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Jezeli przedwczesne zjawianie si¢ miesiaczki uwaza¢ mozna
niejako za wynik przyspieszonego, a nienaturalnego rozwoju calego
organizmu, lub tez tylko narzadéw plciowych, to krwotoki z tych or-
ganéw u dziewczat nowonarodzonych powstajace — wkraczaja juz
wylacznie w zakres patologii.

Na konieczno$¢ rozrozniania ,wczesnej miesigczki“ od patolo-
gicznych krwawien wskazal juz w swoim podreczniku akuszeryi
Bouchut w r. 1854.

Przypadki wczesnej miesiaczki, zjawiajacej si¢ nawet w pierw-
szym roku zycia, spostrzegane byly niejednokrotnie i wedlug odnos-
nej statystyki do rzadkosci nie naleza. Stricker 2 oglosil zebrane
przez siebie 41 przypadkéow miesiaczki wcezesnej; Hennig zebral 35;

*)  Stricker. ,,Weitere Mittheilungen zur Lehre von der Menstruation®.
Virchow's Archiv, 1882, Bd. 82, H. 2.
kron. Lek. 1
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Floss 1) za§ znalazt w literaturze (do 1883 r.) — 45 przypadkow
t. zw. menstruatio praecox. Do ciekawszych nalezy przypadek d-ra
Jonstona 2), ktéory spostrzegal pojawienie si¢ miesigczki w pierwszym
tygodniu Zzycia i prawidlowo miesiaczkujacej do 6-go roku, t. j. do
chwili podania opisu przez autora, a takze przypadek Prochownika 3),
dotyczacy dziewczynki, ktéora juz w Kkoncu pierwszego roku zycia za-
czela prawidlowo miesigczkowaé, co 4 tygodnie, po 2 — 3 dni. Zna-
cznie niedokladniejsza przedstawia sie¢ literatura, dotyczaca krwoto-
koéw u nowonarodzonych dziewczat, t. j. gdzie krwawienia takie byly
przemijajace, nie mialy charakteru prawidlowo-cyklicznego z towa-
rzyszeniem molimina menstrualia. Podobne Kkrwotoki patologiczne
(metrorrhagia neonatorum) Siinger 4) widywal u dziewczat w stanie
asfiksyi na §wiat przychodzacych.

Dokladniejsze dane o tej sprawie chorobowej w dostepnej mi
literaturze znalazlem w pracy lekarza pesztenskiego Erdssa 5. Au-
tor ten obserwowal w przeciagu dwu lat sze$§¢ razy krwawienie ma-
ciczne u dziewczat nowonarodzonych. W 2-ch przypadkach wystg-
pila wydzielina krwawa w 3-im dniu, a w 4-ch — czwartego dnia.
Dlugotrwalo$é tych krwawien byla roézna: przez 2 dni trwala w 2-ch
przypadkach; przez 4 dni takze w 2-u; i przez 5 dni—w 1-ym przy-
padku. Przypadek szésty dotyczyl przedwczesnie urodzonego dziec-
ka, zakonczyl si¢ on Smiercia juz 4-go dnia. Tutaj krwawo-§luzowa
wydzielina z cze$ci rodnych pokazala sie¢ w* przeddzien Smierci, to
jest 3-go dnia i trwala do samej Smierci. Badanie poSmiertne, wy-
konane na tem dziecku, wykazalo nast¢pujace zmiany: macica jest
waska, rurkowatego ksztaltu. W jamie macicy, jako tez w pochwie,
wida¢ krwrawa wydzieling zmieszana ze S$luzem. Blona Sluzowa szyi
macicznej — blada; a blona Sluzowa samego trzonu i dna macicy jest
ciemno-r6zowa, silnie rozpulchniong; tutaj znajduja si¢ dwa wylewy
krwawe wielkos$ci soczewicy, polaczone z powierzchowna warstwa
blony $luzowej. Pokrywajaca dno maciczne otrzewna — jest silnie
przekrwiona. Blona S§luzowa czeSci pochwowej jest mocno rozpul-
chniona i przekrwiona. Jajowody sa silnie rozwiniete. Jajniki two-

1) Oper. cit., str. 159.

2) The Lancet, 1883. Reterat.

3 ,Ein Fall von Menstruat. praecox.“ Arch. f.Gyng.1881,XVIII.
4) Centralblatt f. G., 1883, str. 804.

5 ,Gyogyaszat“, 1891, Jo 11, referat Centralblatt f. Gyng., 1892,
str. 462.



rza dilugie, waskie ptatki. W prawem parovarium znajduje si¢ kilka
cyst wielkoSci ziarnka gryczanego wypetlionych czystym plynem.
Autor wnioskowal, iz w przypadku powyzszym mial do czynienia
z ostrym katarem bton $luzowych organdéw rodnych.

Pozostate pig¢ dziewczat byly dobrze rozwinigte, a skazy po-
wodujace krwotoki (jako to: septycemig, przymiot, hemofilie, chorobe
Wincke'la) wykluczy¢é w tym razie mozna bylo. Co do tego, czy
w tych przypadkach omawiane krwotoki nie byly wprost krwawie-
niami miesigcznemi resp. miesiagczka, autor pytania tego nie usiluje
rozwigza, poniewaz obserwacya zbyt krotko trwala, gdyz dzieci po
8-iu dniach zabierano.

Trzy przypadki krwotokéw macicznych u noworodkow, spostrze-
gane przezemnie, nie nastr¢czaja watpliwosci, iz byly krwoto-
kami macicznemi, a nie wczesng miesigczka, gdyz dzieci te ob-
serwowalem przez dluzszy czas, jako pozostajagce pod stata moja
opieka lekarska, o 3-iem za$§, ostatniem, z temi przypadlo$ciami —
dziecku, mam wiadomosci i obecnie.

W styczniu, r. 1893 wezwany zostalem do porodu, do zony ofi-
cyalisty tahrycznego, 1-szy raz rodzacej. Osoba 25-letnia (podaje
wedlug notatki nazajutrz pisanej), 1-szy raz rodzaca, prawidlowej,
lecz wattej budowy. Z powodu przeciggajacego si¢ porodu, braku
boléw porodowych 1 niestyszalnych uderzen serca ptodu, natozytem
kleszcze (wyjsciowe) na przodujaca glowke, ustawiong w potozeniu
czaszkowem Il-em 1 po paru pociggni¢ciach wydobylem dziecko plci
zenskiej w stanie S$mierci pozornej. Niezwlocznie tez przystapitem
do wzniecenia sztucznego oddechania za pomoca wachan B. S. Schul-
tze’go; po paru zaledwie minutach dziecko poczeto ptakaé i swobod-
nie oddecha¢. Na trzeci dzien po porodzie wezwano mnie do tegoz
samego dziecka z tego powodu, ze ,z przyrodzenia dziewczynki krew
plynie“. Przy ogladaniu stwierdzitem to samo, co i zaraz po poro-
dzie, iz dziecko jest prawidtowego ciatoksztalu, jest wzglednie mate,
chude i watte. Na czesciach plciowych nowonarodzonej dziewczynki
zauwazy¢ si¢ daje, iz sa one obficie pokryte wydzieling krwawa,
z odcieniem ciemnawym. Po zebraniu wacikiem tej cieczy i rozwar-
ciu palcami szpary sromowej wida¢ wydobywajaca si¢ z glebi, z po-
chwy krew o odcieniu jasnym. Dokladne — o ile to jest mozeb-
nem — ogladanie narzadéow rodnych nie wykazuje jakiejkolwiek nie-
prawidlosci w ich budowie; blona S$luzowa przedsionka i pochwy
w porownaniu z blong Sluzowa 1 gdzieindziej widzialna nie wydaje
si¢ nawet zbytnio przekrwiong. Gruczoly sutkowe powigckszone, na-
piete, przy ucisku wydzielajg siare. Ucisk na podbrzusze nie wy-
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woluje bolu. W narzadach klatki piersiowej, w jamie ustnej nic
nieprawidlowego odnales¢ nie udalo sie. Tetno 100 uderzen, prawi-
dlowe. Dziecko w ciagu doby mialo 2 stoleczki zéltawe, spoistosci
rozgotowanej kaszy.

Zalecilem: spokdj, kapiel letnia; przemywanie zapomoca wacika
czesSci plciowych woda letnia z dodatkiem sody. Nazajutrz zawiado-
miono mnie, iz krwawienie nie ustaje, a dziecko slabnie. Po przy-
byciu rzeczywiScie znalazlem, iz dziecko jest blade: tetno 120 ude-
rzen, drobne, ale prawidlowe. Cze$ci rodne, jak poprzednio, pokryte
obficie wydzieling krwawg z domieszka S$luzu lepkiego; po obmyciu
wacikiem wida¢ we wnetrzu pochwy krople krwi. Nie decydujac sie
na podanie dziecku jakiegokolwiek ze wskazanych w tym razie Srod-
kow, ucieklem si¢ do prostego i wzglednie obojetnego sposobu, t. j.
do wlewan do Kkiszki stolcowej wody ochlodzonej, co tez — wobec
wahania otoczenia — sam zaraz wykonalem. Skutek byl znakomity,
gdyz w ciagu oSmiu godzin nastepnych zaledwie kropla krwi z po-
chwy sie ukazala. Wieczorem pomimo tego ponowilem wlewanie:
krwotok ustal zupelnie. Zainteresowany przypadkiem, zasiegalem
wiadomos$ci o dziecku kilkakrotnie w dluzszych przerwach czasu
i wiem, iz krwotok juz wiecej si¢ nie powtérzyl

Drugi przypadek dotyczy dziecka buchaltera fabryki. W listo-
padzie 1895 r. wezwany zostalem do 21-letniej kobiety pierwszy raz
rodzacej. Pordéd trwa 30 godzin; wody odeszly przed 6-ciu godzina-
mi, béle porodowe rzadko przychodza i bardzo stabe, uderzenia serca
plodu zaledwie sltyszalne. Przy badaniu stwierdzilem: miednica ra-
chityczna, zwezona; jako czeS¢ przodujaca wstawia sie we wchod
twarz, przyczem brédka zwrécona ku KkoSci krzyzowej, a czolo lezy
za spojeniem lonowem. Rodzaca wyrazila Zyczenie, aby operacyi do-
kona¢ w uSpieniu, zaprosilem w tym celu kol. Reutta. Wobec tego,
iz po zalozeniu kleszczy Buscha nie udalo si¢ nam glowki $ciagnaé,
zalozyliSmy niekrzyzujace si¢ kleszcze Lazarowicza i temi, po kilku-
nastu pociagnieciach wydobyliSmy dziecko plci Zzenskiej z okrecong po
dwakroé wokolo szyi pepowina—w stanie $mierci pozornej. W celu
wzniecenia sztucznego oddechania, zastosowaliSmy spos6b wachan B.
S. Schnitze’go, ktéry prawie w ciagu godziny pilnie stosowany dal
nareszcie wynik dobry, gdyz dziecko swobodnie oddechaé poczelo.
Trzeciego dnia po porodzie wezwany zostalem do tego samego dziec-
ka z powodu krwawienia z narzadéw rodnych. Przy badaniu znala-
zlem: waga dziecka 9l/a funta, tetno 90, réwne, w jamie ustnej,
w narzadach klatki piersiowej nic nieprawidlowego odnale$¢ nie mo-
ge; podbrzusze przy ucisku niebolesne, dziecko miewa po pare na
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dobe stoleczkoéw, barwy zoltawej;; na czesciach rodnych zewnetrznych
znajduj¢ krew, barwy krwi zylnej z domieszka $luzu; po obmyciu
i przemyciu woda letnig cze$ci rodnych za pomoca wacika 1 odpo-
wiedniem ulozeniu noworodka wida¢ zjamy pochwy saczaca si¢ krew\
Zastosowatem podobnie jak w pierwszym przypadku wlewania wody
wystudzonej (20 Ro) do kiszki stolcowej. Skutek byt jaknajlepszy,
w ciggu dwu nastepnych dni zaledwie par¢ kropli krwi si¢ pokazato
z pochwy. Wogdle dziecko to byto silnej budowy 1 rozwijalo si¢
prawidtowo.

Trzeci przypadek krwotoku macicznego u noworodka spostrze-
gatem w sierpniu r. u. (1898). Wezwany zostalem do chorej nowo-
narodzonej coreczki znajomego mi inzyniera, u ktorej nazajutrz po
porodzie pokazata si¢ krew z narzadow rodnych. Jest to pierwsze
dziecko zdrowych rodzicow; rodzito si¢ glowKa; przyszio na $wiat
bez pomocy akuszeryjnej, tatwo. Matka dziecka, 18-letnia osoba,
drobnej i dos$¢ watlej budowy ciata. Nowonarodzona dziewczynka,
prawidtowego ciatoksztaltu, bardzo mata, sprawia wrazenie dziecka
nieco przedwczesnie na $wiat przybylego. Te¢tno 108, rowne; w ja-
mie ustnej, w narzadach klatki piersiowej z wyjatkiem chyba dos¢
stabych tondéw serca nic nieprawidlowego za pomoca dostgpnego ba-
dania wykry¢ nie moge; brzuch nieco wzdety, cho¢ niebolesny; za-
parcie stolca. Zewnetrzne czeéci rodne pokryte krwig z domieszka
$luzu. Po obmyciu za pomoca wacika zewngtrznych narzadéw rod-
nych, w pochwie wida¢ nieco krwi, ktora $cisle przylega do blony
Sluzowej i trudno si¢ zmywa, wyzymang woda z wacika. Przepisa-
tem dziecku rozczyn kwasu solnego 1 =zalecitem lawatywe z wody
wystudzonej. Krwotok tegoz dnia ustal i wigcej si¢ nie ponowit.

Juz pierwszy przypadek, widziany przezemnie, byl dla mnie
pobudka do szukania przyczynowos$ci tego badz co badz rzadkiego
objawu, jakiemi sa krwawienia maciczne u nowonarodzonych dziew-
czat. Dwa drugie przypadki wplynety na to, iz poczatem szukac
odno$nych spostrzezen i objasnien. Pierwsze, bardzo nielicznie w lite-
raturze podawane, przytoczylem powyzej, drugich nie znalaziem
wecale.

Z posréd przyczyn przypuszczalnych, na pierwszem miejscu po-
stawi¢ tutaj nalezy choroby ustrojowe: krwawigczke (hemofilig), Skor-
but, przymiot, a takze, t. zw. chorobe Werlchofa i pewne choroby
zakazne. W spostrzeganych jednak przypadkach, na podstawie wy-
wiadow, badania i dluzszej obserwacyi, cierpienia te stanowczo wy-
kluczy¢ mozna. Tak samo jak krwawien tych podciagnaé si¢ nie
N e pod form¢ nozologiczng, znang w patologii wieku dziecigcego
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pod nazwa melaena neonatorum. Wprawdzie i tutaj i tam w kilka
dni po porodzie wystepuja krwotoki, lecz, gdy u noworodkéw zapad-
lych na melaena znajdujemy krwotoki kiszkowe, a niekiedy i Zolad-
kowe, sprowadzajace wskutek czestych wyproznien wielki upadek sil,
a czesto i Smieré, tutaj krwotok pochodzil wylacznie z wewnetrz-
nych narzadéw rodnych, mianowicie z macicy, i jako objaw wzgled-
nie szybko przemijajacy zlych nastepstw dla ustroju nie pozo-
stawial.

W pewnym, wprawdzie nie przyczynowym zwiazku, z temi
krwotokami postawi¢, zdaje si¢e, mozna wylewy krwawe do rdzenia,
spotykane u noworodkéw po ciezkich porodach w stanie wysokiego
omdlenia na §wiat przychodzacych.

Do kategoryi takich spostrzezen naleza badania prof. Fr. Schul-
tze’go z Bonn, tyle zasluzonego w nauce o syryngomyelyi. Prof.
Fr. Schultze ) w swej pracy podaje miedzy innemi trzy przypadki
bardzo ciezkich porodow, gdzie nowonarodzone dzieci wkrotce zmarly,
a badany ich mlecz wykazywal rozlegle wylewy krwawe. Przypad-
ki te w krotkiem streszczeniu przedstawiaja sie, jak nastepuje: Przy-
padek I. U rodzacej z plaska, zwezona miednica, w klinice Veit’a,
nakladano Kkleszcze. Dlugie i ciezkie trakcye. Dziecko wydobyte
w stanie wysokiego omdlenia. Wahania Schultze’so w celu wznie-
cenia sztucznego oddechu w ciagu D/g godziny bezskutecznie; po za-
strzyknieciu 4 kropli eteru, dziecko w ciggu 3-ch godzin oddechalo
po 4 razy na minute, nastepnie jednak zmarlo. Badanie poS$miertne
wykrylo przekrwienie w ciele prazkowanem; wylewy krwawe w rdze-
niu przedluzonym i wogoéle w rdzeniu.

Przypadek II. W Kklinice, takze Veit’a, u rodzacej z plaska,
rachytyczng miednica przy coryugata in. 9—9¥3 cm. wykonano obroét
wewnetrzny i ekstrakcya za nézki; dziecko po przywiezieniu rodza-
cej do kliniki bylo Zywe (uderzenie serca silne, 132 na minut¢). Po
urodzeniu wysoki stopien omdlenia; $mieré. Czy byly przedsi¢ebrane
wahania metoda Schultze’go nie doszlo do wiadomosci autora.

Badanie poS$miertne wykrylo: nacieczenie w istote szarg rdze-
nia: nieco krwi miedzy twarda, a mieka opona w grzbietowej czeSci
rdzenia.

Y FT. Schultze. ..Ueber Befunde von Himatomyelie und Oblongatablu-
tung mit Spaltbildung bei Dystokien.“ Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheil-
kunde. Achter Band. 1896.
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Przypadek III. 33-letnia kobieta 6-para, urodzila bez pomocy
dziecko, poczem nastapil silny krwotok. Po przywiezieniu chorej do
kliniki stwierdzono w macicy obecno$§¢ drugiego dziecka, Kktére po
po wykonanym obrocie udalo si¢ bez trudnosci wydobyé. Wobec
tego, iz dziecko bylo niezywe, usilowania przywrécenia do Zycia za-
niechano.

Badanie poSmiertne miedzy innemi wykrylo: wylewy krwi w cze-
Sci szyjowej i grzbietowej rdzenia.

Przypadki podane przez prof. Fr. Schultze'go $wiadcza ponie-
kad o tem, iz podczas ciezkich porodow (przypadek 1 i Ll-gi), a tak-
ze i po przedsicbranych energicznych Srodkach wzniecania sztucznego
oddechania, mianowicie, metoda jego imiennika, nastepuja wylewy
krwawe w réinych czeSciach rdzenia — u noworodkéw wstanie wyso-
kiego omdlenia na $§wiat przychodzacych.

Jednocze$nie autor ten zwraca szczegélna uwage na to, Ze
t. zw. hematomyelra zdarza si¢ wlasnie czesto u dzieci wstanie om-
dlenia si¢ rodzacych. Juz apriorystycznie powatpiewa¢ mozna, Ze ta-
kie wylewy krwawe wylacznie z naczyn w rdzeniu przebiegajacych
nastepuja. Zreszta, spostrzezenia Fr. Schultze’go zbiegaja sie ze zna-
nym faktem, Ze u zaduszonych znajdujemy wynaczynienia w opluc-
nej, w plucach, w osierdziu, w tym razie jednak bywaja one nastep-
stwem wzmozZonego pociagania (ZugWirkung) przez S$ciany klatki pier-
siowej, przy jednoczesnie utrudnionym przystepie powietrza do pluc.
Klatka piersiowa w tym wypadku bywa nieslychanie rozszerzona
pod wplywem gwaltownych ruchéw wdechowych; jednoczeSnie wne
trze jej usuniete jest z pod wplywu ciSnienia atmosferycznego x.

Z rownem przeto prawdopodobienstwvem — jak juz nadmieni-
lem — przypusci¢ mozemy wynaczynienia i w innych narzadach,
a tem samem i — w rodnym. W tym wladnie razie koniecznie trze-
ba mie¢ na uwadze t¢ okoliczno$¢, ze u noworodkow juz w tizyolo-
gicznym stanie spotyka si¢ przepeklienie tetnic krezkowych, warun-
kowane szybkiem zanikni¢ciem wielkich tetnic pepkowych, ktére
u plodu poczatek biora od tetnicy podbrzusznej, ta zas, jak wiado-
mo, wysela art. uterinam, t¢tnice maciczna. Takze bez wplywu na
to przepelienie krwia wzmiakowanego systemu naczyniowego pozo-
sta¢ tutaj nie moze zamkniecie ductus venosus Arantii, mianowicie
galezi zyly pepowinowej, wpadajacej do Zyly wrotnej. Gdyby prze-
to przypuscié¢, Ze u noworodkéw, wobec tego przepelnienia krwia

1) J. Cohnheira. ,Odczyty z Patologii ogélnej*, 1881, t. II i III
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pewnej grupy naczyn w jamie brzusznej, resp. w miednicy, po ciez-
kich manipulacyach akuszeryjnych (I przypadek Schultze’go i II méj)
nastepuje wprost rozerwanie w odnoSnych narzadach naczyn, ujaw-
niajace si¢ badz wylewami w okalajaca tkanke, badZ nazewnatrz, to
i woéwczas pozostanie kategorya przypadkéw (np. III — méj; V-ty
Eréssa), ktorych ani przyczynowos$é, ani mechanizm powstawania
droga powyzszego rozumowania wySwietlone nie zostaja.

