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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

i PRZYPADEK
Wysokiego stopnia zwezenia gardzieli
POCHODZENIA  NIEPRZYMOTOWEQO
(wsk:u.tek: oparzenia, tugiem ).

(Rzecz odczytana z demonstracya przypadku w Towarzystwie Lekarskiem
Warszawskiem d. 29/XI, 1898 r.).

Podatl

IDr. med. 'UdladijsiatD S *qtecM.

Przypadek, ktory zamierzam przedstawi¢ Szanowanym Panom,
jest ciekawy z kilku wzgledow. Jest on rzadkoscia ze wzgledu
umiejscowienia zwezZenia gardzieli, postaci i stopnia samego zwezZenia,
przyczyny, ktéra je wywolala, a wreszcie przypadek ten rzuca pew-
ne Swiato na fizyologiczng czynnos$¢ krtani w akcie polykania.

Zanim wypowiem kilka uwag o tem, zajme uwage Szanownych
Stuchaczéow krétkim opisem samego przypadku.

Franciszka P., lat 20, sluzaca, w sierpniu 1897-go roku przez
pomylke wziela do ust stezonego rozczynu lugu. W chwili przely-
kania, spostrzeglszy pomylke, a raczej czyniac to odruchowo, wyplu-
la fatalny plyn, ktérego czes$¢, niestety, zostala polknieta. Chora
nasza leczyla si¢ domowymi Srodkami. Po ustaniu boélow, kiedy za-
czela prébowaé jeS¢ wszystko, zauwazyla, iz wcale nie moze polykaé
pokarméw stalych, plynne za$§ z wielka trudnoscia i tylko w malych

Kron. Lek. 1
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ilosciach; przytem Kkrztusila si¢ od czasu do czasu. Po6Zniej zaczela
doznawaé utrudnienia w oddechaniu, szczegélniej przy wysilkach fizy-
cznych. Gdy z biegiem czasu powyzsze dolegliwosci znacznie sie¢
wzmogly, chora zmuszong byla sluzbe porzucié¢ i zwréci¢ si¢ o pora-
de do lekarza.

Dr. K. Karwowski, ktoéry pierwszy ja widzial, pokazal nam
ten rzadki i ciekawy przypadek w ambulatoryum dla choréb gardla
i nosa w szpitalu Dzieciatka Jezus. W celu dokladniejszego spo-
strzegania i leczenia zaleciliimy chorej zapisa¢ si¢ do szpitala na od-
dzial kolegi B. Sawickiego i odtad obserwowaliSmy ja wspolnie z ko-
legag LeSniowskim.

Szanownemu d-rowi K. Karwowskiemu za laskawe pozwolenie
opisania tego przypadku skladam na tern miejscu serdeczne podzie-
kowanie.

W uzupehlieniu wywiadéw chora powiada, ze pochodzi z ro-
dziny zdrowej, Ze czasami miewala chrypke i bezglos, ale predko
ustepujace. Do chwili wypadku z lugiem najswobodniej zawsze ly-
kala, czula si¢ wogole zdrowa i nie przypomina sobie, Zzeby przed-
tem ulegala chorobom powazniejszym. Wysypek zadnych nigdy na
ciele swojem nie zauwazyla.

W chwili przybycia na oddzial (2/1II 1898 r.) stan chorej
przedstawial sie, jak nastepuje.

Osobnik watlej budowy ciala, wzrostu miernego; odzywianie
znacznie podupadle: mig$nie wiotkie, tkanka tluszczowa podskérna za-
nikla, powloki zewnetrzne i widome blony S§luzowe blade. Narzady
wewnetrzne bez zmian dostrzegalnych, tylko w okolicy nadgrzebienio-
wej lewej znajdujemy nieznaczne stepienie odglosu wypukowego
i przy wysluchiwaniu w tern miejscu wydech jest wydluzony. Cie-
plota ciala prawidlowm. Précz powWzszego na szyi pod kazdem uchem
wida¢ nieprawidlowej postaci blizny biale, pochodzenia ich jednak
chora wyjasni¢ nie moze i przypuszcza, ze powstaly w bardzo wczes-
nem dziecinstwie. Obok tego tuz pod Zuchwg po stronie lewej wid-
nieje duza blizna o podobnym do powyzszych wygladzie, a chora
twierdzi, ze, bedac dzieckiem, cierpiala w tern miejscu ,na gruczol®,
ktory zropial. Gruczoly chlonne podszczekowe po stronie prawej wy-
czuwalne, do$¢ twarde, niebolesne w iloSci dwoch niewielkich guzkow.
W innych miejscach ciala gruczoléw chlonnych wymaca¢ nie mozna.

