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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

PRZYCZYNEK

DO NAUKI O PADACZCE

I JEJ LECZENIU.

PODAL

Kazimierz Wistocki.

Lekarz ambulatoryum Szpitala S-go Rocha w Warszawie.

Doswiadczenie wiekdéw stwierdzilo niezbicie zwigzek, jaki za-
chodzi pomigdzy czgstoscia i natgzeniem napaddw, a sposobem zywie-
nia si¢ chorych, dotknigtych padaczka.

Oddawna juz zauwazono szkodliwy wptyw napojow wyskoko-
wych i podniecajacych (kawa, herbata), jak roéwniez spozywania po-
karmow migsnych, a wyrazne zmniejszanie si¢ objawow chorobowych
przy dyecie ro$linnej i mleczne;j.

Majac przed kilkoma laty sposobno$¢ spostrzegania zdumiewa-
jacego wpltywu dyety wylacznie mlecznej na usuni¢cie napadow pa-
daczkowych, zaczatem ja stosowaé od tej pory we wszystkich przy-
padkach padaczki, spotykanej do$¢ czg¢sto w mojej praktyce pry-
watnej. We wszystkich spostrzeganych przezemnie w ciggu ostat-
nich lat 4-ch przypadkach, a bylo ich z gorag 30, otrzymatem wyniki
mniej lub wigcej dodatnie: w jednych znaczng poprawe, w niektdrych
za$ zupeine ustgpienie napadow.

Kron. Lek. 1
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Z uwagi, iz nie we wszystkich przypadkach (z powodu najroz-
maitszych przyczyn) bylem w moznosci przeprowadzi¢ kuracyi mle-
cznej dostatecznie $cisle 1 stale, a takze nie chcac obcigza¢ zbyte-
cznie tej notatki, ogranicz¢ si¢ do podania na tem miejscu mozliwie
tresciwego opisu trzech tylko przypadkow. Zasluguja one na wicksza
uwage, tak z powodu mozliwosci przeprowadzenia S$cistej kuracyi
przez czas dluzszy, jak i1 ze wzgledu na otrzymane wyniki.

Przypadek I-szy.

W styczniu 1893 r. zgtosit si¢ do mnie niejaki p. Zygmunt F.,
lat 22 liczacy, syn kupca, z propozycya, czyby si¢ nie dalo za po-
moca hypnozy przynie§¢ mu ulgi w trapigcej go od dziecinstwa cho-
robie. Wedlug stow towarzyszacego mu ojca chory juz przy zabko-
waniu dostal pierwszych napadoéw drgawek. Potem jednakze nasta-
pita kilkoletnia przerwa i dopiero po wstapieniu do szkot, w 12-ym
roku zycia choroba wybuchta na nowro. Napady z poczatku rzadkie
(3—3 w rok) z wiekiem powtarzaly si¢ coraz czgéciej, tak ze chory
zmuszony byt szkoly porzucié.

Drgawki bywaly zawsze ogolne, w calem ciele z utrata przy-
tomno$ci, bezwiednem oddawaniem moczu i t. d. Obecnie napady
wystepuja najcze¢sSciej w nocy, rozpoczynajac si¢ przejmujacym krzy-
kiem. Z porady jednego z kolegébw, ktory kilkakrotnie widziat cho-
rego podczas napadu i stwierdzil istnienie typowej padaczki, chory
uzywa stale od lat 8-iu mieszaniny 3-ch bromkoéw (K, Na, ammonium)
w znacznej ilosci (4 — 10.0 pro die). Podczas systematycznego uzy-
wania preparatow bromowych napaddéw prawie zupelnie nie miewa
(3 czy 4 w ciagu lat 8-iu), ilekro¢ jednak robiono choéby krotko-
trwate przerwy w podawaniu leku, choroba powracata z poprzednig
gwaltownos$cig. State jednak uzywanie bromu powoduje tak ciezkie
objawy zatrucia, iz chory od czasu do czasu zmuszony jest lek prze-
rywaé. Skutki poboczne kuracyi bromowej robig go niemniej nie-
szcze¢$liwym niz przypadlosci samej choroby.

Chory budowy atletycznej o powtokach i btonach §luzowych
mocno bladych, ze znacznym podktadem tkanki tluszczowej skarzy sie¢
na brak pamigci, apetytu, zaparcia stolca naprzemian z przeczyszcze-
niami i uporczywa osutke bromowa na catem ciele, na skutek ktorej
wstydzi si¢ wychodzi¢ na ulice, — pamig¢ i zdolno$¢ kombinowania
doszty do takiego stopnia ostabienia, ze nie jest on w stanie wyrg-
cza¢ ojca w sklepie nawet w najprostszych czynno$ciach rachun-
kowych.



KRONIKA LEKARSKA. 263

W narzadach wewnetrznych i uktadzie nerwowym zadnych po-
waznych zaburzen nie dostrzeglem, w moczu nie znaleziono ani bial-
ka, ani cukru.

Skape wywiady wskazuja na przebycie jakiej§ choroby goracz-
kowej w niemowlectwie, w pierwszych miesigcach zycia, — syfilisu
nie przechodzil. Co do obcigzenia dziedzicznego otrzymatem nastg-
pujace dane:

1) Nikt z blizszych i dalszych krewnych chorego padaczce nie
podlegat.

2) U kilku cztonkow rodziny matki silnie wyrazone cierpienia
natury artrytyczne;j.

3) Matka zdrowa, u ojca moczowka cukrowa od lat kilku.

4) Z czworga rodzefnstwa troje starszych cieszy si¢ zupelnem
zdrowiem, jedno za$, a mianowicie siostrzyczka mlodsza od naszego
pacyenta, cierpi na plasawice.

Chcac zdaé sobie sprawe z natgzenia choroby, polecitem chore-
mu przerwaé na czas pewien przyjmowanie bromu, stosowaé kapiele
letnie, przebywaé na §wiezem powietrzu, zywigc si¢ przewaznie po-
karmami ro$linnemi i mlekiem. Procz tego, poradzilem choremu i je-
go otoczeniu prowadzi¢ dziennik napadoéw i pokaza¢ mi si¢ po 6-ciu
tygodniach w zamiarze przedsigwzigcia dalszej kuracyi. Dopiero jednak
w koncu lipca 1894 roku chory zgtosit si¢ do mnie po raz drugi. —
Poznatem go z trudnoscig. Ani $ladu dawniejszej apatyi, wyraz
twarzy ozywiony, cera gladka, osutki bromowej ani $ladu. Chory
czuje si¢ zupelie dobrze, schudt tylko znacznie (stracit okoto 304u
funtow wagi).

Przez poitora roku bawil na wsi u stryja. W pierwszych
dniach po wyjezdzie na wie$§ i zaprzestaniu bromu, wystapit ca-
ly szereg bardzo gwaltownych napadéow padaczkowych. Na skutek
silnego pokasania jezyka, chory przez czas pewien po ostatnim napa-
dzie nie mogt przyjmowacé pokarméw stalych 1 zywit si¢ wylacznie
mlekiem. Od tej pory z namowy stryja, dziwaka-wegetaryanina,
przez kilka tygodni zachowywal dyet¢ $cisle mleczng — napady nie
powtarzaty si¢. Chory, przypisujac owa popraw¢ mleku, postanowit
i nadal nie uzywaé zadnych innych pokarmoéw. Migsa w domu stry-
ja nie widywat zupelie, zywil si¢ wigc mlekiem stodkiem, kwasnem,
serem i $§mietang, od czasu do czasu zaledwie pozwalajac sobie na
kawatek chleba, nieco kaszy lub owocow. Napadow przez te 18-cie
miesi¢gcy nie miewal wcale.

Poniewaz chory bawil w Warszawie przez kilka miesigcy, wy-
moglem na nim (cho¢ z trudno$cig), azeby dla proby wrdcil do pokar-
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moéw migsnych. Po 3-ch tygodnia* “mej dyety wystapity dwa
napady padaczkowe, ktore tak p. zruszyly chorego i jego otocze-
nie, ze zndéw powrocit do mleka. Mam o nim wiadomosci listowne,
czuje si¢ dobrze, napaddéw nie miewa.

Przypadek 1l-gi.

Emilia F., panna lat 40, cierpi na padaczke¢ od 18-go roki® zy-
cia (czyli przez lat 22).

Budowy prawidlowej, odzywiania miernego, niedokrwista; w na-
rzadach wewngtrznych zaburzen chorobowych wykry¢ si¢ nie udato;
mocz nie zawiera biatka, ani cukru.

Chora miesigczkuje prawidtowo, lecz skapo, taknienie bardzo
nieznaczne, stolce zaparte. Osutka bromowa bardzo Obfita, szczegdl-
niej na piersiach i twarzy. Psychika w porzadku.

Czy miewata drgawki w dziecinstwie, dowiedzie¢ si¢ nie mo-
glem; pierwszy napad padaczkowy wystapil pod wpltywem przestra-
chu w 18-ym roku zycia.

Chorob zakaznych nie przechodzita.

Dane dziedziczne bardzo obcigzajace, a mianowicie: Matka mie-
wata napady padaczkowe, ojciec naduzywal wyskoku i zmart skutkiem
udaru moézgowego; z dwojga rodzenstwa brat starszy cierpi na wiad
rdzenia; siostra za§ (mlodsza) na migreng. Z dalszych krewnych
w linii ojca cierpienia natury dnawej, w linii matki choroby
nerwowej.

Chora leczy si¢ oddawna duzemi dawkami bromu. Napady
drgawkowe przy kuracyi bromowej nie powtarzaja si¢, czesto chora
miewa zamroczenia (petit mai) z bezwiednem oddawaniem moczu.
Miatem chorag w obserwacyi blisko przez 3 lata. Poniewaz zglo-
sita si¢ do mnie wowczas, kiedy probowatem juz stosowac dyete
mleczng (w r. 1895), wziglem wigc ja odraza na mleko, odsuwa-
jac brom.

Pierwsze 4 tygodnie wytrzymala na mleku, nastgpnie jednak
w przeciggu 2-ch miesiecy dostawata préocz mleka nieco owocow ija-
rzyn, gdyz samego mleka dluzej znie§¢ nie mogla. Przez ten czas
miata jedno zamroczenie. Wobec tego sprobowatem znow powrdcié
do $cisle mlecznej dyety, maskujac smak mleka, ktéry jej si¢ uprzy-
krzyt, dodatkiem soli kuchennej 1lub tyzeczka naparu tysigcznika.
Chora wypijata na dobe 3 litry mleka stodkiego i zjadala talerz
kwasnego mleka =z pol funtem $wiezego twarogu, — na takiej dyecie
przetrwata 5 miesigcy, nie tracgc ani zyskujac na wadze. Przez ten
czas pozbyla si¢ osutki bromowej, czula si¢ wesota i zdrowa, napa-
doéw ani zamroczen nie miala. Przez caly jednak ten czas pozosta-
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wala przewaznie w 16zku, uzywajac od czasu do czasu nie wiele ru-
chu na $wiezem dowietrzu. Poniewaz mleko sprawiato jej zaparcie,
uzywata codziennie obfitych irygacyi z letniej wody.

W koncu pierwszego roku kuracyi chora procz mleka i kefiru,
miata sobie pozwolone uzywanie pokarméw?7 ro§linnych — napadéw
ani zamroczen nie bylo. Skoro jednak na wusilne prosby pacyentki
pozwolitem jej wroci¢ do migsa, wystapit po pewnym czasie cigz K
napad z nastgpczym obledem, trwajacym przez 2 doby.

Sprobowatem wiec postepowa¢ w nastepujacy sposob. Trzy-
matem chorg, o ile si¢ dato, na mleku lub mleku i pokarmach roslin-
nych; skoro jednak chora domagata si¢ migsa, dawalem jej bromek
potasu przez tydzien, a pdzniej pozwalalem mna migso, — przez caly
czas uzywania mig¢sa nie przerywalem bromu. Potem znéw wraca-
lem do mleka. Przy takiej kombinacyi kuracyi mlecznej i bromowej
chora nie miewa ani napaddéw, ani objawOw zatrucia bromowego wig-
cej niz od roku.

Poniewaz chora przedstawiala wyrazne objawy niedokrwistosci,
podawatem jej jednocze$nie nieco mleczanu zelaza.

Przypadek Ill-ci.

Stanistaw M., liczacy obecnie lat 20 wieku. W obserwacyi
mojej znajduje si¢ od lat 6-ciu.

Pierwszy raz widzialem go w roku 1892-im i zanotowalem, co
nastgpuje.

Chory budowy prawidlowej, odzywiania miernego, pochodzi
z rodzicow zupelie zdrowych i nie obaczonych dziedzicznie. W dzie-
cinstwie kilkakrotnie ulegal urazom glowy, raz wypadt z okna, zI-go
pietra, — chorob zadnych nie przechodzil. Na czaszce zadnych $la-
dow obrazen nie posiada; glowa nieco duza, bez zmian krzywico
wych; inteligencya $rednia; syfilisu nie przechodzit.

W narzadach wewngtrznych Zadnych zmian chorobowych, mocz
o skladnikach prawidlowych.

Napady padaczkowe miewB od 13-go roku zycia, do czasu zglo-
szenia si¢ do mnie bylo 4 napady w przeciggu pot roku. Pierwszy
napad wystapit po wypiciu kieliszka wodki.

Chtopca tego leczytem do roku 1895-go zwiykla metoda, stosu-
jac bromki. Znosit je z poczatku dobrze, pdzniej jednakze wystg-
pita wysypka, zaburzenie gastryczne i oslabienie pamigci, co mnie
zmusito do zaprzestania podawrania bromu.

Podczas stosowania bromu napadow byto 3 w przeciggu roku,
po odstawieniu bromu zdarzato si¢ ich po kilka na miesigc. Probo-
watem hypnozy (gdyz chlopiec usypiat tatwo), ktéra zmniejszata zna-
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cznie czgsto$¢ napadow, nie mogta jednak doszczgtnie ich usunaé.
Pod koniec 1894 roku wrécitem zndéw do bromu, lecz chory znosit
go tym razem bardzo nie dobrze. Obfita osutka, dajaca poczatek
ciezkim ropniom (szczegoélniej na goleniach) nie pozwolita na dalsze
stosowanie tego $rodka. W roku 1895-ym zaczalem i u tego chore-
go stosowaé dyete mleczng.

Znosit on ja nad podziw dobrze, poniewaz jednak mleko stod-
kie sprawialo mu przeczyszczenie, przyjmowal je z woda wapienng
(tyzka na szklanke). Po 4-ch miesigcach $cisle mlecznej dyety (mle-
ko stodkie i kwasne, kefir, twardg) chory przeszedt na pokarmy ro-
$linne, spozywajac jednak stale pewna ilos¢ mleka. Od czasu do
czasu jednak bior¢ go na kilka tygodni $cisle mlecznej dyety. Przez
ostatnie 3 lata napadéw nie miewa wcale.

Poniewaz moglem polegaé na rodzicach pacyenta, jako na lu-
dziach wyjatkowo wyksztalconych, uprositem ich o mozliwe doktadne
notowanie ilo$ci moczu i jego cigzaru gatunkowego urometrem, w kto-
ry si¢ specyalnie zaopatrzyli.

Ot6z dane z roku 1894 (kiedy chory po usuni¢gciu bromu mie-
wat czgste napady) potwierdzity nieraz juz sprawdzony fakt, ze ogol-
na ilo§¢ dobowa moczu, jak i zawartos¢ czgéci statych (z gruba ma
si¢ rozumie¢ na podstawie ci¢zaru gatunkowego obliczone), znakomi-
cie si¢ zmniejszata przed, a powigkszata po napadzie padaczkowym.

Zestawiajac wyniki otrzymane przy stosowaniu kuracyi mlecz-
nej w 3-ch wyzej opisanych przypadkach, mozemy doj$¢ do nastepu-
cycli wnioskow:

1. Kuracya mleczna co do wplywu swego na zmniejszenie
czgstosci napaddéw padaczkowych nietylko doréwnywa kuracyi bromo-
wej, lecz nieraz nawet przewyzsza.

2. Kuracya mleczna nie moze sprowadzi¢ zatrucia (jak to by-
wa z bromem) i w niektéorych wypadkach moze by¢ przez dluzszy
stosowana bez szkody dla ustroju.

3. Tam, gdzie dluzsze stosowanie bromu albo mleka jest nie-
mozliwe, pozadane rezultaty osiagnag¢ mozna stosowaniem obu tych
srodko6w naprzemian.

Wyniki, otrzymane przy stosowaniu dyety mlecznej w pa-
daczce, maja znaczenie nietylko dla lecznictwa, lecz jednoczesnie
rzucaja pewne S$wiatto na samg istot¢ choroby, dotychczas matlo
nam znana.

Przemawiajg one za owym poglghem na patogenez¢ padaczki,
ktéory na zasadzie ostatnich badan w tej dziedzinie, uwaza ja za re-
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zultat zaburzen w przemianie materyi i przenosi z grupy nerwic do
szeregu chorob ustrojowych.

Czemze bowiem w istocie rzeczy jest padaczka?

Pod stowem padaczka rozumiemy calozbiér pewnych, dobrze
klinicznie nam znanych, objawéw w sferze ruchowej, czuciowej, psy-
chicznej, cyrkulacyjnej i t. d., a jak ostatnie badania stwierdzily
i w sferze przemiany materyi.

Objawy te wystepuja nagle, pod postacia napadu u osobnikéw,
ktorzy czestokro¢ nie przedstawiaja po zatem Zadnych zaburzen cho-
robowych.

Kazdy z objawéw, skladajacych si¢ na obraz pelnej padaczki,
moze wystepowaé pojedynczo lub wI pewnej kombinacyi z innemi ja-
ko réownowaznik pelnego napadu. Przez czas pewien, idac s$ladami
Rolanda’a *), wyodrebniano jako oddzielna postaé¢ tak zwana Jack-
son’owskg czesciowa padaczke, obecnie jednak wiemy, zZe padaczka
czesciowa bywa nieraz wstepem do ogoélnej (szczegdlniej u dzieci),
ze w tych samych warunkach przyczynowych moze powsta¢ padaczka
czeSciowa lub ogélne, zaleznie od stopnia wrazliwosci moézgu (Unver-
richt 2), ze i w czeSciowej padaczce moga byé rownowazniki zmyslo-
we, czuciowe, ruchowe, a takze zaburzenia $wiadomos$ci (Oppen-
heim 3), Lowenfeld 4), Pitres 5, Siemerling 6).

Czemze wiec, najogolniej mowiac, jest napad padaczkowy?

Jest on rezultatem (skutkiem) podraznienia ukladu nerwowego,
jest odczynem, odpowiedzia pewnej czeSci tego ukladu na dzialajaca
nan podniete.

Pomijajac przeglad teoryi, powszechnie zreszta znanych (Kuss-
maul i Nothnagel), ktére umieszczaly osrodki drgawkorodcze w tej
lub innej czesci ukladu nerwowego, zaznaczy¢ jedynie musze, ZzZe

*)  Roland. ,,De Pepilepsie Jacksonienne“. Paris, 1888.

2) Unverricht. ,,Ueber die Epilepsie—Volkmannk Vortrige“, Ne 196,
rok 1897.

3) Oppenheim. W Nothnagla ,,Specielle Pathol. und Therap.“,
rok 1896.

4) Lowenfeld. ,Beitrige zur Lehre von der Jacksonsche Epilepsie.“
Arch. f. Psych., t. XXI.

5 Pitres. ,Etiide sur quelques equivalents ciiniques dEpilepsie par-
tielle Jacksonienne“ (Revue de Medec., 1888).

6 Siemerling. ,Ueber transitorischen Bewustsstorungen der Epilepti-
ker®“. Beri. Klin. Woch., 1895.
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w ostatnich czasach ogolnem uznaniem cieszy si¢ poglad, oparty na
pracach doswiadczalnych, a uwazajacy kor¢ moézgowa za istotne pod-
$cielisko padaczki.

Podraznieniem tej cze$ci moézgowia najlatwiej wytldmaczy¢ sig
daja wszystkie objawy, wystepujace tak w pelnej padaczce, jak
i w réwnowaznikach.

Co do samego mechanizmu napadu padaczkowego istniejg do tej
pory 2 teorye.

Wedtug Unverrichta napad padaczkowy jest rezultatem podraz-
nienia (w taki lub inny sposéb) elementdéw ruchowych kory mozgo-
wej, przyczem podraznienie rozszerza si¢ od jednego osrodka do in-
nych po powierzchni kory, pod postacia jakby fali. Zaleznie od
stopnia wrazliwosci modzgu, bedziemy mieli napad czeSciowy Ilub
ogoblny.

Ostatnie jednak badania Prusa * dowodza, ze punktem wyjscia
napadu padaczkowego sa nie elementy ruchowe, lecz czuciowe kory
moézgowej. Wedlug doswiadczen Prusa, ,podraznienie elementow
czuciowych kory przenosi si¢ dalej nie przez irradiacy¢ po powierzch-
ni, lecz za pomoca przewodnikéw extrapiramidalnych (w tegmentum
i substantia nigra)“. Napad padaczkowy zatem jest odruchem zlozo-
nym, rozprzestrzeniajagcym si¢ jak inne zlozone przez istot¢ szara
srodmoézgowia, rdzenia przedluzonego i pacierzowego.

Poznawszy juz podscielisko anatomiczne i mechanizm napadu,
musimy jeszcze zda¢ sobie sprawg, jakga moze by¢ podniets, dziatajg-
ca na eclementy kory moézgowej 1 wprowadzajagca w ruch caly ten
mechanizm.

Nie dotykajac w tej chwili kwestyi, czy przyjety powszechnie
w podrecznikach podzial na padaczke odruchowa i samoistng, wy-
trzymuje wobec najnowszych badan krytyke, zaznaczyé musze, ze
wszyscy nowssi autorzy (Voisin 2), Unverricht3), Beer 4), Krainski 5)
i inni) zgodnie twierdza, iz w tak zwanej padaczce samoistnej czyn-
nikiem draznigcym kor¢ mozgowa musi by¢ jakie$ cialo, znajdujace
si¢ w danej chwili w dostatecznej ilosci w sokach ustroju. Cialo to

Prus. Wien. Klin. Woch,,, 1898, Ne 33.
2) Voisin et Raymont Petit. ,De [I’intoxications dans Vepilepsie.“
Arch. de neurologie, ¥ 90— 102).
3) Unverricht (1. c.).
4) Beri. Klinisch, therap. Wochenschr , 1898, JI° 37.
5 Krainski. ,,K uczeniu o patologii epilepsii“, Charkow, 1895.
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moze pochodzi¢ badz to z zewnatrz (intoxicatio), badz to wytwa-
rza¢ si¢ w samym ustroju, jako rezultat przemiany materyi (autoin-
toxicatio).

Do utrwalenia si¢ pogladow Boucharda X) o samozatruciu w pa-
daczce przyczynily si¢ badania nad przemiang materyi u chorych
padaczkowych.

Wielu badaczow, jak prof. Kowalewski, Fero, Lailler, Mainer,
Haig 2) zauwazylo, ze chorzy padaczkowi po przebyciu napadu traca
znacznie na wadze, co zalezy od zwigkszonego po napadzie wydzie-
lania moczu i potu.

Caly szereg prac tak powaznych autoréw, jak Horsley, Lan-
denheimer 3), Voisin 4) dowiddl stanowczo, ze ilo§¢ dobowa moczu
(ceteris paribus) stale si¢ zmniejsza na czas pewien przed napadem,
powicksza za§ po napadzie.