Prof. Fr. Schultze w swej pracy kladzie na to nacisk, iz krwo-
toki w badanych przez niego przypadkach nastepowaly nie z naczyn
wlosowatych, lecz z wigkszych tetnic i zZyl. Czy jednak krwotoki
maciczne, o jakicli mowa, rowniez powstaja przez pekniecie, czy tez
sa one nastepstwem przenikania — roztrzygna¢ trudno. Wprawdzie,
owo przepelnienie krwia u noworodkéw pewnej wzmiankowanej wy-
Zej grupy naczyn sprzyja¢ moze zwigkszonemu ciSnieniu tetniczemu,
ktore znow przy energicznych manipulacyach (wachania Schultze’go)
nagle powodowaé¢ moze jeszcze wieksze podskoki w ciSnieniu krwi,
z drugiej jednak strony znane sa fakta i doSwiadczalnie stwierdzone
(Yolkman), o wyjatkowej wytrzymaloSci niezmienionych $cianek na-
czyniowych, nawet przy wielce wzmocnionem ci$nieniu. Wskazanych
wiec momentéw za przyczyne tych krwotokéw przyja¢ nie mozemy,
przeczy zreszta temu i codzienne doswiadczenie, t. j. niestosunek po-
miedzy wzgledna czestoScia ciezkich porodéw i stosowaniem metody
Schultze’go wzniecania sztucznego oddechania, a nadzwyczajna rzad-
kos$cia krwotokow macicznych u nowonarodzonych dziewczat.

Réwnie hypotetycznem tylko pozostanie przypuszczenie, jakie
tutaj uczyni¢ mozna, ze krwotoki te nastepuja przez przenikanie
wskutek zmniejszonej spojnosci Scian naczyn, wywolanej nieprawidlo-
woscia w mieszaninie krwi, ktéora powstaje pod wplywam stanu
omdlenia.

Tak samo, jak i przypuszczenia Henocha, Zze krwawienia te za-
leza od obfitego luszczenia si¢ nablonka macicy, nie wyjasnia blizej
przyczynowosci tego cierpienia.
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II. W KWESTYI CHOROB RODZINNYCH

NERWU WZROKOWEGO.

Napisal

Dr. med. H. Higier.

(.Dokonczenie).

O innej zndéw grupie rodzinnego zaniku n. wzrokowych, —
grupie, z wielu wzgledow ciekawszej od poprzednich, a zbadanej
ostatniemi dopiero laty przez angielskich zwlaszcza neuro- i oftalmo-
logdbw—poucza ssawiec, ktorego historya choroby jest nast¢pujaca:

Spostrzezenie Vl-te.

Pochodzi on z zydowskiej, rzekomo zdrowej i nie spokrewnio-
nej z soba pary malzenskiej. Matka rodzita 5 razy, w cigzy bedac
zawsze zdrowa. Dobrze rozwinigte dzieci przychodzity na $wiat
w konicu 9 miesigca cigzy latwo, bez pomocy lekarskiej. Podlug
stow do$¢ inteligentnej matki, pacyent nasz jest ostatniem dziecig-
ciem w rodzinie. Z czterech urodzonych uprzednio dwoje zmarlo
na chorobe¢ nerwowsg, zupelnie podobng do tej, jaka on wiasnie jest
dotknigty.

Z dwu pozostalych synoéw jeden, rozwinigty zupeklie prawidlo-
wo, zmarl w 2-im roku zycia na biegunk¢ letnig, drugi, chtopiec
S-letni, zyje i cieszy si¢ doskonalem zdrowiem.

Smiertelna choroba, powtarzajgca si¢ juz u 3-go dziecka (2-ch
chlopcéw, 1 dziewczyna), miata podobno przebieg dos¢ typowy. Prze-
dewszystkiem uderzata rodzicow okoliczno$é, iz zdrowo urodzone, do-
brze si¢ skadinad rozwijajace dzieci¢, poczynajac od drugiego poétro-
cza, rozglada si¢ dokota siebie 1 przypatruje przedmiotom nie tak,
Jak to zwykly czyni¢ normalnym wzrokiem obdarzone dzieci. Dal-
szym objawem, zdradzajacym rozwo¢j choroby, miato by¢ wybitne osta-
bienie mig$ni. Tak upo$ledzenie wzroku, jak i1 ostabienie sity mig-
$niowej wzrastato zwolna w przeciggu 2-go roku zycia do tego stop-
nia, ze dzieci, nie mogac sta¢ ani siedzie¢, zostawaly w stanie zu-
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pelnego bezwladu i nie siggaly po dane im lub pokazane przedmioty.
Niemozliwem bylo réwniez prawidlowe trzymanie glowy. Teposé
umystu, przejawiajgca si¢ juz ku koncowi 1-go roku zycia, przecho-
dzila stopniowo w zupelny idyotyzm. W Kkoncu nastepowalo, we-
dle stow matki, bez widocznych powodéw wychudzenie ogélne, tak
iz dziecko stawalo si¢ ,zZywym szkieletem®“. Drgawki, wystepujace
w pierwszej polowie 3-go roku, maja zwiastowaé zblizajaca sie
$Smieré¢.

Chaim R., chory, ktérego osobiscie badalem, jest na swéj wiek—
9 miesiecy — niezle rozwiniety i dobrze odzywiany chlopiec. Pierw-
sze $Slady obecnego cierpienia zauwazZono u niego okolo 5-go miesiaca
zycia. Poczawszy od tego czasu, stwierdzi¢ mozna nieustanny, acz
powolny postep objawoéw chorobowych.

Jak dota.d, narzady wewnetrzne i skéra dziecka nie zdradzaja
zboczen od normy. Wyraz twarzy apatyczny przemawia za znacz-
nem upo$ledzeniem zdolnosci intelektualnych. Zadnych znieksztalcen
czaszki, Zadnych widocznych cech zwyrodnienia ani na ko$écu, ani
na miekkich czesSciach ciala. Ciemiaczko czolowe szerokie, nie zaro-
Sniete. Glowa mocno Kku piersi pochylona. Bez podparcia plecéw
dziecko siedzie¢ nie jest w stanie. Préb chodzenia lub stania wogédle
nie robilo.

U dziecka, karmionego piersia matki, zaburzen Zzoladkowo-kisz-
kowych nigdy nie bylo. Sztywno$ci nadmiernej czlonkéw nie widadé.
Odruchy sciegnowe zlekka wzmozone, stopoplasu (Fussclomis) niema.
W zadnym obrebie muskulatury zauwazy¢ nie mozna ani ograniczo-
nych zanikéw, ani wyraznych porazen. Konczyny poruszaja sie bier-
nie we wszystkich kierunkach. Brak objawéow opuszkowych, brak
znieksztalcen rak i nég oraz wadliwego ustawienia palcow. Dziecko
drga przy kazdym, lekkim nawet okrzyku lub stuknigciu (nadwrazli-
wos¢ shuchu).

Wzrok zachowany, sila widzenia wydaje si¢ jednak bardzo nie
wielkg. Oko wykonywa prawidlowe ruchy we wszelkich kierunkach.
Od czasu do czasu nieznaczne wahadlowe drganie galek. Zeza nie-
ma. Rozszerzone zrenice Kkurcza si¢ przy dobrem oswietleniu. Bada-
nie atropinizowanego oka okazuje, iz tarcze wybitnie pobladly, szcze-
golnie lewa wyroznia si¢ wyrazisto$cia granic i barwg niebieskawo-
biala. Tu i owdzie blade pasma naokél naczyn siatkéwki (kol.
Steinhaus). W okolicy plamki zéltej i miedzy nia a brodawka znaj-
duje si¢ slabo zarysowana biala, czerwono nakrapiana okragla
plama.
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Na zadanie matki, podejrzewajacej wodoglowie, wykonane zo-
stato w obecnosci mojej kilkakrotnie naklocie ledzwiowe przez kol.
Rauma. Niestety, skutek byl réwniez maly, jak i osiagniety za po-
mocg licznych $rodkéw farmakologicznych (jod, fosfor, rte¢¢, tran).
Ciecz byla przezroczysto jasna i1 wyplywata kroplami, przy pierw-
szem naktuciu w ilosci 30 sz. ctm.

Jezeli zreasumujemy gtowne dane powyzszego spostrzezenia
i porownamy je z zakomunikowanym przez matk¢ opisem choroby
dwojga zmartych jej dzieci, dojdziemy do niechybnego wniosku, iz
mamy do czynienia z cigzkq, we wcsesnem dziecinstwie sig rozpo-
czynajgcq i szybkg do Smierci wiodgcqg rodzinng postacig cho-
robowg.

W literaturze oftalmologiczno-neurologicznej znane sg tylko po-
jedyncze wypadki analogiczne r), ktore, zaleznie od tego lub owego
dominujacego objawu zaliczane zostaly przez autoréw do nozograficz-
nej grupy: ,idyotyzmu rodzinnego®, ,rodzinnej atrophiae n. optico-
ramu, ,rodzinnej diplegii“. Sachs niedawno oglosit przypadek pod
nazwa ,amaurotic family idiocyu, Kingdon pod nazwa ,infantile
cerebial degenerationu.

Charakterystyczny obraz wziernikowy, po raz pierwszy opisany
w r. 1881 przez Waren Tay’a, podzniej kilkakrotnie spostrzegany
zostal przez okulistow Magnus’a, Knapp’a, Goldzieher'a, Wads-
worth'a i Hirschberg’a. Neurolog amerykanski Sachs opisal w roku
1887-ym dwa analogiczne spostrzezenia, nie znajac odnos$nych prac

!) 1) Tay. ,,Transactions of the ophtal. Society of the Unit. Kingdom*,
t. IilIV.
2) Magnus. ,Klin. Monatsbliitter f. Augenheilkunde®, 1885, t. XXIII.

3) Goldzieher. ,Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde“, 1885, p. 219.

4) Knapp. ,Verhandlungen d. ophtal. Gesellsch. zu Heidelberg®, 1885.

5) Wadsworth. ,Transactions of the Americ, Ophthal. Society*“, 1887.

6) Hirschberg. ,,Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde*, 1888.

7) Kingdon. ,,Ophtalm. Society Transactions®, t. XII.

8) Carter. ,,Archives of Ophth. and Otology*“, 1894, p. 126. Tamze
p. literature.

9) Sachs. ,Journal of Nervous and Mental Diseases“, 1887, p. 541
i 1892, p. 603. — Tamze p. literature.

10) Kindgdon i Riissel, p. referat w Semaine medicale, 1897, «¥ 2.
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oftalmologicznych. Na podstawie badan anatomo - patologicznych
ochrzcil je mianem: Agenesis corticalis. Kingdon, podajac wlasny
przypadek, pierwszy zwrocil na pokrewienstwo zachodzace miedzy
choroba oczna Taya a rodzinnem cierpieniem mézgowem Sachs’a.

Przy krytycznem zestawieniu wszystkich dotad ogloszonych spo-
strzezen (19 przypadkéw w 10 rodzinach) nastepujace objawy okazu-
ja sie¢ zasadniczymi: obnizenie sily wzroku, wiodgace do zupelnej Sle-
poty i cechujace si¢ charakterystycznemi zmianami brodawki i plamki
z6ltej; niedowlad resp. bezwlad wiotki lub spastyczny wszystkich nie-
mal miesni tulowia i konczyn; wzmozenie, rzadziej oslabienie odru-
chéw S$ciegnowych; niedolestwo umyslowe dochodzace do zupelnego
gluptactwa: poczatekj w ciagu pierwszego pélrocza; uwiad i zejScie
$miertelne w ciagu 2—3 roku zycia. Nystagmus, zez i nadwrazliwosé
stuchu spostrzegano o wiele rzadziej. Wogéle przewaza w roéznych
wypadkach ten lub 6w objaw chorobowy.

Nader charakterystycznym, a podlug niektérych autoréw miaro-
dajnym w rozpoznaniu ma byé wizerunek wziernikowy. W pierwszym
okresie wyroznia si¢ zwlaszcza wyglad maculae luteae, najbardziej przy-
pominajacy znane zmiany, zachodzace przy zatorze Srodkowej tetnicy
siatkowki: wielka, szarobialawa plama o zarysie kolistym, a w po-
srodku niej wglebienie centralne, jako mocno odbijajacy si¢ od bialego
tla, okraglawy buroczerwony punkt zdrowej napozoér tkanki siatkow-
kowej. Typowy zanik n. wzrokowego stale si¢ przylacza w fazie na-
stepnej.

W przebiegu choroby daja si¢ odroézni¢ trzy, niezbyt S$ciSle wy-
odrebnione okresy: 1) Poczatek w 3 — 5 miesiacu z zaburzeniami
wzroku i oslabieniem mie$ni. Wziernik poucza nas w 5 miesiacu
o istnieniu symetrycznego zwyrodnienia plamki Zéltej. 2) Postepuja-
cy niedowlad miesni: niemozno$¢ siedzenia i utrzymania glowy w réw-
nowadze. Zanik n. wzrokowego i zniesienie sily wzrokowej. 3) Uwiad
ogélny przy bolesnem zesztywnieniu czlonkéw. Nagla Smieré w cia-
gu 2 lub 3-go roku zycia.

Etyologin tego, obie plcie jednako dotykajacego cierpienia, zu-
pelnie jest ciemna. Przymiot w kazdym razie Zzadnej nie odgrywa
roli. O pokrewienstwie rodzicow, o chorobach umyslowych w rodzi-
nie nierzadkie sa wzmianki. Najdonio§lejszy natomiast moment uspo-
sabiajacy ma stanowié rasa, gdyz wszystkie ogloszone dotgd przypad-
ki dotyczyly ydow.

Podobienstwo skreslonego tu obrazu chorobowego 2z objawami
przytoczonego przezemnie powyzej przypadku jest tak uderzajace,
iz do$é oprzeé si¢ na historyi choroby dwojga zmarlych w rodzinie
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dzieci, by rozpoznaé¢ Kklinicznie ,amaurotic family idioty.“ 1 tu do-
tkne¢lo cierpienie rodzine Zydowska; i tu choroba rozpoczynala si¢ bez
wiadomych czynnikéw etyologicznych stale w 4—5 miesiacu od osta-
bienia wzroku i mie$ni, stopniowo postepujacego i wiodacego do zu-
pelnej Slepoty i bezwladu; i tu widzimy, jak wzrastajace zwmlna nie-
dolestwo umyslowe przeobraza si¢ w calkowity idyotyzm; i tu cier-
pienie dosiega swego maximum w 3 roku zycia, by, wywolawszy
uwiad, zakonczy¢ si¢ S$miercia. Nadwrazliwo$s¢ stuchu, jaka mnie
u chorego mojego uderzyla, notowano kilkakrotnie; nie znalazlem na-
tomiast nigdzie wzmianki o dlugotrwalych drgawkach, jakie u oboj-
ga starszego rodzenstwa panujacym byly objawem w ostatnich mie-
siacach zycia. Czy istotnie zmiany w plamce Zéltej zawsze poprze-
dzaja zanik n. wzrokowego, Smiem w\atpi¢, powolujac si¢ na wlasny
przypadek, gdzie zanik nerwow jest juz calkowity, podczas gdy zmia-
ny w okolicy plamkowej o wiele mniej wyrazne.

Dane anatomo-patologiczne posiadamy dos$¢ ubogie (2 autopsye
Sachs’a i 1 Kingdon-Russel’a). Obok nieznacznych zboczen w kon-
liguracyi zewnetrznej polkul stwierdzil Sachs zanik wielkich komoérek
piramidalnych kory, wskutek czego sklania si¢ do uwazania choroby
za skutek w*ady rozwojowej ukladu nerwowego (Agenesis corticalis)
i do umieszczenia jej w jednym szeregu z t. zw. dziecigcemi poraze-
niami mézgowemi. Kingdon zaznacza rdéwniez nieobecnosé¢ wrodzo-
nych nieprawidlowosci obok rozleglego zaniku komérek piramidalnych
i zstepujacego zwyrodnienia drég ruchowych w peczkach bocznych
rdzenia. W siatkowce stwierdzono brak cierpienia naczyn lub spra-
wy zapalnej, zanik wlékien nerwu wzrokowego, wydrazenie brodaw-
ki i zgrubienie siatkowki na obwodzie plamki Zoltej.

W mowie bedace cierpienie, odznaczajace si¢ typowym poczat-
kiem i swoistym przebiegiem, cierpienie, w ktéorem na pierwszy plan
wystepuja zmiany n. wzrokowego i maculae luleae, stanowi niejako
przejScie do malo dotad znanej postaci ,,dziedzicznego bezladu moézdz-
kowego“ (heredo-ataxie cérebelleuse— Marie) *), przypominajace jej pod
niejednym wEkgledem i w mlodzienczym zazwyczaj rozpoczynajacej sie
wieku. Klinicznie cechuje te dziedziczno-rodzinna chorobe zanik
n. wzrokowego, bezlad, wzmozenie odruchéw S$ciegnowych.]

Zarowno choroba Tay-Sachs’a, jak i cierpienie Marie’go naleza do
grupy choréb wewnatrzustrojowych w pojeciu Striimpell’a i Moebius’a
@ndogene Krankheit), zaré6wno w jednej, jak drugiej mamy do czy-
nienia nie z choroba oczng u stabo rozwinietych osobnikéw, jak of-

r) Marie. ,,Semaine medicale*“, 1893, IX.
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talmologowie sadza, lecz z powazinem cierpieniem rodzinnem calego
uktadu nerwowego, w ktérem zaburzenia wzrokowe stanowig jeno
jeden z licznych objawéw chorobowych.

Od obu ostatnich postaci nozologicznych krok tylko jeden do
rozleglej dziedziny innych, dziedzicznych i rodzinnych, cierpien moéz-
gu i rdzenia, w ktérych zanik n. wzrokowego, wprawdzie nie stale,
dos$¢ jednakze pospolite stanowi zjawisko. Tu bede o wiele zwiezlej-
szym, mogac sie powolaé¢ na dawniejsza ma prace 1), przedmiotu tego
dotyczaca, w ktorej szczegélowo omowiony zostal kazidy typ zosobna:
rdzeniowy, mézgowy i mozgordzeniowy z punktu widzenia anatomo-
patologicznego, spastyczny, ataktyczny i amyotroficzny ze stanowiska
klinicznego. Tam przytoczylem wlasne i zgromadzone z literatury
wypadki rodzinnej diplegii moézgowej, w ktorych zanik n. optici wy-
bitna w obrazie chorobowym odgrywal role; tam tez znajduja sie¢
liczne wskazowki, dotyczace stosunku diplegii mozgowej, oraz spa-
stycznej paraplegii rdzeniowej do powiklanych zazwyczaj zaburzenia-
mi wzroku ,amaurotic family idiocyu i , heredo-ataxie cerebelleuseu. Te
ostatnie, jakem staral si¢ wykaza¢ na odno$nych, przejSciowych i mie-
szanych przypadkach, nalezy wlasnie pojmowaé, jako diplegie moézgo-
we w rozleglejszem slowa tego znaczeniu.

Zwracam tylko raz jeszcze uwage na okoliczno$¢, najbardziej
nas tu obchodzaca, iz zanik pierwotny n. wzrokowego obserwowaé mo-
iemy w najrogmaitszych odmianach rozleglej dziedziny rodzinno-dzie-
dzicznych cierpien osrodkowego ukladu nerwowego: zaréwno przy zu-
pelnie czystej paralysis spinalis spastica (spostrz. Jendrassik’a) 2),
jak i przy diplegiach mézgowych wieku dzieciecego i dojrzalego, czy
to natury spastyczno-paraplegicznej (spostrz. Freud’a 3), moje 4), Bern-
hardt’a) 5, czy to ataktycznoé-spastycznej (spostrz. Pelizaeus’a 6), Ma-
rie 7, Londe 8§, Nonne) 9, czy tez wreszcie plasawiczo-atetotycznej
(spostrz. Unverricht’a) 10).