Przy badaniu miejscowem znajdujemy nasamprzéod zmiany na
podniebieniu i lukach. Polegaja one na réznoksztaltnych bliznach
bialawych, poczynajacych si¢ na tylnej czesci podniebienia twardego
i zajmujacych przednia powierzchni¢ mig¢kkiego z jezyczkiem. Ten
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ostatni oraz luki podniebienno-jezykowe rowniez bliznowato pomar-
szczone wydaja sie skréconymi. Luki podniebienno-gardzielowe, ktore
przedstawiaja tez same zmiany co i tamte, wystepuja bardzo wyraz-
nie jako faldy sko$nie przebiegajace po bocznych i tylnej S$cianie
gardzieli, dazac do linii Srodkowe;j.

Przy ogladaniu laryngoskopem w dolnej czeSci gardzieli do-
strzegamy blone, rodzaj przepony poziomej o zabarwieniu i wogdle
wejrzeniu blony Sluzowej S$cian gardzieli i podstawy jezyka, z ktore-
mi bezposrednio jest polaczong. Naglosnia oraz wejscie do krtani
i przelyku sa przesloni¢te owa blona i dla oka niedostepne. W przed-
niej czeSci, prawie po samym S$rodku blony widnieje otwor ciemny,
wielkoSci malego grochu polnego, ksztaltu trdojkata z zaokraglonymi
katami, podstawa zwroéconego ku jezykowi, a wierzcholkiem ku tyl-
nej Scianie gardzieli. Brzegi otworu do$¢ réwne i gladkie. Przy do-
brem o$wietleniu, badajac laryngoskopem, w glebi otworu widaé¢ czesé
poruszajacej si¢ przy fonacyi struny glosowej. Ku wierzcholtkowi
trojkata otworu zbiegaja si¢ wyzZej wspomniane faldy, bedace prze-
dluzeniem lukow tylnych i tworza w ten sposéb =z tylng Sciang gar-
dzieli rodzaj Slepego zaglebienia, konczacego si¢ na poziomie blony,
jak o tem przekonywa badanie zglebnikiem. Przy tern badaniu prze-
konywamy sie, Ze przepona owa jest stosunkowo tego napieta w ca-

a);Luki podniebienno-gardzielowe, B blona zwezajaca,

¢) podstawa jezyka, d) otwér w blonie.
m -

lej swojej rozciaglosci, nie wyjmujac brzegéw otworu, ktére odpowied-
nio zagietym zglebnikiem daja si¢ nieznacznie tylko unosi¢, pozwala-
jac grubos$é blony w tem miejscu oceni¢ w przyblizeniu na 2—3 mm.]).

1) Na zalaczonej rycinie, rysunek ktorej zawdzigczam uprzejmosci kol.
B. Sawickiego, wida¢ ksztalt i wielko$¢ otworu, oraz stosunek lukéw tylnych
d o blony i otworu.
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Co do czulo$ci naszej blony, to trudno to $ciS$le oznaczyé, bo aczkol-
wiek przy dotykaniu zglebnikiem wystepuja odruchy ze strony gar-
dzieli i chora czuje dotyk, to przeciez moze to by¢ wywolane przez
posrednie nacigganie §cian gardzieli i podstawy jezyka, z ktoremi
przepona jest zro$nigta.

Wogdle utkanie, zabarwienie i inne cechy naszej przepony ro-
bia wrazenie, jakby$my mieli przed soba nie blizng, ale rodzaj wro-
dzonej btony, pokrytej §luzéwka, przechodzaca z otoczenia.

Wobec powyzszego stanu gardzieli, nic dziwnego, ze glos cho-
rej jest przytlumiony, a przy oddechaniu stycha¢ t. zw. szmer zwg-
zenia; najbardziej atoli jest uposledzonym akt potykania. Chora na-
sza moze potykaé¢ tylko mate ilosci plynow, chleb za§ w bardzo roz-
drobnionych okruchach i do tego rozmoczonych. Dziwnem si¢ tylko
wydaje, dlaczego bardzo rzadko przy potykaniu wystepuje krztusze-
nie si¢. O tem jednak powiem slow par¢ nizej.

Badanie nosa i uszu zadnych zmian nie wykazuje.

Podczas pobytu w szpitalu, gdzie nasza chora przebywa do
obecnej chwili, leczenie polegato na nastgpujacych zabiegach.

Dr. Karwowski, pod kontrolg lusterka krtaniowego i po uprzed-
niem znieczuleniu blony kokaing, za pomoca nozyka Tobolda i nozy-
czek odpowiednio zagigtych zrobit (2 IV) dwa nacigcia brzegow
otworu w kierunku ku tylowi i nazewnatrz. Krwawienie bylo umiar-
kowane. Potem codziennie otwor rozszerzano klampem. Po dziesie-
ciu dniach zabieg nacigcia zostal powtérzony i potem codziennie
zwigkszany otwor systematycznie rozszerzaliSmy juz to klampem,
juz kleszczami do wyro$li adenoidalnych, wprowadzajac je zam-
knigte i nast¢gpnie rozszerzajac w otworze. Ten ostatni zabieg nigdy
nie byt zbyt bolesnym dla chorej.