Précz tego, wilasnosci tak moczu jak i potu przed i po napa-
dzie rdéznig si¢ wybitnie.

Zauwazono przedewszystkiem zwigkszenie zawarto$ci czgséci sta-

ch, a mianowicie:

1) mocznika i kwasu moczowego (Haig, Krainski) 5);

2) fosforanow ziem i zwiazkow azotowych (Mairet) 6);

3) précz tego spostrzegano czgsto biatkomocz (Yoisin et Peron)?),
znaczne ilosci leukomainéw (Rachford) 8 i peptonow (Yoisin et Oli-
viero 9.

Toksyczno$¢ moczu i potu (Bouchard 10, Mavrojaunis u), Ar-
loing) 12) przed napadem padaczkowym zmniejsza si¢ znacznie, po na-

Bouchard. ,,Anto-iutoxication*“. Paris, 1883.

2) Cytowani u Krainskiego w ,lzsledowanie obmiena weszczestw
u epileptikow®. Charkow, 1895.

3) Landenheimer. Neurolog. Centrabl.%, 1897, 12.

4) Yoisin. Monografia obszerna ,,L’epilepsie“. Paris, 1897.

5 Le

6 Mairet. Sem. Medic., 1897 (posiedz. Paryskiej Acad. de Medic.
z 27 stycznia).

7 Voisin et Peron. ,De I’albuminurie postparoxystique“ (Archiv, de
Neurol., Ne 69).

8 Rachford. Cytowany w pracy Hattie'go. Cour. Med., 1895, o 26.

9 Yoisin et Oliviero, cyt. w Voisina ,L’epilepsie®, str. 133.

10) Bouchard (1. c.).

n) Mavrojannis. Societe de Biologie, 1887, 6/XI.

12) Arloing. Bullet, medic., 1897, 18/YIII.
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padzie za$ dochodzi do bardzo wysokiego stopnia (Voisin). Dla za-
bicia np. krélika potrzeba 45 sze$é¢, centym, normalnego moczu (Bou-
chard) na 1 kilogrm. wagi, podczas kiedy mocz epileptyka przed na-
padem zabija dopiero w stosunku 150 — 250 s. c¢. na 1 klg. wagi
(Mairet, 1 c.).

Byl czas, kiedy za przykladem Neubauer’a i Vogelh (Analyse
des Harns) sadzono, ze toksyczno$¢ moczu zalezy od soli potasowych
w nim zawartych.

Pozniej obwiniano mocznik, lecz okazalo sie, ze czysty mocznik
nie jest cialem jadowitem dla ustroju.

Ostatecznie utrzymalo si¢ przypuszczenie, ze jadowito$¢ moczu
zalezy od obecnoSci toksyn (toksalbuminéw i leukomainéw) (Bou-
chard ¥) i Armand Gautier 2).

Cytowany przez Voisin’a, Armanda Gautier — Greffits wydzie-
lit specyalng leukomaine (ci2n16Nn502), ktora, jego zdaniem, jest wi-
nowajczynia napadéw padaczkowych.

Badz co badz, z prostego zestawienia tych 2-ch faktow, to
jest zmniejszenia iloSci i toksycznoSci wydzielin przed napadem
i znacznego ich powiekszenia po napadzie, mozna wysnué wniosek,
ze napad padaczkowy powstaje na skutek nagromadzenia si¢ w ustro-
ju pewnych cial jadowitych.

Ustréj reaguje napadem padaczkowym na owe nagromadzone
w nim jady, uwalniajac si¢ od nich droga zwiekszenia ilosci i to-
ksycznoSci wydzielin.

Przy prawidlowej pobudliwos$ci ukladu nerwowego (resp. kory
mozgowej), trzeba ciezkich zaburzen w narzadach wydzielniczych (Ne-
phritis, Combustiones), w ukladzie krwiono$nym (vitium cordis, Insuff.
masculi cordis), lub ogélnej przemianie materyi (okres przed$miertny)
trzeba nagromadzenia bardzo znacznej iloSci owych cial, dzialajacych
na elementy kory mozgowej, azeby wywola¢ napad padaczkowy.

Jezeli jednak dany osobnik na skutek pewnych stanéw choro-
bowych dziedzicznych lub nabytych ma uklad nerwowy, szczegdlniej
kore mozgowa o nadmiernej wrazliwosci, wowczas ta ilos¢ toksyn,
jakaby u normalnego osobnika napadu wywola¢ nie byla w stanie,
tu daje odczyn padaczkowy.

Z tej wlasnie kategoryi osobnikéw rekrutujg si¢ chorzy padacz-
kowi, przyczem kazdy moment, badz to zwiekszajacy na razie i tak

1) Bourchard. ,Lecons sur les auto-intoxications®“. Paris, 1887.

2) Armand Gautier. ,Les toxines microbiennes et animales. /



nienormalng pobudliwos¢ kory mozgowej (przestrach, bol i t. p.),
badz to przyczyniajacy si¢ do nagromadzenia w ustroju owych ciat
toksycznych (zaburzenia w trawieniu, ogdlnej przemianie materyi,
czynnosciach wydzielniczych) moze wywota¢ napad.

W tem miejscu o$mielitbym si¢ zwrdci¢ uwage, ze czy ta nad-
pobudliwo$¢ kory mozgowej bedzie zalezata od pewnych nieuchwyt-
nych dotad dla nas zmian anatomicznych (odziedziczonych lub po-
wstatych na skutek chordb ogélnych), czy tez od spraw chorobowych
dla nas spostrzegalnych i dzialajacych bezposrednio (np. guz, blizna)
lub posrednio (syfilis, zatrucie otowiem, podraznienie n. obwodowych
w trzewiach, sercu, przez nerwiaki i t. p.) na kor¢ mozgowa, zaw-
sze dla powstania napadu padaczkowego konieczne sa dwa warunki:

1) nadwrazliwo$¢ kory moézgowej;

2) obecno$¢ w sokach ustroju pewnej ilosci cial dzialajacych na
elementy kory moézgowej J). Z takiego pogladu na istote padaczki
jasno wyplywaja i wskazania lecznicze.

Terapia wigc ma tu dwie drogi:

1) zmniejszy¢ nadpobudliwo$¢ ukladu nerwowego (szczegoélniej
kory), a zatem usuna¢ guz czy blizng, znie$¢ podraznienie nerwow
obwodowych, podawaé¢ S$rodki ostabiajagce pobudliwo$¢ odruchowa
(brom);

2) zapobiega¢ nagromadzeniu si¢ w ustroju cial dziatajacych
na kor¢ moézgows, droge odpowiedniego pozywienia, pobudzenia wy-
dzielin 1 t. p.

Dotychczasowelusitowania lecznictwa skierowane byty przewa:z-
nie w pierwszym kierunku.

Nie bede tu wylicza*, wszystkich metod i $rodkéw stosowanych
w padaczce, =zatrzymam si¢ tu jedynie na kuracyi ogoélnie przyjetej
i dajacej najpewniejsze wyniki, na stosowaniu preparatow bro-
mowych.

W  tych wypadkach, kiedy mozemy =zastosowa¢ dostateczna
dawke bromu, na tyle zmniejszy¢ pobudliwo$¢ nerwowa, iz maksy-
malna ilo$¢ toksyn, krazacych w sokach danego osobnika, nie jest
w stanie da¢ odczynu padaczkowego, wowczas S$wigcimy tryumf zu-
pelny. Nie zawsze jednak nam si¢ to udaje.

1) Pod tym wzgledem, S$miem zrobi¢ przypuszczenie, (cho¢by mnie po-
sadzono o zapedzanie si¢ w krancowym zbyt kierunku), znika wszelka gra-
nica miedzy tak zwana padaczke odruchowa i samoistna.
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Przedewszystkiem brom nie w jednakim stopniu przez wszyst-
kich jest znoszony.

Czestokroé¢ dawka dostateczna do zneutralizowania dzialania to-
ksyn, podawana przez czas dluzszy, powoduje tak powaine objawy
zatrucia, iz zmusza nas do wyrzeczenia si¢ leku. Wszyscy znamy
owe nieszczesne ofiary kuracyi bromowej, ktore nie wiele zyskaly,
otrzymujac w zamian napadéw padaczkowych, zbiér objawoéw zatru-
cia bromowego, czyniacych si¢ istotami nie mniej niz przedtem nie-
szczeSliwemi i godnemi litoSci.

Zobaczmy przeto, czy nie uda namjsi¢ na innej drodze, to jest
zapobiegajac wytwarzaniu i nagromadzeniu si¢ w ustroju owych cial
padaczkotwoérczych, osiaggnaé¢ pozadanych rezulatow.

Lecz czemze sa owe ciala?

Nie ulega watpliwoS$ci, Ze stale normalne napiecie ukladu ner-
wowego zalezy od pewnych cial krazacych w sokach ustroju i dzia-
lajacych specyficznie na te lub inne czeSci tego ukladu. Sa to badz
produkty ogélnej przemiany materyi, badZz tez wytwory pewnych na-
rzadéw (gruczoléw).

Wytwarzanie si¢ tych cial w nadmiernej ilo$ci, lub nagroma-
dzanie si¢ w sokach na skutek zmniejszonego wydzielania nazewnatrz
lub niedostatecznego neutralizowania przez wylacznie ku temu stu-
zgce wytwory specyalnych narzadéw, daje napiecie wiecej niz nor-
malne, odczyn chorobliwy (Charrin 1), Cerenville 2).

Do jakiej kategoryi naleza ciala dzialajace na elementy kory
moézgowej, napewno orzec nie mozna. Zresztg mniejsza o ich nazwe.
Badania nad przemiana materyi u chorych pa'daczkowych, nad to-
ksycznoS$cia ich wydzielin, zdaja si¢ dowodzié, Ze owych cial szukaé
trzeba w dlugim lancuchu produktéw utleniania, poczynajacym sie
od bialka, a majacym mocznik jako ostatnie ogniwo.

Czy bedzie nim leukomaina Greffits’a (C12H16N505), czy Kkrea-
tyna lub kreatynina, jak chce Hattie 3), czy co innego, do$¢, Ze znaj-
duje si¢ ono, najprawdopodobniej, pomiedzy przejsciowemi produk-
tami utleniania przemiany azotowej materyi.

Produkta owe sa przedewszystkiem rezultatem spraw bioche-
micznych w komoérkach samego ustroju (leukomainy), po czesci je-

) Charrin. ,Les defenses naturelles de Vorganisme.} Paris, 1898.
2) Cerenville. Odczyt na zjezdzie w Montpellier, 1898.
3) Hattie (1. c.).
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dnak moga by¢ wessane z przewodu pokarmowego przy zachodza-
cych tam sprawach gnicia (toksalbuminy) X. Wytwarzaja si¢ whigc

1) z tkanek zuzytych ustroju (przy sprawach biochemicznych
wewnatrzkomorkowych);

2) z pokarméw azotowych, dostarczanych ustrojowi (przy ogol-

nej przemianie materyi i procesach fermentacyjnych w przewodzie
pokarmowym).

Zmniejszy¢ przeto zroédlo wytwarzania si¢ owych ciat i utatwié
ustrojowi ich wydalenie jest najwazniejszem wskazaniem leczniczem.

Czy jesteSmy w stanie zadosycuczyni¢ tym wskazaniom? W pew-
nej mierze tak.

Dla zapobiezenia nagromadzaniu si¢ W' ustroju owych niedotle-
nionych ciat azotowych, mozemy pobudza¢ wszelkierai znanemi spo-
sobami o0go6lna przemian¢ materyi 1 wzmagaé sprawno$¢ narzadow*
wydzielniczych.

W celu ograniczenia ich wytwarzania si¢ winniSmy sprowadzic¢
do mozliwego minimum dow6z cial azotowych w pokarmach, a takze
zapobiegaé, o ile mozno$ci, wszelkim sprawom gnilnym w kiszkach.
Musimy wiec wynale$¢ taki rodzaj pokarmu, ktoryby, zawierajac nie
wiele cial azotowych, nie wiele biatka, jednocze$nie wykluczal, o ile
si¢ to uda¢ moze, gnicie kiszkowe.

Takim wymogom najbardziej odpowiada pozywienie w*ylacznie
mleczne.

Mleko bowiem przedewszystkiem zawiera nie wiele cial azoto-
wych, zwigksza znakomicie dyurez¢ i1 sprowadza do minimum gnicie
kiszkowe.

Pierwsze 2 wlasnosci mleka znane sg juz oddawna, ostatnia
jednak stwierdzona zostala dopiero badaniami doby najnowszej Nie-
zbyt bowiem dawne te czasy, kiedy przypuszczano, ze za pomocg
pewnych $rodkoéw farmacetycznych (salol, naphtol i t. p.) mozna za-
pobiedz procesom gnicia w kanale pokarmowym. Obecnie jednak po
licznych debatach zaré6wno we Francyi2), jak i w Niemczech (Lewen-

2) Leukomainy, stojace blizej mocznika niz bialka i mogace wytwarzaé
z albuminoidéw droga prostej hydratacyi, sa to produkty anaerobnego rozpa-
du. Toksalbuminy stoja blizej bialka niz mocznika i wytwarzaja sie pod wply-
wem drobnoustrojow lub enzym (fermentéw).

x) ,Comptes reudus de la societe de therapeutique*, 1895.
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thal, Albu * zwyciezyl poglad gloszony juz przedtem przez Bardet'a,
a szczego6lniej Hucharda i Winternitza, Ze najlepsze pod tym wzgledem
rezultaty daje S$cisle mleczne pozywienie, wykluczajac prawie zupel-
nie gnicie kiszkowe 2). Niewielki nawet dodatek weglowodanow do ta-
kiej dyety (np. bulki) juz poteguje prawie w dwojnaséb zawartosé
w moczu kwasoéw eterosiarczanych. bedacych wskaznikiem spraw
gnilnych w Kkiszkach.

Przy zywieniu chorych wylacznie twarogiem, otrzymaé¢ mozna
réowniez bardzo znaczne zmniejszenie gnicia kiszkowego, nie w takim
jednak jednak stopniu, jak przy samem mleku §). Wobec takich wia-
sno$ci mleka zupelnie zrozumialemi staja si¢ wyniki, otrzymane przy
stosowaniu $ci$le mlecznej kuracyi u chorych padaczkowych.

Opisane przez nas powyzej przypadki dowodza nietyiko sku-
teczno$ci mleka w padaczce, lecz stanowig przyczynek do wyja$nie-
nia patogenezy tej choroby.

Stwierdzaja one raz jeszcze to, do czego juz poprzednio doszli-
§my na zasadzie badan nad przemiane materyi u epileptykow. Tylko
bowiem w Swietle teoryi intoksykacyjnej zrozumialem si¢ dla nas sta-
je owo dodatnie dzialanie mleka. Jezeli bowiem S$rodek najpotezniej
zapobiegajacy samozatruciu ustroju, usuwa napady padaczkowe, to
muszg one zalezy¢ od warunkow odwrotnych, t. j. od nagromadzania
sie¢ w sokach produktéw jadowitych przemiany materyi, jak tego zre-
szta dowodza badania tej przemiany u epileptykéow. Zalecajac je-
dnak leczenie padaczki mlekiem, nie moge pomingé i pewnych stron
ujemnych tej kuracyi, latwo jednakze dajacych sie¢ usung¢.

Przedewszystkiem wielu ludzi nie lubi mleka i latwo sobie
smak jego obrzydza. Mozna przeto dla zamaskowania owego smaku
dodawaé nieco soli lub jakiej obojetnej goryczki (kilka kropel naparu
tysiaczniku na szklanke¢). Trzeba rowniez podawa¢ mleko pod naj-
rozmaitszemi postaciami (slodkie, kwasne, surowe, gotowane, Kkefir
i twarég). Druga ujemna strong jest wywolywanie u niektéorych
osobnikow zaburzen w czynnosciach Kiszek; zaparcia lub rozwolnie-
nia. Pierwsze latwo zwalczamy codziennem stosowaniem obfitych
irygacyi z czystej wody, drugie za poméca dodatku aquae calcis, biz-
mutem i t. p.

*) Lowenfeld, Albu. Komunikaty w ,,Berlinskiem Verein f. innere Me-
diin*“, 1897, 22/XI.

2) U nas nad ta kwestya pracownal wiele Biernacki.

3) Nazarow. ,Wracz", 1897, JSe 44.
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Trzecig ujemng stron¢ mleka jest zbyt mata w stosunku do
objetosci jego warto$¢ pozywna.

Wedlug znanego szematu Voit’a, S$rednia ilo§¢ sktadnikéw po-
karmowych, odpowiadajace przecigtnemu spotrzebowaniu dorostego
cztowieka wynosi mniej wiegcej:

biatka 118.0
weglowodanow 500.0
tluszczu 56.0

Tymczasem w 4 litrach mleka (w garncu) mamy zaledwie po
odtraceniu 12% na bialko nierezorbujace si¢ (Rubner) *):

biatka 95.0
weglowodanow 116.0
thuszczu 156.0

Stanowczo wigc biatka i weglowodanow za mato. Nie u kazdego
przeto chorego moglibySmy taka dyete prowadzi¢ bez powaznych
strat w ogo6lnem odzywianiu. Dla wzbogacenia takiej dyety biatkiem,
wolnem jednakze od nukleiny i cial wyciggowych, mozemy pozwalaé
chorym spozywanie sera $wiezego (twarogu), lub dodawac nieco nu-
trozy lub eukazyny (Klemperer 2. Obydwa te przetwory bardzo
bogate w biatko (90%) nie zawieraja ani nukleiny, ani cial wyciago-
wych. Pigé¢ tyzeczek jednego =z tych przetworow moze pokry¢ calg
potrzebna dzienna ilo§¢ biatka (Klemperer, L c.). Skoro jednak S$ci-
$le mlecznej dyety dla jakichbadZz powodéw prowadzi¢ nie mozemy,
wowczas dodajgc stopniowo weglowodandow, winnis§my probowacé przejsé
do dyety mleczno roslinne;j.

Taka dyeta wegeteryanska pozwala si¢ tak urozmaicaé, ze je-
ste§my w moznosci trzymaé na niej pacyenta nieraz calemi latami.
Gdyby$Smy bez migsa u niektdorych chorych wprost obej$¢ si¢ nie mogli,
wowczas proponowalbym podawaé jednoczes$nie preparaty bromowe.

A teraz postarajmy si¢ zsumowac wnicski, jakie si¢ dadza wy-
ciggna¢ z powyzszej notatki:

1. Teorya, stawiajaca padaczke¢ w zaleznosci od zamozatrucia
i nadmiernej pobudliwo$ci (wrodzonej czy nabytej), elementéw kory
moézgowej odpowiada najwigcej obecnemu stanowi nauki.

¥ Rubner. Zeitschr. fiir Biolog., t. 15, str. 115, 1875 r.

2) Klemperer. W Leydena ,Handbuch d. Ernéhrungstherapie®,
1897 r.).
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2. Najdzielniejsza broniag w walce z padaczka jest dyet mlecz-
na i preparaty bromowe.

3. Z uwagi, iz poboczne dzialanie soli bromowych na ustréj
moze byé bardzo szkodliwe, wskaz&nem jest kazdy przypadek padacz-
ki prébowaé leczy¢ mlekiem; wuzycie bromu wskazane jest wtedy,
kiedy kuracya mleczna stosowana by¢ nie moze, lub jes$li sama per
se nie wystarcza do usuniecia napadéw (gdzie nadpobudliwosé kory
jest tak wielka, iz przy minimalnej iloSci cial padaczkotwoérczych
napad wystapi¢ moze).

4. W wielu razach bardzo korzystnem okazuje si¢ kombino-
wanie (jednocze$nie lub naprzemian) mleka i bromu.

Na zakonczenie tej pracy doda¢ musze, iz chociaz bardzo wielu
klinicystow niejednokrotnie stwierdzilo dodatni wplyw dyety mlecznej
w padaczce, w dostepnej mi literaturze =z ostatnich czaséw, moge
przytoczyé tylko jedna prace, tyczaca sie leczenia padaczki wylacz-
nie mlekiem. Autor tej pracy 1), znanej mi dotychczas tylko z re-
feratu, na zasadzie swych spostrzezen doszedl réwniez do wniosku,
ze stosowanie mleka jest jedyna nieszkodliwa a skuteczng metodg le-
czenia padaczki.

Wracajac raz jeszcze do wynikéw moich spostrzezen, przyznaé
musze, ze cho¢ zdawalem sobie sprawe, iZ wywody, oparte na tak
skapym materyale klinicznym, moga by¢ jednostronne i niedokladne
mimo to jednak nie wahalem si¢ podaé¢ je do szerszej wiadomoSci.
Jedynym bowiem celem ogloszenia moich spostrzezen bylo zachecié¢
szerszy ogol kolegéw, majacych badZz to obfitszy materyal, badz to
moznos$¢ S$cislejszej obserwacyi na oddzialach szpitalnych, do stoso-
wania omawianej metody.

O jej rzeczywistej wartoSci rozstrzygna¢ moze tylko Kkrytyczna
ocena wielkiej ilo§ci i S$ciSle spostrzeganych faktéw  Wobec jednak
tak strasznej plagi ludzkosci, jaka jest padaczka, sadze, iz wszelkie,
cho¢by najdrobniejsze, usilowania w kierunku wyjasnienia jej istoty
lub skierowania lecznictwa na nowe, albo malo utarte szlaki, stano-
wia pozyteczny dla dalszych badan materyal.

Warszawa, w grudniu 1898 r.

1) Bonnet. ,Traitement des epilepsies“ (La Dauphine Medical Juin,
1898 r.), referat w L'indepedance Msdicale, 1898, JIi 32).
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Il. DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirur

108. Prof. Berger. 0 kilku wskazowkach praktycznych w kwestyi
stosowania chloroformu. (La France Medicale, Ne 46, 1898).

Jakkolwiek wszyscy lekarze uwazaja chloroform za $rodek na-
der niebezpieczny, kazdy jednak prawie z dajacych narkoze przypi-
sal gotow zaszle w przebiegu tejze powiktania jakiej$ niepochwytnej
grze wypadkow lub pewnego rodzaju fatalnosci, ktorej unikngé nie-
podobna i wobec ktorych ostroznos$é wszelaka staje si¢ bezsilna. Po-
glad taki wszakze wydaje si¢ autorowi catkiem opacznym, niepozadane
za§ przypadtoSci s3a, zdaniem jego, =zalezne od sposobu udzielania
omawianego srodka, oraz od gatunku chloroformu samego. Nie ma
si¢ tu naturalnie na wzgledzie preparatu, dostarczanego przez niespe-
cyalistow, czysto$¢ bowiem chloroformu takiego podejrzang by¢ musi
z natury rzeczy, lecz mowa tu o chloroformie, przyrzadzanym przez
farmaceut¢-chemika, ktory wyiobu swego powinien byé pewny zupel-
nie. Dwa przypadki smutnie zakonczonej narkozy, ktéore w krotkich
odstepach czasu autor mial sposobnos$¢ spostrzega¢ na swym oddziale
w szpitalu, przekonywaja az nadto, ze ufa¢ na §lepo nie mozna i ta-
kim preparatom, cho¢ pochodza =z rak nalezycie uzdolnionych 1 zZe
chloroform taki nawet od czasu do czasu ulega¢ musi kontroli. Ba-
dania, przeprowadzone w przypadkach powyzszych, wykrytly, ze ten
wtasnie chloroform posiadal domieszke¢ znaczng wyskoku amylowego,
ktory, lubo znajdowat si¢ tu w ilosci matej, wywieral wplyw na dro-
gi oddechowe mocno ujemny. Dos$wiadczenie poucza, ze tam wtlasdnie
podejrzywac trzeba zanieczyszczenie $rodka, gdzie juz w poczatko-
wych okresach swych narkoza ma przebieg niespokojny, gdzie chory
od pierwszych kropli §rodka zaczyna kastaé, dusi¢ si¢, zapada w za-
martwicg, stara si¢ chloroformujgcego odepchngé, zruca maske i t. p.
Nalezy pamictaé, ze dobro¢ chloroformu zalezna jest nietylko od do-
ktadnego przygotowania i oczyszczenia, lecz i od przechowania umie-
jetnego, w tym za$ celu preparat zabezpieczy¢ nalezy od dostgpu go-
ragca i powietrza, a zwlaszcza — $wiatta. Chloroform zatem trzyma-
ny by¢ winien w zabarwionych flakonikach i w iloSci, potrzebnej na
jedna operacye tylko, przyczem, rozumie si¢, nie trzeba nigdy zlewaé
pozostajacych resztek.