4) Higier. ,Medycyna“, 1896.

2) Jendrassik. ,Deutsches Archiv f. Klin. Medicin®, 1897, tom
XXXVIII.

3) Freud. ,Neurolog. Centralblatt“, 1893.

4) Higier. ,Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde*, 1896.

5 Bernhardt. ,,Virchow’s Archiv¥, t. CXXVI, p. 61.

6) Pelizeaeus. ,Archiv f. Psychiatrie“, t. AVI.

7 Marie. Loc. cit.

8 Londe. ,,Monographie“, Paris, 1895.

9 Nonne. ,Archiv, f. Psychiatrie®, t. XXII.

10) Unverricht. ,,Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde®, t. VII.



Zasluguje tez na wzmianke, iz w rodzinach w tym kierunku
obarczonych zachodza wspolczesnie porody przedwczesne, Smiertelnosc
wsrod dzieci, porazenia dzieciegce mézgu lub rdzenia. Z Kklinicznego
wreszcie stanowiska godne zaznaczenia sa pewne, tu i owdzie napo-
tykane znamiona rodzinne natury degeneracyjnej (niedostateczny ro-
zw6j pojedynczych czesci ciala, niedorozwéj pewnych zdolnos$ci umy-
stlowych lub cielesnych). Za moment usposabiajacy uwazalbym tez
pokrewienstwo rodzicow i usposobienie neuropatyczne w najrozleglej-
szem wyrazu tego znaczeniu. Predylekcye, z jaka dziedziczno-ro-
dzinny zanik n. wzrokowego (Leber) dotyka meskich czlonkéw ro-
dziny,—o czem szczegélowo mowiliSmy powyzej — stwierdzilo wielu
autorow i przy diplegiach mézgo-rdzeniowych.

Konczac artykul niniejszy, chcialbym jeszcze pobieznie rzuci¢
okiem na omawiany dzial choréb n. wzrokowego z punktu widzenia
embryologicznego, oraz wyswietli¢ na tle historyi rozwoju stanowisko
rodzinno-dziedzicznych cierpien tego nerwu do analogicznych chorob
innych czesci narzgdu wzrokowego. Przekonamy si¢, Ze i tu bledne
nieco poglady panuja wSréd oftalmologow.

Tkanki oka ludzkiego powstaja, jak wiadomo, z elementéw
morfologicznych trojakiego pochodzenia. Siatkéwka ze swym nablon-
kiem barwnikowym jest pochodzenia mézgowego, soczewka powstaje
z nablonka zewnetrznego liScia zarodkowego, stanowiac kawal wdra-
zonej ektodermy; pozostale czeSci sa natury laczno-tkankowej i skla-
daja sie¢ z grup komérkowych Srodkowego liscia zarodkowego, ktorych
cze$¢ wytwarza cialo szkliste, czesé zas, jako powloka ochronna, roz-
posciera si¢ na zewnetrznej powierzchni wtérnego pecherza ocznego
i soczewki. Schwalbe, poréwnywujac te ostatnia z oponami mézgu,
oznacza ja, jako zewnetrzng oslone czary ocznej (Sehbeeher). Jak
opona mézgowa, dzieli si¢ ona na zewnetrzna blone¢ wloknista, t. j.
twardowke i rogéwke, odpowiadajace oponie twardej, i na wewnetrz-
na, ciensza i unaczyniona, t, j. naczyniowke i teczowke, odpowiada-
jace oponie miekkiej i pajeczej.

Prof. Laqueur * w swym niedawno ogloszonym odczycie
w kwestyi statystyki dziedzicznych cierpien narzadu wzrokowego do

*) Laqueur. ,Zeitschrift f. prakt. Aerzte“. 1897, Jo 21.



226 KRONIKA LEKARSKA.

wielce ciekawego dochodzi wniosku: rodzinno-dziedziczne zaburzenia
maja si¢ przewaznie grupowaé z jednej strony dokola soczewki —
potomka ektodermy, — z drugiej za$, i to znaczna wigkszo$¢, dokola
warstw komorkowych, odpowiadajacych oponom pajeczej i miekkiej
i dajacych poczatek naczyniowce. ,Dowodzi tego, twierdzi Laqueur,
nietylko uderzajaca dziedziczno$¢ wad rozwojowych teczowki i na-
czyniowki, lecz tez i retinitidis pigmentosae, mikrophtalmis i bupho-
phtalmis, ktére to ostatnie uwazaé nalezy za karlowato$¢, wzglednie
za przerost ogélny galki, i powstawania ktérych wyobrazi¢ sobie nie
mozna bez wspoéludzialu naczyniowki, dostarczajacej tu pierwiastkow
odzywczych. Jej to cierpienie stanowi réwniez z pewnoScia pierwot-
ne zrodlo wielu zaém wrodzonych. Komérki wigc, z ktérych powsta-
je teczowka, sa najwazniejszymi przenos$nikami dziedzicznoSci.

Zaprzecza on niemal calkowicie istnieniu dziedziczno-rodzinnych
cierpien samej siatkowki lub n. wzrokowego: ,Leber spostrzegal
wprawdzie w 4 rodzinach wrodzona §lepote, polegajaca na zapaleniu
nerwu pozagalkowem, a w dwoch z tych rodzin stwierdzil dziedzicz-
nos$¢, Norris podobno widzial takiz zanik n. wzrokowego u babki
i 7 wnukéw. Wszelako wypadki podobne sa nader rzadkie, autorzy
za$§ sami nie maja zupelnej pewnos$ci, czy czasem nie mieli do czy-
nienia z chorobami mézgowia lub nietypowemi postaciami zapalenia
barwnikowego siatkowki. A przeciez, co sie tyczy tego ostatniego,
to dostateczne mamy powody, by uwazaé je nie za pierwotne cier-
pienie siatkowki, lecz za nastepstwo choroby naczyniéwki.*

Powolujac si¢ na poprzednie wywody nasze, sadze, iz bez wda-
nia sie¢ w szersze rozprawy zarzuci¢ mozemy prof. Laqueur, Ze bez
stuszno$ci tak mala wage przypisuje czynnikom dziedzicznym w cier-
pieniach n. wzrokowego. Przytacza on spostrzezeni.; Leber’a i Nor-
ris’a, a zapomina, Ze piSmiennictwo lekarskie rozporzadza 50 przeszio
niewatpliwymi wypadkami §lepoty rodzinno-dziedzicznej Leber’a w na-
stepstwie zapalenia n. wzrokowego. Pomijam juz zupelnie rodzinny
i dziedziczny zanik n. wzrokowego natury przymiotowej, samoistng
atrophia n. optici przy znieksztalceniach wrodzonych czaszki, zanik
nerwu w rozleglej dziedzinie rodzinnych i dziedzicznych choréb moz-
gu, rdzenia lub narzadu miesniowego, na ktére Laqueur Zadnej nie
zwrocil uwagi.

Cierpienia n. wzrokowego zasluguja bezwzglednie na poczesne
miejsce w szeregu dziedzicznych i rodzinnych choréb narzadu wzroko*
wego. Jak dotad, daloby si¢ juz odrdézni¢ kilka samodzielnych odmian
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odrozni¢. Racyonalne tych odmian rozklasyfikowanie i bylo w cze-
$ci zadaniem naszego artykulu *).

*

Streszczajac w kilku stowach prace swoja, powiedzialbym, co
nastepuje: Rodzinno-dziedziczne cierpienia n. wzrokowego naleza do
choréb wzglednie rzadkich, atoli trudno, jak to czyni Laqueur, za-
przeczy¢ calkowicie ich istnieniu. Jako zasadnicze grupy odno$nej
atrophiae n. optici nalezy uwaza¢.

1) Rodzinny, czesto dziedziczny zanik n. wzrokowych po uprzed-
niem zapaleniu podostrem pozagalkowem (posta¢ Leber’a). Choroba
ta dotyka przewaznie meskich potomkow linii zenskiej w r. 15 — 25
zycia, cechuje si¢ klinicznie zanikiem gléwnie skroniowej polowy
tarczy, skotomatem osrodkowym, nieobecno$cia obwodowego zwezenia
pola widzenia, brakiem pewnych momentéw etyologicznych. Anato-
mo-patologicznie przypuszczalnem jest zajecie plamkowo-tarczowego
peczka nerwu wzrokowego.

2) Rodzinno-dziedziczny zanik n. wzrokowego wskutek zapale-
nia natury syfilitycznej.

3) Pierwotny, rodzinny zanik n. wzrokowrego powstajacy w pierw-
szych latach Zycia bez pewnej etyologii i prowadzacy do zupelnej
Slepoty.

4) Rodzinny zanik n. wzrokowych zalezny od wrodzonej niefo-
remnoS$ci czaszki (t. zw. czaszka wiezowa), od mocnego wydluzenia
siodelka tureckiego (sella turcica) i ucisku na chiasma n. optici, od

*  Uwaga przy korekcie: Dr. Z. Kramsztyk byl laskaw zakomuni-
kowaé mi w tych dniach kilka szczegélow, dotyczacych pewnej rodziny, obser-
wowanej przezen wespol z kol. neurologami, w Kktorej cierpienie samoistne
n. wzrokowego powtarzalo si¢ kilkakrotnie. U kilku rodzonych braci i sio-
strzenca ich wystepowalo okolo 20-go roku zycia bez wiadomych czynnikéw
zewnetrznych ostre lub podostre, nie powiklane innem cierpieniem zapalenie nn.
wzrokowych, cechujace si¢ zatarciem granic tarczy bez obrzmienia nerwu,
a prowadzace do zaniku nerwow z mniejszem lub wiekszem upos$ledzeniem sta-
lem sily widzenia. Sadzac z braku momentéw etyologicznych, z przebiegu
choroby, z wieku chorych, z faktu, iz cierpienie dotknelo wylacznie mezczyzn
2 pokolen, sadze, iz mamy do czynienia z jedna z opisanych wyzej odmian ro-
dzinnoedziedzicznej atrophiae n. optici czyli z t. zw. postacia Leberh.

Kron. Lok. 2



228 KRONIKA LEKARSKA.

wrodzong) wazkoSci otworow wzrokowych ,i ucisku na same ner-
wy it d

5) Rodzinny zanik n. wzrokowych samoistny, spotykany, jak
dotychczas, wylacznie wsrdd zyddéw, rozpoczynajacy si¢ w 1-ym roku
zycia 1 powiktany swoistemi zmianami w plamce zo6ttej oraz uposle-
dzeniem czynno$ci moézgowia (postaé Tay-Sachs'a).

6) Zanik n. wzrokowych, wiktajacy ogromny dzial rodzinno-
dziedzicznych choréb organicznych ukladu nerwowego, wérod ktorych
wybitne pod wspomnianym wzgledem miejsce zajmuja: a) paralysis
spastica spinalis, b) heredo-ataxia cerebellaris, c) myophatiae oraz
d) diplegia cerebralis w najréznorodniejszych jej odmianach.

W rodzinach odno$nych spotyka si¢ czgsto obok chordéb nerwo-
wych, powiklanych zanikiem n. wzrokowego, porody przedwczesne,
$miertelnos¢ duza w dziecinstwie, znamiona rodzinne natury degene-
racyjnej (stigmata degenerationis). Ze stanowiska etyologicznego od-
grywaja najwazniejsza role nie przymiot i1 ostre choroby zakazne,
lecz usposobienie neuropatyczne, oraz bliskie pokrewienstwo ro-
dzicow.

Bledne jest twierdzenie niektorych oftalmologéw, jakoby odzie-
dziczy¢ si¢ mialy w narzadzie wzrokowym jedynie choroby naczy-
niowki (mesoderma) i soczewki (ectoderma), a nigdy lub bardzo rzad-
ko choroby n. wzrokowego.

. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

J. Medycyna wewnetrzna.

96. Vincent H., prof. 0 zdolnosciach chorobotwdrczych bakte-
ryi gnilnych. (Annales de Hnstitut Pasteur, 1898, Ne 12).

Z pomigdzy wszystkich wlasnosci, jakie posiadajg bakterye cho-
robotworcze, jadowito§¢ nalezy, by¢ moze, do najmniej statych, gdyz
jest ona zalezng od warunkéw odzywiania i fizyko-chemicznych wpty-
wow, ktorym podlegaja te pasozyty. Jako wybitny przyktad moze
by¢ uwazana bakterya waglika, ktéra moze objawia¢ wszystkie stop-
nie jadowito$ci od bardzo silnej do bardzo stabej 1 odzyskiwacé sile
pierwotna przez stopniowe szczepienia zwierz¢tom coraz wigcej od-
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pornym. Opierajac si¢ na danych tego rodzaju, mozna postawi¢ py-
tanie, czy przez stopniowe przystosowywanie nie udatoby si¢ bakte-
ryom gnilnym nada¢ wlasnosci chorobotwoérczych. Pytanie to nie zo-
stato dotychczas rozwigzane w sposob wystarczajacy, gdyz zwykle
sposoby wzmacniania hodowli lub ostabiania zwierzat zawodzily
zazwyczaj 1 rozbijaly si¢ o niezdolno$¢ bakteryi gnilnych do roz-
woju wérod zywych tkanek. Nalezatlo przeto stworzyé warunki,
przy ktéorych bakterye mogtyby stopniowo przyzwyczajac si¢ do ustro-
ju zwierzgcego; w tym celu autor positkowat si¢ metoda Roux, pole-
gajacg na hodowaniu sidprofitow w woreczkach kolodyonowyeh, wpro-
wadzanych do otrzewny zwierzat. Dla do$wiadczen uzyto dwu ga-
tunkow nieszkodliwych mikrobow — bac. megatherium i bac. mesen-
tericus vulgatus. Po kilku przejsciach (passages) bakterye te nabra-
ly silnych wlasnosci chorobotwoérczych i w matych ilosciach zabijaly
zwierzeta przy objawach zatrucia lub posoczniczy, przez wstrzyki-
wanie wzrastajagcych ilosci hodowli mozna bylo sprowadzi¢ swoistg
odpornos¢, wreszcie krew odpornych zwierzat dawala odczyn agluty-
nacyjny z hodowla danych mikrobéw. Cechy hodowlane roéwnocze-
$nie ulegaly zmianie, tak iz nawet pojawiata si¢ zdolno$¢ do rozwoju
bez obecnosci tlenu. Zauwazy¢ nalezy, iz pozostawione samym sobie
w hodowli wspomniane bakterye stopniowo tracily cechy nabyte
i wracaty do pierwotnego stanu zwyklych gnilnych droboustrojow.

Na podstawie powyzszych badan autor =z cala slusznoscia po-
wstaje przeciwko istniejagcemu podziatlowi bakteryi na chorobotworcze
i niechorobotworcze. Mozno$¢ nabycia cech chorobotworczych przez
bakterye gnilne w warunkach sprzyjajacych czyni wielce prawdo-
podobng hypoteze, iz z biegiem czasu moga powstawac coraz to no-
we choroby zakazne.

J. Brunner.

97. C. Nicole i A. Hebert. Zapalenie gardla, wywolane
przez laseczniki Friedlindera. (La Presse Modicale, 1899, Ne 7).

Lasecznik Friedldndera spotyka si¢ w jamie ustnej dos$¢ rzad-
ko; na 2,500 bakteryologicznie badanych przypadkéw bloniastego za-
palenia gardta autorzy znajdowali danego lasecznika tylko 15 razy;
dwa razy wystepowal on jednocze$nie z lasecznikiem blonicy, w 13
za$§ przypadkach znajdowal si¢ w czystej hodowli lub w potaczeniu
z gnilnemi bakteryami §liny; zawsze wszakze ilo$¢ kolonii w probow-
kach byta tak znaczng, iz chorobotwodrcza rola danego lasecznika nie
mogta ulega¢ zadnej watpliwosci. Klinicznie choroba przebiega
w dwoch postaciach — przewleklej lub podostrej i ostrej; pierwsza
forma jest znacznie czestsza od drugiej. Przewlekla forma zazwy-
czaj wykrywa si¢ tylko przypadkowo, gdyz oprocz lekkiego bolu
przy potykaniu zadne objawy nie zdradzajag choroby. Zmiany miej-
scowe sg do$¢ charakterystyczne: na migdatach i niekiedy IpfeMil
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i $cianie gardzieli wystepuja biatawe lub zéttawe pomarszczone plam-
ki od 1 do 5 milim. szerokosci; brzeg plam ostro zarysowany, ilos¢
zmienna; zrzadka lacza si¢c one w wicksza blone rzekoma. Btonki
Scile przylegaja do S$luzéwki, tak, iz zaledwie za pomoca tyzeczki
udaje si¢ je oddzieli¢, przyczera obnaza si¢ ziarnista, krwawigca
powierzchnia; po zdjeciu blony odradzaja si¢ do$¢ szybko; gruczotly
limfatyczne nie obrzmiewaja nigdy. Choroba wogdle odznacza si¢ ta-
godnoscig przebiegu, lecz zarazem trwa dlugo, od 3—6 miesigcy.

Ostra forma cechuje si¢ objawami ogolnemi: goraczka (mniej
wiecej 38—38.5°), ostabieniem, brakiem taknienia i do$¢ silnym bo-
lem przy potykaniu. Zmiany mlejscowe wystepuja pod postacig bton
rzekomych, tatwo odrywajqcych si¢ 1 nie majqcych daznosci do od-
radzania si¢; umiejscawiajg si¢ one zazwyczaj na migdatach, pokry-
wajac je jakby przejrzystym woalem, niekiedy wszakze przechodza
na tuki, a nawet na migkkie podniebienie; zjawienie si¢ blon poprze-
dzane bywa przez zaczerwienienie 1 znaczny niekiedy obrzek blony
Sluzowej gardzieli; gruczoty limfatyczne w potowie przypadkéow na-
brzmiewaja, ostra forma zapalenia trwa od 5—7 dni.

Rozpoznanie opisanej postaci chorobowej opiera si¢ na przyto-
czonych powyzej cechach znamiennych; w watpliwych przypadkach
badanie bakteryologiczne, a mianowicie hodowla na skrzeplej surowi-
cy krwi, juz po 15—20 godzinach rozwiazuje kwestye.

W koficu pracy autorzy podaja 22 znane dotychczas przypadki
danej choroby.

J. Brunner.

98. Prof. Delio. Balantidium coli, jako przyczyna przewleklych
biegunek (P. M. W., 36).

Istnieje w literaturze 61 przypadkéow (1 w Warszawie) niezytu
kiszki grubej, spowodowanego przez Balantidium coli. Niezyt wy-
raza si¢ klinicznie uparta biegunka, bolami w jamie brzusznej, wy-
dymaniami, sprowadza po dluzszem trwaniu wychudnienie, chartac-
two, wreszcie $mier¢. Jezeli w kiszkach sprawa dochodzi do owrzo-
dzen, to w kale znajdujemy czesto krew. W Swiezym kale pod
drobnowidzem widzimy mnéswo Bal. col. zywo si¢ poruszajacych.

Leczenie (kw. salicylowy, kalomel; Filix mas, flor. Cinae; prze-
ptukiwanie kiszki letniem kw. bornym) daje chwilowe polepszenie,
a nawet, w $wiezych przypadkach, wyleczenie.

St. Muszynski.

99. Bloch. 0 kaszlu oséb nerwowych (,,Ueber den Husten der
Nervosen. D. Med. Woch., 1898, Ne 29).

-(JIII Kaszel nazywamy nerwowym, gdy S$ciste badanie nosa, gar-
krtani, pluc nie wykazuje zadnych zmian chorobowych, gdy
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niema nieprawidlowego wydzielania si¢ $luzu, gdy mozemy wykluczyé
zmiany chorobowe w osrodkach uktadu nerwowego i w sasiedztwie
drogi, ktorg przebywa odruch kaszlowy (tgtniak aorty, nowotwory,
wiad rdzenia i t. d.). Szereg spostrzezen (14 przypadkow) sktania
autora do twierdzenia, ze okre§lenie powyzsze nie jest Scisle. Zasto-
sowa¢ je mozna tylko do okresu poczatkowego kaszlu, gdyz w dal-
szym przebiegu choroby uparty kaszel wywoluje zmiany anatomiczne,
ktéore moga sta¢ si¢ powodem omylek rozpoznawczych.

W pierwszym z opisanych przypadkow Bloch przy badaniu
chorej, uskarzajacej si¢ na kaszel od 6 lat, znajduje nacieczenie pra-
wego wierzchotka, w lewym wierzchotku jame¢, w goérnych czegsciach
obu pluc rzezenia wilgotne, plucie krwig, laseczniki gruzlicze w plwo-
cinie. Pacyentka jest bardzo ostabiona, miewa klucia w lewem ptu-
cu i w okolicy wierzchotka serca. Wieczorami bywaja napady kaszlu
i dusznosci w wysokim stopniu, drgawki w lewej rece, a w jednym
z napadow we wszystkich konczynach. Wigksza cze$¢ plwociny wy-
krztuszana byla rano po gwattownym kaszlu.