Od 2/VI1I kolega Les$niowski zaczal przetyka¢ przez otwor
w blonie i przetyk zglebniki francuskie skali Charrier’a. Najpierw
udato mu si¢ wprowadzi¢ As 9 do glebokosci 41 cm., oraz As 13 —
do 27 cm. od brzegu zebow szczgki gornej; dalej zglebnik ten nie
przechodzil, natrafiajac na jaka$ przeszkode w przelyku. Dnia 27/VII
udato si¢ przez nig przeprowadzi¢ As 12, a potem coraz grubsze, az
wreszcie 21/X udato si¢ to z As 15, 1 to jest mnajwyzszy numer
zglebnika, ktory do dzi§ dnia stale si¢ zaklada. Z poczatku wpro-
wadzanie zglebnika przez otwor w blonie robiono pod kontrolg lu-
sterka krtaniowego, potem za§ udawalo si¢ to kol. Le$niowskiemu
robi¢ do$¢ zrgcznie 1 naslepo. Przez jaki§ czas zabieg ten byl sto-
sowany co 2 — 3 dni, w ostatnich za§ dwoch miesigcach codziennie.
W poczatkach zatozony zglebnik pozostawal na miejscu 5—10 minut,
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potem chora znosila go V¥ — V¥ godziny, wreszcie trzy kwadranse,
a na ostatku nawet godzin¢ cala. Przy zakladaniu przyrzadu cze-
stokro¢ chora wymiotowala tre§¢ zoladka, przyczem masy wymiotne
z latwoS$cia przechodzily obok zglebnika nad samg krtania i przez
otwér w blonie, nie wpadajac do drég oddechowych. Oddech przez
caly czas przebywania przyrzadu in situ byl zupelnie swobodny,
a nawet swobodniejszy niz przed i po zabiegu.

Badajac wtedy lusterkiem krtaniowem, mozna bylo widzieé¢, jak
zglebnik odciagal ku tylowi brzeg otworu, pozostawiajac od przodu
stosunkowo duzy otwér nad Kkrtania, przez ktéry mozna bylo widzieé
dos¢ wyraznie wiekszg cze$¢ bialych strun glosowych, swobodnie po-
ruszajacych si¢ przy wydawaniu glosu. Po usunieciu zglebnika cza-
sami pokazywala si¢ w malej iloSci krew przy kaszlu i chora odczu-
wala nieznaczny bél w miejscu odpowiadajacem owemu zwezZeniu
w przelyku. Brzegi otworu blony od czasu do czasu bywaly obrze-
kle i zaczerwienione, a wtedy polykanie sprawialo chorej b6l na wy-
sokosci gornego zwezenia; wkrétce jednak dolegliwo§¢ ta mijala
i chora znowu pozwalala na stosowanie zglebnika.

Wskutek opisanych zabiegéw otwor stawal si¢ coraz szerszym,
polykanie coraz latwiejszem, dzieki czemu odzywianie chorej znacz-
nie si¢ poprawilo.

W trakcie powyzszej kuracyi zaczely si¢ powiekszaé gruczoly
podzuchwowe po stronie prawej (o ktéorych juz wyzej wzmiankowali-
$my), i sprawiaé chorej bol dotkliwy. Kol. Le$niewski pod chloro-
formem dokonal wyciecia tych guzéw w iloSci dwéch, wielkosci ma-
lego jaja kurzego, ktore to guzy okazaly si¢ gruzliczo zwyrodnialy-
mi gruczolami chlonnymi. Rana zagoila si¢ przez rychlozrost, pozo-
stawiwszy Unijna blizn¢ na szyi. Ruchy goraczkowe, ktore si¢ byly
zjawily przy powiekszaniu si¢ gruczoléw, po operacyi zupelnie
znikly.

W obecnej chwili mamy przed soba niewiaste wcale dobrze od-
zywiana, a najlepiej moga oceni¢ to ci z kolegéw, ktérzy widzieli ja
w chwili przybycia do szpitala. Mowi daleko czystszym i pelniej-
szym glosem; oddycha prawie zupelnie swobodnie, chociaz i teraz
przy glebszym i szybszym oddechu slychaé jeszcze slaby szmer zwe-
zenia. Polykanie rowniez znacznie si¢ poprawilo; plyny mianowicie
chora polyka do$¢ swobodnie, a i pokarmy stale, jak chleb i migso,
brane w niewielkich ilosciach po dokladnem zzuciu i oSlinieniu po-
lyka wzglednie niezle.