W wickszym zakresie jeszcze przebieg narkozy prawidlowy wa-
runkowany bywa przez umiejg¢tne i racyonalne podawanie Srodka.
Chloroformowanie odbywa¢ si¢ winno w pokoju, oddalonym od sali
operacyjnej, a w kazdym badz razie choremu oszczedzi¢ trzeba wi-
doku przygotowan do operacyi, przyczem asysta przy usypianiu zre-
dukowana by¢ winna ad minimum, a spokodj i cisza absolutna do kota
sa tu rowniez warunkiem niezb¢dnym. Chory ulozony by¢ winien

Kron. Lok. 2
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wygodnie; tym, ktoérzy lubig mie¢ glowe oparta wysoko, nie nalezy
odmawia¢ nigdy zadosyénczynienia tego rodzaju prosbie, gdy zasnie,
usung¢ wypadnie poduszki zbyteczne. Po przekonaniu si¢, czy wszyst-
ko, co nalezy do narkozy, jak: serwety, waciki na pensetach i t. p.
ma si¢ pod r¢ka, rozpoczyna si¢ t¢ ostatniag powoli i ostroznie, uni-
kajac zetknigcia chloroformu ze skora twarzy, wywolujacego slady
oparzen. Zamiast maski uzywa si¢ na oddziale autora kompresu pto-
ciennego lub chustki grubej i duzej; kompresowi, zlozonemu wr o$mio-
ro, prof. Berger oddaje pierwszenstwo, mniej bowiem jest przykry
dla chorego, niz maska, utatwia nadto bardziej ustawiczny nad prze-
biegiem znieczulenia nadzér. Kompres z odmierzonemi na $rodek
tegoz 10 — 12 kroplami chloroformu trzyma si¢ zrazu dosy¢ daleko
od ust i nosa, azeby usypiany nie dusit si¢ zapachem, poc-zem opu-
szcza si¢ chuste bardzo powoli i ostroznie, baczac pilnie za nieutrud-
nionym dostgpem do drég oddechowych powietrza. Choremu zaleca si¢
oddechanie ustami, rozwartemi szeroko, dostep bowiem chloroformu
do jam nosowych tylko wywotuje niebawem uczucie nader przykre,
oraz zmusza zasypiajagcego do odruchowego powstrzymywania odde-
chu i wykonywania ruchéw obronnych. Z chwila rozpoczecia narko-
zy chloroformujacy sprawie swej musi poswieci¢ si¢ zupelnie, kontro-
lujac nieustannie wszystkiemi zmystami swemi prawidtowo$¢ przebie-
gu tejze; uchem tedy stwierdza lepiej, niz wzrokiem, rytm oraz roz-
mach ruchéw oddechowych, dalej — przerwy w tych ostatnich, za-
pchanie si¢ gardzieli i drég powietrznych wydzieling, chrapanie wre-
szcie, zalezne od zwolnionego napigcia migéni jezyka i podniebienia;
okiem pomaga sobie w okreslaniu rozszerzalnosci klatki piersiowej,
poznaje zabarwienie twarzy, warg zwlaszcza, obrzmienie zyl szyjo-
wych, stan zrenic i powiek. Palec czuwa nad t¢tnem, bada od cza-
su do czasu odruch powiekowy, za pomocg ucisku lub szczypania —
odruchy naczyniowe na twarzy i wargach; powonienie wreszcie po-
wiadomi go najlepiej o chwili, w ktérej dola¢ wypadnie chloroformu.
Jakkolwiek uwagi powyzsze na pierwszy rzut oka wydac¢ si¢ moga
$miesznie drobnostkowemi, $ciste stosowanie si¢ do nich jest niezbed-
nem dla osiagnigcia prawidlowego przebiegu narkozy.

W akcie chloroformowym zauwaza si¢ zwykle trzy okresy,
z ktorych kazdy wymaga odrgbnego w stopniu pewnym postgpowania
ze strony lekarza: a) okres poczgtkowy, przebiegajacy prawidlowo,
W gruncie rzeczy nie powinien wywolywva¢ zmian zadnych w stanie
fizyologicznym chorego. Okres ten u o0sob nerwowrych bywo zawrsze
dtuzszy i1 odznacza si¢ niekiedy powiktaniami natury dosy¢ powraznej,
bedacych zazwyczaj przepowiednia wypadkow cig¢zszych jeszcze. Jak
rzeklo si¢ wyzej, zly chloroformu gatunek lub nieumiej¢tne obchodze-
nie si¢ z tymze sg tu glownem zrodlem niepowodzenia; chory stara
si¢ wyrwacé otaczajacym go, odwraca glowe, twarz robi mu si¢ pur-
purowa, zyly szyjowe brzmiejg, wystepuja wreszcie objawy asfiksyi.
Otaczajacy w mniemaniu, ze znajdujg si¢ wobec okresu podniecenia,
mocujac si¢ z chorym, podtykaja mu pod nos przemoca kompres
z chloroformem, co, rzecz prosta, tem mniej jeszcze prowadzi do
celu; inni znéw chorzy od pierwszych wziewhn dostaja uporczywego
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kaszlu z towarzyszaca mu sinica, warunkowana ngjczg¢$ciej nagroma-
dzeniem si¢ plynu w gardzieli oraz u wejscia do drog oddechowych;
jednoczesnie ma si¢ tu zwykle do czynienia ze §linotokiem i wzmo-
zong czynno$cia wydzielnicza z oskrzeli, wystepujaca wr zakresie
groznym nawet u osobnikow, dotknigtych ostrem dréog oddechowych
cierpieniem i bedaca nastgpstwem podraznienia przez zty chloroform.
Powiktaniem drugiem, opdzniajagcem réwniez poczatek narkozy, lecz
mniej waznem, s3 wymioty, po wystapieniu ktéorych te¢ ostatniag prze-
rywa si¢ czasowo. W drugim, t. zw. b) okresie pobudzenia odroz-
nia¢ nalezy dwa rdéznigce si¢ wzajemnie momenty, t. j. @) podnie-
cenie gadatliwe oraz b) rzeczywiste czyli bezwiedne
(Vexcitation inconsciente). Cechg znamienng pierwszego jest potrze-
ba wygadania si¢, przechodzaca badz w obled hatasliwego gadulstwa,
badz w smgtne, rzewne, nabozne albo gwaltowne wynurzania sie,
ktorych czgsto majacy by¢ chloroformowanymi leckaja si¢ najbardziej
i tre§¢ ktorych odpowiada naturze i nastrojowi osobnika. Od chloro-
formujacego zalezy jednak wiele, by umiejetnie wzmozonem dawko-
waniem S$rodka przebieg zenujacego nieco okresu skréci¢ i opanowac
zupetnie. Tu chory styszy jeszcze, co mowia, znieczulony nie jest
i odruchy posiada zachowane w cato$ci; pomatu gadanina ta przecho-
dzi w betkot, wyrazy zlewaja si¢ i s3 niezrozumiate bardzo, wreszcie
osobnik milknie, wydajac si¢ u$pionym na dobre. Spiagczka ta wsze-
lako pozorna jest tylko, nie bylo tu bowiem jeszcze ekscytacyi praw-
dziwej, ktora nie daruje nigdy, ale cze¢sto bywh tak przelotng, iz
uj$¢ moze uwagi mniej zastanawiajgcego si¢ badacza. Zwykle w ra-
zach tych po pewnym czasie chory podnosi nagle glowe, czyniac wy-
sitek, jak gdyby chciat podnie$¢ si¢; na twarzy wystepuja mu zywe
rumience, oko staje si¢ nieruchomem, oddech zatrzymuje si¢, poczem
powstaje skurcz ogélny, zginajacy tulowie ku przodowi. Zesztywnie-
nie takie trwa chwil kilka, po uptywie ktorych osobnik usypiany
opada powoli na wznak, twarz blednie, po kilku wdechach gigbokich
oddychanie ustala sig, mig¢snie traca napigcie, osobnik $pi, t. j. znaj-
duje si¢ W/ c¢) okresie tolerancyi zupeinej, podtrzymywanie ktorej
w stopniu jednakim jest najtrudniejszem, bodaj, dla chloroformujace-
go zadaniem. Ten ostatni, zatatwiwszy si¢ zwycigsko z okresem po-
budzenia bezwiednego, powinien teraz sposob podawania narkotyku
zmieni¢ zupetnie, stosujac lek z przerwami, t. j. usuwajac kompres
podczas pewnej liczby wdechowT stosunek ktorych wwzmaga si¢ lub
zmniejsza, zaleznie od tego, czy groza choremu powiklania, czy wy-
stepuja tylko oznaki budzenia si¢. Do objawdw, przemawiajacych za
przetadowaniem narkozg, nalezg: przechodzaca w sinice lub w odcien
szarawy blado$¢ powlok zewnetrznych, ktora ogarnia z kolei i wi-
doczne btony Sluzowe, wystgpowanie oddechu chrapliwego, zalezne
od nagromadzenia si¢ w przetyku $luzu i §liny oraz od biernego za-
padania si¢ jezyka, a nadewszystko zmiana w rodzaju oddechu, kt6-
ry» stajac si¢ powierzchownym coraz bardziej, zmienia typ swoj pier-
wotny piersiowy w brzuszny wylacznie. Z dalszem podawaniem nar-
kozy nalezy wowczas powstrzymac si¢ bezzwtlocznie, §luz z gardzieli
wygarnaé, jezyk wyciggnaé na zewnatrz penseta. Rowniez trzeba
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zwracaé¢ uwage na wystepujace nieraz zwiotczenie zupelne mig$ni po-
liczka i warg, w nast¢epstwie czego oddech przypomina pykanie z faj-
ki, objaw bowiem taki dowodzi, Ze narkoza dosiegla juz granic osta-
tecznych. Dalej, waznem jest wielce badanie odruchéw naczynio-
wych; po lekkiem wuszczypnieciu warg lub policzka stwierdzaé sie
winno nastepujace bezzwlocznie po bladosci chwilowej, zabarwienie
czerwone, jezeli za$§ odczyn tem wystepuje slabo i opieszale, gdy nad-
to zauw-aza si¢ utrat¢ napiecia w zwieraczu odbytu, t. j. samo-
istne wydobywanie si¢ gazéw i kalu rzadkiego, dane te pouczaé
powinny, ze dzialanie chloroformu posuni¢te zostalo za daleko i ze
jesteSmy wobec objawow rozpoczynajacego sie¢ zatrucia.

O zblizajacem si¢ przebudzeniu chorego dowiedzie¢ si¢ mozna
z wynikéw badania czucia, stanu skurczu mi¢Sniowego i Zrenic, na-
glego wystepowania wymiotow, nadewszystko za§ — ze sposobu za-
chowania si¢ odruchu powiekowego. Jezeli chory znieczulony jest
zupelnie, dotykanie lekkie rogéwki lub bialkowki palcem nie wywo-
luje wcale skurczu mieSnia okreznego, t. j. owego mrugniecia, ktére
nastepuje zawsze w warunkach zwyklych; z chwilg, gdy osobnik wy-
chodzi ze stanu znieczulenia i ma obudzi¢ si¢, odruch ze strony po-
wiek powraca. To przebudzenie si¢ wraz z powrotem czucia i §wia-
domosci nastepuje zwykle powoli i stopniowo, niekiedy jednak nadej$é
moze i nagle, a chory, ktéorego uwhzano za uspionego gleboko, za-
czyna ni stad, ni zowad narzekaé, rozmawiaé, poznaje otaczajacych
go wybornie, jak réowniez zdaje sobie sprawre z polozenia swego do-
kladna. Zdarza to si¢ najczeSciej wowczas, gdy bez nalezytego pod-
trzymywania narkozy chirurg przechodzi od jednej do drugiej, cal-
kiem odmiennej cze$ci operacyi, od manipulowania np. w mniej wra-
zliwych czesciach do nakladania szwoéw skérnych, badania reka jamy
otrzewnowej; dzieki dluzszemu dzialaniu chloroformu czucie tkankowe
stepilo si¢ i anestezya utrzymywana by¢ mogla przy dawce S$rodka
nieznacznej nawet, odmienne jednak nagle pobudzenie bolesne wy-
starcza do wywolania powrotu $wiadomos$ci, niezniesionej zupelnie.
Tylko wiec ciagla i drobiazgowy objaww znieczulenia obserw”acyg
ustrzedz si¢ mozna od tego rodzaju zajs¢ podczas operowania nader
nieprzyjemnych, obserwacya za$§ taka pouczy niechybnie, kiedy daw-
ka Srodka znieczulajacego musi by¢ powiekszong lub zmniejszona
i kiedy Srodek ten stosowra¢ wypadnie rzadziej albo czeSciej. Nalezy
pamieta¢ rowmiez, ze w okresie trzecim dawki chloroformu ulegaja
do pewmego stopnia prawdom akumulacyi, w tych wiec przypadkach,
w ktorych narkoza trwa dlugo, otrzymuje si¢ zwykle wybitny do-
sy¢ wynik znieczulenia za pomoca dawEk, wzglednie niewielkich, jak
rowniez latwEm jest w tych warunkach pomimowolne, przy ostrozno-
$ci nawet pewnej, przeladowanie ustroju chloroformem; z tego tez
wEgledu autor radzi stosowanie Srodka w okresie trzecim jedynie kro-
plami i tylko w pewmych odstepach czasu. Zastosowanie si¢ do rad
powyzszych, zwracanie bacznej uwmagi nie na jeden jaki$S objaw po-
jedynczy, ale na wszystkie akty fizyologiczne, w réwnym zaintereso-
wane stopniu przez narkotyk, uchroni zawsze lekarza od powstaja-
cych podczas usypiania powiklan i pomoze do pochwyczenia ich na
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samym poczatku i opanowania w por¢. Tak za§ umiejgtne postugi-
wanie si¢ chloroformem wyzwoli niejednych 2z przesadnego nieraz
przed tymze lgku. bo cho¢ chloroform, jak i ndz operacyjny, jest z na-
tury rzeczy narz¢dziem niebezpiecznem, to jednak w regkach umiejg-
cego mysle¢ i doswiadczonego lekarza staje si¢ Srodkiem pozytecz-
nym i niewinnym zupelnie.

K. Niedzielski.

109. Dr. C. Blauel Wodniak torebki maziowej mieSnia nara
miennego. (Beitr. zur klin. Chir., Bnd. 22, H. 3, 1898).

Sprawy wysickowe w torebce maziowej mig$nia naramiennego
(bursa mucosa subdeltoidea) powstaja niezmiernie rzadko, co wykazu-
je najlepiej statystyka, obejmujaca od r. 1834 zaledwie 15 przypad-
kow. By¢ moze, iz w stopniu pewnym tak skromne wymiary wig-
zanki faktow kazuistycznych zalezne sa od nieusunigtego dotad je-
szcze zametu w pojeciach, dotyczacych anatomii samej woreczkow
Sluzowych okolicy barku, gdy bowiem Monro i Luschka opisuja 3
tylko umiejscowione tamze woreczki, Hyrtl-*-jeden zaledwie, Heineke
naliczyt ich az siedm, wedlug najnowszych wreszcie badan Joessel’a,
torebek tych w poblizu stawu barkowego istnieje stale cztery, tu na-
leza: 1) torebka maziowa mig§nia naramiennego, 2) tor. podlopatko-
wa, 3) miedzyguzikowa (b. m. intertubercularis) i 4) podkrucza (b.
m. subcoracoideg). Pierwsza z nich przytaczang jest wszelako stale
przez autor6w wszystkich, przyczem, zdaniem d-ra BlaueVa, w wa-
runkach prawidlowych odosobniong od stawu bywa zupeilnie, zauwa-
zang za$ niekiedy laczno$¢ z tymze przypisa¢ wypadnie mechaniczne-
mu $ciany torebki uszkodzeniu. Dla $cisto$ci wreszcie doda¢ nalezy,
ze ten woreczek maziowy jest tworem, umiejscowionym z jednej strony
pomigdzy migéniami: naramiennym i nadgrzebieniowym, z drugiej
za§ — pomiegdzy czescig ramienia gorng i wyrostkiem barkowym
(acromion). Z uwagi, ze czynnos$¢ fizyologiczna torebki polega na
utatwieniu wzajemnem ruché6w wymienionych tu czeg$ci ustroju, ze
wigc zadanie jej, wobec niezwykle czg¢stego uzywania migéni tu nale-
zacych, jest waznem niepomiernie, zrozumie¢ tatwb, do jak daleko
siegajacych dojs¢ moze zaburzen, gdy woreczek ten stanie si¢ siedli-
skiem sprawy zapalnej.

Przypadek odnosny autora, spostrzegany przezen na klinice prof.
Bruns’a, dotyczyt kobiety 44-letniej, ktora jeszcze przed 2l/a laty
zauwazyla obrzmienie stopniowo powickszajace si¢ barku i czesci ra-
mienia goérnej po stronie prawej. Jakoz podczas badania na oddziale
przekonano sig¢, ze okolica ta wypuklala si¢ niby guz, wielkosci glo-
wy czlowieka dorostego, przypominajgcy =zarysami swerni powigkszo-
ny migsien naramienny (m. deltoideus). Guz ten szerzyl si¢ na we-
wnatrz prawie do linii sutkowej, ku gorze siggat do wyrostka barko-
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wego, ku dolowi — do grzebienia lopatki, konczac si¢ z tylu u linii
przyczepu omawianego tu mieSnia; skora, zmieniona tylko ponad cze-
$cig guza przednia, byla ruchoma wszedzie. Obok napiecia stwier-
dzi¢ mozna bylo dokladnie chelbotanie na calej przestrzeni nowotwo-
ru, przeklécie za$s probne wykrylo obecno$é¢ w guzie przezroczystego
plynu krwawego. Uposledzenie niejakie ruchéw w stawie ramienio-
wym zawarunkowane bylo tylko przez ogrom guza, co za$ po bolow,
te umiejscawialy sie w przedramieniu. Jak tylko miesien naramienny
ulegal napieciu, stwierdzano wyraznie, ze guz 6w lezy pod mig$niem,
a przez Sciane jego wyczué¢ mozna bylo obecno$¢ wewnatrz t. zw.
cialek ryzowych (Reiskiérper). Dalej, w okolicy prawego stawu na-
piestkowego stwierdzono rowniez obrzmienie, ograniczone S$cisle,
ktére, odpowiadajac umiejscowieniem swem przebiegowi pochewek
Sciegnistych, dawalo wyraznie od zawartych w niem cialek ryzowych
trzeszczenie.

Po znieczuleniu chorej eterem poprowadzono w celu usuniecia
guza doszczetnie cigcie skorne podluzne poprzez wypuklajacy sie¢ naj-
mocniej powierzchni¢ guza przednia, rozcieto kilka unaczynionych
warstw napietych oraz sam miesien, oslaniajgcy torbe wlasciwa, po
obnazeniu za$§ guza dodano jeszcze ciecie drugie, dlugie na ctm. 15,
przebiegajace nieco ku przodowi od brzegu tylnego mies$nia. Torbe
guza nadcieto, poczem otrzymano zen pewng ilo§¢ plynu oraz kilka
garSci plaskich i gladkich cial ryzowych; idac od cigcia tylnego, za-
cz¢to guz pomalu wyluszezaé, po odpowiedniem za$ pociagnieciu za
jego siegajacy pod acromion wyrostek usunieto nowotwor w calosci.
Teraz przekonano si¢, Zze ten ostatni byl wodniakiem torebki mazio-
wej podnaramiennej, siegajacym ku gorze daleko pod wyrostek bar-
kowy i obejmujacym ze stron obu gléwke kosci ramieniowej. Otwar-
cia stawu uniknelo si¢ zupelnie. Po zalozeniu od strony ciecia tyl-
nego drenu i spojeniu migSnia naramiennego katgutem, na skoére na-
lozono szew oraz opatrunek uciskajacy. Po uplywie dni pigciu usu-
nieto szwy, 10-go za$ dnia po zabiegu operowana w zadawalniaja-
cym stanie ogélnym i z nienaruszona stawu lopatko-barkowego
sprawnoscia wypisana zostala z oddzialu, gdzie nadto na krétko
przed wypisaniem wycieto jej jeszcze wspomniany wyzej wodniak
napiestka.

Wyluszczony guz ramienia skladal sie¢ z jednej, wiekszej, Kkuli-
stej niemal z wygladu swego czeSci i rozleglego wyrostka workowa-
tego. Gladka prawie zupelnie zewnetrzna S$ciana torby posiadala
grubo$¢ niejednolita i w czeSci guza kulistej miala niemal spoisto$¢
chrzastki; zawarto$¢ guza stanowily plaskie cialka zoltawe, ktore le-
zaly badz pojedynczo, badz gromadnie, nie przewyzszaly wymiarami
swemi ziarnka prosa lub dochodzily do 2 ctm. $rednicy. Nader cha-
rakterystycznie przedstawiajaca si¢ powierzchnia torby wewnetrzna
oblepiona byla przez liczne cialka ryzowe rozmaitej wielkoSci
i ksztaltu, ktore na cienkich lub grubszych szypulkach zwieszaly sie
do wewngtrz jamy, lub przylegaly $ciSle do Sciany. Jak potwierdzilo
badanie pod drobnowidzem, sprawa ta cala uwazana by¢ winna za
wytwor gruzlicy, wykryto tu bowiem typowe, lubo nie liczne, gru-
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zetki wraz z typowemi rowniez komoérkami olbrzymiemi. Okreélenie
charakteru powyzszej sprawy chorobowej nabralo tern wigkszej je-
szcze pewnosci wobec stwierdzonego u chorej zajecia prawego wierz-
chotka.