Przebieg choroby, ktéory nie odpowiadat zmianom w plucach,
zmusit autora do ponownego zbadania chorej. Uskarzanie si¢ chorej
na bol przy zwyktem przystawianiu stetoskopu popchnglo autora do
zbadania czucia skory. Stwierdzona zostala nadczuto$é¢ skory w miej-
scu, gdzie wywiady wykazywaty bol w lewem plucu, w okolicy wierz-
chotka serca i w kilku innych miejscach.

Rozpoznawszy histerye, autor zalecit kapiele letnie i wycierania.
Po paru miesigcach w plucach wszelkie objawy chorobowe znikty
i chora wrocita do zupelnego zdrowia.

Autor widzi przyczyng wyzej wzmiankowanych zmian w ptu-
cach w silnych i diugotrwatych wstrza$nieniach, wywotanych przez
kaszel. Laseczniki gruzlicze osiedlity si¢ na podlozu, juz poprzednio
ostabionem.

We wszystkich przypadkach, spostrzeganych przez dr. Blocha,
istniatlo usposobienie nerwowe, obciazenie dziedziczne, pluca byly nie
zajete tylko w $wiezych wypadkach, brak bylo plwociny we dnie
i1 W nocy, przeciwnie za§ mialo miejsce wykrztuszanie obfitej ilosci
plwociny rano po gwaltownym kaszlu; wieczorami rowniez wystepo-
waty napady kaszlu. Ostatnie objawy autor tlomaczy wahaniem ci-
$nienia moézgowego (pobudzalno$¢ uktadu krwiono$nego u o0soéb ner-
wowych) przy zmianie potozenia prostopadiego na poziome lub od-
wrotnie, co wywoluje podraznienie nerwu btgdnego.

St. Muszynski.
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II. Choroby dzieci.

100. A. Kissel. 0 zakaznej postaci zoltaczki u dzieci. (Jahrb.
f. Kinderheilk., t. XLVIII, zesz. 2 i 3).

Pierwszy Chauffard w r. 1885, a w rok poézniej Weil, wyo-
drebnili posta¢ zodltaczki, cechujacej si¢ goraczkowym przebiegiem,
obrzmieniem $ledziony (okoto 75% przypadkoéw), watroby (50%), za-
jeciem nerek (50%) i wreszcie silnemi bolami migsniowemi w poczat-
kach choroby; do powyzszych objawow Weil zalicza jeszcze skton-
no$¢ do recydywy, ktérg atoli inni autorzy spostrzegali rzadziej.

Choroba powyzsza napotyka si¢ w wieku dziecigcym wzglednie
rzadko. Autor np. rozporzadzajacy obfitym materyatem klinicznym
i ambulatoryjnym, spostrzegal ogétem od r. 1890 — 96 wiacznie 96
przypadkow w wieku od 1 roku do 13 lat. Wszystkie przypadki
mozna bylo podzieli¢ na trzy grupy: 1) z bardzo cigzkim przebiegiem
i zejSciem S$miertelnem (6 przypadkoéw), 2) z niezbyt cigzkim przebie-
giem, cechujacym jednak chorobe zakazng i 3) z lekkim przebiegiem
(do grupy powyzszej zaliczyt niektore przypadki, odpowiadajace t. zw.
zobltaczce niezytowe;.

Ogledziny posmiertne (dokonane w jednym tylko przypadku)
wykazaly oprocz nieznacznych zmian w plucach 1 sercu znaczne po-
wickszenie §ledziony, nader powigckszona blada watrobe barwy zoltej
jak ochra, na przekroju ktorej zyly centralne wystepuja nader wy-
raznie i pecherzyk zolciowy prawie pusty; nerki na powierzchni bla-
de, zoltawo zabarwione; btona $luzowa kiszek blada, niektére gru-
czoly krezkowe powigkszone, wypetnione tu i owdzie serowata masg.

Badanie drobnowidzowe wykazalo w nerkach dane, cechujace
migzszowe ich zapalenie, w watrobie zwyrodnienie tluszczowe komo-
rek, ku srodkowi podleglych po czesci juz rozpadowi. Badanie drob-
nowidzowe moczu i krwi, dokonane jeszcze za zycia dziecka z prze-
prowadzonemi na ptytkach zelatynowych hodowlami wykazato liczne
kolonie lasecznikéw nader do tyfusowych podobnych.

Etyologia. Najwigcej przypadkow autora przypadalo na jesien
i zim¢ (85 na 96). Co si¢ tyczy wieku, to najwigcej bylo dzieci,
dotknietych powyzsza chorobg od 1 do 5 roku zycia; ponizej roku
autor nie spostrzegal ani jednego przypadku. Choroby przewodu po-
karmowego, poprzednio przez dzieci przebyte, o ile si¢ zdaje, nie
wplywaty na powstawanie odnos$nej choroby. Roéwniez i jednocze-
$nie panujaca influenza nie pozostawala z nig w zwigzku.

Objauy i przebieg. Choroba rozpoczyna si¢ albo od nieznacz-
nego zo6ltawego zabarwienia skory i biatkowki, albo tez (czgsciej) od
goragczki, bolu glowy, dreszczy i t. p. objawow, po kilku za$ dopiero
dniach wystepuje zoltaczka skory, trwajaca od 1 do 6, a nawet 8 ty-
godni, swedzenie przytem bywa nieznaczne. Pomimo ze laknienie
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jest niezle, zauwazy¢ sie daje czesto znaczne chudnienie dzieci.
Mocz przybiera barwe ciemna, niekiedy zawiera nieznaczna ilos¢
bialka. Kal w poczatkach zo6ltaczki jest odbarwiony, cuchnacy,
poézniej atoli, pomimo istniejacego jeszcze ikterycznego zabarwienia
skory, przybiera barwe normalng. Watroba we wszystkich niemal
przypadkach byla znacznie powi¢kszona, twarda i wrazliwa na ucisk,
powiekszenie to trwa przez caly czas choroby, nawet po zniknieciu
z0ltaczki, przyezem dolna granica watroby wyczuwa si¢ niekiedy na
wysokosci pepka. Sledziona réwniez w wiekszo$ci przypadkéw byla
znacznie powi¢kszona, przyezem i tu obrzmienie to nie znikalo nie-
kiedy przez czas dluzszy.

Tetno przewaznie bylo zwolnione, lecz prawidlowe. Cieplota w po-
czatkach choroby byla zazwyczaj podniesiona; goraczka trwala od
kilku dni do 2 tygodni.

Przecietnie choroba trwala od 3 — 4 tygodni, jakkolwiek spo-
strzegano niekiedy S§lady zoltaczki jeszcze po 8 tygodmiach, poczem
dzieci mniej lub wiecej szybko powracaly do zdrowia. W przypad-
kach, zakonczonych S$miercia, zauwaZono w ostatnicli dniach choroby
caly szereg objawéw nerwowych, jak: utrate przytomnosci, bredzenie,
niepokéj, zaburzenia w oddechaniu i dzialalnosci serca.

Rozpoznanie wogéle nie przedstawialo wiele trudnosci, jedynie
w niektéorych przypadkach, gdzie choroba rozpoczela si¢ od wymio-
tow, goraczka trwala juz kilka dni, a Zzoéltaczka jeszcze nie wysta-
pila, mozna bylo przypusci¢ poczatek zapalenia pluc wléknikowego.

Rokowanie nie zawsze jest pewnem, w wielu przypadkach, po-
czatek ktérych zapowiadal si¢ dosé lekko, wystapily po kilku dniach
ciezkie objawy i odwrotnie. Wogdle jednak gorsze rokowanie daly
przypadki u dzieci anemicznych, slabowitych lub tez tam, gdzie przy
silnej zoltaczce wychudnienie szybko postepowalo.

Leczenie. W poczatkach choroby autor przepisuje sze$é¢ pro-
szkéw kalomelu w dawkach godzinnych po 0.02 — 0.06, a nastepnie
olej racznikowy. Poczynajac od nastepnego dnia daje caly tydzien
jeszcze po 4 proszki kalomelu w tejze dawce, a niektérym dzieciom
przepisuje rownoczesnie pulv. r. rhei 0.01—0.03—2—3 razy dzien-
nie Gdy zéttaczka po uplywie 1¥Y2 — 2 tygodni nie ustepowala,
otrzymywal dobre wyniki po stosowaniu wéd alkalicznych (1% ro-
stwor sody, Vichy). W goraczce zalecal niekiedy cieple kapiele
(28° R.), lub lawatywy z letniej wody (21 — 120 R.). Dyeta zasa-
dzala si¢ na podawaniu mleka i innego pozywienia; oslabionym dzie-
ciom dawal tran.

W ostatnich czasach Leick, wychodzac z zasady, ze zadaniem
terapii winno byé wydalenie krazacego we krwi zarazka, zaleca
wprowadzenie do organizmu wielkich ilo$ci plynéw zaréwno pod po-
stacig napojow, jak i przez podskérne zastrzykiwanie fizyologicznego
rostworu soli kuchennej.

K.
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101. Leon d1Astr os. Kilka przypadkéw zapalenia wsierdzia
u dzieci. (Revue mensuelle des maladies de I’enfance, XI1I, 1898).

Jakkolwiek goSciec jest najczestsza przyczyna zapalenia 'wsier-
dzia u dzieci, zdarzaja si¢ jednak przypadki powstawania rzeczonej
choroby po niektéorych chorobach zakaznych. Trzy takie przypadki
przez siebie spostrzegane przytacza autor w swej pracy.

Pierwszy dotyczy 7-letniego dziecka, u ktorego wystapita dosé
ciezka roza twarzy 1 szyi z cieplota dochodza do 41.6°. Oprocz
zwyktego leczenia zastrzyknigto dwa razy po 10 sze$¢. ctm. surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej Marmorek’a. 9-go dnia choroby, gdy cie-
plota spadla do 37.4°, a tetno do 120, autor poraz pierwszy zauwa-
zyl szmer systoliczny u wierzchotka serca, a tegoz dnia cieptota zno-
wu podniosta si¢ do 40.5° przy objawach silnej prostracyi. W ciggu
nastepnych kilku dni cieptota to si¢ podnosita, to opadata, a rowno-
czes$nie szmer stal si¢ wyrazniejszym. Stan taki trwal dni 7, poczem
wraz ze spadkiem cieptoty wystapity silne poty, goraczka znikta zu-
pelnie i dzieci¢ poczeto stopniowo przychodzi¢ do siebie. W kilka
tygodni pdézniej autor przy ogoélnym nieztym stanie dziecka znalazi
w sercu szmer, cechujacy rozpoczynajgce zmiany organiczne w zastaw-
ce dwudzielne;.

W drugim przypadku chiopiec 6-letni przechodzit cigzka in-
fluenze, trwajaca okoto 8 dni. Po przebytej chorobie sily powracaty
nader powoli, wskutek czego =zalecono zmian¢ powietrza. W kilka
tygodni potem po nazbyt dtugiej przechadzce dzieci¢ poczgto narze-
ka¢ na gwaltowne bicie serca. Autor, wezwany don, znalazl wszel-
kie objawy rozwinig¢tego juz zapalenia wsierdzia, jak szmer muzykal-
ny u wierzchotka, nieznaczne rozszerzenie serca i t. p. Przebieg
choroby, do ktorej stopniowo przylaczyly si¢ obrzgki twarzy i kon-
czyn dolnych i ktora trwata kilka miesigcy, byt nader cigzki; w re-
zultacie u dziecka, podobnie jak i w pierwszym przypadku rozwingta
si¢ wada zastawki dwudzielne;j.

W trzecim wreszcie przypadku dzieci¢ 10-miesigczne przybyto
do szpitala z do$¢ znaczna blonicqg gardzieli. Po zastrzyknigciu su-
rowicy przeciwbtoniczej goraczka mingta, gardziel si¢ oczyscita i dziec-
ko zostaro wypisane jako zdrowe. Po uplywie atoli 5 dni powrdcito
do szpitala, a badanie wykazato znaczne obrzmienie migdatkow i gar-
dzieli, powigkszenie gruczoléw podszczekowych oraz ropny wyciek
z nosa; cieptota wynosita 40.8°. Badanie bakteryologiczne wykazato
zupelny brak lasecznikow Loefflera natomiast wylaczne zakazenie
gronkowcowe. Do pomyslnych objawdw przylaczylo si¢ stopniowo
zapalenie dolnego ptatu w lewem plucu i biegunka, a po trzech wre-
szcie dniach dzieci¢ zmarlo przy objawach ogodlnego zakazenia 1 as-
fiksyi; sekcya, oprocz zmian w lewem plucu, wykazala charakterysty-
czne zmiany zapalne we wsierdziu oraz w zastawce dwudzielnej.

W epikryzie autor niechetnie sklania si¢ ku przypuszczeniu
w pierwszych dwu przypadkach istnienia $cistego zwigzku pomiedzy
zakazeniem pierwotnem (paciorkowce i las. Pfeiffer’a), a nastepczem
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zapaleniem wsierdzia. Natomiast w trzecim przypadku jest zdania,
iz zmiany w sercu powstaly bezpoSrednio w nastepstwie ogdlnego za-
kazenia krwi gronkowcami.

K.

102. E. Schreiber. 0 zaburzeniach mézgowych w przebiegu
krztusca. (Arch. f. Kinderheilk.,, t. 26, z. 1 i 2, 1899).

Autor opisuje nastepujacy przypadek. U 2-letniej dobrze od-
zywianej dziewczynki w przebiegu ciezkiego Kkrztusca wystapily
drgawki, ktére nie ustapily nawet pomimo stosowania morfiny w ma-
lych dawkach. Po uplywie pewnego czasu po silnym napadzie
kaszlu dziecko stalo si¢ apatycznem, nie przyjmowalo pokar-
mow, przestalo méwi¢ i porusza¢ konczynami, mocz i stolce oddawa-
lo bezwiednie. W dalszym ciagu wystapily objawy porazenia nerwu
twarzowego, Zrenice przestaly reagowaé, odruchy zupelnie byly znie-
sione Po uplywie Kkilkunastu dni objawy powyisze poczely znikaé,
drgawki ustapily, dzieci¢ odzyskalo mowe i przytomnos¢ i wreszcie
wyzdrowialo w zupelnoSci.

W danym przypadku autor, wykluczywszy tromboz¢ lub embo-
li¢ (serce bylo zdrowe), rozpoznal z pewnem prawdopodobienstwem
krwotok w oponach mézgowych, a na poparcie swego zdania przyta-
cza z literatury caly szereg przypadkéw krztusca, w przebiegu kté-
rego wystapily objawy moézgowe, nie zawsze atoli z pomySlnem zej-
sciem. Tak np. Lenhartz na 75 przypadkéow krztusca spostrzegal
w 4-ch drgawki z 3-ma zakonczeniami $miercia. Inni autorzy spo-
strzegali rowniez w KkrztuScu powiklania ze strony mézgu, jak: pora-
Zenia nerwu twarzowego, bezwlady jedno lub obustronne, zaburzenia
wzrokowe, psychozy (Baginsky) i t. p. Sekcya dokonana w niekto-
rych przypadkach, zakonczonych $miercia, nie wykazala zadnych po-
zytywnych danych z wyjatkiem przekrwienia naczyn w oponach;
przypadki takie jedni tlémacza silnym wstrzasem (shock), powstaja-
cym wskutek silnego napadu kaszlu, inni dzialaniem toksyn na ner-
wy. W innych natomiast przypadkach znajdowano przy sekcyi za-
palenia opon, embolie, trombozy, przewaznie atoli krwotoki w mozgo-
wiu lub (jak w przypadku autora) w oponach. Co sie za$§ tyczy
przyczyn powstawania rzeczonych krwotokéw, to objasni¢ je mozna
z jednej strony zastojem krwi, z drugiej za§ wzmoZonem napig¢ciem
krwi w tetnicach. Dlaczego jednak krwotoki tak wzglednie rzadko
wystepuja w przebiegu Krztusca, autor tlémaczy elastycznos$cia na-
czyn, oraz brakiem ateromatycznego ich zwyrodnienia u dzieci.

K.



236 KRONIKA LEKARSKA.

103. Siegfried Weiss. Zlamania czaszki i Zeber u dziecka

3-tygodniowego, powstate przed porodem, podczas porodu czy po porodzie?

(Jahrbuch f. Kinderheikunde, 1898, tlom. w Annales de medicinne
et chirurgie infantiles, Ne 1, 1899).

Pod takim tytulem autor oglasza swdj dos¢ zagadkowy przypa-
dek, dotyczacy 20-dniowego chlopczyka, u ktoérego objawy kliniczne
upowaznialy do rozpoznania haemorrhagia intermeningea, autopsya za$
wykazala krwotok i zapalenie ropne opon moézgowych, spowodowane
zlamaniem Kosci ciemieniowych, a takze zlamanie wielu Zzeber.

Przypadek ten zasluguje na uwage z powodu niezmiernej trud-
nosci okreslenia kiedy, jak i skutkiem czego powstaly te uszkodze-
nia, tembardziej, Ze niektore brzegi szczelin w koSciach ciemienio-
wych byly zaokraglone (prawdopodobnie z powodu rezorbeyi tkanki
kostnej), a zlamanie gérnych Zeber przedstawialo juz objawy zabliz-
nienia z wytworzeniem nowej tkanki kostnej (callus). Podajemy
przeto za autorem niektére odnosne szczegoly.

Wedlug zapewnienia akuszerki, poréd odbyl si¢ prawidlowo
i we wlasciwym terminie; poprzedzala gléwka. Od samego urodze-
nia dziecko nie chcialo ssaé, pdézniej zaczelo wymiotowaé, wyproznie-
nia normalne. Na dzien przed przybyciem do szpitala zaczelo jeczy¢;
wtedy zauwazono wykrzywienie twarzyczki.

Wyglad dziecka mizerny: skéra blada z odcieniem zéltawym
tkanka mie§niowa i tluszczowa slabo rozwiniete. KoSciec waski
Drgawki wszystkich miesni. Obwod gléwki 36 ctm., ciemiaczko du-
Ze, naprezone, nie tetniace, male ciemigczko i szwy szeroko rozwhrte.
Szpary miedzy powiekami nieréwne: lewa szersza, lekki zez zbiezny.
Obie zZrenice zwezone, oddzialywaja na Swiatlo. Gléwka i konczyny
ruchome; czucie i odruchy zachowane. Pepek jeszcze wilgotny; w mo-
czu nie znaleziono nic nieprawidlowego. W ciagu 2 dni drgawki po-
wtarzaly sie, naprezenie ciemiaczka zwiekszalo si¢, wymioty nie usta-
waly. Trzeciego dnia dziecko zmarlo.

Badanie poSmiertne nasung¢lo podejrzenie zbrodni, gdyz, jakkol-
wiek na skorze glowy nie znaleziono Zadnych $ladéw zranienia, po-
wloki czaszkowe, zwlaszcza w okolicy ciemieniowej, nacieczone byly
gesta skrzepla krwia brunatnej barwy i pod okostna prawej kosSci
ciemieniowej znaleziono nieco wynaczynionej krwi. Cze$¢ tej kosci,
przylegajaca do $redniej czeSci szwu strzalkowego nie byla prawidlo-
wo skostniala, ale skladala si¢ z wielu blaszek kostnych rozmaitej
wielkosci.

Podobne zmiany na lewej kosci ciemieniowej.

Na kos$ci ciemieniowej prawej stwierdzono kilka szczelin (fissu-
rae), jedna na koSci ciemieniowej.

Badanie matki nie wykazalo nic takiego, coby naprowadza¢ mo-
glo na przypuszczenie, iz przyczyny uszkodzen szukaé¢ nalezy w cza-
sie ciazy; miednica prawidlowa i do$¢ obszerna bez Zadnej eksoztozy;
nadto niema dowrndu, Zeby matka ¢ czasie cigzy ulegla jakiemu
urazowi.
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Brak tez podstawy do przypuszczenia, Zze opisane zlamania po-
wstaly podczas porodu: nie bylo ani widocznej dysproporcyi miedzy
gléwka dziecka i miednica matki, ani gwaltownego wypadniecia dziec-
ka (Sturzgeburt), ani sztucznej interwencyi polozniczej. Uszkodzenia
podobne moog zdarzaé si¢ przy wadliwem (np. poprzecznem) poloze-
niu plodu, ale tu poprzedzala gléwka. Nie stwierdzono tez ani
krzywizny, ani przymiotu wrodzonego; jedynie wazna okolicznoscia
jest skonstantowane tu wadliwe skostnienie czaszki, gdyz w literatu-
rze istnieja, acz nieliczne, opisy zlamania kosci czaszkowych i zeber
przy nieprawidlowej ossyfikacyi.