Badajac teraz wziernikiem przez otwor w blonie, obecnie wiel-
ko$ci srebrnej pieciokopiejkéwki, widaé¢ dokladnie ruchy obu strun
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gltosowych, przy odpowiedniem manipulowania lusterkiem, w catej ich
rozciaggtosci; widac¢ tez przednia czes¢ chrzastek nalewkowych, wre-
szcie powierzchni¢ krtaniowa nagtos$ni, przyczem okazuje si¢, ze gérny
koniec jej jest zrosnigty z brzegiem otworu blony, ktéory w tem miej-
scu jest grubszy, niz w pozostatej czesci obwodu.

Zastanawiajac si¢ nad opisanym przypadkiem, przedewszyst
kiem widzimy, ze pod wzgledem rozpoznania przedstawial si¢ tatwym.
Nie ulega chyba najmniejszej watpliwosci, ze oba zwezenia, t. j. gor-
ne (w gardzieli) i dolne (w przetyku) powstaly wskutek oparzenia
srodkiem zrgcym (lugiem). Podstawe rozpoznania dajg wyraznie wy-
wiady. Nie mamy powrodu nie wierzy¢é opowiadaniu chorej, ktora
nie ma przeciez powodu wprowadza¢ nas w blad. Przed wypadkiem
polykata dobrze, utrudnienie powstalo po oparzeniu tugiem, bezpo-
srednio po zagojeniu si¢ uszkodzen nim wywotanych. Dla S$cistosci
tylko nalezy wykluczy¢ inne sprawy, ktoére podobne zwezenia wy-
wotuja.

Co do przymiotu, zajmujacego najpierwsze miejsce w tym wzgle-
dzie, to nasamprzéd w wywiadach nie znajdujemy Zzadnych danych
potemu, aby chora nasza cierpiala na t¢ chorob¢ odziedziczong Ilub
nabyta; nast¢gpnie badanie nie wykazuje zadnych objawow przebytego
przymiotu. Blizny na szyi sa nastgpstwem zolzowego czyli gruzli-
czego zwyrodnienia gruczotéw chtonnych, o czem ostatecznie §wiad-
czy zachowanie si¢ ich w czasie pobytu chorej w szpitalu.

Co do sprawy gruzliczej obecnej, u naszej chorej, to nie spo-
strzegano, aby wywolywala tego rodzaju zwezenia gardzieli. Wilk
moze wprawdzie sprowadzac¢ znieksztaltnienia gardzieli wskutek blizn
po zagojeniu si¢ zniszczen nim wywotanych; ale na brzegu blizn spo-
tykamy przeciez typowe zmiany S$wiezej sprawy chorobowej, zreszta
niestychanie rzadko wystepuje o011 pierwotnie w gardzieli. Blonica
i twardziel dadza si¢ rowniez latwo wykluczy¢ juz to dla braku da-
nych z wywiadoéw, juz z wygladu zmian i umiejscowienia. Zwezenia
na tle twardzieli najczg$ciej lokuja si¢ wr jamie noso-gardzielow'e;.

Zwezenia W dolnej czeg$ci gardzieli wmgole sa niewatpliwie
rzadko$cig. W literaturze znajdujemy po dzi§ dzien zaledwie okoto
20 przypadkoéw takiego zwazenia. Z tych Schech opisal 3 przypad-
ki (w Deutsch. Arch. f. KI. Med., B. XVII), Langreuter przy opisie
swego spostrzezenia zebrat z literatury 10 (tamze, B. XX VII, 1880),
A. Sokotowski — 2 (G. L., 1881), Pauly — 1 (Zbl. f. Chir., \§ 12,
1884), Meyersohn — 1 (Med., 1893), Jaruntowski — 1 (Now. Lek.,
1896), wreszcie Fox Colcott z Londynu — 1 (cytowany w Zbl. fiir
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Laryngol. Semona z r. 1891). Jeszcze rzadsza jest posta¢ zwezZenia
bloniastego, bo z wymienionych zaledwie polowa da si¢ tu za-
liczyé.

Stopien zwezenia w naszym przypadku byl wysokim, chociaz
spostrzegano jeszcze wieksze. Tak np. na klinice Oertel’a w Mona-
chium widziano zwezenie bloniaste gardzieli z otworem przepuszcza-
jacym zaledwie glowke od szpilki.

Najczestsza przyczyna zwezen gardzieli jest przymiot wrodzony
lub nabyty, potem twardziel 1), wilk, blonica, a nakoniec uszkodzenia
przez S$rodki zrace. W dostepnej nam literaturze nie spotykaliSmy
ani jednego spostrzezenia, gdzieby zwezenie gardzieli wywolala mia-
nowicie ta ostatnia przyczyna. Wobec tego nasz przypadek pod tym
wzgledem bylby unikatem.

