwan podskoérnych zelatyny —

str. 185. 80. Dr. Emerich Ullmann — Przyczynek do chirurgii kosci gnykowej —
str. 187.

IL.  Choroby kobiece.

81. Leopold Landau — Kiedy migéniak macicy winien by¢ operowany? — str. 190.
82. A. Fournier — O zapobiegawczem postgpowaniu w cigzy dla usunigcia mozli-
wosci odziedziczenia przez ptod przymiotu po ojcu — str. 191.

M. Choroby skérne.

83. Spronck — Hodowle lasecznikéw Hausen’a i serodyagnostyka tradu — str. 192
Il. Wiadomosci terapeutyczne — str. 194.
IV. Korespondencya ,Kroniki Lekarskiej — str. 196.

V. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie — str. 200.

Kronika biezaca — str. 202.
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PROSPEKT.

“GAZGTA PObSKA*

Dziennik polityczny, spoteczny i literacki wychodzi w Warsza-
wie przy wspotpracownictwie doborowych sit pisarskich.
W szeregu ulepszen, jakie zaprowadzamy w wydawnictwie ,,Gazety Polskiej*
od dnia 1-go pazdziernikar. b. wybitne miejsce zajmie powigkszenie objgtosci naszego

bezplatnego tygodniowego DIAIKU D GVELY

Dawniej dawaliémy czytelnikom jeden arkusz dodatku co tydzien, od-
tad bedziemy im dawali co tydzien ksigzke.

Tym sposobem kazdy prenumerator Gazety Polskiej otrzyma od nas corocznie

52 TOMY KSIAZEK DARMO

Ten tom tygodniowy bedzie rozsylany bezplatnie wszystkim prenumerato-
rom zardbwno w Warszawie, jak na prowincji. Bedzie on obejmowat naj-
mniej dziesig¢ arkuszy druku. Bedzie miat za tres¢ co tydzien inny [i-
twor wybitny, badz orginalny, badz ttdémaczony. Przejdziemy kolejno
wszystkie literatury europejskie i damy czytetnikom naszym kolekcye
arcydziel i najwybitniejszych prac wspotczesnych. Po kilku
zdy nasz prenumerator bedzieposiadaczem bogatej biblioteki, wktorej
on sam i jego rodzina begda mogli czerpa¢ rozrywke, nauke i wyksztalcenie.
A dostanie prenumerator nasz te 52 tomy
BEZPLATNY corocznie naprawde darmo, bez zadnych do- BEZPLATNY
ptat, bez zwrotu kosztow opakowania czy
COROCZNIE  przesytki. Smiato tez powiedzie¢ mozemy, ze COROCZNIE
52 tomy na takich warunkach nikt nigdy jeszcze 52 tomy
DARMO ksic.;z'ek nie dostawal. DARMO
Ze za$ tre$¢ kazdego takiego tomu bedzie
DODATEK  godng poznania; ze te 52 ksigzki, ktére do- ~ DODATEK
damy corocznie, beda zarowno pod wzgledem
estetycznym jak moralnym, odpowiadaly najwybredniejszym wymaganiom, tego
zupelng rgkojmie dajg i samo stanowisko naszej ,,Gazety” i nazwiska ludzi,
ktérzy z mys$la o pozytku spotecznym, beda nam pomagali w wyborze ma-
teryatu literackiego, a sg nimi pp.

Z82* Gloger, JZaz. JiaszetDsM i Jgn. JffatuszeidsM.

Pierwszy dodatek dostana abonenci ,,Gazety Polskiej" w pierwszym
tygodniu Pazdziernika; potem w dalszym ciggu regularnie co tydzien tom
nowy. Upraszamy jednak Sz. Czytelnikow o wczesne nadsylanie zamowien,
abySmy mogli uregulowa¢ wysoko§¢ naktadu.

Redaktor i Wydawca San QadomsM.

Cena ,Gazety Polskiej“ wraz z Bezlatnym Dodatkiem Tygodniowym:

W Warszawie: Rocznie 1s. 9 kop. 60; potrocznie rs. 4 kop. 80; kwar-
talnie rs. 2 kop. 40; miesigcznie kop. 80, z odnoszeniem do domow.

Na prowincyi: Rocznie rs. 12; podtrocznie rs. 6; kwartalnie rs. 3.
Adres:  Warszawa, Warecka 14,

lata