Droga wylaczania i poréwnania z analogicznemi przypadkami
z literatury, autor w analizie swojej dochodzi do wniosku, ze w da-
nym razie mozna przypuszczal, iz opisane wyzej zlamania powstaly
wkrotce, najwyzej w ciagu pierwszych dni po porodzie.

Co do istotnej przyczyny omawianych uszkodzen, autor uwaza
ja za niewyjasniona i zagadkowa; nalezy domysla¢ si¢, Ze byla ona
przypadkowy i Ze wobec niej nieprawidlowa sprawa kostnienia ode-
grala rol¢ usposabiajaca.

B. Polikier.

{1l WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

104. Th. H. van de Velde opisuje przypadek, w ktorym po
zastosowaniu przez prof. Treuba w Amsterdamie pary wodnej z po-
wodu krwotokéw- macicznych nastgpilo samoistne wtérne przedziurawie-
nie macicy z zejSciem S$mierteinem z powodu peritonitis septica. Zabieg
byl dokonany $ciSle podlug przepisow Sniegirjew-: inkus’a. Para wbd-
na byla ogrzana do 105° C., a blona $luzowa macicy wystawiona na
jej dzialanie w ciagu 1 minuty, gdyz chodzilo o zupelne zniszczenie
blony $luzowej (haemorrhagia in climacterio). Wynik byl oplakany.
Chora, ktéra mogla by¢ wyleczong za pomoca wyskrobania blony
Sluzowej macicy, zginela. Jezeli taki wynik otrzymaé¢ mozna po za-
stosowaniu pary wodnej w ciagu 1-ej minuty, to rozumie si¢, Ze za-
stosowanie takiego leczenia w przeciagu 2 minut, jak radza niekto-
rzy, jest wystawianiem chorych na powazne niebezpieczenstwo.
W tych za$ przypadkach, gdzie nie chodzi o zniszczenie blony §lu-
zowej, lecz o jej wyjalowienie, stosow-anie pary wodnej w przeciggu
V¥ — V¥ minuty, dawalo, jak twierdza nawet goracy zwolennicy tego
sposobu leczenia (Pinkus), wynik potowiczny. (W parze wodnej ma-
my zatem lek, ktorego sily dzialania miarkowa¢ i przewidzie¢ nie
moZemy, nie nalezy wiec stosowaé go ze zbytnim entuzyazmem. —
Przyp. refer.).
(Centr. fiir Gynifc., Ne 52, 1898). . J M.

105. Preparaty farmaceutyczne, jak nalewki, wyciagi suche i plyn-
ne otrzymywane byly zazwyczaj z wysuszonych roslin, tymczasem
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zaktady farmaceutyczne Golaz et Comp, w Saxon w Szwajcaryi
wprowadzity do fabrykacyi tych przetworéw nowy sposob: dialyzg,
ktora polega na tem, ze przerobce podlegaja $wieze, niesuszone rosli-
ny. Nowy ten sposdéb ma te wyzszo$¢ nad dawnym, ze ro$liny, nie
bedac wysuszane, nie podlegaja zadnym zmianom, ktéore moglyby si¢
odbi¢ na ich sktadzie chemicznym. — Wspomniana wyzej fabryka
przygotowata juz szereg podobnych dializatbw 2z naparstnicy, kon-
walii, adonis vernalis, belladonny, rumianku, tréjlistku i t. p. Oprocz
tych, dialysata simplicia, przygotowuje fabryka réwniez i skombinowa-
ne dialysaty, odpowiadajace oficinalnym zidtkom, jak dialysata spe-
cierum pectoralium i t. d. Przyczem zachowuje si¢ zawsze ten sto-
sunek, ze 1 cze$¢ dialysatu odpowiada 1 czeSci §wiezego materyatu

roslinnego.
(Therap. Montath.) J. K.
106. Dr.B. Leick, asystent kliniki wewnetrznej wydzialu le-

karskiego w Gryfii, podaje przypadek wysypki pecherzykowate] u 27-let-
niego alkoholika po zazyciu 2.0 sulfonalu. Pecherze te pokryly cale
cialo, wielko$¢ ich réwnala si¢ monecie l-frankowrej, zawarto$¢ byla
badz surowicza, badz tez krwig zabarwiona, wysypka tu byla bo-
lesng, szczegdlniej na dloniach i stopach. Bialkomoczu przytem nie
wykryto, stan ogélny zmian chorobowych nie przedstawial. Wysypka
ta zginela po trzech tygodnmiach. Byla ona zalezna od zazycia sulfo-
nalu, chory bowiem juz kiedy$ lek tem przyjmowal, przyczem wysta-
pily te same objawy skorne, lubo wr mniejszem natezeniu. Dr. L.
utrzymuje, ze alkohol wywolal usposobienie do tej wysypki, wskutek
czego radzi oglednie stosowaé sulfonal u alkoholikéw.
(La Sem. Moéd.) H. K.

107. A.E x ner podaje szereg przypadkow znalezienia cukru
gromwego w moczu (Wt niektérych przypadkach okolo 0.5<0) w ka-
mieniach zélciowych i zwraca uwaga na rozpoznawcze znaczenie tego

objawu.
(D. M. W., 31) St. M.
108. L. Feilehenfeld opisuje przypadek cierpienia serca

wskutek nadmiernego $miechu. Mtoda, zdrowa dziewczyna dtugo i glo-
$no moéwita i w ciggu opowiadania gwaltownie si¢ $miata, naraz za-
czeta jecze¢ i plakaé. Awutor znalazt paeyentke siedzaca na tozku,
blada, z sinemi wargami, jeczaca i z trudno$cia chwytajaca powietrze.
Chora skarzyla si¢ na silny bol w okolicy serca i kaszel. Tetno by-
to bardzo szybkie, nitkowate. Tony serca zaledwie mozna bylo wy-
stucha¢. Stan taki trwhl 3%2 godziny. Po kilkogodzinnym $nie byt
drugi napad, trwajacy 2 godziny.

Takie napady ptaczu konwulsyjnego, bladosci, uczucia trwogi,
dusznos$ci trwaja od 2 lat, zdarzaja si¢ jednakze coraz rzadziej i trwa-
ja coraz krocej. W drugim roku dr. F. znajdowal po napadzie roz-
szerzenie lewej komory, wzmocnienie drugiego tonu t¢tnicy plucnej
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i szmer skurczowy. Po ustaniu napadéw serce wrocilo takie do sta-
nu prawidlowego.

Autor sprowadza boéle, kaszel, duszno$é¢—do podraznienia, a na-
stepnie niedowladu n. blednego wskutek nadmiernie wzmozonej czyn-
nosci przepony. Oslabienie mig¢snia sercowego bylo juz objawem
wtérnym.

(D. M. W, 30) St. M.

IV. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

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

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokoél poprzedniego posiedzenia.

1. Dobrucki opisuje przypadek ropnia waqtroby%

Maryanna B., lat 23, przybyla do szpitala Sw. Wincentego
w 5-ym miesigcu cigzy w trakcie rozpoczetego przedwczesnego po-
rodu, skarzac si¢ jednoczesnie na duszno$¢, niemozno$¢ lezenia i boél
w lewym boku.

Zachorowala przed 4-ma tygodniami. Podniosla wtedy pek slo-
my, poczem poczula bél w lewym boku przy jednoczesnym Kkaszlu
i kluciu; bél ten przechodzil i w lewy bark; miala przytem dreszcze
i kilkakrotne wymioty. Na miesigc przedtem przechodzila krwawa
biegunke; innych chorob nie miala; ciezarna po raz pierwszy.

Badanie, po porodzie podjete, dalo dane nastepujace. Wypu-
klem klatki piersiowej okreSlamy, ze stepienie przy kregostupie za-
czyna si¢ z obydwodch stron na 11-em Zebrze, poczem z lewej strony
podnosi si¢ na linii lopatkowej do wysokosci 10-go zebra, na linii
pachowej tylnej—9-go, na linii pachowej Sredniej—8 i przedniej — 7.

Oddech — ponad stepieniem pecherzykowy, ponizej niesltyszalny.
Powyzej stepienia pomiedzy kregoslupem a linia lopatkowa wyczuwa
si¢ tarcie oplucny.

Drganie (fremitus) klatki piersiowej ponad stepieniem — zmniej-
szone.

Granice tepos$ci serca prawidlowe; przestrzeni Traubego niema.

Watroba ku goérze w linii sutkowej konczy si¢ nad piatem ze-
brem w linii pachowej—nad siodmem; dolny brzeg jasmo wyczuwa sie.
w prawem podzebrzu. W lewem podzebrzu—guz, w prawo siegaja-
cy do prawej linii sutkowej; ku dolowi konczacy si¢ na 3 ctm. po-
nad pepkiem; w lewo opuszczajacy si¢ ku dolowi, gdzie konczy sie
na 4 ctm. nad spina ilei ant. sup. — wypuk nad guzem daje odglos
t§py. Probnem przekluciem wydobyto rope.

Wobec tego, w przypuszczeniu ropnia podprzeponowego lewego
D- wycial 9-te zebro; po otwarciu oplucny okazala si¢ ona zdrowa,
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D. wigc obszyt ja 1 otworzyt wstawiajagcg si¢ w rang przepong,
Otrzewna okazala si¢ rdwniez zdrows; w ranie pod palcem, dla ba-
dania wstawionym, znalazla si¢ kiszka i sie¢; w glgbi wyczuc sig
dawal duzy chelboczacy guz o S$cianach cienkich. Guz ten po usu-
nieciu kiszki D. obszyl w ranie, poczem przebit go trojgrancem,
a gdy przez jego otwoér plyn stabo wypltywal, rozszerzyl otwor
nozem; wyptyneto ta droga okoto 4-ch litréw ptynu do§¢ gestego
o kolorze zoftawym. W jamie guza przy badaniu jej wmetrza pal-
cem D. wyczuwal gesta rope 1 strzepiaste S$ciany guza. W otwor
zatozono saczki. Chorg z bardzo slabym pulsem odniesiono do 16z-
ka, gdzie jednak wkrotce przyszia do siebie. Wieczorem, przy tem-
peraturze normalnej, dostata silnej dusznosci.

Nastepnego dnia T. 36.8°, P. 140, kaszel, w plucach obfita
ilo§¢ rzgzen, mepoko_], wieczorem utrata przytomnosci, zimne poty;
W nocy — S$mierc.

Sekcya data dane nastepujace. W plucach obrzgk, serce male,
watroba ogromna, pie¢ razy wieksza od normalnej, powierzchnia jej
pokryta biatemi, okraglemi plamami, w migzsz si¢gajacemi, lewy ptat
bardzo powigkszony, na gornej jego powierzchni otrzewna zgrubiata,
nierdwna; wewnatrz — jama ogromnej wielkosci o $cianach nieglad-
kich, wypeliona masg strzepéw 1 niewielkg iloscig ropy. Na prze-
kroju prawego plata watroby wielka ilo$¢ ropni wielko$ci poczynajac
od grochu do orzecha wloskiego. Miejsce obszyte — doktadnie przy-
rosto; otrzewna w stanie normalnym.

W nerkach tkanka korowa nieco zgrubiata, blada. W $ledzio-
nie ostry obrzek. W kiszkach grubych, poczynajqc od Slepej az do
zstepujacej, owrzodzenia 1 blizny. Za punkt wyjScia biorac swoj
przypadek, D. moéwi o przyczynach powstawania ropni watroby,
zmianach anatomo-patologicznych, przebiegu klinicznym, rozpoznawa-
niu, rokowaniu 1 leczeniu.

W dyskusyi Janiszewski zaznacza, ze ropnie watroby podzieli¢
mozna na dwie kategorye. Do pierwszej—podlega¢ mogacej zabiego-
wi chirurgicznemu, Janiszewski zalicza ropnie: 1) urazowe. 2) po-
wstate z torbieli, 3) podzwrotnikowe (nostras); druga kategorye —
do zabiegu nie nadajaca siec—stanowig drobne liczne ropnie przy an-
giocholitis.

Odrebng forme ropni watroby opisat Dieulofoy przy zapaleniu
wyrostka robaczkowego; mamy tu do czynienia ze znaczng (do 200)
iloscig ropni wielko$ci od ziarnka maku do ggsiego jaja 1 wigcej;
w przypadku Dieulofoy ropien zawierat 3,200 grm. ropy.

Pierwiastkiem zakaznym bywa bacterium coli; z ropy, zebranej
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, otrzymywano nieraz czyste
hodowle bacterium coli; system krwionosny wyrostka robaczkowego
przy jego zapaleniu jest silnie rozwinigty; zakazenie przez jego na-
czynia wchodzi do krwi obiegu i po naczyniach krezki 1 zyle czczej,
doszediszy do watroby, tam si¢ umicjscawia; przebieg sprawy bywa
silnie goraczkowy; rokowanie jest zle; wszystkie przypadki konczg
si¢ $miercig; stanowi to powazne wskazanie do wczesnego zabiegu
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, gdyz z chwila rozwinigcia si¢
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ropnia watroby, lekarz staje si¢ bezsilny; niewielka ilo$¢ spostrzezen
tego rodzaju objasni¢ nalezy, prawdopodobnie, tern, ze zwigzek spraw
tycli przeoczono. Dowodzi tego przypadek Tripier, gdzie ropien wa-
troby uzalezniono od owrzodzen tyfusowych, a gdzie on na autopsyi
wykryl appendicitis.

Co do metody Strohmayera, J. znajduje ja dosy¢ racyonalng.
gdyz otrzymujemy przy niej rang¢ cigta rowna, ktore to rany tatwo
i dobrze si¢ goja. Krwotok z migzszu zatamowaé mozna przyrzadem
Holldndera; przyrzad Paquelina, przy odejmowaniu go od przypalo-
nych tkanek, odrywa strup; sposob Sniegirotfa niszczy na do$¢ znacz-
nej przestrzeni sasiednie tkanki; przyrzad za§ Hollindera brakéw tych
nie posiada; gdyz dziata silnie, a wylacznie miejscowo.

Ruszelewski, bedac u Turkmenéw, widywal nieraz ropnie wa-
troby 1 §ledziony, uwazane za podzwrotnikowe, gdzie na autopsyi wy-
krywano owrzodzenia w kiszkach.

Modrzewski w dyskusyi podaje, co nastgpuje: 10/X 98 r. —
w siddmym tygodniu po szes¢ tygodni trwajacej krwawej biegunce
chory przybyt do szpitala z powodu silnych bolow w nadbrzuszu; spo-
strzezenie szpitalne dato: nietypowe goraczkowanie, prawe podzebrze
bolesne, tepos¢ watropy bezposrednio przechodzila w pas stepienia,
siegajacy grzbietu, najwyzszy punkt stepienia wypadat w linii pacho-
wej tylnej pod 7-em zebrem, probne przeklucie w 10-em miedzyze-
brzu dato ropg; 14/X M. przystapit do zabiegu, polegajacego na:
1) wycieciu mniej wigcej 6 ctm. 10-go zebra w linii pachowej tylnej,
2) otworzeniu oplucny, 3) przyszyciu oplucny zebrowej do przepono-
wej, 4) otworzeniu samej przepony i 5) zalozeniu gazy miedzy prze-
pone i watrobg celem wywolania zrostow; powtdrne przektucie bez-
posrednio w migzsz watroby dato rope; 17/X po otrzymaniu zrostow
M. otworzyt ropien zegadlem Paquelina; bezposrednio po otworzeniu
wydobylo si¢ wiele gestej ropy z domieszka zupelnie przezroczystego
plynu, koloru bursztynowego. Przy badaniu jama ropnia zdawala si¢
by¢ dosy¢ duza z wieloma zatokami. W ciggu dni nastgpnych przez
wprowadzony saczek wyplywata obfita ilo$¢ ropy z coraz wigksza
domieszkag przezroczystego plynu. Temperatura po zabiegu spadia
prawie do normy. Trzeciego dnia po zabiegu przebieg choroby po-
wiktata silna biegunka stolcami koloru jasnego, silnie cuchngeemi.
Dnia 5-go chory zmart

Majewski w przypadku Dobruckiego wyczuwal przy macaniu
guza w linii sutkowej lewej w podzebrzu tarcie, do szelestu nowej
skory zblizone; M. sadzi, ze miat do czynienia z objawem, znanym
we Francyi pod nazwa objawu Bertranda; jest to tarcie o siebie
listkow otrzewny, zalezne od perihepatitis; dyagnostycznie, przy stwier-
dzonej na podstawie innych danych sprawie chorobowej w migzszu
watroby, dowodzi¢ ma ono istnienia w niej ropy; ropa drazy naze-
wnatrz, wywoluje perihepatitis i wzmiankowany objaw. Bertrand
znajdowal go najczesciej w linii pachowej przedniej w 7—=8 prawem
miegdzyzebrzu; w przypadku Dobruckiego M. stwierdzil go w innem
miejscu; poniewaz jednak tarcie wyczute zostalo ponad ropniem
watroby tam, gdzie autopsya wykazala =zapalny stan otrzewny wa-
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trobowej, potwierdza wiec on tu w zupelnoSci wnioski Bertranda.
M. obserwowal przypadek ropnia watroby przed 2-ma laty; chory
przybyl na oddzial szpitalny z prawostronnem ropnem zapaleniem
oplucny; po wycieciu Zebra w linii pachowej Sredniej wyszla znaczna
ilos¢ ropy; poczem ropienie szybko pocze¢lo si¢ zmniejsza¢; wydzielina
przybrala kolor zéltawy, a po 2 miesiacach przez pozostala przetoke
wychodzila w niewielkich ilosciach czysta z6l¢; chory wypisal sie
w niezlym ogélnym stanie zdrowia i wigcej go M. nie widzial. —
Badanie ropy czesci skladowych bablowca w niej nie wykrylo; byl
to wiec ropien watroby, ktéry otworzyl si¢ do oplucny. W przyto-
czonej przez Dobruckiego statystyce Renda na 164 przypadki otwar-
cia si¢ ropnia watroby do sasiednich narzadéw, do oplucny otworzylo
si¢ ich 31. Co do metody Sniegireffa tamowania krwotokéow z wa-
troby, to Majewski, bedac na klinice prof. Rydygiera, byl $swiadkiem
stosowania jej na zwierzetach; krwotok rzeczywiscie ustawal, rany
jednak z powodu obszernego martwienia sasiednich tkanek zle si¢
goily.

Pigtkowski, opierajac si¢ na powadze Harley’a, twierdzi, ze
podzwrotnikowe ropnie watroby sa zwykle samoistne, niezalezne od
malaryi lub dyzenteryi; zaleza one raczej od bezczynnego trybu zycia
poludniowcow, ktore wywoluje przekrwienie watroby, mogace spowo-
dowa¢é jej zapalenie

Dobrucki Janiszewskiemu odpowiada, Ze ropnia watroby przy
zapaleniu wyrostka robaczkowego w oddzielna posta¢ chorobowa wy-
odr¢bniaé¢, zdaniem jego, nie nalezy, gdyz zapalenie wyrostka robacz-
kowego swoistego zwigzku nie posiada, a bacterium coli w Kkiszkach
znajduje si¢ zawsze i zawsze z nich do watroby przenikna¢ moze.
Tamowaé¢ krwotoki miazszowe mozna i przyrzadem Paquelina, nalezy
nim jednak dziala¢ na pewng odleglu$é¢, by tkanek bezposrednio nie
dotykaé.

Pi¢tkowskiemu Dobrucki odpowiada, Ze w czasach ostatnich
dla malaryi podzwrotnikowych wykryto nowe pierwiastki chorobo-
twércze, w zwiazku z czem pozostaje wielka rozmaito$¢ jej form
klinicznych, a nawet zmian anatomo-patologicznych. co, utrudniajac
jej rozpoznanie, utrudnia zarazem i rozpoznanie samoistnych ropni
watroby.

Jaworowski zaznacza, ze nawet w chorobach kobiecych zastoso-
wanie metody Sniegiroffa ograniczono do przypadkow, dotyczacych
kobiet starych, juz nie miesigczkujacych, gdyz opisywano przypadki
zaro$ni¢cia macicy po przypaleniu.

Talko widzial przypadek ropnia watroby po grypie (influenza),
gdzie wypuszczono 12 funtéw ropy; pasorzytow w niej nie wykryto;
chory zyje po 8 latach z saczkiem w ranie.