W koncu pozwolimy sobie zastanowi¢ si¢ nad naszym przypad-
kiem pod wzgledem przyczynku do wyjasnienia sprawy udzialu Kkrta-
ni w akcie polykania.

Fizyolodzy, jak Magendie, Longet, Reichel, a potem M. Schiff
i inni, wreszcie J. N. Czermak, Kktorzy zajmowali si¢ ta kwestya,
byli zdania, Ze naglo$Snia bierze mniej lub wiecej czynny udzial w za-
mykaniu krtani w chwili przechodzenia obok niej polykanego pokar-
mu. Badacze wymienieni starali si¢ wyjasni¢ rzecz doswiadczalnie
przez usuni¢cie naglo$ni (u pséw i baranéw) droga operacyi. J. N.
Czerniakowi za§ udalo si¢ obserwowa¢ u ludzi akt polykania przy
pomocy lusterka krtaniowego.

Ostatecznie wyniki swoich spostrzezen formuluje on w sposéb
nastepujacy:

wZamkni¢cie krtani przy polykaniu i wymiotowaniu nastepuje
dzi¢ki temu, ze:

1. Chrzastki nalewkowe wraz z wyrostkami gtosotvymi (pro-
cessus vocales) przyciskaja si¢ mocno do siebie, zblizajac w ten
sposéb do zetkniecia wewnetrzne brzegi prawdziwych strun glo-
sowych.

2. Wrzekome struny glosowe zblizaja si¢ do siebie i przyle-
gaja do prawdziwych az do znikni¢cia ventricul. Morgagni.

~ A. Baurowicz z Krakowa w artykule swoim ogloszonym w Arch.

f. Laryng. u. Rhin., B. 111, H. III, 1895, pod tytulem: ,Zur Aectiologie
der Pharynxstricturen®, na pierwsaem miejscu pod tym wzgledem stawia
twardziel.
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3. Naglosnia przechyla si¢ od przodu ku tylowi i tylng swa
powierzchnia, ktéra staje si¢ bardziej wypukla, szczelnie przymyka
wejscie do krtani, zamkni¢te w powyzszy sposéb.

4. To S$cislte przyleganie naglo$ni powstaje nie biernie — wsku-
tek np. ucisku podstawy jezyka, — ale napewno czynnie, dzigki dzia-
laniu ukladu mi¢$niowego naglo$ni.“ 1).

M. Bresgen (z Frankfurtu nad Menem) w dziele swojem o cho-
robach gornych drég oddechowych 2), na stronicy 78 (tldmaczenia ro-
syjskiego), zastanawiajac si¢ nad kwestya zamykania si¢ krtani pod-
czas aktu polykania, powiada, ze: ,udzial naglo$ni w tej sprawie nie
zawsze jest niezbednym, jak tego dowodza te liczne przypadki, gdzie
organ ten czeSciowo lub w calo$ci ulegl zniszczeniu wskutek spraw
chorobowych, a mimo to chory si¢ nie krztusi...*

»Czy w razach tych — powiada B. — rol¢ brakujacej naglo$ni
biora na siebie wrzekome struny glosowe, czy czesci otaczajace wej-
Scie do krtani, czy nakoniec podstawa jezyka — pytanie to do dzi§
dnia nalezy uwazaé za ostatecznie nierozstrzygniete.*

Zwr6émy sie teraz do naszego przypadku. Juz z wywiadow
wiemy, Ze chora bardzo rzadko zachlystywala si¢ od samego poczat-
ku po zagojeniu si¢ uszkodzen. W czasie obserwacyi w szpitalu
krztuszenie si¢ wystepowalo wyjatkowo rzadke, gdy chora polykala,
a niezawsze i w niewielkim stopniu, gdy wymiotowala podczas zalo-
Zenia zglebnika. Uprzytomniwszy sobie stosunki anatomiczne w gar-
dzieli w miejscu Kkrzyzowania si¢ drogi pokarmowej i oddechowej,
widzimy tu blone zro$nig¢ta ze $ciang gardzieli naglosnia i jezykiem.
Polykany pokarm musi przejS¢ przez wazki otwér w blonie, dostaé
sie poza, a wzglednie pod naglosnie, minaé wejscie do krtani i do-
piero wpada do przelyku. Roéwniez i masy wymiotne, odbywajac te
droge w kierunku odwrotnym, wpierw, rozumie si¢, mijaly otw'ér
krtani i tylna powierzchni¢ naglostii zanim przedostawaly si¢ ponad
otwor zwezZenia. Mamy wiec przypadkowy eksperyment zupelnego
wykluczenia naglo$ni z aktu zamykania krtani podczas przechodzenia
obok niej pokarméw. A mimo to zamknigcie krtani odbywa sie
w zupelnie wystarczajacej mierze, kiedy chora si¢ nie zachlystuje