Co do osobliwosci przypadku autor podnosi przedewszystkiem
niezwykle spostrzeganego przezen wodniaka wymiary, ktory byt
najwickszym ze wszystkich opisanych dotad tworéw tego rodzaju,
wyrostych z begdacej w mowie torebki maziowej; dalej zwraca uwage
na pewne, wynikte tu trudno$ci natury rozpoznawczej, guz bowiem
taki latwo mozna bylo przyja¢ za nowotwor ztodliwy, wreszcie nie
jest tez bez znaczenia jednoczesne wystapienie drugiego wodniaka na
reku i to u kobiety, dotknigtej cierpieniem ptuc swoistem. Badanie
$cian obu twordéw dalo wyniki jednozgodne z pogladem, dawniej juz
wyrazonym przez Garré’go co do histologii wodniakéw pochew S$cieg-
nowych. Wedtug G. $ciana twordw tych sktada si¢ z twardej, prze-
biegajacej warstwami tkanki tgcznej, ktoére to warstwy w kierunku
wewnetrznej powierzchni goérnej sa zwykle jedna ku drugiej przypar-
te wskutek szerzenia si¢ ogniska naciekowego, zawierajacego komor-
ki olbrzymie i nabtonkowe. Warstwe dalszg stanowig zwykle smugi
mniej lub wigcej rozlegte tkanki zwyrodniatej, z ktorej wtadnie po-
chodza ciatka ryzowe. To tez w przypadku swoim dr. Blauel stwier-
dzil wyrazniejsza w jednem z przysciennych ciatek ryzowych owg jed-
nolito§¢ budowy z wewnetrzna, zwyrodniata, wtoknista warstwg tor-
by. Zreszta, juz Hoffmann, a za nim Goldmann wyrazili poglad, ze
na owe ciatka ryzowe nalezy zapatrywac¢ si¢, jako na wytwor zwy-
rodnienia przeistoczonej wtoknisto warstwy granulacyjnej $ciany to-
rebki. Ze konczyna taz sama dotkni¢ta zostata i w drugiem jeszcze
miejscu takgz, co na ramieniu, lubo w zakresie mniejszym, sprawa
chorobowa, wytldémaczy¢ to chyba mozna mniejszg w tych miejscach
woreczkow maziowych odpornosciag, dogodniejszemi zatem tamze wa-
runkami dla usadowienia si¢ lasecznikow gruzliczych.

Rozpatrzenie zestawionych w ciagu 64-letniego okresu czasu
16 spostrzezen odnos$nych poucza, ze wodniak torebki maziowej mig-
$nia naramiennego bywa przedewszystkiem cierpieniem bardzo rzad-
kiem, ze dotyka osobnikdw w rdznym pozostajacych wieku, ze po-
woduje wreszcie powigkszenie torebki nader wydatne i znieksztat-
cenie okolicy barku wyrazne. Wyglad guzowatosci bywa zazwyczaj
potkulisty, wymiary za$ rozne, od matej pomaranczy do glowy dziec-
ka. Cierpienie przebiega chronicznie, tak np. w przebiegu Masse-
rellla trwato lat cztery. Typowe ciatka ryzowe =znalezione zostaty
w spostrzezeniach 13, w dwoch nie badano wcale zawartosci torebek.
W czterech z przypadkéw tych przeprowadzono nadto badania drob-
nowidzowe, na mocy ktorych cierpienie uznane zostalo za gruzlicg;
to tez autor twierdzi stanowczo, ze t¢ ostatnig przyjmowaé nalezy
zawsze za punkt wyjScia kazdego wodniaka torebki analogicznie
z cierpieniem pochew $ciggnowych, dla ktérych tto gruzlicze wyka-
zanein zreszta zostato juz dawno.

Co do leczenia, pomingwszy stosowane przez innych zabiegi ta-
kie, jak przeklucie guza z wypuszczeniem zawarto$ci plynnej, oraz
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nastgpczem zastrzykiwaniem jodyny, cigcie i codzienne przeptukiwa-
srodkami $ciggajacemi, wyskrobywanie i t. p., za re¢koczyn najbar-
dziej odpowiedni przyja¢ nalezy doszczetne wyluszczenie guza wraz
z usunigciem wszystkich zmienionych chorobowo czesci; jesli bowiem
operujacy poprzestaje na przektociu lub wykonaniu cigcia jedynie,
oprozniony worek wodniaka zamyka si¢ powoli droga powstawania
ziarniny, przyczein w ranie pozostaje nietknigta prawie chora $ciana
torby, zachowujgaca w osiadlych tamze lasecznikach zarodek nawrotu
w przyszlosci. Mowiac wlasciwie, w przypadkacti, w tak nierady-
kalny sposob operowanych, nie moze by¢ mowy nawet o wyzdrowie-
niu trwalem. Zabiegi takie natury tymczasowej zaledwie zmniejszy¢
mogg wymiary guza, poczem otrzymuje si¢ nie wyleczenie osobnika
zupelne, ale poprostu zagojenie si¢ rany, powstatej od przeklocia
lub cigcia.
K. Niedzielski.

110. Gotlo win (z Moskwy). Leczenie chirurgiczne cierpien zatoki
czolowej. (Chir., t. IV, Ne 20,-1898).

Leczenie meoperacyjne wyzeJ wymienionego cierpienia, miano-
wicie sondowanie 1 przemywanie zatoki moze mie¢ znaczenie tylko
w poczatkowych okresach cierpienia, lecz zawsze bywa trudne do
wykonania, czasem zupeilnie niewykonalne, a niekiedy nawet nie-
bezpieczne, ze wzgledu na mozliwo$¢ wtargniecia do jamy czaszko-
wej. Leczenie operacyjne winno mie¢ na celu: 1) usungé cierpienie
bezpowrotnie i 2) o ile mozno$ci, jak najmniej zmienia¢ stosunki ko-
smetyczne. Do zatoki czotowej dosta¢ si¢ mozna albo od strony
nosa, albo tez przez przecigte powloki zewnetrzne czota (przednig
Sciang zatoki) lub oczodotu (jej dolng $ciang). Droga pierwsza nie
narusza stosunkoéw kosmetycznych twarzy, jednak o wyleczeniu do-
szcz¢tnem tg drogg mowy by¢é nie moze, gdyz tyzeczka, wprowadzo-
ng przez nos do zatoki, nie mozna doj$s¢ do wszystkich jej zagtebien
i usungé¢ na $lepo wczystko, co usungé trzeba, a przytem sposob ten,
jak wyzej powiedzieliSmy, jest niebezpiecznym, ze wzgledu na mozli-
wos¢ wtargnigcia do jamy czaszkowej. Z tych powcd(')w stosowniej-
szym Jest sposob drugi, polegajacy na przecigciu czeSci migkkich
i wywierceniu ko$ci. Gdy otwarta zostaje zatoka czotowa, wtedy
jedni chirurgowie stosuja leczenie zachowawcze, jak w cierpieniu za-
toki Highmor’a, t. j. za pomocg s3czka, przez nos lub tez przez rang
zewngetrzng wprowadzonego, i przemywan Srodkami przeciwgnilnemi
starajg si¢ dostarczy¢ swobodny odptyw dla ropy, a samg S$luzowke
zatoki doprowadzi¢ do stanu dawnego. Leczenie zachowawcze nie
zabezpiecza jednak od nawrotow7 ktore w praktyce zdarzaja si¢ bar-
dzo czgsto, gdyz wlasciwosci anatomiczne zatoki (ciasne ujscie, za-
glebienia i t. d.) sprzyjaja wigcej, niz gdzieindziej, zatrzymywaniu
si¢ wydzieliny, resp. nawrotom. Inni chirurgowie, wychodzac =z za-
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sady, ze zatoka pomieniona nie jest konieczng u czltowieka zdrowego,
ze u wielu ludzi zdrowych jej wcale nie znajdywano, wykonywuja
operacy¢ doszczetng, t. j. usuwaja zupelnie $luzoéwke zatoki, skutkiem
czego winno nastgpi¢ zamknigcie jamy. Ale przez maly otwoér, wy-
konany zwyklym trepanem, nie udaje si¢ usunaé calg §luzowke za-
toki, we wszystkich jej zaglebieniach; autor w jednym z trzech ope-
rowanych w ten sposdb przypadkow mial sposobnos$¢ spostrzedz
wkrotce po operacyi nawrot cierpienia; ostateczne wyniki dwoch in-
nych nie sa mu wiadome.

Dlatego wiec Jansen zaleca usunaé¢ cala dolna Sciane zatoki,
a Kuhnt — cala przednia, aby mieé¢ szeroki dostep do niej i médz
starannie wyskrobaé¢ cala jej $luzowke. Zabiegi te jednak szpeca
twrarz: w ich nastepstwie musi byé wywTé6cenie powieki, zmieniona
ruchomos$é¢ oka, zapadniecie czola i t. d. Z tych wzgledow autor, za
przykladem Czerny'ego, zaleca operacye¢e kostnowytwércza. Przecina
czeSci migkkie wzdluz wewnetrznej polowy brwi na jej brzegu gor-
nym; od wewnetrznego konca tego ciecia prowadzi drugie do géry,
na 2 — 2¥T cm.; tak ze oba ciecia przedstawiaja litere T, lezaca po-
ziomo h-, lub tez tworza kat L. Ciecie czeSci migkkich przenika do
okostny, poczem gorny plat skérny oddziela si¢ od okostny i odcigga
ku goérze. W obnazonej okostnie nozem autor nadcina plat okostno-
kostny w postaci luku n , ktérego podstawe stanowi wewnetrzna
polowa goérnego brzegu oczodolu. Nastepnie wydlutowuje zlobek
w nadcietych brzegach plata, a gdy zlobek dosiegnie diploe koSci,
Scina plat z goéry na dél za pomoca plaskiego,, cienkiego i szerokiego
dluta i odwraca go u podstawy ku dolowi, przyczem plat moze si¢
nadlamaé bez Zadnej zreszta szkody dla dalszego odzywiania. Otrzy-
mujac w ten sposéb szeroki dostep do zatoki, wyskrobuje bardzo do-
kladnie §luzéwke, przeprowadza saczek przez kanal czolowo-nosowy
rozszerzony lub tez sztucznie wytworzony, oba platy — okostuo-skér-
ny i skérny — przyklada na swoje miejsca i zaszywa. Nastepstwem
zagojenia si¢ takiej rany, jak autor przekonal si¢ w trzech operowa-
nych w ten sposéb przypadkach i w doswiadczeniach na psach, jest
blizna bardzo waska i nieznaczna, gdyz Kkryje si¢ wI'gérnym brzegu
brwi, a poniewaz ci¢cie czeSci mig¢kkich nie schodzi si¢ z cigciem ko-
Sci, wiec blizna jest ruchoma, nie laczy si¢ z koScia i nie wciaga sie
wglab. Operacya ta ma jeszcze i to znaczenie, Ze w razie nieobec-
nosci zatoki, ostroznie dlutujac diplo¢ i doszedlszy do bladej, twardej
i blyszczacej $ciany kostnej, mozna w pore wstrzymaé operacye
i uniknaé otwarcia jamy czaszkowej.

Oproécz tego sposobu — kostnowotwdrczego, autor w przypad-
kach odpowiednich stosuje jeszcze inny, ktérego podstawg jest para,
jako Srodek przyzegajacy: para moze by¢ wprowadzong do zatoki
przez niewielki otwér i, jako Srodek lotny, przenika we wszystkie
jej zaglebienia. Przecinajac czeSci migkie na goérno-wewnetrznym
brzegu oczodolu, dochodzi do kosci, w Kktore wydlutowuje niewielki
otwror. Przez otwor tem wpuszcza do zatoki par¢e w dwa seanse,
najwyzej po V2 minuty kazdy, z przestankiem 5-ciominutowym; wre-
szcie zaklada do jamy zwykly saczek i rane zaszywa. Cala ta pro-
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sta operacya trwa nie dinzej nad minut 10. Za to przebieg poope-
racyjny jest bardzo dlugi: po 4 — 6 tygodniach, gdy wydzielina jest
nie duza, przemywanie zatoki i opatrywanie moze odbywaé si¢ am-
bulatoryjnie; sgczek mozna wyja¢ najwczeSniej w 2 miesiace po ope-
racyi; ostatecznie zaroSniecie zatoki nastepuje nie wczesSniej, niz w pot
roku. Zatoke z poczatku codzien autor przemywa sublimatem lub
woda wyjalowiong, poczem zaleca wstrzykiwaé¢ do zatoki dwutlenek
wodoru. Wyniki kosmetyczne zadawalniajace, lecz gorsze, niz po
operacyi kostno-wytworczej: blizna pozostaje wciagnieta. Wyleczenie
zdaje si¢ by¢ zawsze doszezetnem, gdyz zatoka po stosowaniu pary
zarasta substancya kostna, jak si¢ autor o tem przekonal w opero-
wanych przez siebie przypadkach (3) i w do$wiadczeniach nad psa-
mi. Powiklan przy stosowaniu pary zadnych nie mial.

Zache¢cony dobremi wynikami z zastosowania pary, autor wyko-
nal w dwoéch przypadkach operacye kostno-wytwoércza, lecz ze miast
wyskrobaé S§luzéwke, przyzegal ja para, od takiego polaczenia obu
sposob6w otrzymal wyleczenie doszczetne z wynikiem kosmetycznym
bez zarzutu.

Z powyzszego autor stawia takie wnioski:

1. Zatoka moze zarosnaé, nawet bez usuniecia jej Sciany kost-
nej; zaro$niecie zatoki winno byé celem leczenia, zabezpieczajacym
przed nawrotami.

2. Operacyjnie leczy¢ powinno si¢ nawet wczesne cierpienia
zatoki, celem zabezpieczenia przed mozliwemi powiklaniami.

3. Wobec powiklan cierpienia zatoki czolowej cierpieniami in-
nych zatok obocznych jamy nosa (pieczary Highmor’a, labiryntu sito-
wego), leczenie winno byé rozpoczete od zatoki czolowej, jako zrédla
dla wtérnego zakazenia.

4. Wybér sposobu operacyi winien byé¢ zaleznym od wlasciwo-
$ci danego przypadku, a nie podlega¢ szablonowi.

5. Proste wiercenie zatoki, choéby z nastepczem wyskrobaniem
jej Sluzéwki, nie zabezpiecza od nawrotow.

6. Sposéob Kuhnt’a jest wskazanym wobec znacznego uszko-
dzenia $cian kostnych, a zwlaszcza wobec objawow mézgowych.

7. We wczesnyfch za§ okresach cierpienia, w postaciach jego
skrytych lub tez w celu probnego otwarcia jamy najlepsza wydaje
sie¢ by¢ operacya kostnowytwoércza.

8. W przypadkach zaniedbanych, 2z obfita ropa cuchnaca,
a takze w nawrotach cierpienia zaro$nigecia jamy choé powoli, jednak
napewno mozna osiagnaé¢ przez stosowanie pary.

9. Para, jako $rodek pomocniczy, moze by¢ stosowana i w in-
nych operacyach, np. kostnowytwérczej.

10. W przebiegu pooperacyjnym dobrym S$rodkiem przeciwgnil-
nym okazuje si¢ dwutlennik wodoru, poniewaz przenika w najdrob-
niejsze rozgalezienia jamy kostnej.

11. W operacyach kostnowytwoérczych saczek, przeprowadzony
przez rane¢ nazewngtrz, mozna usuwaé, gdy wydzielina ustanie; prze-
prowadzony za$§ przez nos, ze wzgledu na trudniejsze sprawdzanie
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sprawy gojenia, winno si¢ usuwa¢ dopiero, gdy jama wypelnl si¢ ziar-
ning przynajmniej na swym obwodzie, t. j. nie wczesniej jak po
dwoch miesigcach.
12. W przypadkach z szerokim kanalem czotowo-nosowym sg-
czek jest zbytecznym.
St. Stanistawski..

111. Freymuth i Petruschky. Rak wodny dyfterytyczne-

go pochodzenia; leczenie za pomocy surowicy; wyzdrowienie. (Zweiter

Fall von Diphterie-Noma — Noma faciei; Behandlung mit Heilserum,
Herstellung). Deutsche medic. Wochenschr., Ne 38, 1898).

Autorzy, zaznaczywszy, iz w N-rze 15 ,Deutsche medic. Wo-
chenschr.” opisali przypadek noma genitalium, w ktéorym w znekro-
tyzowanych btonach $luzowych warg sromnych znaleziono laseczniki
dyfterystyczne i po zastosowaniu surowicy otrzymano doskonaly wy-
nik, podaja nast¢pujace ciekawe spostrzezenie: S8-letni watty chtopiec
przybyt 21-go lipca r. z. do szpitala z powodu tyfusu brzusznego
w S5-ym tygodniu choroby. Stan chorego byt cigzki; gorgczka docho-
dzita do 40.9° C. W koncu lipca u chtopca wystapito umiarkowane
zapalenie blony $luzowej jamy ustnej (stomatitis): dzigsta krwawily
czgsto, a z prawego kata ust wyciekata krwawa cuchnaca $lina.

Chory byt tak ostabiony, iz przy kazdem dotknigciu go i poru-
szaniu drzal na calem ciele. Po kilku dniach dziagstlo okolo jednego
z gérnych zeboéw zaczelo przedstawiaé nieodpowiednie zabarwienie.
Kiedy w dniu 2 sierpnia ukazata si¢ naprzeciwko owego zgba na
btonie $luzowej policzka plama wielko$ci ziarnka grochu, szarawa,
z zabarwieniem prochna, rozpoznano noma. Badanie bakteryologicz-
ne, dokonane przez Petruschky’ego, wykazalo w preparacie obecnosé
pratkéw dyfterytycznych. Choremu tegoz dnia wstrzyknigto 1,500
jednos$ci uodporniajacych, a w ciggu nastgpnych (3, 4, 5, 6, 7, 8§, 12
i 15 sierpnia) po 1,000 jednostek; ogolem wigc choremu wstrzyknigto
9,500 jednosci uodporniajagcych. Sprawa chorobowa szerzyta si¢ do
5 sierpnia, w ktérym to dniu dosi¢ggla najwyzszego rozwoju: prawy
policzek, prawa polowa warg i okolica podszczgkowa byly mocno
obrzmiate, ta ostatnia twarda, zaczerwieniona; policzek za§ blady,
woskowo przezroczysty; zewngtrzna powierzchnia nieruchomych i wy-
winigtych warg byla mniej lub wigcej zabarwiona na czarno, sucha.
Btona §luzowa policzka i dziasta przedstawialy dwie stykajace si¢ ze
soba wypuktosci, brudnego koloru, maziowate i cuchnace. Pomiedzy
nimi widoczne byly zebodoly i stabo siedzace zgby. Lewa strona
twarzy pozostata nietknicta. T. 40.2° C.; tetno 160, nieregularne,
drobne. Nastgpnego dnia mozna bylo zauwazy¢ objawy poczynaja-
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cego si¢ odgraniczenia na wewnetrznej powierzchni dolnej wargi i na
blonie $lazowej policzka. Stan ogélny zaczal poprawiaé si¢ i powoli
nastgpito wyzdrowienie.

Na poczatku wrzesnia zmiany byly nastgpujace. Zewngtrzna
powierzchnia prawego policzka pozostata w caloSci; wewnetrzna za$
oddzielita si¢ na =znacznej przestrzeni, lecz tylko na grubo$¢ kilku
milimetrow. Brakuje prawej polowy goérnej wargi; na dolnej wardze
z prawej strony brak gornej potowy. W gdrnej szczgce brak wielu
zebow, dolna za$ pozostala bez zgbow. Wicksza czgs¢ processus
alveolaris i corporis maxillae zniszczone. Prawa strona twarzy jest
wydatnie wklg$nieta.

Z powyzszego przypadku Freymuth wyciaga nast¢pujace wnio-
ski: Rak wodny dyfterytycznego pochodzenia nie jest rzadkoscig. Le-
czenie surowicag jest nieszkodliwe przy uzyciu wigkszej dozy; nawet
widocznie surowica przyczynia si¢ do uleczenia noma stosunkowo
w krotkim czasie bez wielkiego zniszczenia tkanek. Autor sadzi, ze
by¢é moze moznaby bylo zapobiedz opisanemu zniszczeniu, gdyby su-
rowic¢ zastosowano zaraz przy pierwszych objawach stomalitis, jak
tego chciat asystent dr. Korte, ktéory podejrzewal noma.

Petruschky opisuje badanie bakteryologiczne. W usunigtych
czasteczkach pod drobnowidzem wida¢ bylo cienkie spirille, grube
pokrzywione laseczki, jak réwniez liczne cocci, oprdcz tego mniej licz-
ne laseczki z charakterem lasecznikow Loeffler’a. Hodowla wykazata
tylko gronkowca ztocistego, laseczniki Loeffler’a i laseczniki pseudo-
dyfterytyczne. Te ostatnie rosty obficie na agarze i nie barwity si¢
metodg Neisser’a; wyhodowane za$ laseczniki Loeffler’a rosty typowo
na agarze w wielu generacyach i barwily si¢ metoda Neisser’a. La-
seczniki te okazaly si¢ malo jadowitymi dla §winek morskich. La-
seczniki te dostatecznie przejawuly cechy lasecznikow Loefflera tern,
ze byly jadowite dla cztowieka i ze w tak ci¢ezkim przypadku od-
dzialywaly na surowice Behringa.

Znalezione pod drobnowidzem liczne spirylle uwaza autor za
zupelie identyczne z bakteryami Miller’a w sprdochniatych zgbach;
zakrzywione za$§ laseczniki byly prawdopodobnie lasecznikami, jakie
Bernheim i Abel znajdywrali przy zwyktej, nie zlodliwej stomatitis
ulcerosa.

Logucki.
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[l Wiadomosci terapeutyczne.

= 112. (lik) Antipyrinum tan-
nicum.

Przedstawia si¢ pod postacia
proszku zdéltego, z odcieniem bly-
szczacym, w wyskoku rozpuszcza
si¢ z latwoScia, kwasy mineralne
rozkladaj.; ten preparat. Zawar-
tos¢ antypyriny wknosi 37°. No-
wy ten zwiazek ma te¢ wyzszo$¢
nad czysta antipyring, Ze nie ma
zupelnie smaku. Dawka jedno-
razowa tannatu antipyriny wyno-
si dla dorostych 1.5—3.0.

(Merck’s Bericht).

113. (jz) Canthariées.
Beven podaje przypadek wyle-

czenia krwiomoczu za pomocgy
kantaryd w postaci nalewki po
10 kropel 3 razy dzien. Krwio-

mocz zalezal, prawdopodobnie, od
zaburzen w nerkach.
(Wien. Med. Presse, 99, ©09).

= 114. (hk) Chinosol.

Oxychinolinsiarczan potasu —
Cg He NO 803 K. Jest to zélty,
krystaliczny proszek, zapachu sza-
franowego , smaku S$ciggajacego,
aromatycznego. Preparat ten roz-
puszcza si¢ w wodzie w kazdym
stosunku, w wyskoku i eterze
chinosol nie rozpuszcza si¢ zu-
peknie.

Badania Emmericha,
i FischePa wkkazaly, Ze posia-
damy w chinozolu antyseptyk,
ktory przedstawia sile bakteryo-
bdjcza, silniejsza od karbolu; na-
wet bardzo slabe rostwory jak 1
na 40,000 dzialajg skutecznie. —
Nowsze badania wykazaly, ze

BedePesa

dziala on jednak slabiej od su-
blimatu.