Jaczewski widzial w oddziale §. p. Zagérskiego dwa przypadki
ropnia watroby. Pierwszy — powstal po krwawej biegunce; wypu-
szczono w nim okolo 8 litrow ropy; badanie wykazalo w niej wy-
lacznie rozpad drobnoziarnisty; chory w 10 dni po zabiegu zmarl.
W drugim przypadku ropien watroby otwieral si¢ peryodycznie do
kiszek; watroba co czas jaki§ znacznie si¢ zwiekszala w objetosci, bylo
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chelbotanie, poczem ze stolcami wychodzila obfita ilos¢ ropy i chory
wracal do zdrowia.

II. Talko opisuje spostrzezenie szpitalne i autopsye przypadku
ropnia gérnej powieki, powiklanego ropoposo-znica.

Jest to przypadek niewielkiego ropnia pod goérna powieka
u 14-letniego chlopca, ktéry w kilka dni zakonczyl si¢ $miercig wsku-
tek septyko-pyemii. Pomimo to, Ze ropien otworzony byl przez lacz-
nice powyzej gérnego brzegu chrzastki, obrzek goérnej powieki nie
opadl, lecz si¢ powigkszyl, stal si¢ bolesny — chlopak poczal gorgcz-
kowaé; w takim stanie przyjeto go do oddzialu ocznego szpitala Sw.
Jozefa d. 5 listopada. Po 4-dniowych silnych cierpieniach wynedz-
nialy chory zakonczyl Zycie. Na 2-gi dzien choroby w szpitalu za-
notowano: silny, jak przy rézy, obrzek prawych powiek, chemosis,
wysadzenie galki i upadek sily widzenia, cale czolo i okolice poza-
uszne spuchnie¢te i przy dotyku bolesne; cala noc majaczyl i wymio-
towal, w dzien zupelna przytomnos¢; skarzy si¢ na silny bél glowy
i szyi. t. 38, puls 110.

Rozpoznano: phlebitis orbitae et trombus sin. cavernosi dextri.
Do wewnatrz—chinina, cieple kataplazmy z xkw. bornym, smarowanie
czola jodyna. Na 3-ci dzien — zupelna przytomno$é, wymiotéw nie
bylo, lecz za to chory uskarza si¢ na silne bdle w glowie, szyi i ple-
cach, we wszystkich mie$niach i wiekszych stawach, tak ze krzyczy
przy poruszaniu go i nawet przy dotykaniu. Na piersiach, osobliwie
z przodu i na plecach gesto rozsiane ropa napelnione pecherzyki,
wielko$ci prosa i nawet malego grochu. Czerwono$¢, obrzek i twar-
do$¢ prawych powiek powiekszyla sie. Bolesne przy dotyku, jak
réwniez obrzekle czolo i prawa strona szyi. Okiem tem zaledwie
rozpoznaje ruchy palcow, tetno 110, t. 38.9. Poniewaz skonstato-
wano, Ze obrzekly i lewe powieki, przeto wobec powyzszych obja-
wOw rozpoznano trombus sinus cavernosi sin. wraz z objawami rop-
nego zakazenia krwi i poczynajacym si¢ zapaleniem blon méz-
gowych.

W dniu 4-ym: tetno drobne i predkie (132), t. 39. Chory od-
powiada na pytania, lecz si¢ zapomina i rozmawia z sobg. Wymi-
zernial ogromnie z zéltawym kolorem skory. Wysypka na piersiach
przysycha, przybierajac kolor ciemno-czerwony z odcieniem sinawym;
pokazuja si¢ nowe ropne pecherzyki na brzuchu i w goérnej czeSci
ud. Obie galki wysadzone i nieruchome; obustronny chemosis i obrzek
rézyczkowy wszystkich 4-ch powiek; nie bylo watpliwosci, Ze utwo-
rzyl si¢ zakrzep i w lewej zyle oczodolowej, co tez rozpoznano przy
l6zku chorego. Na stole anatomicznym otworzono tylko jame czaszkowq
i rozpatrzono oczodoly przez gorna ich Sciane. Stwierdzono, ze pod-
powiekowy ropien wywolal phlegmone prawego oczodolu i zapalenie
jego zyly; cala jama nacieczona byla ropa, ktéra gléwnie uformowa-
la si¢ w wierzcholku piramidy przy foramen opiicum. W obu sinus
cavernosi znajdowala si¢ czekoladowego koloru ropa; lewa oczodolowa
zyla zatkana byla do$¢ grubym zatorem (trombus), sztywnie stercza-
cym do wewngtrz czaszki; po rozcieciu lewego sinus cavernosi, w le-
wym oczodole wykryto tylko nastepczy obrzek tkanki oczodolowej,

Kron. Lek. 3
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bez $ladu ropnego nacieku. Blony moézgowe silnie przekrwione i roz-
szerzone; u podstawy moézgu nie bylo jednak oznak ich zapalenia,
gdy przeciwnie na wypuklej cze$ci potkul, osobliwie strony prawej,
podarachnoidalna przestrzen silnie byta obrzgkta i sama blona przed-
stawiata si¢ na calej przestrzeni zmgtniala 1 miejscami z odcieniem
z6ttym (meningitis suppurativa). Wypadek ten nastrgcza nastgpujgce
uwagi: a) niewielki stosunkowo ropien wI sasiedztwie lub po za gor-
na powieka moze wywDbla¢ nietylko ropienie tkanki oczodotowej, lecz
phlebitis venae ophtalmicae superioris, trombus sin. cavernosi, menin-
gitis 1 septyczne zakazenie krwi; b) w danym razie objawy phleg-
monae orbitae, potaczone z bolesnym obrzekiem czota i okolicy
sutkowej tejze strony, wskazywaly nam na zatkanie sin. cavernosi
tejze strony; skoro jednak zostal zatkany 1 sinus cavernosus strony
sutkowej, a nastgpnie 1 vena orbitalis sup. sinistra, mieliSmy do
czynienia z nast¢pczem obrzmieniem tkanki lewego oczodotu, obrze-
kiem powiek i chemosis lewego oka: ¢ z symptomatow tej ciezkiej
choroby zanotowaé trzeba: 1) silne bdle w wickszych stawach i w mig-
$niach szyi, tulowia i konczyn; 2) gesto rozsiane na skorze tulowia
pecherzyki ropne, ktoére, zdaniem naszym, mialy li tylko przerzutowe
emboliczne pochodzenie, prawdopodobnie z rozpadlych (zatorow) sin.
cavernosi, w chwili powstania ogdlnego zakazenia krwi.

Talko jest tego zdania, ze w praktyce prywatnej nie trzeba
$pieszy¢ z otworzeniem formujacych si¢ ropni powiek, osobliwie po
za fascia palpebralis i w oczodole i przystgpowacé do rgkoczynu wte-
dy, skoro mamy ituktuacyg¢, a to w obawie, zeby nas nie obwiniono-
0 wywolanie podobnych nieprzewidzianych komplikacyi, ktoére maja
zwykle zejscie $miertelne. Nie bedac nieprzyjacielem noza, i owszem
bedac jego zwolennikiem, autor radzi jednak traktowaé ropnie powiek
1 oczodotowe o ile mozna wyczekujaco, stosujac kataplazmy 1 S$ciste
przepisy antiseptyki. U naszego chorego, gdy na dwa dni przed $miercia
zdawalo si¢, iz mamy wskazanie do onkotomii prawego oczodotu,
wstrzymal Talke od tego rekoczynu ogélny beznadziejny stan pacyen-
ta T. sadzi, ze zrobit dobrze: autopsya przekonala, ze zaglebienie no-
za do oczodolu wywolaloby tylko krwotok, bez oprdznienia ropy,
a to z powodu ropnej infiltracyi tkanki oczodolowej, w ktorej wol-
nej ropy nie byto.

W dyskusyi Janiszewski zaznacza, ze cho¢ w przypadkach lek-
kich zdarzaja si¢ ciezkie powiktania, nie nalezy jednak obawy przed
niemi posuwac zadaleko, gdyz w razie takim dziatalno$¢ lekarska
w stosunku do rokowania i zabiegow zostalaby sprowadzong do zera.
J. naprzyktad pamigta przypadek ospy wietrznej, zakonczony S$mier-
telnie dzigki zakazeniu krwi, spowodowanemu rozpadem jednej z kro-
stek; daleki jest jednakze od wniosku, by w ospie wietrznej stawic
cigzkie rokowanie.

Jaczewski sadzi, ze zejScie $miertelne przypisa¢ nalezy septico
pyaemii i ze wzmiankowane przez Talke objawy skorne od tejze sep-
tico-pyaemii zawisty. Jakkolwiek w przebiegu chorob zakaznych spo-
tykamy rézne postacie wysypek skornych, to jednakowoz pewne for-
my spotyka si¢ czeSciej; wigc np. w tyfusie brzusznym wystgpuje
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glowme rozyczka rzadziej wykwity grudkowe w gruzlicy prosowko-
wej rowniez rozyczka, — w septico-pyaemii rumien oraz pustulae, jak
to wilasnie miato miejsce w wypadku, opowiedzianym przez Talke.
O ile jednak posta¢ wysypki nie przedstawia w danym razie zjawi-
ska niezwyklego, to natomiast geneza jego powstania jest sprawa
0 wiele trudniejsza do rozstrzygnigcia. By¢ moze, iz krostki utwo-
rzyty si¢ wskutek bezposredniego wplywu spreptokokéw; moze byé,
ze byly one zalezne od bezposredniego zadziatania swoistych toksyn po-
socznicy, — wreszcie nie mozna by stanowczo wylaczy¢é powstania ich
na drodze zwrotne;j.

Jaworowski przy dwukrotnem zastosowaniu surowicy przeciw-
btoniczej, w tym samym przypadku blonicy otrzymal za kazdym ra-
zem bezposrednio po zastrzyknieciu (w par¢ sekund) obfita po-
krzywke.

Seidenmann sktonny jest przypuszczaé, ze ropoposocznica wikta
najcze$ciej sam rekoczyn, a to przy niedostatecznem uwzglednianiu
przy nim przepisOw antyseptyki; nie przeczy jednak, ze w danym
przypadku dzigki umiejscowieniu pierwotnego ogniska moglo uogodl-
nienie sprawy nastqpic’ i przed zabiegiem. Co do leczenie, S. jest
zdania, ze, nie ogladajac si¢ na zadne wzgledy uboczne, operowac
nalezy ]aknajwczesmej

Dobrucki ze stanowiska og6lnej chirurgii popiera zdanie Seiden-
manna: ,,Ubi pus, ibi evacua®; cia¢ nalezy przytem mozliwie wcze-
$nie i szeroko, by otworzy¢, oczy$ci¢ i dla antyseptycznego trakto-
wania uprzystepni¢ wszystkie ogniska ropne. Rozpowszechnione
wsrdd publiczno$ci mniemanie o konieczno$ci dojrzewania ropni stoi
w zwigzku z tem, ze ropien w okresie poczatkowym, nie bedac prze-
ciety dostatecznie szeroko i gleboko, daje nieraz zacieki i wtorne rop-'
nie. Przy powierzchownych za$ ropniach powiklanie to jest rzadkie,
dzigki tatwemu odptywowi ropy.

Radomyski zaznacza, ze przecigcie moze mie¢ znaczenie leczni-
cze nawet i w przypadkach, gdzie do ropienia jeszcze nie doszlo; Ra-
domyski w podobnych warunkach otrzymal szybkie wyleczenie w przy-
padku dymienicy pachwinowej.

III. Czerwinski przedstawia duzy guz okolicy krzyzowej ptodu
1 opisuje przebieg porodu w danych warunkach. ,Dnia 10-go b. m.
byt on wezwany dci M. P., rodzacej po raz drugi. Z wywiadow
otrzymano nast¢pujace dane: przed 2-ma laty M. P. urodzita wzgled-
nie latwo zywe dziecko donoszone; przebieg okresu poiogowego byt
prawidlowy. W rok po tym porodz1e zjawila si¢ regularno$¢ i na-
stepnie powtarzata si¢ co 4 tygodnie az do maja roku biezacego. Od
tego czasu regularno$ci juz nie bylo. Do 5-go miesigca cigzy czula
si¢ zupelnie dobrze i dopiero od dwu miesigcy zauwazyta nadzwyczaj
szybkie powigkszanie si¢ brzucha; nie trwozyl jej jednak zbytnio ten
objaw, przypuszczata bowiem, ze beda bliznigta. Ruchy dziecka po-
czula przed [i2 mies., a od 3 dni nie czuje ich wcale. W czasie
calej tej cigzy czula si¢ wogdle dobrze. Bole porodowe trwaja od
kilku godzin. Obecna przy porodzie akuszerka objasnita C., ze przy-
bywszy do rodzacej znalazta brzuch kolosalnie powigkszony, a wiel-
ko$¢ macicy odpowiadata ostatnim okresém cigzy; przed 2-ma godzi-
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nami p¢kl pecherz ptodowy, poczem odeszta ogromna ilos¢ wod plo-
dowych, a obj¢to$¢ brzucha znacznie si¢ zmniejszyla. Okres§liwszy
potozenie ptodu, jako posladkowe, akuszerka poradzita me¢zowi, aby
wezwal lekarza. Przy ogledzinach zewng¢trznych rodzacej C znalazt
prawidtowa budow¢ 1 dobre odzywianie. Wymiary miednicy: Disl.
sp. 27, Cr. 29, Tr. 32, Conj. ext. 19. Dno macicy na 2 palce po-
wyzej pepka. Przez powloki zewnetrzne potozenia ptodu okres$li¢ nie
mozna, jak rowniez bicia jego serca. Przy badaniu wewngtrznem
C. znalazt ujécie catkowicie rozwarte, w jamie miednicy byta mata
gldowka w polozeniu $redniem pomiedzy czolowem i twarzowem; brod-
ka za lewa ko$cia tonowa; naokolo glowki zupelie swobodnie obejsé
mozna dwoma palcami. Wedlug zapewnienia akuszerki czg§¢ przo-
dujaca znajduje si¢ w tem samem polozeniu przeszto godzing. —
Wprawdzie bole przodowe byly nadzwyczaj stabe, jednakze okolicz-
nos¢ ta sama przez si¢ wydata si¢ C. niewystarczajaca dla wyjasnie-
nia sobie tak powolnego posuwania si¢ naprzod malenkiego szescio-
miesigcznego plodu: nalezato przypusci¢, ze mamy do czynienia albo
z cigza blizniaczg i nieprawidlowem potozeniem obu plodow, lub tez
z jakg$ anomalia w rozwoju samego plodu. Tak w jednym, jak
i w drugim przypadku nalezalo przyspieszy¢ ukonczenie porodu.
Zwyklych kleszczy natozy¢ C nie mégt ze wzgledu na zbyt malg
objetosé glowki; starat si¢ wigc tylko z jednej strony za pomocg po-
cierania dna macicy wywotaé mocniejsze kurcze, a z drugiej, zato-
zywszy wskazujacy palec prawej reki na brodke, pociggaé glowke
ku dotowi. Przy takim postgpowaniu udalo mu si¢ w przeciagu pot-
godziny z trudno$cia wyprowadzi¢ gldwke na zewnatrz w tem samem
potozeniu, w jakiem ja zastal. Dalsze wydobycie ptodu bylo nad-
zwyczaj trudne ze wzgledu na jego maceracye. Upewniwszy sig, ze
tutow jest prawidlowo rozwinigty, C sprobowal paru mocniejszych
trakcyi 1 w czasie jednej z nich poczul, ze ,co§ pgkto“, poczem wy-
lata si¢ z pochwy spora ilo§¢ brudno-krwawego ptynu, i dopiero mogt
wydoby¢ nawpo6t zmacerowany ptéd z guzem wielkosci glowki nowo-
rodka, wyrastajacym z okolicy kosci krzyzowej. Natychmiast po wy-
dobyciu ptodu odeszto niezwyktej wielkosci tozysko. Poniewaz oto-
czenie rodzacej nie pozwolito C. zabraé¢ catego preparatu, przedstawia
on odjety guz. Ma on ksztalt mniej wiecej kulisty; pokryty jest
cienka skora, przez ktora przes§wiecaja szerokie zyly; konsystencya
jego nie jest jednakowa w rozmaitych czes$ciach, wogdle jednak jest
on do$¢ migki. Z jednego boku guza widzimy otwartg jamg¢, wiel-
ko$ci pomaranczy, z ktoérej po peknigciu wylala si¢ pltynna zawarto$e;
z dna tej jamy sterczy kawat tkanki z utkania podobnej do lozyska.
Z drugiej czgsci guza, miejscami chetbocacego, po otworzeniu wylala
si¢ niewielka ilo§¢ brudno-krwawego plynu; na przecigciu widzimy
znoéw jame¢ o gtadkich $cianach, z ktorych wyrastaja guzowatosci,
wypelniajace prawie cate wnetrze guza. Najczgéciej nowotwory plo-
du umiejscawiaja si¢ w okolicy ko$ci krzyzowej, rzadziej na szyi,
grzbiecie, czaszce 1 gornej szczece; pod wzgledem anatomo-patolo-
gicznym znajdowano: cystohygromy, cystosarkomy (raki) i lipomy.
Zwykle w obecnosci takiego nowotworu spotykano hydramnion, co
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mialo miejsce i w obserwowanym przez C przypadku. Prawdziwa
przeszkoda w czasie porodu bywaja prawie wylgcznie guzy okolicy
krzyzowej, szczegblnie przy posladkowych potozeniach ptodu; w ta-
kich wypadkach pordéd wstrzymuje si¢ dopiero wtedy, kiedy dolne
konczyny urodzily si¢ juz catkowicie. Wowczas zmuszeni jesteSmy
dokona¢ badania cata polowa reki i, okresliwszy przeszkode, usunagé
ja za pomoca naklucia lub tez rozkawalenia. W naszym przypadku
kazdy z tych zabiegdbw okazal si¢ zbytecznym wobec tego, ze guz
sam pekt.

IV. Seidenmann opisuje przypadek bezwladu akomodacyi po
odrze P. S. lat 7. Cztery tygodnie temu 3 dni goraczkowal, poczem
nastapita wysypka, $wiattowstret, tzawienie i t. d. Cierpienie rozpo-
znane zostalo przez lekarza, jako odra. Ze strony gardta w czasie
choroby zadnych komplikacyi nie bylo; wogole choroba trwata dni 9.
Wczoraj, t. j. d. 17/XT, chlopiec, poszedtszy do szkoly, przekonat
si¢, iz zupelnie nie jest w stanie przeczytaé nawet tego, co dawniej
dobrze umial. Refrakcya 1—2 DH, ktéra jednak u 7-letniego chtop-
ca nie moze spowodowaé niedostatecznosci akomodacyi; przez szkia
5 D czyta doskonale. Sila widzenia zdaleka réwna si¢ 6e snel. Przy-
padek nalezy do rzadkich komplikacyi. Dotychczas opisywane przy-
padki paralizu akomodacyi dotycza dyfterytu i (kilka) influenzy. Pro-
gnoza dobra.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

Listy z Krakowa.

IT.

Krakow, w lutyrn 1899 r.

(Influenza i prywatna praktyka korespondenta. — Choroby zakazne i pro-

jekt szpitala dla nich. — Nowa klinika wewnetrzna. — Dwie nowe Kkliniki

Iwowskie. — ,,Postep okulistyczny “ i przyrzad d-ra Langiego. — Nowe

okregi sanitarne. — Lekarska kasa chorych. — Wybory w Tow. lek. i or-

ganizacya komitetu gospodarczego. — Zjazd chirurgéw polskich. — Trze-
bicki czy Kader? — Napas¢ na Rydygiera).

Nie bierzcie mi tego za zte, ze mimo obietnicy pisania do was
wczesniej, zwlekalem az do tej chwili. Nie brak checi, nie brak ma-
teryatu, ale tylko brak czasu tego powodem.
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Przy S$licznej, prawdziwie wiosennej pogodzie, jaka panuje
u nas od kilku tygodni, — mamy powietrze bardzo niezdrowe, co
w polaczeniu z niezbyt hygienicznymi warunkami Krakowa,—wytwo-
rzyto stosunki pod wzgledem zdrowotnym—prawdziwie anormalne.

Influenza, tyfus, szkarlatyna, odra, ospa—grasuja sobie ochoczo
po Krakowie; wielu lekarzy choruje, jak zwyczajni $miertelnicy, a re-
szta trzymajacych si¢ jako tako przy zdrowiu, pracowaé musi pod-
wojnie. Nie dziwcie si¢ wigc (i nie uwazajcie tego za reklamg), gdy
si¢ wam przyznam, ze ija w ostatnich tygodniach mialem wigcej —
niz zwykle — zajecia.