"j Patrz ,Handbuch d. Physiologie“ L. Hermana, Bd. V, dzial ,Die
Bewegungen der Verdaungsapparate“ v. Prof. Dr. S. Mayer, strona 421

2) Krankheits- und Behandlungslehre der Nasen-, Mund-, Rachenhdhle,
sowie des Kahlkopfes und der Luftrohre“, 111 wydanie przelozone na rosyjski.
Petersburg, 1897 r.
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mota lub belkotanie u dzieci polega na zbyt krotkiem wedzidetku
i t. d., ktore przynosza spoleczenstwu nieobliczoue szkody, wytraca-
jac z jego tona nieraz jednostki skadinagd bardzo zdolne, lub pozba-
wiajac dzieci z powodu niemoty lub betkotania moznosci ksztatcenia
swego umystu. To tez cel niniejszej pracy poczytam za osiagnigty,
jesli Szanowni Koledzy cho¢ w czgsci zechca wspoéldziata¢ w tym
wzgledzie ze mna dla dobra i pozytku ogotu.

I DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

1. Chirurgia.

158. H. Braun. 0 znieczuleniu naciekowem i obwodowem. (Sam-
mlung klin. Vortrdge, Ne 2%28, 1898).

Sposoby wywolywania anestezyi miejscowej za pomoca zastrzy-
kiwania $rodkéw znieczulajacych w tkankg¢ tak wudoskonalone zo-
staly w czasach ostatnich, ze metoda ta zaje¢la dzi§, obok narkozy
ogolnej, powazne miejsce w chirurgii. Ulepszenia owe, zwigzane
z nazwiskiem takich jak Reclus, Schleich i Oberst chirurgéw, spro-
wadzajg si¢ gldwnie do racyonalnego stosowania roztwordéw kokainy,
w gruncie rzeczy bowiem i post¢gpowanie Schleich'a nie jest niczem
innem, jak tylko anestezya kokainowa, inne za$, zastepujace ja, leki
sa wytworem czasOw najnowszych.

Rozczyny, zastrzykiwane do tkanek, wywotluja znieczulenie, po-
wstajagce drogg, dosy¢é roéznorodng, a) Dana przestrzen moze by¢ zu-
pelnie nasigknigta, wypetlniona plynem, zawierajacym takie chemicznej
lub fizykalnej natury czynniki, ktére porazaja sprawno$¢ czynnoscio-
wa nerwoOw doraznie; czynniki te, ktére, zawarte w cieczy zastrzyki-
wanej, zwykle znajduja si¢ tamze w koncentracyi nader niewielkiej,
dziataja mimo to porazajaco, dzigki bowiem sposobowi stosowania
znajduja si¢ w bardzo bliskiem, bezposredniem z czuciowemi zakon-
czeniami nerwow, zetknigciu. To jednak porazenie czuciowe nie prze-
kracza granicy obwodu nacieczonego bezpos$rednio; jest to typ ane-
stezyi infiltracyjnej Schleich’a. b Tejze wielkosci tery-
toryum moze by¢ w réwnym znieczulone stopniu, jezeli w osrodek
jego zastrzyknie si¢ malg ilo$¢ cieczy, ktoéra zawiera jednak czynniki
porazajace w zgeszczeniu mocniejszem np. % roztwor kokainy (co-
cainum muriaticum); w miejscu zastrzyknigcia takiego roztworu po-
wstaje natychmiast bezpo$rednie znieczulenie naciekowe, poczem nie-
znaczna ilo$¢ $rodka przesigka (dyfunduje) do tkanek sgsiednich, co

Kron. Lek. 2
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wystarcza do wywolania w obrebie danym analgezyi. Metode t¢ na-
zwa¢ moznaby pos§redniem znieczulaniem nacie kowem,
przyczem ta ostatnia nie roézni si¢ zasadniczo od Schleich’a, w obu
bowiem razach anestezya otrzymuje si¢ droga stykania si¢ S$rodkow
paralizujacych z koncami nerwdéow wprost. Ograniczony wreszcie
uczastek tkankowy moze by¢ wykluczonym ze sfery czuciowej,
i w ten jeszcze sposOb, ze ¢) w najblizsze zaopatrujacych tenze oko-
licznych pni nerwowych sgsiedztwo =zapuszcza si¢ ilosci mate moc-
niejszych roztworéw kokainy lub innych dziatajacych podobnie $rod-
kow, te ostatnie pomatu przedostaig si¢ do nerwoéw, przerywajac na
czas jaki§ zdolno§¢ ich przewrodnig. Trzecia ta metoda anestezyi
miejscowej — znieczulenie obwodowe rdzni si¢, co do isto-
ty swej i techniki, zasadniczo od znieczulenia infiltracyjnego, t. j. od
sposobu Schleich’a.