Gilles (Lancet, 1897) zaleca
chinozol do wstrzykiwan pochwo-
wych w wodnym rostworze
1:1000 — 8000; rowniez zamiast
jodoformu mieszaning z 1 czeSci
chinozolu i 5 — 10 czeSci kwasu
bornego. Miiller (Wien. Med. Pr.,
1897) stosowal chinosol ze skut-
kiem w przypadkach tradu ze-
wnetrznie i wewnetrznie po 0.5—
1.0 pro die. Cipriani (Allg. med.
Centr. Zeitg, 1897) zaleca chinozol
w gruzlicy pluc i koSci wewnetrz-
nie i pod postacia wstrzykiwan
(1 : 200). Schifferdecker uzywa
chinosol z dobrym skutkiem do
konserwowania trupéw, w tym
celu zastrzykuje od do tetnic 5%oo
wodny rostwér. Do wyjalawiania
rak chinosol mniej si¢ nadaje, jak
to wykazaly badania Ahlfelda
i E. Vahle’go (Centrbl. f. Gyni-
bol., 1896), wbrew pierwotnym
orzeczeniom Kossmann’a (Centrbl.
f. Gynidk., 1895) i Ostermann’a
(Therap. Monathsch., 1896).

W ostatnich czasach A. Pena-
fiel (Deut. Med. Woch., 1898).
zaleca chinozol do leczenia kru-
pu, w tym celu uzywa on 1% ro-
stworu, ktérym bezprzerwy za po-
moca dlugiej szprycy Kkrtan zrasza.

Do plukania wust i gardla uzy-
wa sie chinozol w rostworze
1:2000 — 3000, do pezlowania
w gardle 1 :40 — 30.

Do masci bierze si¢ 2 — 4 cze-
$ci chinozolu, wody 3 — 5 i 50
waseliny lub lanoliny.



Do dezynfekcyi $wiezych ran
rostwér 1 :500 — 1000.

Istnieje rowniez gaza chinoso-
loidu i mydlo 5%.

= 115. (hk) Euchininum.

Euchinina jest etylowym este-
rem chininy. Przedstawia si¢ ona
pod postacia bialego, mialkiego,
maczkowatego proszku; w wodzie
rozpuszcza si¢ z trudnoScia, nato-
miast latwo w wyskoku, eterze
i chloroformie. Zasadowa euchi-
nina jest prawie zupelnie smaku
pozbawiona. Z tym ostatnim pre-
paratem przeprowadzil Niederme-
yer (Wien. Med. Blitter, 1898,
N. 45) swe doswiadczenia. Na-
wet po dluzszem stosowaniu nie
spostrzegano dzialania ubocznego.
W kokluszu (dawka 0.2 od 2 do
4 razy na dzien) daje te same
wyniki, co i chinina. USmierza
nieco napady i zmniejsza ich licz-
be. W gruzlicy (dawka Va — J
grm.) szybko usuwa goraczke, po-
lepsza stan ogolny i laknienie.
Jako Srodek przeciwgoraczkowy
okazala sie euchinina pozyteczna
i w innych cierpieniach. W 2-ch
przypadkach polowicznego bélu
glowy, przebiegajacych w czasie
miesigczki, udalo sie za pomocg
tego nowego leku napad po-
wstrzymaé. (Dawka wynosila tu
0.1 — 0.2 dwa razy na dzien).
W tej samej dawce stosowano
euchinine jako tonicum i roborans
w niedokrewnos$ci i blednicy. —
Autor przypuszcza, ze euchinina
dzigki brakowi wlasnosci jadowi-
tych i temu, ze jest bez smaku,
powinna zastapi¢ chinine.

= 116. (je) Extractum gl. su-
prarenalis.

Bate stosuje od 4 lat wyciag
nadnerczy w chorobach oczu z do-
brym wynikiem. Stosuje 1 krople
1% rostworu. Po wpuszczeniu do

worka lacznicy ta ostatnia bled-
nie, wrazliwo$¢ zmniejsza si¢, stad
stosowaé nalezy S$rodek ten w za-
paleniu lacznicy. B. stosowal sro-
dek ten réwniez w zapaleniu u-
cha, katarze nosa z dobrym zu-
petnie wynikiem. Przy operacyach
w oczach, nosie, zg¢bach zastepu-
je doskonale znieczulajagce wlas-
nosci kokainy, oraz tamuje krwa-
wienia.

(D. Med. Ztg., — Wien. Med.
Presse, 9).

= 117. (hk) Hydrargyrum col-
loidale (Hyrgol).

Jest to masa blyszczgca, meta-
liczna, czarnobrunatna, =ziarnista;
w wodzie rozpuszcza si¢ z tatwo-
$cig, dzigki czemu ma duzag przy-
szto§¢ w terapii. Podlug Werler’a
(Beri. KI. Woch., 1898) koloi-
dalne metale powinny pod wielo-
ma wzgledami znale$¢ pierwszen-
stwo przed innymi zwiazkami
elementow z punktu widzenia far-
makologicznego, poniewaz dziata-
nie ich jest tagodne, nie draznig-
ce, tatwo ulegaja wchlanianiu
i pozwalaja na doktadne dawko-
wanie. Hydrargyrum colloidale
stosuje si¢ pod postaciag masci,
pigutek, tabletek i plastrow, sto-
sownie do danego przypadku po-
dlug przepisu lekarza. Werler
stosowal ten nowy preparat naj-
wigcej pod postaciag masci do
wcieran. Mas¢ ta nie drazni sko-
ry i nie wywoluje pryszczycy. —
Wcierania te przepisuja si¢ w na-
stepujacy sposob:

Rp. Hydrarg. colloid. 10.0

Aq. destill. 5.0

Cerae alb. 10.0
Aip. benzoin. q. s. ad 100.0.
MDS. Ugueutum.

Na jedno wcieranie uzywa si¢
3.0 masci. Pigutki z hydrarg. col-
loid. zapisuje si¢ po 0.01 kazda
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3 razv na dzien po 3 — 5 sztuk.
Do injekcyi stosuje siS 1 — 2%
wodny rostwor.

(Mercks-Bericht).

= 118. (jz) Jodoformogen.

Nowy preparat wypuszczony

przez firm¢ Knolla, sktada si¢
z 10% jodoformu i 90% bialka.

Wagner zbadat ten $rodek i za-
leca go zamiast jodoformu, gdyz
nie posiada wcale zapachu; dzia-

ta nieco stabiej.
(Miinch. Med. W och., 98).

= 119. (hk) Laxativa.

O hyperleucocytozie po uzyciu
srodkow czyszczacych mowil de
Renzi na ostatnim zjezdzie inter-
nistow wtoski h. Objaw ten spo-
strzezono po uzyciu oleju rycino-
wego, podofiliny, scammonium. —
De Renzi stawia ja w zaleznoSci
od silnego podraznienia btony $lu-
zowej kiszek i porownywa z leu-
kocytozg w czasie trawienia.

(Gaz, hebdomad., 1898).

= 120. (hk) Ortoform (prze-
ciwko bolowi zgbow).

Dr. Hildebrandt z Luneburga
utrzymuje, ze ortoform usuwa zu-
pelnie gwattowne bodle, spowodo-
wane zapaleniem pulpy sproch-
nialego zg¢ba. Dla u$mierzenia bo-
lu wystarcza wprowadzi¢ do jamy

zepsutego zeba kawatek waty,
napojonej wyskokowym rostwo-
rem wspomnianego leku. Béle u-

staja natychmiast i na dlugo. Do-
da¢ trzeba, ze ortoform pozba-
wiony jest wszelkich wtasnosci
trujacych.

= 121. (k) Serum antidiphte-
riticum.

Instytut pafnstwowy dla przy-
gotowania surowicy przeciwbloni-
cowej] w Wiedniu oglasza w ty-
godniku ,,Das Osterreichische Sae-
nititswesen® wyniki badan zbio-
rowych nad dzialaniem surowicy
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z zakladu tego wypuszczonej. Z
2,637 przypadkow z lat 1896 —
1898, o ktorych zakladowi donie-
siono, 2,292 (87.7%) zakonczylo
sie¢ wyzdrowieniem i 324 (12.3%)
zmarto (o 21 przypadkach nie ma
zadnej wiadomosci, jak si¢ zakon-
czyly). W 86 przypadkach $mieré¢
nastgpita juz w przeciggu 12 go-

dzin po wstrzyknigciu, tak ze tu
surowica dziatania swego wy-
wrze¢ juz nie mogla. Zresztg w

tych 86 przypadkach byto 64 cho-
rych z btonicg krtani. Pod wzgle-
dem nat¢zenia sprawy chorobo-
wej lekarze podzielili te przypad-
ki na: lekkie 372 (14.1%$), z nich
z zejsciem $miertelnem 4 (1.1 $);
¢rednie 1,191 (45.28), z nich
z zejSciem $miert. 27 (2.3%); cigz-
kie 1,045 (39.6%), z nich z zej-
sciem $miert. 292 (27.9%). Pod
wzgledem wieku pacyentow przy-

padki, leczone surowicg, grupuja
si¢ W nastgpujacy sposob: nizej
2 lat 361 (13.78) zmarlo 91

(25-2%); od 2—5 lat 1,057 (40.1%)
zmarto 140 (13.2%); od 5—10 Ilat
821 (31.1$) zmarlo 68 (8.3%); od
10—15 lat 236 (8.9%) zmarto 19
(8.1%); wyzej 15 lat 158 (6.0%)
zmarto 6 (3.88); bez okreslonego
wieku 4 (0.28 zmarto 0. Wazne

bardzo sg wskazowki co do
dnia choroby, w ktorym rozpo-
czete zostalo leczenie surowica;

potwierdzaja one bowiem ustalo-
ny pewnik, Ze surowica jest tem
skuteczniejsza, im wczesniej ja
stosowa¢. Z przypadkow leczo-
nych w pierwszych dwoéch dniach
choroby zmarlo 6.58, w trzecim
dniu choroby 12.9$ i 25.5§ przy-
padkow, gdzie leczenie rozpoczete
zostalo w nastepnych dniach choro-
by. U 926 (35.18) chorych krtan
byla zajeta wczesniej, anizeli roz-
poczete zostalo leczenie surowicg.
W 30 przypadkach (1.8%) juz po
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zastrzyknigciu przylaczyta si¢ blo-
nica krtani,, z tych 8 zakonczytlo
si¢ $miercig. Operacyi dokonano
mato; zanotowano ogotem 42 tra-
cheotomie; trzy razy zastosowano
intubacy¢. Z pomiedzy trachoto-
mowanych 26 chorych wyzdrowia-
o, 15 zmartlo; o jednym chorym
wiadomos$ci nie ma. Porazenia
wystapity w 105-ein przypad-
kach (porazenia serca tu nie
wchodza, tych bylo 19-cie przy-
padkow). Miejscowe nacieczenia
i erytemy na miejscu wstrzyknig-
cia wystapity w 110 przypad-
kach; ogolna erytema badz jako
zwykta rozyczka, badz jako po-
krzywka, lub wysypka odrowata
lub szkarlatynowata, opisana zo-
stata wI' 90 przypadkach, zajgcie

= 123. (jz) Alopecia.

Basi! zaleca pezlowanie lysiny
3% rostworem kwasu solnego. —
Sprangental zaleca w tych wy-
padkach zmywanie glowy naste-
pujaca mieszaning:

Rp. Sublimati 1.0

Glycerini 15.0
Aqu. colonien. 500.0.
M. M. W. 9).

= 124. (hk) Diabetes
litus.

Przeciwko $piaczce moczowko-
wej (cora diabeticum) zaleca Ro-
get i Balray wstrzykiwania z fi-

mel-

zyologicznego rozczynu soli ku-
chennej. Metoda ta dala autorom
bardzo dobre wyniki. Niekiedy

jednakze trzeba bylto uzy¢ bardzo
duzych ilosci ptynu do dwoch
litrow, wprowadzajac go badz
podskodrnie, badz tez do zyl
(Lyon Medical, 1899).
= 125. (jz) Eczema.
Hirschkron leczy pryszczyce za
pomoca naftalonu. W ostrym o-

LEKARSKA.

stawow wystgpito u 29-ciu cho-
rych.

= 122.
matum.

Roclie spostrzegt, ze po stoso-
waniu bromku strontu ilo$¢ napa-
dow padaczkowym znacznie si¢
zmniejszata; w niektorych przy-
padkach napady znikly na prze-
ciag 3—4 lat; $rodek ten trzeba
ciggle podawaé, dtuzsze stosowa-
nie nie wywoluje dziatania ubocz-
nego. Na poczatku kuracyi daje
si¢ po 1.5 rano i wieczorem, zbli-
zajacy si¢ napad mozna czgsto
dawkg 2 gramowg powstrzymac.
Podczas leczenia chory powinien
si¢ wstrzyma¢ od spozywania
migsa.

(Lancet, 1899).

(hk) Strontium bro-

kresie $rodek ten dziata znako-
micie w podostrym oraz w przy-
padkach przewlektych dziata sta-

biej. H. wyprobowatl S$rodek na
52 przypadkach.

(D. M. W., 1899).

= 126. (jz). Bottstein w 92

przypadkach pryszczycy stosowat
lenigallol z dobrym skutkiem.

= 127. (jz) Neuralgia
mini.
Lostalot wyprobowat w migre-
nie, oraz w nerwobdlu n. troj-
dzielnego, stosowanie zewngtrzne
nastepujacej mieszaniny:
Rp. Aether sulfur.
Spir. Melissae an 50.0
Mentholi 10.0.
MDS. Ext.

(Bull. Med., 99).

trige-

= 128. (jz) Obstipatio alvi.

Zaparcie stolca w przebiegu
przewleklych chorob zotadka i ki-
szek leczy Jurgensen =za porno-
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ca podawania
wnatrz.
(St.-Petersb. Medic. Woch., 99).
= 129. (hk) Perityphlitis.
Herzog na podstawie 300 przy-
padkow perityphlitidis, spostrzega-
nych w Berlinie w szpitalu Be-
thanien, wysnuwa wnioski o wke-
wnetrznem leczeniu tej choroby.
Chory dotknigty tem cierpieniem
powinien przedewszystkiem lezec
w 16zku ciaggle, nawet w najlep-
szych przypadkach, i to nawznak.
Chory moze t6zko dopiero wtedy
opusci¢, gdy si¢ juz bole nawet
nawet przy ucisku nie beda
zjawialy. Autor jest zdeklarowa-
nym zwolennikiem leczenia peri-
tyflitu makowcem i1 to Ww po-
czatkach choroby; nawet przy
najmniejszem podejrzeniu na pe-
rityphlitis zarzuca on wszelkie
srodki czyszczace. Na koncu
pierwszego tygodnia lub tez na
poczatku drugiego stolec zwykle
wystepuje samoistnie. W razie
potrzeby mozna pomagaé iryga-
cyami, lecz nadzwyczaj ostroznie.
Dyeta w pierwszych dniach ogra-
niczy¢ si¢ musi do potykania ma-

ichtyulu do we-
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lych kawalkéw lodu, poczem
stopniowo przechodzi si¢ do po-
zywienia ptynnego. Metoda ta jest
rowniez dobra przeciwko wymio-
tom, ktoére 1 przez plukanie zZo-
ladka mogg by¢ usuwane. Ze-
wnetrznie stosuje si¢  pecherz z
lodem, chociaz niektorzy chorzy
znosza lepiej ciepto. Nie trzeba
jednakze zmienia¢ zimnych okta-
dow* na ciepte lub odwrotnie, po-
niewaz to poburza perystaltyke
kiszek.

(Zeitschrift f. K1 Med., 1899).

- 130. (Jz) Vomitus nervovus.
Richter zaleca w wymiotach
nerwowych migsienie zotadka za
pomoca zglebnika zotadkowego.
Wprowadza mianowicie do Zzotad-
ka zgtebnik migki az do dna na-
rzadu 1 w ciggu 3 — 4 minut
wciaga 1 wyciaga zglebnik. Po je-
dnorazowem uzyciu wymioty usta-
ja. (Przypominam, iz zalecona
przezemnie przed 8 laty metoda
wprowadzania do zotadka wody
sodowej za pomoca zglebnika o-
parta zostala na tej samej zasa-
dzie— jprzyp. sjpraw.).
M. M. W., 9).

Il Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 5 grudnia r.

1898-go.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.
Odczytano i1 przyjeto protokul poprzedniego posiedzenia.
I. Modrzewski przedstawia witoknomigsniak (Fibromyomat), kto-

ry chora
3 funty.

urodzita po 8 latach noszenia w macicy.

Waga guza

II. Majewski przedstawia chorego z olbrzymim wodniakiem ja-

my Highmora.

Tenze Majewski jeszcze raz przedstawia chorego,

u ktorego

z powodu falszywego stawu, powstalego po ztamaniu kosci przedra-

Kron. Lek. 3
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mienia wykonal wyciecie czesciowe obydwoch kosci przedramienia.
Obecnie ko$ci dokladnie si¢ zrosly; rany zabiegowe zagoily; koficzyna
jest krotsza [ij2 cm., chory wtada nia dobrze.

III. Radomyski przedstawia chora ze szpitala Sw. Jozefa
z syphilis cutanea papulosa confluens, przypadek ciekawy z powo-
du podobienstwa wysypki na pierwszy rzut oka do psoriaris um'ver-
salis, ktora jednak rozpoznanie rozniczkowe wyklucza.

IV. Talko opowiada o wypadku wodowstr¢tu w A., 34-letnie-
go urzednika z akcyzy. Stuzaca jego, 18-letnia dziewczyna, pokasa-
na byla przez psa wscieklego i leczyta si¢ wstrzykiwaniami w War-
szawie. Dostata jednak wodowstretu i zarazita swego pana przez do-
stanie si¢, jak jedni twierdza, §liny przez zadzierki, kiedy ten jej okazy-
wal pomoc podczas napadu, a wedtug drugich przez ukaszenie go w ra-
mi¢ w nocy, gdy mial z nig stosunek piciowy. Stuzaca zmarta, a A.
dostat wodostretu, pomimo iz si¢ leczyt w Warszawie wstrzykiwaniami,
1 przy objawach paralitycznych zmart. Otz nastr¢cza si¢ pytanie,
czy czlowiek od cztowieka moze zarazi¢ si¢ wodowstrgtem? Prof.
Bujwid, ktéoremu Talko przed paroma dniami opowiadal o tym wy-
padku, stanowczo twierdzi, ze mu nieznane sg w nauce podobne wy-
padki. Poniewraz A. nie byl pokgsany przez psa wscieklego, stad
wniosek, ze dostat wodowstrgtu wskutek Pasteur’owakich wstrzyki-
wan. Jest to drugi wypadek, znany kol. Talko, ze wspomniane
wstrzykiwania mozna obwinia¢ o wywotanie wodowstretu: przed kil-
koma laty w Wojciechowie pies dworski pokasat kobiete; psa zamk-
niegto pod kwarantanng; pies zyje do dzis dnia, kobieta zas, ktorg
natychmiast poddano wstrzykiwaniom w Warszawie, zmarta wskutek
wodowstretu. Komunikujac te wypadki, 7. prosi kolegdbw o wypo-
wiedzenie swego zdania w: tej, tak zywotnej kw'estyi.

IV. Jaczewski sktada w muzeum Towarzystwa odbitke foto-
graficzng wysypki leczniczej po wstrzykiwaniach podskornych hy-
drargyrii salicylici.

VI. Vice-prezes Dobrucki proponuje, aby w: szpitalach lubel-
skich odbywraly si¢ peryodycznie konfereneye szpitalne, na ktérych
koledzy ordynujacy mogliby przedstawia¢ ciekawsze przypadki i za-
znajamia¢ odwiedzajacych kolegow 2z materyatem szpitalnym. Stad
nieraz mogtaby si¢ wywigza¢ powazna dyskusya naukowa, a odwie-
dzajacy takowe konfereneye koledzy byliby doktadnie poinformowani
o biezacym materyale szpitalnym. Towarzystwo wniosek przyjmuje,
postanawia tytulem proby urzadzi¢ konfereneye w kazdym poszcze-
gélnym szpitalu raz na miesigc i poleca sekretarzowi wypracowac roz-
ktad terminéw konferencyi dla kazdego szpitala.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Za Prezesa dr. Talko.
Sekretarz St. Radomyski.



Posiedzenie zwyczajne z d. 19 grudnia 1898-go r.

Przewodniczacy — Dr. Talko.

Odczytano i przyjeto protokdt poprzedniego posiedzenia.

I. Majewski przedstawia chorego po zabiegu doszcze¢tnym pra-
wostronnej przepukliny pachwinomosznowej sieciowej przyrosnigtej,
wykonanej sposobem Bassini-Postgpski. Modyfikacya Postepskiego
sposobu Bassiniego polega na przemieszczeniu sznurka nasiennego —
pod skoére, a nie pomigdzy migsnie sko$ne brzucha. Zagojenie nasta-
pito przez rychlozrost, bez odczynu miejscowego. Przypadek nastrg-
czat trudno$ci rozpoznawcze. Sie¢, przyrostszy w kanale pachwino-
wym, oddzielita zupeinie worek przepuklinowy od otrzewny; worek—
w mosznie — wypetnit si¢ silnie ptynem 1 dawal ponad sobg odglos
wypukowy stlumiony. Otworu kanatu pachwinowego, zaczopowanego
sigcig, nie mozna bylo znale$¢. Dzigki tym stosunkom, powstaly wa-
runki zewnetrzne, upodabniajace przypadek do wodniaka jadra.

Dalej Majewski przedstawia chorego, ktérego z powodu wod-
niaka prawej jamy Hiylmora pokazywal na przesztem posiedzeniu.
Formowal on na policzku guz wielko$ci pomaranczy; kos$¢ szczekowa
ponad nim zanikata zupelnie; w gornej czg¢Sci guza ponizej oczodotu
wyczuwal si¢ ostro zakonczony brzeg kosci; w dolnej czeéci — kilka
niestykajacych si¢ z soba wysepek kostnych; na pozostalej przestrze-
ni pokrywaly guz wylacznie czgSci migkkie; przy macaniu guz wy-
raznie chetbotal. Chetbotanie wyczu¢ mozna bylo i od strony jamy
ustnej ponad wyrostkiem z¢bodotowym przy fatdzie blony S$luzowej;
na twardem podniebieniu zmian nie bylo.

Gdy po usuni¢ciu sprochniatych pniakéw drugiego matego trzo-
nowego ze¢ba — przez powstaly w zebodole otwor, prowadzacy do
jamy Higmora, — ptyn z niej nie wyptywal, Majewski cigciem zew-
netrznem, pod dolng powieka i wzdluz nosa pod katem idacem,
otworzyt szeroko jame¢ Highmora; wypelniat ja ptyn lepki, szklisty,
lekko opalizujacy; mnaro$li wr niej nie bylo; blona $luzowa w wielu
miejscach byta w stanie zanikowym; otworu nosowego jamy nie mo-
zna bylo znale$é; wobec tego, po wypuszczeniu plynu Majewski rang
zaszyl, w dolnym jedynie jej kacie pozostawiwszy tampon; w dni za$
pare pozniej przebit trojgrancem od strony nosa otwor do jamy High-
mora, poczem ran¢ twarzy zaszyl zupelnie; zagoila si¢ ona przez ry-
chtozrost: otwor nosowy jamy, po usuni¢ciu z niego — w tydzien po
zabiegu — saczka, pozostal na stale. Chory obecnie po 10-dniowym
pobycie w szpitalu $w. Wincentego wypisuje si¢ zdrow, z twarza
symetryczna, o bliznach matoznacznych. W szczegéldowem opraco-
waniu przypadek ten podanym bedzie w jednem z pism lekarskich.

W dyskusyi Biernacki sadzi, ze dost¢ep do jamy torowac sobie
nalezato przez zg¢bodoly.