Juz bylo nawet w projekcie otworzenie osobnego szpitala dla
chorych, ospa dotknigtych, ale sprawa ta przycichta jako§, z czego
wynika, ze chorych tych juz teraz nie wielu, a wigc i szpitala osob-
nego dla nich urzadza¢ nie warto; bo i pocédz tak czarno przed sie-
bie spoglada¢ 1 przypuszczaé, ze grozna choroba wybuchngé moze
na nowo?

Na razie wigc cieszmy si¢ chociaz projektem.

Oto prof. Bujwid imieniem Tow. lek. wygotowal memoryat do
rady miejskiej, konczacy si¢ wnioskiem: , Tow. lek. krak. uchwala
przedstawi¢ pod rozwage $Swietnej Rady miasta Krakowa nieodzowng
potrzebg bezzwlocznego utworzenia odrgbnego i samodzielnego szpi-
tala miejskiego dla chor6éb zakaZnych.

Rzecz to naprawd¢ konieczna, bo pod tym wzgledem #smutne
u nas panuja stosunki. Précz matego domku przy szpitalu Sw. La-
zarza, mieszczacego zaledwie kilkanascie 16zek, procz matego oddzia-
tu w szpitalu Sw. Ludwika dla dzieci, nie ma u nas miejsca na po-
mieszczenie chorych zakaznych. W razach wigc epidemii, pukamy
do bram Braci Bonifratrow, majacych swdj szpitalik na Kazimierzu,
z prosbg o goscinno$¢. Chetnie zawsze — co prawda — oddajg nam
oni swoj lokal, przemieniajagc go w szpital ospowy, lub choleryczny,
ale przy wigkszem nasileniu choroby, i to — rzecz naturalna — nie
wystarcza. A chociaz przystepuja teraz Bracia Bonifratrzy do bu-
dowy wigkszego szpitala, to bedzie on mial inne zadanie, i na to
oglada¢ si¢ nie powinniSmy.

Przybedzie nam wprawdzie w roku przyszlym jeszcze jeden pa-
wilon dla choréb zakaznych przy nowej klinice wewngtrznej, ale i to
nie przeszkadza do pomyS$lenia na seryo o urzadzeniu osobnego, miej-
skiego szpitala.

Ot6z i doczekaliSmy si¢ przeciez zatwierdzenia ostatecznego, od
tak dawna przedkladanych projektow, i bedziemy mieli nowg klinikg
dla choréb wewnetrznych. Rzad wyasygnowal na ten cel sumg
202,500 ztr. i polecit, by budowa kliniki ukonczong zostata na jesien
1900 r. Klinika stanie przy ul. Kopernika, na gruntach do szpitala
Sw. Lazarza nalezacych, pomiedzy tym szpitalem a walem kolejo-
wym; budowa jej rozpocznie si¢ zaraz, gdy tylko rzad obejmie
w posiadanie grunt, do tej chwili do kraju jeszcze nalezacy. Dy-
rektorem jej bedzie dotychczasowy kierownik kliniki wewngtrznej,
prof. dr Edward Korczynski. Miejmy nadziej¢, ze nowa klinika od-
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powie pod kazdym wzgledem wymaganiom postepu i nauki, ze bedzie
siedliskiem gruntownej wiedzy i dobrg szkola dla mtodych.

Tymczasem we Lwowie, z koncem zeszlego miesigca (25 stycz-
nia r. b.), otworzono dwie nowe kliniki, potozniczo-gynekologiczng
prof. Marsa i okulistyczng prof. Macheka. Zjazd gosci z blizszych
i dalszych stron byl wuelki. Z Krakowa na t¢ wuroczysto$¢ poje-
chali: prof. Jordan, jako tegoroczny dziekan wydziatu Iekarskiego,
prof. Kostanecki, prof. Zutawski, prof. Pienigzek i doc. Rosner.
Prof. Mars mowit ,,0 znaczeniu potoznictwa w:¢ gospodarstwie krajo-
wem®, a prof. Machek podnosit znaczenie i potrzeb¢ nauki o choro-
bach oka—w kraju, gdzie jest 5,000 ciemnych!

Przybyty wigc nam znowu dwie powazne instytucye, dwa Zro-
dta wiedzy i nauki, mlode, wigc pelne sit i ochoty do pracy. Zna¢é
tez pewne ozywienie w naszym S$wiecie, objawia si¢ jaki§ ruch wigk-
szy 1 postep ku lepszemu.

Wspomniatem wam juz, piszac z koncem roku zesziego o ,,Po-
stgpie okulistycznym®; teraz juz on wychodzi¢ zaczyna pod redakcya
prof. B. Wicherkiewicza.

Poniewaz posiadamy juz teraz ,spory zasoéb“ okulistow wlas-
nych, ,sadzimy wigc — pisze w programie redaktor — ze nadeszla
chwila, z ktora powinniSmy mys$le¢ wigcej o sobie i1 zesrodkowywac
wiasny duchowy dorobek, rozpraszany zazwyczaj w goscinnych na-
szych czasopismach ogodlno-lekarskich... ,Powodzenie nowego pisma
moze by¢ tylko wtenczas zapewnionem, gdy okoto niego zszereguja
si¢ ludzie dobrej woli, a szczerej pracy. Do niej wzywamy wigc —
przedewszystkiem naszych specyalnych kolegdw, otwierajgc im lamy
,Postepu okulistycznego“—do jak najobszerniejszego uzytku.

I jeszcze jedna wiadomos$¢ z tej samej dziedziny.

Z codziennych pism wiecie juz moze, ze dr. Langie, b. asystent
$. p. prof. Rydla, wynalazt przyrzad do badania astygmatyzmu oka.
Za pomoca tego przyrzadu bedzie mozna oznaczaé stopien i rodzaj
astygmatyzmu w przeciggu kilku minut nawet u chorych nieinteli-
gentnych, a nadto demonstrowac¢ astygmatyzm na wyktadach.

Lecz zajrzyjmy na prowincye, w strony dalekie, gdzie malo je-
szcze torow* kolejowych i go$cincow bitych, gdzie mato miast, a wie-
le wiosek ubogich, gdzie malo §wiatta i hygieny, a wiele brudu i cho-
rob... [ tam lepiej begdzie, bo w te strony wyrusza w tym roku
kilkunastu nowych lekarzy okrggowych, wydziat krajowy bowiem
uchwalit przedstawi¢ do zatwierdzenia sejmowi wniosek o upowaznie-
nie wydziatu do utworzenia w ciggu roku 1899 dalszej sesyi czter-
nastu okregdw sanitarnych.

Organizuje si¢ wigc zwolna ta krajowa sluzba zdrowia, idac
w strony ghluche, na trudy i prac¢ cigzks, z wyrzeczeniem si¢ wy-
gbéd—dla idei i dla chleba.

A chociaz wierzy¢ pragniemy, ze oba te czynniki na rowni
kieruja tym dzielnym zastgpem, to przeciez przyznaé trzeba, ze zZy-
cie ich nie stodkie, praca wielka, a placa stosunkowo skromna.

Dochodzg nasgtosy, ze w innych prowincyach, gdzie organiza-
cya okregdéw postgpita juz wigcej naprzdd, zaczynajg si¢ lekarze
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okregowi laczy¢ i skupiaé, dziata¢ razem i mysle¢ o poprawie swego
bytu. U nas na razie mowy o tem jeszcze nie ma. Za malo tych
lekarzy, a zreszta w sprawach tego rodzaju zwykle pozostajemy
w tyle za innymi.

Debatuja nasze izby nad sposobem ubezpieczenia lekarzy na
staro$¢ i sposobu tego wynale$¢ nie moga, a tymczasem lekarze wie-
denscy, a za ich przykladem morawscy co$ juz w tym kierunku zro-
bili. Nie jest to — co prawda — ubezpieczeniem kompletnem, ale
w kazdym razie sg juz na drodze do tego. Przystapiono tam mia-
nowicie do zalozenia wlasnych lekarskich kas chorych. Kasa taka
rozpoczyna funkcyonowac¢, je$li przystapi do niej 100 przynajmniej
cztonkéw, a daje utrzymanie lekarzowi w razie jego niezdolno$ci do
pracy przez rok jeden; przez pierwsze 100 dni wyplaca mu po 3 zir.
dziennie, przez nastgpnych dni 200 po 2 zir. dziennie, lub tez przez
300 dni po 2 zir., jesli lekarz czgSciowo tylko jest niezdolnym do
pracy, t. j. moze przyjmowaé pacyentow tylko w domn u siebie.
Wkladka roczna czlonka, ktory wstepujac nie moze mie¢ wigcej jak
lat 60, wynosi 22 zir. 52 centy i 10 zir. wpisowego, za co znowu
w razie $mierci cztonka, wyptaca kasa rodzinie zmartego 100 zir.
jednorazowo.

Warto — sadzg — zastanowi¢ si¢ nad ta sprawg 1 zastosowaw-
szy organizacy¢ do naszych stosunkow, stara¢ si¢ o wprowadzenie
jej u nas.

Podobnie rzecz si¢ ma i z nocnymi dyzurami, o ktorych juz
wam kiedy$ pisatem. Mowiono o tem u nas wiele, zbierano si¢ na
narady, a skonczylo si¢ na niczem, na odlozeniu calej sprawy na
czasy poOzniejsze—az zbierze si¢ wicksza liczba ochotnikdw.

Teraz projekt ten wejdzie zapewne znowu pod obrady, gdyz
w Wiedniu zawigzalo si¢ juz koto lekarzy, $pieszacych na kazde we-
zwanie w nocy. Zajmie si¢ tem moze nasze Tow. lek., ktore z no-
wym rokiem zmienito zarzad i ochoczo bierze si¢ do pracy. Prezesem
Towarzystwa wybrany zostal prof. Pienigzek, wiceprezesem prof. Zu-
tawski, sekretarzem generalnym dr. Lewkowicz, redaktorem ,,Prze-
gladu lekarskiego™ dr. A. Kwasniewski.

Z inicyatywy Tow. lek., ale jeszcze pod starym zarzadem, ja-
kotez Tow. przyrodnikow imienia Kopernika, zawigzal si¢ z koncem
roku zeszlego komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich, ktory, jak wiecie, odbedzie si¢ w Krakowie w r. 1900-ym.
Prezesami wybrano prof. Kostaneckiego i Witkowskiego, sekreta-
rzem generalnym doc. Ciechanowskiego, skarbnikiem dr. Gwiazdo-
morskiego.

Z werwg bierze si¢ komitet do pracy, miejmy wiec nadzieje, ze
zjazd nasz uda si¢ pod kazdym wzgledem ,zadowoli gosci i nam, jako
gospodarzom, mite przyniesie chwile.

Tymczasem w pierwszej polowie lipca r. b. bedziemy witaé
u siebie, jak dawniej, chirurgow polskich. Prof. Rydygier, prezes
tych zyazdow, rozestal juz okoélnik, po raz pierwszy ze Lwowa, pro-
szac o goscing przysztego dyrektora naszej kliniki chirurgiczne;j.
A kt6z nim bedzie? Dziwne to naprawde, ze do tej chwili jeszcze
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nic nie wiemy. Niepotrzebnie wkradly si¢ w te sprawe prywatne
Wzgledy i im to chyba zawdzi¢cza¢ musimy to opdéZnienie.

Zwloczono jakby rozmyslnie, by tymczasem prostowaé droge
jednym kandydatom, a drugim sypa¢ kamienie pod nogi. Wreszcie
komisya, z lona wydzialu lekarskiego wybrana celem rozpatrzenia si¢
w wyborze i przedstawienia kandydatow, stanela przed pelnym wy-
dzialem. 9 gloséw otrzymal Kader z Wroclawia, 5-ciu glosowalo za
za ternem: Trzebicki, Kader, Schram, a jeden glos byl za Trzebic-
kim (unico loco).

Nie moja tu rzecza wystepowaé przeciwko kandydaturze jed-
nej, lub popiera¢ druga, ale otwarcie wam powiem, ze ta walka ta-
kie robi wrazenie, jakby nie za Kaderem, ale przeciwko Trzebic-
kiemu walczono.

Trzebicki, lekarz tutejszy, uczen naszej Almae matrisr doctor
siib summis auspiciis imperatoris, b. asystent Mikulicza, potem do-
cent, teraz profesor nadzwyczajny chirurgii, — od roku po nominacyi
prof. Obalinskiego, dyrektor kliniki uniwersyteckiej, — pryma-
ryusz szpitala Sw. Lazarza i kierownik oddzialu chirurgicznego, —
nagle wydaje si¢ ,,naszym decydujacym®, tak malo odpowiednim kan-
dydatem na katedre, ze wiekszosé ich nie glosuje nawet za ternem,
ktore przeciez zwykle w takich razach sie¢ stawia. Nietylko nas to
dziwi¢ musi, ale zwréci zapewne ta dziwna kombinacya uwage w mi-
nisteryum wiedeoskiem, ktore ostatecznie te sprawy rozstrzyga. Cze-
kajmy wiegc...

Juz to najprzyjemniejsze chwile, to zwykle zawdzi¢czamy na-
szym najblizszym, najserdeczniejszym.

Mial przeciez niedawno i prof. Rydygier mila niespodzianke we
Lwowie. Zwrocono mu urzedownie uwage, ze w klinice chirurgicz-
nej lwowskiej trzyma, operuje i leczy swoich prywatnych pacyentow.
A dodaé¢ tu trzeba, Ze Lwéw nie ma do tej chwili zadnego ,,domu
zdrowia“, w jakich po innych miastach lokuja si¢ zwykle ci zamiej-
scowi ,,prywatni pacyenci“. Jezeli wiec kto moze za operacye za-
placié, ale jeSli tej operacyi nie ma mu gdzie zrobi¢, to Zzaden pro-
fesor podejmowaé si¢ jej nie powinien!

Rzecz sama mowi za siebie.

Niepotrzebnie tez — wedlug mnie — wystapil Rydygier z otwar-
tym listem, w ktérym si¢ tldémaczy, ze, chociaz zdarzaly sie¢ takze
przypadki, ze chorego swego — z braku pomieszczenia musial loko-
waé¢ w Kklinice, to jednak pieniedzy, za operacya otrzymanych, uzywal
w wiekszej czesci na cele kliniki. Roéwnocze$nie poparli go wszy-
scy koledzy, dyrektorowie klinik, — wyraznie z nim solidarnosé¢ za-
znaczajac.

A wiec, zamiast trzymaé si¢ razem, popiera¢ wzajemnie, to
u nas koniecznie i zawsze zawistnej walki potrzeba.

Lecz niechajze przynajmniej nacierajacy, procz zlej woli i zlego
jezyka, czy piora, w bron jaka$s powazna si¢ zaopatruja!

Dr. B. Zgoda.
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.Postep okulistyczny*, wydawany przez d-ra Bolestawa Wicherkiew i-
eza, profesora Uniwersytetu Jagiellonskiego. Rocznik pierwszy. Sty-
czen, 1899, Krakow.

Okulistyka polska wstepuje w okres nowy. Powszechnie zna-
ny okulista, prof. B. Wicherkiewicz, rozpoczgt w roku biezgcym wy-
dawaé pismo, poswiecone chorobom ocznym. Poniewaz redaktor ,Po-
stepu okulistycznego®, pomiedzy innemi stawia sobie za zadanie
wplywacé za posrednictwem swego organu na rozpowszechnienie prac
polskich zagranicg i na uwzglednianie ich przez autoréw innych na-
rodowosci, przeto précz zastug $cisle naukowych, zjedna sobie zastu-
gi obywatelskie dla kraju. Stanowisko, jakie zajmuje prof. B. Wi-
cherkiewicz, i pochlebnie znana jego dziatalno$¢ redaktorska w Po-
znaniu pozwalajg nam widzie¢ jak najlepsze horoskopy dla pierwsze-
go pisma okulistycznego w jezyku polskim.

Perwszy zeszyt , Postepu okulistycznego”, ktédry mamy przed
sobg, wydany zostat bardzo starannie i zewnetrzng swg formg przy-
pomina powaznie redagowane ,archiv'y® francuskie i niemieckie.
Tre$é¢ zeszytu stanowig: 1) dwie prace oryginalne prof. B. Wicher-
kiewicza i Il) jedno spostrzezenie kliniczne d-ra J. Talko. Obadwaj
wymienieni okulisci zjednali juz sobie stalg opinie, jako autorowie
wyczerpujgco traktowanych i obiektywnie przedstawianych prac, to
tez artykuty ich w pierwszym numerze ,Postepu® moga tylko zare-
komendowac¢ to pismo z najlepszej strony. Nie moge jednak zrozu-
mie¢, dlaczego zarowno prof. B. Wicherkiewicz, jak i dr. J. Talko
lubujg sie w przytaczaniu catych ustepéw w jezyku niemieckim, jak
gdyby mysli Hornera, Fuchs’a i Berlin’a nie mozna byto doktadnie
wyrazi¢ w jezyku polskim. Dziat Ill-ci stanowig streszczenia prac,
wyjetych z innych pism. Zapewne, ze referaty sg starannie opra-
cowane i odpowiednio dobrane, by¢ nawet moze, ze witasnie te pra-
ce, ktore ,Postep” uwzglednit, najbardziej na to zastuguja, nie daja
one wszakze czytelnikowi moznosci oryentowania sie w catej litera-
turze oftalmologicznej. A jednak dla pisma specyalnego jest to rze-
czg nie tak trudng dawac streszczenia wszystkich prac naukowych,
pomieszczonych w wybitniejszych wydaniach peryodycznych.

Pod adresem streszczen chciatbym zaznaczy¢, ze lepiej bytloby
tytuty prac podawa¢ w jezyku polskim, a dopiero w nawiasie orygi-
nalny nagtéwek wraz z nazwg pisma i t. d., z ktéorego artykut zo-
stat zaczerpniety.

Dziat 1V obejmuje wiadomosci z Towarzystw lekarskich w Ham-
burgu i Jenie.
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Dzial Y-ty — obiektywnie traktowana bibliografie¢ kilku waz-
nych dziel. Yl-ty — Lecznictwo, YII-my — Rozmaitosci i VIII-my—
Sprawy osobiste.

W. Garlinski.

Dnia L-go marca 1899 r.

—h.— Sekcya szpitalna Towarzystwa hygienicznego zajmuje
si¢ obecnie kwestyg uzdrowisk dla niezamoznych suchotnikéw. Jak
wiadomo, sprawa ta agituje si¢ obecnie goraco na zachodzie, a zwlasz-
cza w Niemczech, gdzie zainteresowanie sie nia, dzieki zabieganiu prof.
Leydena i zawiazanego przez niego towarzystwa, przybralo szerokie
rozmiary, plodne w bardzo pozadane nastepstwa. Osobne czasopismo,
poswiecone specyalnie temu przedmiotowi (Hospicien Ztg.), donosi
wciaz o postanowieniach budowy nowych zakladéw w réznych okoli-
cach Niemczech.

U nas potrzebe urzadzania uzdrowisk dla suchotnikéw w kraju
podnosil zwlaszcza kol. A. Sokolowski, ktory jeszcze w r. 1893 zazna-
czal ,palaca potrzeb¢ utworzenia sanatoryow na SwieZzem powietrzu
dla suchotnikéw w okresach poczynajacych lub niedaleko posunietych*
(Leczenie Kklimatyczne suchot plucnych, odczyt). Wprowadzenie je-
dnak tej kw”estyi na droge, zmierzajaca do urzeczywistnienia, jest nie-,
zawodnie zasluga Towarzystwa hygienicznego (w osobie kol. Dunina
ktory te sprawe wprowadzil na porzadek rozpraw sekcyi szpitalnej),
ktorego dzialalnosé, w niektéorych przynajmniej sekcyach, okazuje sie
pelng inicyatywy i zapowiada si¢ obiecujaco. PowiedzieliSmy: na
droge, zmierzajaca do urzeczywistnienia, bo nie ludzimy sie¢, aby, po-
mimo dobrych checi i dobrego poczatku, mozna si¢ bylo spodziewaé
szybkiego wprowadzenia w zycie projektu.

Aby zbudowaé uzdrowiska, w ilosci odpowiadajacej choéby
w malej CzeSci liczbie suchotnikow w Warszawie, na to s3a potrzebne
tak wielkie sumy, Ze nie mozna si¢ nawet spodziewaé, aby je byly
w stanie zlozy¢ skladki dezorganizowanej dobroczynnosci. Zbudo-
wanie np. uzdrowiska na 160 oso6b, wedlug projektu kol. Dunina,
przewodniczacego sekcyi szpitalnej, i p. Lilpopa, budowniczego, ko-
sztowaloby przeszlo 300 tysiecy rubli.