Roztwory wodne $rodkow*, uzywanych do wywotania anestezyi
miejscowej, po zastrzyknigciu ich do tkanek, badz oddaja im wode,
prowadzac je do napgcznienia, badz wchtaniajg ciecze, wywotujac
marszczenie si¢, badz wreszcie sga przy pewnem, okreslonem S$cisle
zgegszczeniu roztworu obojetne na punkcie osmozy calkowicie. Autor
stwierdzil droga doswiadczen, ze napegcznienie drazni wybitnie nerwy
czuciowe, poczem nastgpuje szybko porazenie tjrchze (Quellungsani-
sthesie), rowniez trwate, jak i po wplywach chemicznych. Jezeli, co
stwierdzono pod drobnowidzem, =zetknaé witokna nerwowe =z woda,
powstaje wowczas szybko zniszczenie ich budowy zupeine, fakt za$
ten jest nader wazny praktycznie, bo poucza, Ze napgcznienie owo.
samo przez si¢, doprowadzi¢ moze, wsrdod okolicznosci pewnych, do
zgorzeli tkanek (Quellungsnekrose). Do injekcyi zatem tkankowych,
zwlaszcza wykonywanych na sposob Schleich'a, po ktérych wystepuje
nader obfite przesycanie tkanek ciecza winny by¢ uzywane tylko
osmutycznie roztwory oboje¢tne, za takie za§ uwaza si¢ rozczyny, ma-
jace tenze, co i normalne ptyny ustrojowe (krew, limfa, ciecze prze-
sickowe 1 wysi¢ki), stopien zamarzania, t. j. mniej wigcej 0.55° po-
nizej 0. I)o roztwordéw tych zaliczy¢ mozna np. 0.9$ soli kuchennej,
9% cukier trzcinowy lub 5.08 roztwor kokainy; jezeli wigc zastrzykuje
si¢ kokain¢ bardziej rozcienczona, nalezy woéwczas przez dodanie ilo-
$ci odpowiedniej oboje¢tnej chemicznie soli kuchennej lub cukru obni-
zy¢ punkt zamarzania roztworu do — 0.55% i w spos6b ten wykluczyé
mozno§¢ napecznienia. Swoiste zatem 1i tylko wtasnosci $rodkow,
przyjetych za znieczulajace, spozytkowane by¢ moga w celach ane-
stezyi miejscowej, gdyz same przez si¢ wywieraja dzialanie porazaja-
ce bez podraznienia uprzedniego. Wyodrebnienie wigc tego dziatania
swoistego, wykluczenie, a nie jak Schleich mniema, zuzytkowanie
wszystkich pobocznych wtasnosci fizycznych roztworu jest trescig oraz
zadaniem naciekowego =znieczulenia. Dalej, oproécz wiasno$ci osmo-
tycznych, zwracaé nalezy uwage 1 na cieptot¢ roztworu, kazda bo-
wiem réznica wigksza w cieplocie zastrzykiwanego $rodka i ciata
wywiera réwniez wplyw na nerwy czuciowe drazniacy, czego mozna
uniknaé przez stosowanie roztwordéw ogrzanych do temperatury ustro-
ju. Co si¢ dotyczy wreszcie rodzaju stosowanych tu preparatow, to
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jedynie tylko wprowadzone w uzycie przez Vinci’ego eucainum mu-
riaticum B. moze rywalizowaé¢ wt dziataniu swem z kokaing. Dziata-
nie obu tych $rodkow jest, wogole, nader do siebie podobne, eukaina
wszelako drazni mniej, roztwory jej bardziej sa trwate i jadowite nie
tyle. Wskutek tego dawka moze przewyzsza¢ w trojnasdob dawke
kokainy. Autor wyprobowat roztwor ten (Eucaini B 1.0, Natri
chlor. 8.0, Aquae 1000 0) w 200 przeszto przypadkach, przyczem
morfiny nie dodawat wecale, gdyz, wedlug badan jego, ta ostatnia nie
posiada znieczulajacych wlasnos$ci miejscowych, a w rozcienczeniu na-
wet bardzo znacznem jeszcze wywotuje obrzgk tkanek.