Majewski odpowiada, ze, nie mogac postawi¢ przed zabiegiem
Scislego rozpoznania, wolat zapewni¢ sobie szeroki dost¢p do jamy,
tembardziej, ze wiek chorego i jego stanowisko spoteczne pozwalaty
nie przywigzywaé wielkiej wagi do wyniku kosmetycznego operacyi.
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Nastepnie Majewski przedstawia Antoniego S., rolnika lat 54.
Wrodzonej stulejki nie mial. W 23-im roku zycia po stosunkach
z zona, chora na uplawy, dostal zapalenia zZoledzi i wkrodtce spo-
strzegl, ze napletek z pokrytej przez si¢ calkowicie zoledzi zsuwaé
sie wiecej nie daje. Spowodowalo to bolesno$¢ erekcyi, utrudnialo
wytrysk nasienia, przeszkadzalo w stosunkach plciowych, wobec tego
w 4-ym roku choroby poddal si¢ w Bilgoraju zabiegowi cze$ciowego
obciecia stulejki, po ktérym czas jaki§ byl zdréw\ W lat kilka je-
dnak objawy zwezenia otworu zewnetrznego cewki powrdcily w daw-
nej sile. Chory wobec czestego zatrzymywania si¢ moczu, nie majac
pomocy fachowej pod reka — sam sobie obmyS$lit metode lecznicza;
bral on sitowik — rosline blotna 2z ksztaltu, grubosci i spoistosci
zblizona do zglebnika Nelatona — i sondowal nim sobie cewke; z po-
czatku robil to raz na kilka tygodni; stopniowo jednak doszedl do
kilku sondowaé na tydzien; béléw ani krwawienia po sondowaniu nie
przypomina sobie. Zabieg ten stosowal sobie 2z powodzeniem przez
lat kilkanascie. Stopniowo jednak sondowania te przychodzily mu
z coraz wieksza trudnoscia, a w miare tego dolegliwosci pecherzowe
wzrastaly; ostatnio, sitowik do cewki wchodzié przestal, i chory przy-
byl do szpitala Sw. Wincentego z zupelnem zatrzymaniem moczu.

Osobnik wzrostu Sredniego, budowy slabej, mocno wychudzony;
skéra na nim sucha, ruchoma, luszczy si¢; gluchy, malo inteligentny.

Bronchitis chronica, emphysema pulmonum, caverna bronchieeta-
tica dextra. — Zoledz pracia przyrosta do napletka tak, Ze obrasta
on otwor zewnetrzny cewki. — Otwoér ten — silnie zwezZony: zZaden
zglebnik nie wrchodzi; jedynie przechodzi nitkowany przewodnik; zwe-
zenie zajmuje zewnetrzna cze$S¢ cewiki na przestrzeni okolo 6 cnt.
Przy ruchach nitkowatym przewodnikiem spotykamy w pecherzu cia-
lo twarde, zetkniecie si¢ z ktéorem zglebnika odczuwamy w formie
drapania.

Mocz o odczynie zasadowym obficie zawiera cialka ropne.

Wobec tych danych, w przypuszczeniu kamienia pecherzowego,
powiklanego ropnem jego zapaleniem, Majewski rozpoczal leczenie
od systematycznego rozszerzania cewki zgl¢bnikami Beniquet, wpro-
wadzonymi na nitkowatym przewodniku.

Po trzech sondowaniach i jednem badaniu dziecinnym zglebni-
kiem Guyona, chory dostal silnych dreszczy, poczem w ciagu doby
cieplota podniosta si¢ do 39%; gdy w ciagu nastepnej doby chory do-
stal nowych gwaltownych dreszezy, w ktorych trzeslo nim calym tak.
ze zeby uderzaly mu o zeby, i gdy réwnocze$nie cieplota doszia do
40.2°, — wobec tych objawéw zakazenia moczowego dla zapewnienia
odplywu z pecherza i przedrenowania go stalym cewnikiem, Majew-
ski wlkkonal choremu d. 20/X, po uprzedniem znieczuleniu cewrki,
wstrzyknieta do niej 108 kokaina, — wewnetrzng aretrotomie¢ przy-
rzadem Maisonneuve’a kolejno wszystkiemi trzema jego nozami, po-
czem zalozyl do cewiki péltwardy okienkowaly cewnik Collina Ne 18.
Goraczka w ciagu doby spadla do normy i, pomimo dalszego rozsze-
rzania cewki Beniquet’ami przy stale zakladanym miekkim Nelato-
nowskim cewmiku, nie podwyzszyla si¢ juz wecale.
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Wobec tego, w dni dziewig¢ po uretrotomii Majewski zrobit
choremu w u$pieniu chloroformem w potozeniu Trendelenburga przy
napetnionym pecherzu i kiszce — cigcie nadionowe. Rana skérna
miata dlugosci 8 ctm., rana pecherza 2.5. Sciany pecherza byly
grube, przero$nigte; szwoOw jedwabnych nalozono na nie o$m; pozo-
stalag ran¢ wytamponowano. Kamien lezat w pecherzu swobodnie;
wydobyto go kleszczykami.

Kamien ma ksztalt wrzeciona, dlugosci 30 mm. szerokosci

11 mm, grubosci 13 mm.,wagi 3.8 grm.; naprzekroju — biatly,
w  czesci srodkowej zawieraczerwonawego kolorudrewienko dlugosci
26 mm., szerokosci 1 mm.

W przebiegu leczeniapozabiegowym cieptota dwa tylko razy
podnosita si¢ do 27.8°; dnia szdstego po zabiegu w nocy osady mo-
czowe zamknely $wiatlo cewnika, i mocz pokazal si¢ w ranie; od
tego czasu przesigkat on kilkakrotnie do rany; obecnie jednak od ty-
godnia nie zauwazono tego.

Punktem wyjscia dla sprawy chorobowej bylo w danym przy-
padku zapalenie Zotedzi i spowodowana przez nie stulejka; zwgzenie
otworu zewnetrznego cewki utrudnilo moczenie i stosunki plciowe,
wobec czego chory mechanicznie ciatami obecnemi rozszerzyé cewke
si¢ staral; spowodowalo to z jednej strony organiczne zwegzenie cew-
ki, z drugiej za$§ strony, ulamany precik przedostawszy si¢ do pe-
cherza, stat si¢ tam jadrem kamienia.

W przypadku opisanym ciekawrem jest jeszcze dzialanie lecz-
nicze uretrotomii na powstate pod wplywem rozszerzania i badania
cewki zakazenia moczowe.

Ouyon opisuje dwie postaci goraczki moczowej: 1) postac ostra,
IT) posta¢ przewlekla.

Pierwsza z nich posiada dwa obrazy kliniczne. W jednym —
atak bywa nagly, silny; skok gorgczki szybki; czas trwrania choroby
1 do 3 dni; atak zwykle si¢ nie powtarza. Drugi obraz charaktery-
zujg ataki przeciagajace si¢ lub powtarzajace, czgsto o znacznem na-
sileniu, z remisyami lub bez nich. Atak taki trwa kilka do kilku-
nastu dni.

O ile pierwsza posta¢ ostrych atakéw pomyslnie si¢ zwykle
konczy, o tyle w7 drugiej przepowiednia jest powazna.

Przypadek nasz zaliczy¢ nalezy do drugiej kategoryi.

Co do przyczyn goraczki moczowej, Guyon rozrdznia: 1) go-
raczke samoistng (fievre spontance), niezalezng od zabiegow lekar-
skich i 2) gor. wywolang (f. provoquée), gdzie przyczyna bywa roz-
szerzanie cewki sondami, badanie jej zgl¢bnikiem, oprdznianie kate-
terami lub zabiegi krwawe.

W opisanym przypadku goraczka byla wywolana, gdy nasilenie
cieploty doszto do 40.2° i stan ogdlny chorego okazal si¢ cigzkim, —
w mys$l wskazan podanych przez Guyona przy przypadku d-ra Mar-
tinet’a, pomimo wysokiej goraczki i tego, ze urethrotomia sama na-
lezy do najczestszych przyczyn goraczki wywotanej, wykonano cho-
remu ten zabieg ze skutkiem szybkim i pomyS$lnym.
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Nastepnie Majewski przedstawia chorego, lat 21, ze szczeko-
Sciskiem i zewnetrznemi przetokami twarzowemi, od dolnej szczeki
idacemi. Powstaly one wskutek sprawy zapalnej w ko$ci, spowodo-
wanej przez niemogacy sie wyrznaé sgb mgdrosci; po usunigciu go
zagoily sie.

II. Dziewiszek przedstawia chorego, u ktorego rozpoznaje
wrzod okragly Zolgdka, na tle przebytego syfilisu powstaly. Rozpo-
znanie syfilisu Dz. opiera na adenopathia universalis, balanoposthitis
i zmianach skoérnych na goleni.

W dyskusyi Biernacki zaznacza, ze powi¢kszenie gruczolow
u chorego jest nieznaczne i malo typowe; balanoposthitis nie jest
objawem charakterystycznym dla syfilisu, nareszcie zmiany na skorze
goleni wobec tego, Ze powstaly one w miejscu, poprzednio stluczo-
nem, za rozpoznawcze wazne uwaza¢ trudno; wobec tego B. kwe-
styonuje rozpoznanie Dziewiszka tembardziej, ze, zdaniem jego, teo-
rya Dieulafoy o syfilitycznem pochodzeniu niektérych wrzodoéw Zzo-
ladka jest rowniez niedosy¢ naukowo uzasadniona.

Dziewiszek odpowiada, Ze ostateczne rozpoznanie postawi¢ be-
dzie mozna dopiero po przekonaniu si¢ o skutecznoS$ci lub nie lecze-
nia swoistego.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

Il Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego

W GUB. KALISKIEJ.

Posiedzenie VI-te miesi¢czne z d. 17 marca 1898 r.

Przewodniczyl vice-prezes Drozdowski. Czlonkéw bylo obec-
nych 5-ciu.

Kol. Zucker odczytal referat: ,,0 leczeniu gorgczki potogowej.

Kol. Zucker wspominal o miejscowem i ogoélnem leczeniu tej
choroby. Leczenie miejscowe zasadza si¢ na przestrzykiwaniu po-
chwy, oraz macicy Srodkami odkazajacymi. Z tych najczesciej sto-
suja w klinikach zagranicznych sublimat w rozczynie i — 2000 —
3000. Ostatnio stosuja rowniez dzialania pary w zapaleniach macicy

Leczenie ogoélne zasadza si¢ na wstrzykiwaniach podskérnych
ol. camphorati cum Kkreosoto aa kilka razy dziennie, albo tez guaja-
col carbornicum ol. camphorato aa. Swie;cicki dla wywolania miej-
scowej leucocytozy zastrzykuje z dodatnim rezultatem ol. Terebin-
thinae rectificat. Hofbauer podaje Kkilka razy dziennie nukleine od
5 — 10 grm., ktéra nie wywoluje Zadnego dzialania ujemnego. Su-
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rowica Marmorka, cho¢ nieszkodliwa, jednak nie wywalczyla sobie
dotychczas zastosowania szerszego.

Kol. Bieniecki. W ostatnich czasach przybywa do lazaretu
wojskowego coraz wiecej Zolnierzy z chorobami moczoplciowemi i sy-
tilitycznemi. Celem obznajmienia Zolmierzy z danemi chorobami, wila-
dza wojskowa zalecila urzadzaé¢ wyklady o tych chorobach. Srodek
ten bynajmniej nie przyczyni si¢ do zapobiezenia tym chorobom, je-
zeli nadzoér lekarski nad prostytutkami nie bedzie wzmocniony. Kol.
Bieniecki prosi, azeby Towarzystwo zwrdcilo si¢ do wladzy policyj-
nej z zadaniem zwiekszenia nadzoru nad prostytucya uliczna.

Towarzystwo nie uwzglednilo prosby z tego powodu, ze Towa-
rzystwo lekarskie stanowi instytucye prywatna i bezposrednio nie ma
prawa robi¢ uwag policyi.

Kol. Drozdowski przytoczyl przypadek uporczywej febry, ktéra
wystepuje co drugi dzien w postaci rwy kniszowej, nie ustepujacej
zadnym znanym Srodkom przeciwbdolowym, ani tez przeciwzimniczym.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie z dnia 17 maja 1898 r.

Przewodniczyl vice-prezes Drozdowski. Czlonkéw bylo obec-
nych 5-ciu.

Yiceprezes zaznaczyl, ze dr. Me¢czkowskl opisal w ,Gaz. le-
karskiej “ dwa przypadki tezca i zebral przy tej sposobnosci staty-
styke wszystkich przypadkéw tezca, opisanych w literaturze polskiej.
Wszystkich przypadkow opisanych jest 79, wiekszo$é ktorych nalezy
do gub. Warszawskiej i stad wyprowadza wniosek, zZe tezec nalezy
do choréb czestych w gub. Warszawskiej, a w innych, do ktérych
zalicza gub. Kaliska, tezec rzadziej wystepuje.

Kol. Drozdowskiemu wudalo si¢ przekona¢ d-ra Meczkowskiego
statystycznemi danemi, Ze tezec wcale nie nalezy do tak rzadkich
choréb w naszej gubernii, jak przypuszcza dr. Meczkowski: w ciagu
bowiem lat 15 obserwowano 13 przypadkoéw, z ktéorych 12 szpital-
nych zakonczylo si¢ $mierciag. Jeden zas przypadek tezca urazowego
z praktyki prywatnej przeszedl w forme chroniczna i zakonczyl sie
wyzdrowieniem.

Kol. Beatus odczytal referat: ,O zapaleniu nerek bez bialko-
moczu.*

Sprawa ta byla podnoszona na zjezidzie lekarzy w Moskwie,
gdzie dr. Crock rozroznil dwa rodzaje chronicznego zapalenia nerek:
jeden z objawami bialkomoczu, drugi bez objawow. Prof. Gerhardt,
ktory przyjmowal udzial w dyskusyi, oSwiadczyl, Ze w klinice zda-
rzaja si¢ przypadki zapalenia nerek, ktére przez dlugi czas trwaé
moga bez objawéw bialkomoczu. Bywaja naw-et ostre przypadki za-
palenia nerek poszkarlatynowego, w ktorych tacy badacze, jak: He-
noch, Litten nie znajdowali bialka w moczu. Dieulafoy na 60 przy-
padkow zapalenia nerek przez siebie zbadanych, na sekcyi sprawdza-
nych, w 15 przypadkach nie znajdowal wcale bialka za zycia, co
stanowiloby 25% badanych przypadkéw.
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Bibliotekarz kol. Wojciechowski zauwazyl, ze z powodu S$mierci
prezesa §$. p. d-ra Rymarkiewicza, czytelnia nasza pozbawiona zo-
stala dwéch poczytnych pism, ktére prezes dostarczal bezplat-
nie, a mianowicie: pozbawieni jesteSmy ,Nowin lekarskich poznan-
skich" i ,,Przegladu lekarskiego krakowskiego'". Bibliotekarz propo-
nuje, azeby Towarzystwo zaprenumerowalo te pisma za caly rok
biezacy. Czlonkowie chetnie zgodzili si¢ na wniosek d-ra Wojcie-
chowskiego.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie z dnia 17 czerwca 1898 r. posSwiecone bylo spra-
wie administracyjnej Towarzystwa.

Posiedzenie z dnia 17 czerwca 1898 r.

Przewodniczyl prezes Drozdowski. Czlonkéw obecnych na po-
siedzeniu 7-miu.

Kol. Merkel przeczytal list otrzymany z Sieradza od d-ra Pod-
ciechowskiego, z zawiadomieniem, ze dnia 8 pazdziernika d-r Sta-
nistawski obchodzi jubileusz swej S5S0-letniej dzialalno$ci zawodowej.
Dr. Podciechowski prosi, azeby Towarzystwo z tego powodu obralo
d-ra Stanislawskiego na swego czlonka honorowego.

Towarzystwo obralo jednoglosnie d-ra Stanislawskiego na czlon-
ka honorowego i postanowilo przesta¢ dyplom na rece czlonka Pod-
ciechowskiego, azeby ten wreczyl go d-rowi Stanislawskiemu w dzien
jego jubileuszu z listem, napisanym z tego powodu przez prezesa na-
szego Towarzystwa.

Kol. Wilczewski opisal przypadek naglej S$mierci z powodu
ostrego reumatyzmu stawowego. Przed dwoma miesiacami sprowa-
dzono do szpitala S-tej Tréjcy prostytutke, chora na reumatyzm sta-
wowy. Pod wplywem leczenia bole i obrzeki ustadily. Chora nagle
zaczela si¢ uskarza¢ na béle w okolicy serca. W sercu wystapily
szmery, zalezne od zapalenia wsierdzia. Po kilkodniowym pobycie
w szpitalu, chora nagle zmarla. Utrzymywano powszechnie, ze
Smieré w danych razach moze nastapi¢ wskutek zatoru moézgowego.
W nowszej literaturze kol. Wilczewski znalazl opisany podobny przy-
padek, w ktérym autor znalazl przy ogledzinach posmiertnych silne
rozszerzenie serca i ostre tluszczowe zwyrodnienie mie$nia sercowego
i utrzymuje, ze nagla $Smieré¢ przy reumatyzmie stawowym moze row
niez zaleze¢ od tychze przyczyn.

Nastepnie kol. Wilczewski opisal przypadek nastepujacy:

Przywieziono do szpitala w stanie zapaSci i obloZzonego sieczka
chlopa 20-letniego, ktéremu byk rogami rozplatal brzuch od spojenia
lonowego do dolka podsercowego do tego stopnia, ze Kkiszki i krezki
wypadaly na zewnatrz. Przemywszy skore i jame¢ brzuszna wyjalo
wiona woda borna, ostroznie wprowadzil kiszki do jamy brzusznej
i na skére i otrzewne zalozyl szwy. Rana zagoila si¢ przez rychlo-
zrost. Chory nie goraczkowal przez caly czas choroby ani razu i wy-
pisal si¢ ze szpitala zupelnie zdréw.
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Kol. Riidiger opisal przypadek tetniaka aorty, zstepujacej bez
objawow wybitnych. Chory lat 60 doznaje duszno$ci przy chodzeniu
i uskarza si¢ na béle w klatce piersiowej. Przy badaniu pulsatio
epigastrica; przy opuku lewej strony Kklatki piersiowej z tylu stepie-
nie i oddech oskrzelowy. Zdawalo si¢, Zc mamy do czynienia z za-
paleniem oplucny. Pod wplywem systematycznego podawania jodu
objawy dusznos$ci i stepienia znikly. Chory pojechal za granice i tam
podal si¢ Rontgenografii i skonstatowano za pomoca promieni t¢tniak
aorty zstepujacej, cho¢ objawow, przemawiajacych za tetniakiem pra-
wie nie bylo.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie z dnia 17 pazdziernika 1898 r.

Przewodniczyl prezes Drozdowski. Czlonkéw obecnych na po-
siedzeniu -7-miu.

Kol. Dukalski ze Stawiszyna przeczytal przypadek ciazy zama-
cicznej $Srodmiazszowej, ktory zakonczyl si¢ wydzieleniem jajka przez
pochwe.

Kobieta lat 36, ktéra odbyla 7 pologow prawidlowo, ronila
przed rokiem i ponownie zaszla w ciaz¢ w kwietniu roku biezgcego.
W lipcu chora dostala obfitych krwawien, poczem wpadla w stan za-
pasci, ktory ustapil po kilkakrotnem zastrzyknieciu eteru. Kol. Du-
kalski po dluzszej obserwacyi chorej, doszedl do przekonania, Ze ma-
cica, cho¢ powiekszona, jednakze plodu nie zawierala, a natomiast
przypuszczal ciaze zamaciczng graviditas tubouterina, na co naprowa-
dzal go na mys$l niezwykle zwiekszony wymiar poprzeczny macicy
i naro$l, graniczaca z dnem macicy. Chora, odzyskawszy sily po
owych krwawieniach, wyjechala do Wroclawia i tam prof. Kiistner,
czy tez jego asystent, w przypuszczeniu, ze ma do czynienia z za-
paleniem blony §luzowej macicy po przebytem poronieniu, dokonal
wyskrobania macicy. Po przyjezdzie do domu krwawienia wystapily
ponownie i tak obficie, Ze chora walczyla niemal ze Smiercia. Wy-
tamponowano pochwe¢ oraz macic¢ gaza jodoformowa 1 nazajutrz po
usunieciu tamponéw, wydzielilo si¢ jajko z zarodkiem, ktéry byl cal-
kiem zmacerowany i dlugosci 9 — 12 cent.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Beatus.

[l Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Posiedzenie z d. 9-go lutego 1899 r.

Przewodniczyl prof. dr. Pienigzek.
Rutkowski przedstawil 8-iu chorych, u ktéorych w Kklinice chi-
rurgicznej wykonal z pomySlnym skutkiem laparotomi¢. W pierw-
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szym przypadku skrecenie sieci i1 przyroSniecie jednej jej czesci
w okolicy kiszki Slepej, a uwiezgniecie drugiej w przepuklinie pa-
chwinowej sprowadzilo objawy nieodroznosci jelit. Sie¢ oddzielono,
wzglednie odprowadzono i wycieto. W drugim przypadku, gdzie na
tle blizny w przewodzie pecherzykowym powstala puchlina pecherzy-
ka zolciowego, wykonano wyciecie tegoz. W trzecim rozleglego raka
odbytnicy usuni¢to (w 3 tygodnie po zaloZeniu sztucznej rzyci na je-
licie esowatem) od tylu metoda Kraskego. W czwartym S$rédbloniaka
kiszki Slepej wycieto, a jelito -biodrowe wszczepiono w oKkreznice
poprzeczna. W piatym objawy powstale skutkiem zwezenia blizno-
watego odzwiernika usuni¢to wykonaniem gastroenterostomii. Podob-
nie postapiono przy rozleglym raku wychodzacym z krzywizny mniej-
szej zoladka. W siédmym przypadku raka odzwiernika wycieto
i utworzono gastroenterostomie. Wreszcie w ostatnim przypadku bli-
zne odzwiernika (podczas opericyi przypuszczano jednak raka) usu-
nieto przez wyciecie odzwiernika. Odcinki zaopatrzono sposobem
wlasnym, zblizonym do sposobu Doyena. Jelito cienkie tuz za dwu-
nastnicg przecieto, odcinek doprowadzajacy wszczepiono do Zoladka,
doprowadzajacy zaszyto, oba za§ odcinki polaczono ze soba (entero-
anastomoza). Uniknieto w ten sposob katowatego zagiecia, jakie po-
wstaje w jelicie przy gastroenterostomii i umozliwiono wlewanie si¢
tresci dwunastnicy wprost do jelita czczego.

Prot. Bujwid moéwil: ,,O nowym sposobie wykrywania arsenu
zapomoca plesniowca“. Sprawg ta zajmowali si¢ Gozio i Abba. Pew-
ne plesnie, mianowicie za$§ penicillium brevicaule wytwarzaja ze
zwigzkow arsenu arsenowodor, co przejawia si¢ zapachem czosnko-
wym (demonstracya). Zjawisko to moze by¢ zuzytkowane do wykry-
wania arsenu. (Rzecz przeznaczona do druku w ,Przegladzie le-
karskim*).