Takich za$ sanatoryéw potrzebaby kilka dla samej Warszawy,
a przynajmniej po pare dla kazdej gubernii.

W Niemczech fundusze potrzebne plyna z kas niezliczonej liczby
réznego rodzaju towarzystw, majacych na celu zabezpieczenie stowa-
rzyszonych na wypadek choroby lub niezdolnosci do pracy. U nas
takie zrodla nie istnieja.
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Nie mozna si¢ toz spodziewaé, aby wobec zlego stanu finanso-
wego naszych szpitali potrzeba ta uwzgledniong zostala dostatecznie
w zamierzanej reformie tych instytucyi, a to w postaci filii szpital-
nych, zakladanych po za miastem, jak tego Zadaly niektére komisye
szpitalne w swych memoryalach o potrzebach szpitali.

Tak wiec jednak pozostanie tylko powolna droga skladek. Niewgt-
pliwie znajdzie si¢ pewna liczba osob z szerokiem poczuciem obywatel-
skiem i moznych, ktére dadza spore sumy (szereg ten rozpoczal kol.
Sokolowski ofiarg 1000 rb.), ale szerszy ogo6l nasz za malo jeszcze
jest przygotowany do zrozumienia waznoSci omawianej kwestyi, aby
zwracal swa ofiarno$¢ w jej kierunku.

Tymczasem rzadko ktory cel nadaje sie¢ wiecej do popierania
przez obywatela, racyonalnie pojmujacego filantropie i solidaryzuja-
cego z potrzebami ogolu, jak wlasnie uzdrowisko dla suchotnikéw. Jest
to bowiem, ze sie¢ tak wyrazimy, czystym interesem filantropijno-spo-
lecznym. Leczac, co dzi§ jest jedynie racyonalnem, suchotnika w sa-
natoryum, mamy prawdopodobienstwo osiagniecia w sporym procencie
przedluzenia Zycia o lat kilka i wiecej, a w pewnym procencie nawet
zupelnego wyleczenia osobnikow w okresie najwiecej produkcyjnej
dla ogolu dzialalno$ci, a co zatem idzie i osiagniecie z gora zwrotu
wylozonych na leczenie kosztow, przez przedluzenie lat pracy.

Wprawdzie ogél nasz w swej filantropii kieruje si¢ uczuciem,
a nie rozumowaniem, ale w interesie przyszlo$ci uzdrowisk dla su-
chotnikow poruszenie tej pobudki wydaje si¢ nam wiecej racyonalnem.
W kazdym razie potrzebne jest jaknajszersze oddzialywanie na ogél
przez odpowiednie artykuly, broszury i odczyty, agitacya osobista
czlonkéw T. H. nie bedzie tu dostateczna.

Uzdrowiska dla suchotnikéw nie predko jeszcze zejda z po-
rzadku dziennego sekcyi szpitalnej T. H. W sprawie tej jeszcze
wiele.pozostaje do omodwienia; najblizszemi punktami rozpraw beda
kwestye, czy proponowane uzdrowiska maja byé dla osob zupelnie
biednych, czy tez mogacych oplaca¢ swe utrzymanie (w calosci lub
czesciowo, sanatorya o roznych kategoryach chorych), a dalej, czy
w naszych warunkach dazy¢ nalezy do budowy wielkich zakladow,
czy tez mniejszych, rozrzuconych w réznych miejscach. I toi dru-
gie ma swoje pro i contra.

—h.— Nowe prawo o podatku przemyslowym rowna wlasci-
cieli apteki z innymi handlujacymi i obowiazuje ich do odpowiednich
Swiadectw przemyslowych, w stosunku do ceny aptek. W1lasciele
aptek wystepuja z prozba o specyalne rozpatrzenie nowego prawa
w Radzie Lekarskiej.

— h.—  Wydzial lekarski Uniwersytetu Jagielonskiego przyznal
na posiedzeniu w d. 17 lutego nagrody konkursowe: a) z funduszu
$. p. protomedyka d-ra Jakubowskiego doc. d-rowi Ludomilowi Kor-
czynskiemu za prace p. t.: ,Poglad na rozwé6j balneologii krajowej
w ostatnich latach® i d-rowi Ksaweremu Lewkowiczowi za prace
o pasorzytach zimniczych; b) z funduszéw osoby niewiadomej: stu”
dentowi medycyny, Stanistawowi Golskiemu, za prace o hernia intes-
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tinalis, d-rowi Ignacemu Leinbengerowi za prace o krakowskich wo-
dach studziennych i d-rowi Napoleonowi Kostaneckiemu za prace
o wlasnos$ciach bakteryjnych surowicy réznych zwierzat.

— h. — Senat uniwersytetu w Giessen pozwolil kobietom wste-
powaé na wydzial filozoficzny i prawny. Wymagany jest patent z ukon-
czenia gimnazyum klasycznego lub szkoly realnej 1-go rzedu.

—h.— W Niemczech studyuje medycyne w biezagcem polroczu
8106 stluchaczow. A mianowicie: 1311 w Berlinie, 252 w Bonn,
321 w Wroclawiu, 222 w Getyndze, 310 w Gryfii, 241 w Halli, 439
w Kiel, 248 w Kroélewcu, 273 w Marburgu, 344 w Freiburgu, 240
w Heidelbergu, 325 w Erlandze, 1102 w Monachinm, 667 w Wiirz-
burgu, 261 w Tybindze, 215 w Giessen, 643 w Lipsku, 325 w Stras-
burgu, 197 w Jenie, 105 w Rostoku. (W. Med. Pr., 7).

— h.— 22 stycznia zmarl w Bazylei AugustSocin, profesor
chirurgii, znany z licznych prac zdziedziny chirurgii organéw plcio-
wych meskich i chirurgii zoladka.

—h.— Dr. Bujwid mianowany zostal profesorem zwyczajnym,
a Michal Senkowski docentem chemii sadowej w Krakowie.

—h.— W Pradze zmarl R. v. Maschka, profesor medycyny
sadowej. Zmarly polozyl naukowe podwaliny dzisiejszej medycynie
sadowej, pisal bardzo wiele w tym przedmiocie i wydal wielce ce-
niony podrecznik medycy sadowej.

—k.— Przecietna dlugos¢ zycia fcw rozmaitych panstwach eu-
pejskich wynosi podlug statystyki z ostatnich 10 lat: w Anglii 45 lat
3 mies., w Belgii 44 1. 11 m., wSzwajcaryi 44 1. 4 m., we Fran-
cyi 43 1. 6 m., w Austryi 38 1 8 m., w Prusach iWloszech39 lat.
Najdluzsza ilosé lat zycia dosiegaja Szwedzi i Norwegczycy, miano-
wicie 50 lat, najkrécej zyja Hiszpani — przecietnie 32 lat i 4 mie-
siace (Wien. Med. Pr.).

VII. ODCINEK.

MOR W POLSCE

(w wiekach ubieglych.).
ZARYS HISTORYCZNY.

PODAL

Dr. Fr. G
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Oddzielnie wyszto: Contra sevam pestem regimen accuratis-
simum. De remediis particularibus praeservativis a tali labe
extractis ex quodam libello (Flageilum dei intitulato) de praeser-
vatione ac curatione pestis edito. Cracoviae, apud Florianum, i 527,
in 8-vo, kr. niel. 20.

= Kamintus episcopus arusiensis. Praeservationes a pestilen-
tia. Cracoviae, Vietor, 1526, in 8-vo. (Kosm. Stownik.).

= Joannes Benedictus Regius, lekarz krolow Zygmunta 1 1 II.
Nie podajac tresci, przytacza Gasiorowski (I, 189, 190) dwa dzietka
tego autora nas tu interesujgce. O pierwszem moOwi:

Libellus novus de causis, signis et curatione Pestilentiae,
ad preservationem simul et curam ejus mali, apprime utilis.
Cracoviensi Typographo Hieronymo Vietore. Anno Dom. M DXXI,
in 4-to major.

Bandtke w Histor. Druk. Krol. Pol., T. I, str. 294, przyta-
cza edycya w Krakowie w drukarni Lazarzowej r. 1552 in 8-vo;
byta to podlug Hallera (Bibi. med. pract., T. I, str. 499) druga i po-
prawna edycya. W Janocyanie (Vol. III, str. 12) czytam: ,Quem
(libellum, 1521) multd correctiorem et locupletiorem, Cracoviae MDLII,
a Lasaro Andreae, forma 8 majori recudendum curavit (author).”

Miatem przed sobg wlasnie to drugie wydanie z napisem:

Libellus de causis, et curatione pestilentiae, Ad praeserva-
tionem simul et curam eius mali, omnibus necessarius. Nunc
denuo revisus, et multis in locis auctus, voluntate Autoris. (Tu
nastgpuje szesciowiersz do czytelnika). Cracoviae, Lasarus Andreae
excudebat. MDLII

Ma karcie drugiej przedmowa i dedykacya Piotrowi Tomickie-
mu, tu tez dopiero wymieniony autor: Joannes Benedictus Regius Do-
ctor, praepositus Warmien.

Na karcie trzeciej rozpoczyna si¢ rzecz od okreSlenia moru,
a po niem ida kolejno rozdzialy: De causis pestilentiae. — De cor-
poribus paratis ad hunc morbum. — De prodigiis seu prognosticis fu-
turae pestis. — De signis febris pestilentialis. — De signis bonis et

malis. — De regimine praeservativo. — De Regimine praeservativo
Medicinali. — De Regimine curativo. — De Bubone seu tumore in-
guinum.

Druga rozprawe tegoz autora, tu nalezaca, znam tylko z Gg-
siorowskiego (T. I, str. 190):

Regimen de novo et prius Germanice inaudito morbo, quem
passim anglicum sudorem, alii gurgentionem apellant. Joh. Be-
nedicti Artium et Medicinae Doctoris, Phisici Regii praeservatie
vum et curativum hujus et cujusvis epidemiae utilissimum. Cra-
coviae per Hieronymnm Vietorem. Anno 1530, in 8-vo.

= Hieronymi Aurimontani a Ferimontanis Artium et Medicinae
doctoris perhorrendae febris pestilentialis Ephemeris, quam falso
sudatoriam luem vocant, curandi ratio quotenus Deus Optimus,
maximus ad salutem in se sperantium hactenus permisit. etc.
Cracov. Vietor, 1530, in 8-vo. Gasiorowski (T. I, str. 215) przyta-
cza z tytuhu.
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= Szymon z Lowicza, Szymon Lowicki, dr. med., profesor w aka-
demji Krakowskiej, lekarz nadworny prymasa Jedrzeja Krzyckiego,
a po Smierci tego, Piotra Opalinskiego, kasztelana gnieznienskiego
napisal:

De praeservatione a pestilentia et ipsius cura. Opusoulum
non minus utile, quam necessarium, spectabili et magnifico Dno
Joan. Zabrzezinski Palatino Trocensi et magni Ducatus Lithua-
niae Supremo Marsalco inscriptum. In regia urbe Cracovia. Flor.
Unglerus impressit. Anno Domini 1634 in 8-vo. Wydanie pierw-
sze wyszlo w r. 1532.

Tegoz autora:

Jatrologica sive observationes quaedam pecaliarcs circa mor-
bos pestilentes. Cracoviae, I1. Ungier, in 4-to.

= Andrzej z Kobylina, magister medycyny, napisal:

Rzgdzenie bardzo dobre przeciw powietrzu morowemu. Dru-
kowane w zielniku Siennika, w Krakowie, r. 1542.

= Jakob Ferdynand Baryeficzyk napisal:

Jacobi Ferdinandi Bariensis, Majestatum Poloniae Physici
de regimine a peste praeservativo tiactatus. Nunc primum tem-
poris necessitate in lucern editus, ad sanitatem tuendam. Ad II-
lustrem ac Magnificum Dominum Joannem Comitem Tarnovien-
sem, Castellanum OQOacoviensem et suum moecenatem. Cracoviae
in Officina Ungleriana. Anno Domini MDXLIII, in 8-vo.

W egzemplarzu bliblioteki uniwersyteckiej, ktéory mam przed
soba, rok wydania wydarty, tytul przeto powtarzam za Gasiorow-
skim (T. I, str. 194), uzupelniajac przytoczeniem tresci, nie podanej
przez tego autora. Tres¢ rozprawy Baryenczyka zawarta w naste-
pujacych rozdzialach: Prohemium in quo praeponuntur obiter, futurae
pestis indicia. — Pestis, e quorum morborum sit genere. — Quid sit
pestis. — De causis pestis et eiusdem accidentibus, quae signa sunt
etiam eius demonstrativa. — De prognosticis. — De corporibus, com-
plexionibus, aetatibus, sexibus, et temporibus in quibus magis aut
minus pestis dominatur. — Dubia quaedam scitu digna solvuntur. —
Secunda pars tractatus de praeservante a peste Regimine. — De eva-
cuatione et Repletione. — Antidota a peste praeservantia et primo
Pilulae. — Pulveres et species a peste praeservantes. — Electuaria
et confectiones a peste praeservantes. — Condita et conservae ad
praeservandum utiles. — Syrupi et succi ad praecustodiendum iuvan-
tes. — Aquae ad idem conferentes. — De simplicibus medicinis qua-
rum usus ad pestem praecavendam est utilis. — Simplitia ex plantis
et primo herbae contra Pestem. — Flores contra pestem utiles. —
Semina ad idem conferentia. — Radices, ligna et cortices quorum
usus tempore pestis convenit. — Gummi, quorum usus optimus est
contra pestem. — Succi, tam concreti quam liquidi ad idem. — Mine-
ralia sicut metalla, lapides et terrarum genera, contra pestem opti-
ma. — Ex animalibus medicamenta contra pestem. — De balneo et
Venere. — De exercitio sive motu et quiete. — De somno et vigi-
lia. — De animi passionibus sive accidentibus.— De aere, ac eius
rectificatione. — Tytul ostatniego rozdzialu w moim egzemplarzu wy-
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darty, z tre$ci wszakze wida¢, Ze mowa w nim o potrawach i na-
pojach.

W wymienionem tu dzietku autor nie poprzestaje na przytocze-
niu zdan powag uznanych, ale czgsto wyglasza swoje wiasne, z tam-
tomi nieraz niezgodne.

= Agrippa de Nettesheim (z Kolonji). Z licznych dziet jego wy-
szty w Krakowie:

a) Contra pestum antidota securissinia. (Cracov. Ungler?®
sine loc. ac. typ.

b) Krotka nauka rzgdzenia ku ustrzezeniu od zarazenia
powietrza, a gdyby kto juz zachwycil, jako sie ratowaé z Bozg
pomocq. Krakow, M. ScharJJ, 1543, in 8-vo, k. nl. 7, druk gocki.
(Ko$minski. Stownik).

= Franconius Mathias (nie lekarz) wydat:

Declamatio de acerbissima pestilentiae clade, qua inclita ci-
vitas Cracovia gravissime ajflictabatur 1543. Accessit pia quae-
dam adhortatio ad meditandam ultimae necessitatis horam. Cra-
cov. apud ]Jf. Scharffenberg, b. r. w 8-ce, k. nl. 12.

Efor Anzelm, fizyk krakowski, wydat w pierwszej potowie
XV'l-go wieku:

Lphorini Anhelmi Poloni. Remedium contra pestem.

== Jan, dr. med., proboszcz bochenski, wydat:

Nauka rzgdzenia ku ustrzezeniu powietrza morowego od
przedniejszego doktora Pana Jana plebana Bochenskiego, z ta-
cinskiej rzeczy w polskq przelozona. Krakow. (Wierzbigta), 1555,
w 8-ce. (Ko$m. Stownik).

= Spiczynski Hieronim w dziele: O ziotach tutecznych i zamor-
skich i mocy ich, a klitemu ksi¢gi lekarskie wedle reiestru nizey no-
wo wypisanego wszem wielmi uzyteczne. Cracoviac apud Heredes
Marci Scharfenberger Civis ac Bibliopolae Gracoviensis. Anno 1556,
podat:

O rzqdzeniu tzasu powietrza morowego.

= Antoni Schneberger, dr. med. i filozof., urodzony \V Zurichu,
osiadlszy w Polsce, uwazat ja za druga swoja ojczyzng¢. Nauce o mo-
rze poswigcit dwie prace:

Antonii Schnebergeri Patritii Tigurini, Helvetii, Medica-
mentorum simplicium corpus humanum a pastilentiae conta-
gione praeservantium Catalogus, et quomodo iis utendum sit
brevis institutio Apposita sunt etiam stirpium nomina Polo-
nica: ubi plurima antehac ab ali/s in re herbaria recte scripta
breviter continentur. Cracoviae, Apud Lazarum Andreae. Anno
Salutis MDLVI. Mense Januario. Kart nl. 28 in 8vo. Na od-
wrotnej stronie karty tytutowej przedmowa do czytelnika: ,,Antonius
Schnebergerus Patritius Tigurinus candido lectori S.“ Na kartach
2 i 3 dedykacya: ,,Praeclaro ac nobili viro D. Andreae Schadcoviensi
Salinarum VieUciensium notario, Domino et Patrono suo observandis-
simo, Antonius Schnebergerus Patritius Tigurinus S. D.

Grasiorowski (T. 1, str. 238 i nast.) przytacza wydanie z r. 1561
pod odmiennym tytutem:
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Catalogus Medicamentorum simplicium, sive Euporiston
Pestilentiae veneno adversantium, et quomodo iis utendum sit,
brevis institutio, authore Antonio Schnebergero medico ligurino.
Excudebat Jacobus Gesnerus. Dedic. DD. Alberto Marchioni
Brandeburgiensi, Prussiae Duci. Datum Cracoviae, 12 Februa-
rii, 1561, str. 58.

Czy w trefci jest jaka roznica, sprawdzi¢ nie moglem, majac
w rekach tylko egzemplarz z r. 1556.

Przytoczywszy tytul, dodaje Gasiorowski, ze ,nie musiala to
by¢ pierwsza edycya, kiedy w Janocian. (Vol. III, pag. 287) znajduje
si¢ wydanie tego dziela z odmiennym cokolwiek tytulem drukowane,
»Cracoviae apud Lazarum Andream an. Salutis MDLVI Mense Ja-
nuario.* Ze wskazéwka, zawarta w Janoc., ktéora podaje Gasiorow-
ski, jest stuszna, dowodzi wlasnie nasz egzemplarz z biblioteki or
dynac. Zamoysk.

Estrejcher wymienia wydanie krakowskie z r. 1550.

Wspomina jeszcze Gasiorowski o wydaniach tego dziela z roku
1605 i 1616, w ktérych opuszczono polskie nazwy lekéw.

Cale dzielo sklada si¢ z wyliczenia lekéw, zalecanych przeciw
morowej zarazie, w nastepujacych rozdzialach: Radices. Herbae. Flo-
res. Semina. Fructus. Succi. Liquores concreti. Resinae sive Lach-
rymae. Cortices. Ligna. Ossa. De animalibus et eorum partibus,
item iis quae ex animalibus sumuntur. Mettalla. Lapides et Gemmae.
Terrae.

Drugie dzielo tegoz autora przettumaczone bylo przez Jana An-
tonjusza, lekarza Zygmuntéow I i II, z rekopisu lacinskiego, jak to
wida¢ z przedmowy do przekladu. Prawdopodobnie wyszlo tez
w druku i po lacinie, o czem jest wzmianka w Janocian. (Vol. III,
pag. 291). ,Idem Schneebergerus, De tuenda sanitate hominum tem-
pore pestilentiae, librum singulirem Latine confecit atque evulgavit.“
W kazdym razie pewnem jest, Ze prac¢ swoja przeznaczyl autor dla po-
lakéw, nie posiadajac wszakze dostatecznej znajomosci ich jezyka, pi-
sal po lacinie; wyszla pod tytulem:

Ksigiki o zachowaniu zdrowia czlowieczego od zarazy
morowego powietrza Doktora Antoniego Sznebergera z Lacin-
skiego na iezyk Polski teraz nowo przez Jana Antoniusa prze-
tozone. Cum Gratia et Privilegio S. R. M. w Krakowie. U Mal-
theusza Siebeneychera. Roku 1569, in 8-vo. Kart 100 i dedy-
kacyi 6.

Tres¢ zawarta w nastepujacych rozdzialach: Roz. I. O Przy-

czynach powietrza Morowego. — R. II. O znakach przyszlego Po-
wietrza morowego. — R. III. O Staraniu okolo Powietrza morowego
y naprawie iego. — R. IV. Okolo sprawy w iedzeniu czasu powie-
trza morowego. — R. V. Okolo sprawy w piciu czasu powietrza mo-
rowego. — R. VI. O Pracei y poruszaniu ciala czasu Powietrza mo-
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