W dyskusyi doc. dr. Senkowski zaznacza, ze préba nie moze
zastapi¢ ani w czeSci przyrzadu Marscha. Zapachu nie zawsze mozna
demonstrowaé, a nie mozna go przechowaé jako dowodu. Dr. Sen-
kowski watpi w czulo§¢ proby, zwracajac uwage, zZe przy zatruciu
arszenikiem, gdy caly organizm zawiera zaledwie 0.1—0.5 gr. truci-
zny, kropla wyciagu nie bedzie zawiera¢ 0.01 mgr. arsenu i nie da
odczynu z pleSniowcem. Badanie za§ przyrzadem Marscha wykaze
arsen bez trudnos$ci. W innym wypadku, gdy chodzi o badanie przed-
wstepne, wystarczy np. zwina¢ podejrzany tapet, zapali¢, a won
czosnkowa wskaze na obecno$¢ arsenu. Won czosnkowa nie jest do-
wodem obecnoSci arsenowodoru, gdyz moze zalezy¢ od rozmaitych
polaczen organicznych arsenu.

Prof. Bujwid oSwiadcza w odpowiedzi, Ze wcale nie twierdzil,
izby proba z pleSniowcem mogla zastapi¢ probe Marscha. Chodzilo
mu przedewszystkiem o zwrodcenie uwagi na ciekawe zjawisko bio-
logiczne, ktéore nam tlémaczy, w jaki sposob obicia zawierajace farby
arsenowe staja si¢ szkodliwemi dla zdrowia. Co do jakosci wytwa-
rzanego gazu, to wedlug badan Gozia ma to by¢ rzeczywiscie arse-
nowodor.

Ksawery Lewakowies.
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Listy z Wiednia.

L.

Wieden, w lutym 1899 r.

Wieden ze swymi 19-ma dzielnicami i przeszto poéitora miliono-
wa ludnodcia posiada dosy¢ znaczng liczbe lekarzy, tak specyalistow,
jako tez i lekarzy praktycznych. To tez 1 zycie miedzy lekarzami
jest dosy¢ rozwinigte, o czem $wiadczg liczne wychodzace czasopis-
ma fachowe 1 towarzystwa lekarskie. W kazdej dzielnicy tworza
lekarze w tejze dzielnicy praktykujacy stowarzyszenie, ktéore w pe-
ryodycznych odstgpach czasu odbywa posiedzenia, celem omoéwienia
czy to kwestyi naukowych, czy tez kwestyi ogolnych lekarzy obcho-
dzacych. Inne znéw towarzystwa maja zadanie przewaznie naukowe,
jak ,,Towarzystwo lekarzy w Wiedniu“, posiadajagcy witasny budy-
nek, zawdzigczajacy swe powstanie prof. Billrothowi, a na posiedze-
niach towarzystwa zbieraja si¢ najwybitniejsi przedstawiciele stanu
lekarskiego Wiednia i koryfeusze uniwersytetu wiedenskiego. Orga-
nem niejako tego towarzystwa jest ,,Wiener Klinische Wochenschrift®.
Po za tern towarzystwem znajdujemy, procz licznych towarzystw dla
rozmaitych specyalnych galezi medycyny, t. zw. ,Klub medyczny
wiedenski“ i1 ,,Kolegium lekarskie wiedenskie“. Wspomnie¢c mi wy-
pada i o ,,Stowarzyszeniu lekarzy wiedenskich® (Wiener Aerzte Ve-
rein), ktory zajmuje nieco odmienne stanowisko, anizeli towarzystwa
i zwiazki poprzednie, bgdac zwigzkiem antysemickim, a przy pomocy
swego organu ,Aerztliche Reform-Zeitung™ stara si¢ rozwielmoznia-
jacemu si¢ judaizmowi w stosunkach lekarskich wiedenskich stawi¢
czotlo i w ten sposob niejedno zle usungé. Niewatpliwie, ze walka
dosy¢ ciezka; czy i do czego doprowadzi, trudno na razie co$ stanow-
czego powiedziec.

Z biezacym rokiem rozpoczeta swe urzedowanie II izba lekar-
ska wiedenska. Jakkolwiek instytucye takie, jak izby lekarskie, sa
dla intereséw lekarzy niezbednie potrzebne, to jednak przyznac trze-
ba, ze czlonkowie, jak do dzi§ dnia, bardzo malo =z niej maja po-
zytku. Nie dziw jednak, gdy si¢ zwazy, ze austryackie izby lekar-
skie nie majg zadnego prawa wykonawczego, w sprawach wiec izby
obchodzacych konczy si¢ tylko na upominaniach, z ktérych, jak sie
to w kwestyi ogloszen okazalo, reklamisci nic sobie nie robili i jak
przed tern, tak i do dzi§ dnia, uzywajg niecnych reklam, uwlaczaja-
cych powadze naszego stanu i naszej umiejetnosci. Bo 1 cdz zna-
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czy, ze jednego lub drugiego reklamowicza izba lekarska skazala na
do$¢ znaczna kare pieniezna, jezeli te kary nie sa wogole Sciagane.
Powaga izby w ten sposob podnie§¢ si¢ nie moze. Jezeli wigc 1-a
izba wiedenska spodziewanych korzys$ci nie przynosila, to z powodu
niezbyt odpowiednich kandydatéw, zasiadajacych w izbie 11-ej. Wsrod
lekarzy wiedenskich, malo jest zaufania do tejze instytucyi, choé
z drugiej strony zaprzeczyé sie nie da, Ze powaga juzby samego pre-
zydenta daje rekojmie¢ zmiany na lepsze.

Juz lat kilkadziesiat sprawa szpitala powszechnego (Allgemei-
nes Krankenhaus), i klinik uniwersyteckich, sprawia nie malo klo
potu wladzom rzadowym. Jak wiadomo, w szpitalu powszechnym
pomieszczone sa kliniki uniwersyteckie, ktéore mimo rozmaitych prze-
budowywan, jakie w tak starym budynku w ,alsergrundzie“ dokonaé
musiano, nie posiadaja godnego sobie pomieszczenia i odpowiednich
dzisiejszemu postepowi ulepszen. Ciaggle wiec podnoszono mysl po-
prawy owych stosunkéw, lecz z powodu braku funduszéw i malej
energii rzadu nic do dzi§ dnia, précz projektu, nie zdolano zrobic.
Wsrod tego rozwinely sie dwa projekty: albo budynek caly zostawic
dla celow uniwersyteckich, lub tez klinik¢ usuna¢ do nowych gma-
chéw, a szpital pozostawi¢ w dawnym budynku. Wreszcie noszono
sie¢ z mys$la, aby caly szpital usunaé 2z miasta i przenies¢ gdzies
w miejsce odpowiednie. Wszystkie te projekty, jak wyzej powie-
dzialem, pozostaly projektami. Kiedy jednak w koncu zeszlego roku
zdarzyl si¢ smutny wypadek z dzuma, ktérego wynikiem byla Smier¢
trzech oséb, na skutek gloSnych protestow na tak nedzne umieszcze-
nie kliniki, postanowiono nieco razniej wzigé si¢ do dziela. Rzad,
mianowicie, wyslal z ramienia swego dyrektora szpitala powszechne-
go, starszego nadinzZyniera i radce namiestnictwa za granice, poleca-
jac im zbadaé stosunki pomieszczenia klinik i szpitali w innych kra-
jach i odpowiednio do stosunkoéw wiedenskich, a w szczegélnoSci co
do pomieszczenia klinik, wydaé¢ odpowiednie orzeczenie, ktoreby osta-
tecznie sprawe zalatwi¢ Zmoglo. Komisya ta studyowala stosun-
ki w Niemczech, we Francyi i Anglii, powrodcila do Wiednia,
a o wyniku podrézy dopiero pézniej bede mdégl doniesé. Mimo to,
dosy¢ czasu jeszcze uplynie, zanim si¢ doczekamy zalatwienia osta-
tecznego owej piekacej dla Wiednia sprawy!

Pozostawiajac oméwienie spraw innych na czas poézniejszy,
chcialbym nieco wspomnie¢ o ruchu w towarzystwach. Na posiedze-
niu kolegium lekarsko-wiedenskim w dniu 9 stycznia doc. dr. Topli
mial odczyt o ,epidemiach dZzumy lat przeszlych“. W odczycie swym
autor autor przedstawil rozwéj i przebieg dzumy od najdawniejszych
czasOw. Pierwsza epidemia miala wystapi¢ w Syryi i Egipcie
w 111-im wieku przed Chrystusem. Nastepne 3 epidemie panowaly
w pierwszych 6-ciu wiekach po nar. Chryst. w panstwie rzymskiem.
Od tego czasu dzuma przycichta i w malych tylko nasileniach zja-
wiala si¢ sporadycznie w czasach miedzy IX a XIII-ym wiekiem.
Do Europy zawleczono dzume¢ z Chin w X1Y-ym wieku, w ktorym
to czasie y4 calej ludnosci Europy miala pasé ofiara tej strasznej
choroby. Dalej wspomina prelegent, Ze w polowie XV i XVI-go
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wieku spotykamy dzum¢ w panstwie austryackim, jak réwniez
w $rodkowej i1 potudniowej Europie, gdzie jednak epidemie te mialy
charakter sporadyczny, nie przybierajac jednak gwaltownych rozmia-
row. Na dobre zagospodarowata si¢ dzuma na poczatku biezacego
stulecia w Egipcie, nie przekroczyta jednak granic Europy. W stra-
szny sposob szalata dzuma w ostatnim dziesigtku biezacego stulecia
w Lndyach w Bombaju, gdzie powtérzywszy si¢ do dzi§ dnia trzy-
krotnie zgtadzila w przeciagu tak krotkiego czasu 125,000 osob.
Najstarsze dzieto, traktujace o dzumie (przypisywane niejakiemu Pie-
tro de Tossignana), jako przyczyne¢ tejze choroby uwaza pewne kon-
stelacye gwiazd, pewne wplywy atmosferyczne, dziatajace niekorzyst-
nie na soki ustroju ludzkiego i t. p. inne przyczyny. Przechodzac
do leczenia dzumy, wspomina prelegent, ze w pierwszych czasach
wybuchu tejze zarazy o leczeniu nie bylo zupelnie mowy, bo nie-
szczgsliwi tacy chorzy, wyrzuceni z otoczenia, pozostawieni byli swe-
mu losowi. Z biegiem czasu polecono rdézne remedya, jak okadza-
nia, upusty krwi, $rodki odznaczajace si¢ silnym aromatem, wreszcie tak
zwane antidotum Mattioli, sktadajace si¢ z ni mniej, ni wigcej, jak
z 268 przenajrozmaitszych ziol, korzeni i t. d. Leczenie symptoma-
tyczne polegato na przyzeganiu rozpalonem zelazem gruczotéw pa-
chwinowych, skaryfikacyi, przystawianiu baniek i pijawek na tychze.
Juz wtenczas byly w zastosowaniu maski i osobne ubrania dla leka-
rzy i osob zajmujacych si¢ pielggnowaniem chorych. W koncu oma-
wia prelegent epidemi¢ dzumy we¢ samym Wiedniu od najdawniejszych
czasow. Wieden przebyl w czasie od 888 do 1714 — 16 epidemii
z ktorych najstraszniejsze przypadaja na rok 1349-ty ($miertelnosé
dzienna 1200), 1381, 1679 (ilo§¢ zmartych = xB mieszkancow” Wie-
dnia) i na rok 1713 i 1714.

W tow-arzystwie lekarskiem przedstawil prof. Benedikt pacyen-
ta z wigdem rdzenia kregowego (tabes. dors.), u ktérego z powodu
przeszywajacych bolow w konczynach dolnych wykonal wyciagniecia
nerwu kulszowEgo. Po operacyi tej bole w konczynach ustapily,
a niezborno$¢ rowniez ulegla polepszeniu. B. zaleca w podobnych
przypadkach wykonanie tej operacyi, przyczem chorego nie naraza
si¢ na zadne niebezpieczenstwo, a uchroni¢ go mozna przed mozli-
wym morfinizmem.

Prof. Chrobak przedstawial pacyentkg, u ktorej trzykrotnie wy-
konat cigcie cesarskie. Macice znalazt dobrze zrosnigts, tu i owadzie
potaczong luznymi zrostami z otrzewma. Postgpowal konserwatywnie.
Dr. Sillner omawiatl przypadek ogolnej infekcyi, wywotlanej przez
Bacillus proteus. Przypadek ten dotyczyl pacyenta, dotknigtego prze-
tokg rectalng. Choroba przebiega bardzo raptownie. Wymioty, bole
znaczne brzucha. Krwiomocz, ogoélny zapad i $mieré. Sekcya wy-
kazata ostre zapalenie przewodu pokarmowego i nephritis haemortia-
gica. Z wymiocin, z tre$ci przewodu pokarmowego i z przetoki wy-
hodowano czyste hodowle proteusa. We krwi 1 $ledzionie nie
znaleziono go. Ogoblne objawy, jakie w tym wypadku obserwowEt
dr. S., odnosi do produktéw bacill. proteus.
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Dr. Kraus (i dr. Low) omawial kwestye aglutynacyi. Surowi-
ca normalna zwierzat aglutynuje tylko pewne drobnoustroje. Suro-
wice bardzo mlodych zwierzat nie posiadaja wlasnosci aglutynacyi,
ale zdolno$¢ t¢ dopiero z wiekiem nabierajg, prawdopodobnie kiedy
otrzymuja niejako immunizacy¢ przez styczno$¢ z odpowiednimi drob-
noustrojami. Dyagnostycznie daje si¢ aglutynacya tylko dla tych za-
kaznych chorob zuzytkowaé, ktéorych drobnoustroje wytwarzaja to-
ksyny, jak dur brzuszny, cholera, dzuma, proteus bact. coli i t. d.
Powstawanie aglutynacyi odnosz¢ do dziatania mechanicznego, na co
stusznie prof. Gruber si¢ nie zgadza i zaznacza, ze proces caly pole-
ga na zlepieniu si¢ bakteryi, skutkiem prawdopodobnie napegcznienia
ostonki.

w.

VII. Z TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO.

K. Lazarowies. ,Pomoc lekarska w fabrykach warszawskich.

O pomocy lekarskiej w fabrykach istnieja tylko 2 §§ prawa
obowigzujace w catem panstwie, 1-szy mowi o urzadzaniu szpitali fa-
brycznych w tym stosunku, aby 1 16zko wypadato na 100 robotni-
kow, 2-gi za$ zabrania pobiera¢ od robotnikéw zaptaty za pomoc
lekarska.

Dodatkowe rozporzadzenia, wydane przez Komitet Warszawski,
miejski (,,Warszawskoje po fabricznym dietam Prisutstwije®), wyjas-
$niaja, ze kazda fabryka, majac 100 robotnikow powinna wzigé sta-
tego lekarza i felczera i powinna dawBh¢ bezptatnie lekarstwa chorym
robotnikom. Lekarz powinien odwiedzaé¢ fabryke¢ 2 razy tygodniowo.
W ambulatoryum fabrycznem powinno by¢ tyle tozek, ile .setek robo-
tnikow zatrudnia fabryka.

W fabrjdtach warszawskich pod wzglgdem pomocy lekarskiej
panuje ogromna rozmaito$§¢: w 60 fabrykach (z 210, ktére dostarczyly
danych), zatrudniajacych przeszto 10000 robotnikéw, z bezptatnej pomo-
cy lekarskiej korzystaja robotnicy i ich rodziny. 92 fabryki (okoto
12000 robotnikéw) daja bezptatng pomoc lekarska tylko robotnikom.
34 fabryki. (1167 robotnikéw) wzywrajacy lekarzy wI razie potrzeby
i wynagradzaja ich od wizyty. W 24 fabrykach wreszcie (540 robo-
tnikéw) lekarz wcale nie bywa wzywany.

Wedtug wszelkiej sprawiedliwosci z bezplatnej pomocy lekar-
skiej powinny korzysta¢ i rodziny robotnikow. W Cesarstwie tak tez
si¢ dzieje. We wszelkich za$§ rozporzadzeniach komitetow fabrycz-
nych niema wyraznej wzmianki o tem, ze rodziny robotnikow majg
prawo do bezplatnej pomocy lekarskiej.

W Warszawie robotnicy moze mniej dbaja o bezptatng pomoc
lekarska dla swych rodzin ze wzgledu na nadzwyczaj liczne bezplat-



KRONIKA LEKARSKA. 307

ne ambulatoryum miejskie, ale korzystanie przez robotnikéw i ich
rodziny z tych bezptatnych ambulatoryéw nie powinno by¢ tolerowane.

System, praktykowany w 34 fabrykach warszawskich: wynagra-
dzania lekarzy fabrycznych od porady, jest nieracyonalny w za-
sadzie, jest niedogodny dla lekarza 1 niepraktyczny w zastoso-
waniu, poniewaz ilo§¢ porad, udzielanych rocznie przez lekarzy, wy-
pada w liczbie 8 na kazdych 10 robotnikéw (w 10 fabrykach, w 13—
nie bylo ani jednej porady lekarskiej przez caly rok, pozostate 11 fa-
bryk nie wskazaty iloSci udzielanych porad), podczas gdy w pierw-
szej kategoryi fabryk na 10 robotnikd6w wypada rocznie 44 porady,
a w drugiej—?26.

W 116 fabrykach 1-ej, 2-ej kategoryi (nie wszystkie 210 fa-
bryk dostarczyly danych potrzebnych), =zatrudniajacych 19363 robo-
tnikow, udzielono rocznie 66853 porady, lekarze za§ pobierali 25230
rubli. Ilo$¢ porad jest stosunkowro bardzo mata, poniewaz przecigtnie
wypada tylko 4 porady na 1 robotnika, podczas gdy w lepiej zorga-
nizowanych pod wzgledem pomocy lekarskiej fabrykach warszawskich,
wypada 10—18 porad rocznie na 1 robotnika.

Wynagrodzenie lekarzy jest réwniez nadzwyczaj ngdzne, gdy
naprz. w jednych tylko zaktadach Bolestaw-sko-Sosnowickich 5 leka-
rzy pobiera rocznie 12700 rubli t. j.. polowe tego, co pobieraja Ile-
karze w 116 fabrykach warszawskich.

Te 210 fabryk (fabryk w' warszawie jest wiecej, lecz nie wszyst-
kie nadestaty odpowiedzi) byly rozdzielone pomiedzy lekarzy w naste-
pujacy sposob: 1 lekarz miat 14 fabryk; 1—6; 8 lekarzy mialo po
4 fabryki; 6—po 3; 21—po 2, wreszcie 74 po jednej fabryce.

W tej kwestyi, ile fabryk i robotnikow7 moze miecjeden lekarz,
wypowiedziat si¢ tylko jeden Piotrkowski Komitet fabryczny, okresla-
jac, ze jeden lekarz nie moze mieé wigcej niz 5 fabryk, zatrudniaja-
cych od 100 do 500 robotnikéw, wiecej niz 2 fabryki z ilo$cia robo-
tnikow" od 500 do 1500, w wigkszych za§ fabrykach nie moze wypa-
da¢ na jednege lekarza wigcej niz 3000 robotnikow

Maximum to jest stanowczo za wisokie i powinno by¢ znizone
przynajmniej do 2000 robotnikoéw", jezeli naturalnie ci pracuja w je-
dnej fabryce, w przeciwnym razie powinno by¢ jeszcze mniejsze.

Minimum robotnikéw, przy ktérem praw-odawstwo wymaga od
fabryki zorganizowania pomocy lekarskiej, jest rozmaicie okreslane
przez Komitety. Komitet Warszawski miejski moéwi tylko o 100 ro-
botnikach, Warszawski gubernialny o 50, Petersburski wcale minimum
nie okresla, wreszcie komitety Moskiewski, Wlodzimierski i Piotrkow-
ski okreslaja minimum zgodnie, a mianowicie 16 robotnikéw, o ile fa-
bryka nie positkuje si¢ maszynami lub specyalnemi urzadzeniami.

Pomoc lekarzy-specyalistow’ dla robotnikéw istnieje zaledwie
w paru fabrykach, inne za§ bez ceremonii korzystaja z odpowiednich
bezptatnych ambulatoryéw miejskich.

Prawdziw"a plage medycyny fabrycznej stanowia felczerzy. Pra-
wodastwo fabryczne, wzorujac si¢ na stosunkach rossyjskich, wymaga,
aby felczerzy byli w fabrykach, ale jest to nieracyoalne w naszych
stosunkach w najwyzszym stopniu.
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Samodzielna dzialalno$§¢ felczeréw jest szkodliwa i zreszta na-
wet niedozwolona przez prawo fabryczne. Felczer jako pomocnik le-
karza moze by¢ latwo zastapiony chociazby przez poslugacza ambu-
latoryjnego, w roli za§ aptekarza (w aptekach fabrycznych) moze go
zastapi¢ rowniez postugacz, wlasSciwie za§ apteczka fabryczna powinni
zarzadzaé¢ aptekarze i w Warszawie naprz. mogliby si¢ tego podja¢
studenci farmaceuci.

Pod wzgledem korzystania bezplatnego z lekarstw, w fabrykach
warszawskich panuje ogromna rozmaito$¢: jest caly szereg stopniowan
zaczynajac od tego, Ze robotnicy maja wszystkie lekarstwa bezplatnie,
i konczac na tem, Ze sa pozbawieni zupelnie lekarstw na koszt fa-
bryki, co, nawiasem moéwiac, sprzeciwia si¢ ustawie fabrycznej.

Z 210 fabryk warszawskich 132 wydaja rocznie na lekarstwa
39546 rubli. Jest to suma pokazna (okolo 2 rubli na 1 robotnika),
swoja droga robotnicy nie sa dostatecznie zaopatrzeni w lekarstwa.
Apteczki fabryczne, prowadzone przez felczeréw, sa nizej wszelkiej
krytyki, lekarstwa za$§ z aptek prywatnych s3 za drogie pomimo to,
ze apteki odstepuja fabrykom od 10 do 50# na kazdej recepcie.

Jedynem rozwiazaniem tej kwestyi byloby zakladanie aptek fa-
brycznych, wtedy kazde lekarstwo kosztowaloby przecigtnie 5 — 10
kop., i gdyby nawet fabryka brala od czlonkéw rodzin robotniczych
nalezno$¢ za warto$¢ prawdziwg lekarstwa, np. 5 lub 10 kop. (od
robotnikéw wedlug prawa braé nie moze), to robotnicy byliby z ta-
kiego rozwigzania kwestyi zupelnie zadowoleni.

Ze lekarstwa z apteki fabrycznej wypadaja bardzo tanio, prze-
konywaja o tem dane 2z samych fabryk: w garbarni p. Pfeifra na
1 robotnika wypada rocznie 9 rubli 69 kop. za lekarstwa; w fabryce
pp.- Bormana i Szwede’go — 4 ruble 14 kop. (fabryki te Kkorzystaja
z aptek prywatnych); w papierni ,Soczewka“, gdzie pomoc lekarska
jest doskonale zorganizowana, wypada na 1 robotnika tylko 2 rnble
61 kop. (,Soczewka“ ma wlasna apteke).

Ambulatorya fabryczne sa przewaznie zupelnie nieodpowiednie
i nawet w wiekszosci wypadkéw niepodobna wurzadzié¢ ich nalezycie
w obrebie fabryki. Nalezaloby wurzadza¢ ambulatorya po za obre-
bem fabryki w specyalnie wynaje¢tym lokalu i ambulatoryum powinno
sie sklada¢ z 3 pokoi: poczekalni, wlasciwego ambulatoryum i apte-
ki. Nalezaloby rdéwniez postaraé¢ si¢ o zniesienie rozporzadzenia ko-
mitetu warszawskiego, aby w ambulatoryum fabrycznem bylo tyle
l6zek, ile setek robotnikow ma fabryka, gdyz tyle l6zek w ambula-
toryum jest to rzecz zupelnie niepotrzebna i tylko naprézno zajmuje
miejsce.

Fabryki powinny podlug prawa dawaé robotnikom bezplatng
kuracye szpitalna, tymeczasem fabryki w Warszawie nie daja nic,
a podatek szpitalny jest Sciagany od robotnikéw, co z punktu praw-
nego jest niesprawiedliwe.

Dozér sanitarny nad fabryka nalezy obecnie do bardzeo wielu
przedstawicieli najrozmaitszych wladz. Jest to niedogodne i niepra-
ktyczne. Najprostszem rozwiazaniem kwestyi byloby polecié¢ dozér



KRONIKA LEKARSKA. 309

nad stanem sanitarnym fabryki lekarzowi fabrycznemu i zrobi¢ go
za to odpowiedzialnym.

Wreszcie pare stow o nieprawidlowem pojmowaniu obowigzkow
pracodawcéw wzgledem robotnikéw i niezrozumieniu zadan Pogotowia
ratunkowego. W niektérych fabrykach, a szczegdlniej przy budowie
doméw w rubryce pomoc lekarska figuruje jedynie Pogotowie.

Pogotowie w naglym wypadku nigdy swej pomocy nie odma-
wia i bez niego nigdy si¢ nie obejdzie w takich razach, ale Pogoto-
wie nie jest to sta“a pomoc lekarska, jakiej wymaga dla robotnikéw
prawo fabryczne.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go marca 1899 r.

—z.— Kol. E. L. Bregman, cztonek naszej redakcyi, zostal
mianowany ordynatorem szpitala Zydowskiego dla oddzialu ner-
wOowego.

—h.— Do szpitala w Staszowie pozwolito ministeryum spraw
wewnetrznych wydelegowaé z Tow. Sw. Wincentego a Paulo w W ar-
szawie trzy siostry miltosierdzia w celu zabezpieczenia dobrego pie-
legnowania chorych. (,,Kur. Cod.”, 59).

—h.—  Przewodniczagcy Woronezskiego Towarzystwa lekar-
skiego, p. Bazenow, podniost projekt =zalozenia organu zbiorowego
na pomieszczanie protokulow z prac wszystkich rosyjskich towarzystw
lekarskich, ktére obecnie — rozpraszane w roéznych pismach lub pa-
migtnikach, mato dostgpnych, ging bez szerszego pozytku. (St. Pe-
ter. M. Z., 8

—h.— Duma w Jalcie zniosta ucigzliwg dla przebywajacych
tam chorych optate pobytows.
—h.— Sezon leczniczy w kaukaskich wodach mineralnych jest

w roku biezacym nastgpujacy: w Piatigorsku od 1 maja do 15 wrze-
$nia; w Essentuki od 15 maja do 1 wrzesnia; w Zelezowodsku od
20 maja do 1 wrzesnia; w Kislowodzku od 1 lipca do 1-go paz-
dziernika.

—h.— Wydziat lekarski w Lipsku obchodzi w kwietniu r. b.
jubileusz stuletniego istnienia. Uroczysto$§¢ ta u$wietniong zostanie
wydaniem ksigzki, oraz postawieniem biustow marmurowych Wunder-
licha i E. Wagnera w ogrodzie szpitala Sw. Jakoba.

—h.— W Peterburskiej Akademii medycznej ma by¢é wpro-
wadzony obowigzkowy kurs dentystyki oraz zajecia praktyczne z den-
tystyki.

Kron. Lek. 4
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—h.— Prof. Mikulicz zostal wybrany na czlonka honorowego
akademii lekarskiej w Rzymie.

—h.— Prof. Unna oglosil na rok 1899-ty konkurs na temat:
»Zbadaé, czy i o ile wszystkie uzywane dotad swoiste sposoby bar-
wienia elastyny barwig elacing.”

Temat ten byl juz wyznaczony na rok ubiegly, ale prac nie
nadeslano. Stad wysoko$¢ nagrody podniosta si¢ z 600 do 900 ma-
rek. Prace, ze zwyklemi formalnosciami, maja by¢ nadsylane do:
ksiegarza L. Voss w Hamburgu, Hohe Bleichan, 34.

Sedziami sa: prof. Hoyer z Warszawy, Krauze z Berlina
i Stohr z Wtirzburga.

—k.— Koleje austryackie w r. 1897 przewiozly ogélem 109
milioné6w pasazeréw. NieszczeSliwych przypadkow byle 2,435. Po-
szkodowanych bylo 260 pasazeréw, z tych 102 z wlasnej winy. Za-
bitych bylo i5 oséb. Zatem na 1 milion jadacych przypada 2.37
poszkodowanych. (Wien. Med. Pr.).

—xk.— Spis kongresow lekarskich na rok 1899-ty:

3 — 7. Marzec. Berlin. 20-ty zjazd balneologéw.

4 — 9. Kwiecien. Marsylia. X-ty kongres francuskich neuro-
logow i psychiatrow.

5 — 8. Kwiecien. Berlin. 28-my kongres niemieckiego stowa-
rzyszenia chirurgéw.

7 — 8. Kwiecien. Drezno. Zjazd lekarzy niemieckich.

11— 14. Kwiecien. Karlsbad. 17-ty kongres internistow.

21—22. Kwiecien. Halle a. S. Zjazd niemieckich psychiatréow.

24—27. Maj. Berlin. Kongres dla zwalczenia gruzlicy.

1 — 4. Sierpien. Portsmouth. 67-me roczne zebranie British
medical Association.

8 — 12. Sierpien. Amsterdam. HI-ci miedzynarodowy zjazd
akuszeréw i ginekologow.

8 — 12. Sierpien. Londyn. VI-ty miedzynarodowy kongres
otiatrow.

14—18. Sierpien. Utrecht. 1X miedzynarodowy zjazd okulistow.

18—23. Wrzesien. Monachium. 71-szy ajazd niemieckich przy-
rodnikow i lekarzy.

25—30. Wrzesien. Bruksela. 1-szy miedzynarodowy zjazd leka-
rzy Towarzystw ubezpieczeniowych na Zycie i od wypadkéw.

—h.— D. 18 lutego zmarl w Bodzentynie na tyfus plamisty
kolega §. p. Aleksander Jopkiewicz, cieszacy si¢ ogélnem uznaniem
jako lekarz i czlowiek. Uznanie to znalazlo wyraz w udziale, jaki
przyjela w pogrzebie przedwczesnie zmarlego kolegi cala ludnosé
Bodzentyna.
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Nadestano do Redakcyi.

»Wydawnictwo podrgcznikéw chirurgicznych®, zeszyt 1X i X
(Billroth—Wieniwarter, Hueten—Lossen).

Prof. R. E. Wagner. ,0O znaczenii bakteriologii w diele ras-
poznawania boliezniej* (lekcya wstepna). Kijow,
1898 roku.

F. Browicz. ,0 zjawiskach krystalizacyi w komorce watrobo-
wej“. Krakow, 1899.

E. M. Brnsilowskij. ,Lieczenie chron, soczlen. rewmatisma".
Odesa, 1899.

Dr. J. K. Szmukler. ,Onanizm u dietiej*. Kijow, 1897.

J. Talko. ,Ropien powieki gornej, jako przyczyna ropo-poso-
cznicy“. Odb. z ,,Postepu okulistycznego.

W. Jez. ,Badanie krwi i jego praktyczne zastosowanie w roz-
poznawaniu i rokowaniu stanéw chorobowych®. Odb.
z ,,Przegl. Lekar. “

VII. ODCINEK.

MOR W POLSCE

'wiekeich u.bieg:tycli]).
ZARYS HISTORYCZNY.

PODAL

Dr. Fr. Giedroyé.
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go. — R. X. O Lekarstwach, ciala nasze od zarazy powietrza moro-
wego zachowywaigcych.

W pracy tej autor, placac niejednokrotnie dlug przesadom
wspotczesnym, potrafil jednak w wielu razach pozby¢ si¢ ich, a za-
zywszy zdrowego rozsadku, wypowiedzial racyonalne poglady i dat
sporo rad chwalebnych.

= Feliks Sierpski tazarowicz napisal:

O morowej zarazie przestroga 1 nauka. W Krakowie,
w drukarni tazarzowej Roku 1564, in 8-vo. (Gasior. T. I,
str. 249).

— Stawmy lekarz 1 matematyk poznanski Gosciusz, Goski Ka-
sper, wydat:

Opisanie krotkie Kaspra Goskiego w Lekarstwiech Doktora,
ieslize Rok Panski MDLXV Powietrza morowego wolny bedzie.
Druk gocki, w 8-ce, kart 8, bez roku i miejsca wydania.

Zaczyna rzecz od wyliczenia przyczyn moru, a nast¢pnie prze-
chodzi do przepowiedni, czyli gtownej czgsci swojej pracy, jak tego
tytut dowodzi. Ta czg$¢ opiera si¢ na kombinacyach astrologicznych.
Ze stowT ieSlize ktorzy s thym $wiatem mizernym sie pozegnaia,
nie biegom niebieskim ktore nikomu nic niewinny niech przyczy-
taig, ale takomstwm y wszetecznosci swoiey niechay wszytko przy-
pisuia“, zdaw*aloby si¢, ze sam autor nie wierzy, izby gwiazdy mo-
gty mie¢ jaki§ wpltyw na losy ludzi, a w szczegodlnosci na powsta-
wanie moru i ze W pracy swojej chce wtasnie dowies¢, o ile prze-
ciwne mniemanie opiera si¢ wprost na przesadzie, tymczasem z dal-
szego ciggu okazuje si¢, ze autor sam wierzy §wigcie W Wplyw
gwiazd, a z ich polozenia wyprowadza stanowcze wmioski i przepo-
wiada bez zastrzezen: ,Za thakowym tedy porzadkiem swrowolnych
Ptanetow rzadzicielow Roku tego MDLXV Saturnusa z Martesem
niemasz sie czego pociesznego spodziewac®, a po tej ogdlnej daje je-
szcze bardziej szczegdlowe przepowiednie, co ma spotka¢ w tym roku
duchownych, stan rycerski, panéw* koronnych, biategtowy (,,Biate glo-
wy niepoteznos¢ sw¥oi¢ samy v sobie uwazywszy Stany wielkie roz-
maitymi fortylami, a zwdaszcza lubiesnoscig swroig zabawiaé nieprze-
stang, ale na Wiosn¢ s trudno$ci swoich ledwie sie w*ywikta¢ beda
mogly, a podczas niekthorym rozw*odem pilnie zagroza®), lud, rze-
mieSlnikow*, ludzi praca umystowa zajetych (,,kthorzy gtowa robig“;
przepowiada im caly niemal rok szczeSliwry, oprocz lata, kiedy ,,pod-
weseliwszy sobie w wielkie choroby wypadng®). Wreszcie zapow iada
lato niezbyt suche z burzami, jesien wdetrzng i miernie dzdzysta, zi-
me $nieznag i t. p., a W koncu dodaje: ,,Tylosci: Komu sie niepodoba,
Wzigwszy pioro popraw.®

— Pistoryusz Jan, zwrany Nidanus, wydat:

De vera curandae pestis curatione. Lib, I quo medicatio
paulum aliter, quam a communibus practicis facta sit proponi-
tur. Francof. Anno 1568, in 8-vo. (Haller. Bibi. Med. pract, T. II,
pag. 169. Gasiorowski, T. I, str. 326).
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== Simon Simonius napisat:

Artificiosa curandae pestis methodus dttobus libris compre-
hensa. Lipsiae 1576, in 4-to.

= Stefan Mikan zostawit:

De peste, quo pacto ab ea praeservari quis possit atque
liberari. Antore Stephano Micano, inclyti Capitali Posnaniensis
Medico Ordinario. Addita est Animae Medicina. 1578. Francoforti.
Apud Haeredes Christiani Egenolphi. In 16-o, krt. 7.

Z przedmowy widaé, ze ksiazka byta tylko drukowana w Frank-
furcie, pisana zas w Poznaniu. Na odwrocie karty pierwszej przed-
mowa i dedykacya: ,Reverendis Dominis Praelatis et Canonicis, in-
clyti Capituli Posnaniensis, Patronis suis colendissimis, Stephanus Mi-
canus, sanitatem prosperam ex animo optat.“ W przedmowie do ka-
pituty wspomina, ze ongi (olim) pisal juz raz z polecenia tejze kapi-
tuty o sposobach wustrzezenia si¢ i leczenia zarazy morowej, obecnie
Znowu, Wwobec grozgcego niebezpieczenstwa, powtarza swoja prace,
podajac w krotkosci tylko $rodki zapobiegawcze 1 lecznicze, gdyz
stawniejsi lekarze dostatecznie juz opisali objawry, przyczyny i prze-
bieg choroby. Owa , Animae medicina“, zaznaczona w tytule, a wigc
majaca, zdaniem autora, szczegélniejsze znaczenie, polega na naste-
pujacym przepisie: ,,Contra Festem corporis et animae, verissiraa Me-
dicina, optimi et Doctissimi cuiusdam viri.“ Brzmienie jej nastgpu-
jace: ,,Recipe quantum potes de mentis ad Deum conversione, et tres
bonos manipulos de dignis fructibus Poenitentiae: adde libram, de vera
cordis contritione: haec misceantur bene, cum aqua ex fonte lacry-
marum uberrimarum. Deinde amarissimis pectoris suspirijs, tunsioni-
bus percolato, et in conscientiae peccatricis carniticinam infundito:
et quamdiu poteris, Fide, Charitate, et Spe, intra te retineto. Postea
cum nausea venenatorum peccatorum te invaserit: statim ter maxi-
mum vomitum per puram et veram Confessionem facito. Posthaec
Antidotum sacratissimi Corporis et sanguinis Domini, ex pharmacopo-
lio Catholicae Ecclesiae, magno cum animi desiderio et summa devo-
tione sumito, atque tandem gratiarum acctionibus, Eleemosynis, Jeiu-
nijs, tanquam fortibus confortativis te communito, et sic tutus eris
a peste: probatum est per David Regem, per Ninivitas, per S. Pe-
trum Apostolum, per S. Mariam Magdalenam, et alios innumeros Apo-
stolos, Martyres et Confessores, per totam denique Catholicam Eccler
siam.“ Na koncu dwie modlitwy.

=  Piotrkowczyk v. Piotrkowita Melchior:

Przeciw morowemu powietrzu przestroga, z przednieyszych
doktorow mauki lekarskiey dla ludu pospolitego napisana przez
Malchera Piotrkowite, nauki lekarskiey doktora. Ded. Janowi
Kostce ze Stemberka, wojewodzie sedorairskiemu, malborskiemu, puc-
kiemu, tczewskiemu etc; w Pucku 1579; in 8-vo, k. nl. 60. Traktat
podzielony na sze§¢ czeSci: 1) Co jest morowe powietrze i z ktérych
przyczyn pochodzi. 2) Znaki powietrza morowego. 3) O powinno-
Sciach przetozonych, chcali miasto od powietrza morowego ochronié.
4) O ustrzezeniu powietrza. 5) O zachwyceniu powietrza. 6) O przy-
padkach powietrza moro wego.
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— Ruffus z Weleca Marcin, medyk i cyrulik lomzynski, wydal:

bpitome opusculi. To iest gruntowna y dostateczna sprawa:
o iadowidey y zaraZliwey niemocy Pestilencyey, albo morowego
powietrza. Item, co iest Pestis, albo Pestilentia. Skqd nazwana.
0d kogo y skqd pochodzi. Kto iey przyczyne daie. Jako roina
y rozmaita. Na ktore ludzie przypada. Jako sie iey wiaro-
wad y chronié. Jako iq poznadé. Jako ig wngqtrz y na wierzchu
leczyé y odegnaé. Przez Marcina RulJa 7 Welca, Medika y Cy-
rulika LomzZenskiego. Cum gratia et Privilegio S. R. M. Ro-
ku 1588.

Na ostatniej karcie dodano: ,,W Krakowie, Drukowano u Woy-
ciecha Kobylinskiego: Roku Panskiego 1588.“ Druk gocki, Kkart
nieliczb. 30, in 8-vo minor.

Gasiorowski (T. I, str. 273 —9) zaznacza, ze dzielko to jest
bardzo rzadkie, bodaj nawet, Ze egzemplarz w zbiorach Tow. Przyja¢.
Nauk w Poznaniu jest jedyny z wydanych w roku 1588.

Dr. Tchérznicki, dostawszy rekopis Ruffa, oglosil rzecz drukiem
ponownie w r. 1893 p. n.

Stary rekopism o diumie Marcina Ruffa ,Epitome Opu-
sculP. Wydal i wstgpem opatrzyl Dr. Jozef Tchorznicki. Od-
bitka ze Zdrowia. Warszawa. W Drukarni St. Niemiery, 1893.

Z uwagi Ruffa, dodanej na koncu, wynika, ze dzielko swoje
wydal dla poinformowania ogélu, jak ma postepowaé w czasie moru,
ktorego sie podéowczas w Polsce spodziewano ,ex astris“. Rzecz za-
warta w trzech czeSciach. W pierwszej daje autor okreSlenie moru,
klasylikacye, oraz wykazuje przyczyny jego. W drugiej: ,,De cura
et praeservatione®“ wskazuje S$rodki zapobiegawcze. W trzeciej za-
warl rozpoznanie i leczenie: ,Jako pestilentia poznana y leczona
ma by¢?"

= Piotr Umiastowski, dr. med. i filoz., napisal:

Xigg czworo o przyczynach morowego powietrza, przez Pio-
tra Umiastowskiego 7z Klimunta w Phil. i w Lekar. nauce dokto-
ra (w Krakowie) roku 1591, in 4-to.

Taki tytul przytacza Gasiorowski (T. 1, str. 301) za Bentkow-
skim (T. 11, str. 449), nie podajac tresci dziela. Bardzo pochlebne
a sluszne zdanie wyglasza o niem Lernet w rozprawie swojej o mo-
rze (Rocz. Tow. Warsz. Przyja¢. Nauk, T. XI, r. 1817, str. 11—12),
moéwigce: ,,Piotr na Klimontowie Umiastowski, filozofii i medycyny do-
ktor, pierwsze miedzy pisarzami moru w Polsce zajmujacy miejsce,
wydal w 1591 roku ksiazke; Nauka o morowem powietrzu; wszyst-
ko co tylko o morze wiedzial, przewybornie w niej opisal, a lubo nie
jest bez bledéw, stosownie atoli do Swiatla 6wczesnej nauki, ktora
w 200 potem lat zarzucono, w wykladzie moru celuje.“

Ko$minski (Slownik) podaje taki tytul:

Nauka o morowym powietrzu na ciworo xiggi rozloZona.
1. Oprzyczynach morowego powietrza. I11. Oznakach. III. Oprze-
strodze y uwiarowaniu. IV. O zachwyceniu morowego powietrza
y iako si¢ ratowaé. Przez Piotra Umiastowskiego z Klimonth
w Philozophiey y w Lekarskiey nauce Doktora pilnie opisana.



W Krakowie, v drukarniey Andrzeia Piotrkowczyka P. P. 1591,
in 4-to. Przypis. Jerzemu ks. Czartoryskiemu na Klewaniu; k. nl. *2,
jednostr. liczb. 103, rejestru k. nl. 8.

W egzemplarzu (Bibl. Uniwers. Warsz.), ktéry miatem pod re-
ka. brak karty tytutowej i dedykacyi, ktorej jest tylko zakonczenie,
podpisane temi stowy: ,Dan z Lucka 12 dnia Wrzes$nia. Roku 1589.
Piotr Umiustowski z Klimont w Philozophiey y w Lekarskiey nauce
Doktor.“ Dalej ida kolejno na 13-tu stronach: ,Na Herb“ (wiersz);
»Na Authora“ (wiersz); ,List przyiacielski upominaigcy Authora do
wydania tych xiagu (proza; data 8 wrzesnia 1590; podpisany Krzy-
sztof Bronisz); .,Author do Czytelnika taskawego® (proza); ,,Przed-
mowa do Czytelnika*“ (wiersz; podpisal Nicolaus Pecziowic Babinski
Bace.); ,,Druga do Czytelnika“ (wiersz; podpisat Petrus Koscinski);
»Irzecia do tegoz“ (wiersz; podpisal Michael Moszynski); ,,Pilne ze-
branie Autorow* stawnych, ktoremi w tych ksigegach dow*odz¢ (pod-
dzialy: ,,Doktorowie. Philozophowie* Historykowie Poetowie™). Bezpo-
srednio potem nastgpuje wykaz rzeczy: ,Summa Rozdzialow czworga
Ksigg dla predszego nalezienia.

Bogata tre§¢ dzietka zawiera si¢ w nastepujacych rozdziatach:
Pierwszych ksigg rozdzialy. 1. O rodzaiu y przyczynach morowe-
go Powietrza. 11. Je$li zaraza w opisaniu morowego powietrza ma
by¢ ktadziona. III. Opisanie Powietrza morowego, y iako stawne
Krélestwo Polskie, y wielkie Xigstwo Litewskie y Ruskie, Pruskie,
Mazowieckie, y insze prawdziwym Powietrzem byly zarazone.
IV. O przyczynach morowego Powietrza z ktorych pochodzi. V. Cho-
roby Powietrza morowego w roku o$mdziesigtym o6smym, w Krole-
stwie zacnym Polskim, w Wielkim Xig¢stwie Litewskim etc. z zanie-
sienia, y z zarazy poczatek swoy wkigly, a nie z zepsowania wiatru.
VI. Ktoraby wada byla na powietrzu, y iakim sposobem wiatr ska-
zony bylby nazwany, y iakoby Powietrze morowe modgt uczynié.
VII. Ktoraby rzecz Hyppokrates Boska w chorobach zarazliwych na-
zwal, izali insze postanowienie powietrza oprocz gorgcego y wilgot-
nego moglyby powietrze morowe uczyni¢. VIII. Co potrzeba wie-
dzie¢ ku zachwyceniu powietrza morowego, sposobnos$¢ cial, a ktoraz-
by to byta sposobnos¢. IX. Postanowienia Powietrza morowrego cza-
sem t¢zsze, czasem lzeysze, czasem miernieysze, iakowe u nas w Ko-
ronie Polskiey, w Wielkim Xigstwie Litewskim, y w inszych do Ko-
rony nalezacych zwyklo bywa¢. X. O przyrodzeniu zarazy, gdzie
y ktoraby byla, ktorey ciato dostaw*a, y komu si¢ przydawa, y przez
ktore, pilniuchno opisana. XI. Jako czlowiek zdrowy bywa powie-
trzem morowym zarazony. XII. Sze$¢ watpliwosci o zarazie Powie-
trza morowego, y ich rozwigzania. XIII. Czasu Powietrza morowego
w Koronie Polskiey, y w inszych Xigstwach do Korony nalezacych
w roku o$mdziesigtym oOsmym, y os$mdziesiatym dziewigtym, y daw-
nieyszych lat, ktorem wyzszey pomienit, ktoremi sposobami Powietrza
morowego zaraza zarazata. XIV. Racye albo wywody, ze nie z wia-
tru zepsowanego, ale raczey z zaniesienia zarazy, w naszych kraiach
poczatek swoy wziglo roku przesziego morowe powietrze. XV. Aby
nie rozumiat kazdy abym tak mial twierdzi¢, iz kazde powietrze
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