Co do techniki zabiegu samego, przedewszystkiem pomodwié na-
lezy o skutecznos$ci wysitkow, podejmowanych celem zaoszczedzenia
choremu bodlu od uktucia. Nasycanie przedwstgpne skory strumie-
niem eteru nie daje wynikow zadawalniajgcych, zamrazanie bowiem
skory w miejscach wrazliwych, jak np. na powierzchni zginaczy pal-
céOw lub na dloni jest czynnoscig, bolesniejsza daleko, niz wklucie
cienkiej i dobrze zaostrzonej igly. Pierwszego, zreszta, wkluwania
dokona¢ mozna w miejscach, mniej bolesnych, co prawie zawsze sta-
je si¢ mozliwem. Nieobojetnem jest rowniez posiadanie odpowiedniej
strzykawki; dr. Braun uzywa strzykawki pomystu wlasnego, t. zw.
szprycy ,uciskowej“, zawierajacej od 10 do 15.0, ktorej tlok, poru-
szany za pomocg szruby, posuwa si¢ tatwo naprzod, co czyni pred-
szem 1 skuteczniejszem nasycenie tkanek twardych, blizn zwlaszcza,
nadto chirurg ten uzywa zwykle kaniuli zlocone;j.

Znieczulenie naciekowe jest wybornag metodg operowania bezbo-
lesnego w matlej chirurgii zwlaszcza; wybitna, zreszta, skutecznos¢,
oraz gwarancya co do braku powiktan, wywalcza sposobowi Schleich’a
stopniowo coraz szersze i w dziedzinie chirurgii wielkiej prawo oby-
watelstwa. W przypadkach, gdzie narkoza ogoélna nie jest pozadana,
np. wobec podejmowanej torako- lub tracheotomii, w przypadkach
niedroznosci kiszkowej lub przepuklin, u chorych z moczéwka cukro-
wa i t. p., znieczulanie miejscowe bywa cennym, niewatpliwie, nabyt-
kiem; ze 150 przypadkéw, w ktorych stosowrano metod¢ powyzsza,
w 20 podejmowano operacye brzuszne i dwa razy tylko wypadlo
ukoficzy¢ tu zabieg pod chloroformem, mianowicie w jednym przy-
padku ropnia watrobowego oraz przepukliny smugi bialej; zreszta, co
do przepuklin, zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze niedtugo juz te
ostatnie operowane beda pod chloroformem tylko wyjatkowo. Do
znieczulenia, wr mowie bedacego najlepiej nadajg si¢ tego rodzaju
operacye, ktore ciggna si¢ niedlugo, nie wymagaja nader wielkiego
skupienia uwagi, dla ktéorych wreszcie teren nie jest rozlegly, a za
to dostgpny zupelnie. Tu wiec naleza przedewszystkiem kostne re-
koczyny, dalej: rezekcye stawdéw, przypadki ograniczonych choéby
zto§liwych nawet nowotworéw, otwieranie ropni i usuwanie wolnych
od zrostow gruczotéw chlonnych i t. p., przyczem pamigtaé nalezy,
7ze zwlaszcza jamy stawowe, wypelnione szczelnie zastrzykiw*ang cie-
cza dajg si¢ znieczula¢ zupelnie, o czem juz Lorenz wspominat
w pracy swej nad dziataniem roztworéw kokainy. Rowniez wybitny
wplyw znieczulajacy stwierdzano nier-.z po zastrzyknigciu omawia-
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nego plynu do moszny podczas operowania wodniaka (hydro-
cele); autor mniema, ze do znieczulen naciekowych nadawac si¢ mo-
ga 1 niektore przypadki amputacyi krotkotrwatej, podejmowanej
zwlaszcza u osobnikow* wyniszczonych, gdzie, zreszta, pomagac sobie
mozna i narkoza bromkiem etylu; dla osdb, nie zyczacych sobie pod-
da¢ si¢ usypianiu lub Igkajacych si¢ zanadto chloroformu metoda
Schleich a musi by¢, z natury rzeczy, pozadang bardzo.

Z drugiej znoéw strony znieczulenie naciekowe bywa W razach
niektorych przeciwskazanem; nie mozna metody tej stosowaé u dzieci,
u posiadajacych ostabiony i wogdle nieprawidlowo dziatajacy ustroj
nerwowy, u pijakow, tam, gdzie potrzebnem jest koniecznie osiagnigcie
zupelnego zwiotczenia migéni, oraz w przypadkach operacyjnych,
zwigzanych z wigkszemi natury technicznej trudno$ciami; tam zatem,
gdzie wyluszcza¢ wypadnie wole lub pozrastane 2z naczyniami wigk-
szemi guzy zlo§liwe. Zwigzany z nacieczeniem tkanek obrze¢k utrud-
nialby bardzo oryentowanie si¢ i odrdoznienie tkanek zdrowych od
zwyrodniatych. Dalej, =zabieg ten nie nadaje si¢ wobec rozlanych
spraw® zapalnych, poniew*az rozleglo§¢ ropowki nie da si¢ okresli¢
$ciSle, a nadto istnieje tu niebezpieczenstwo wkiucia igly w nacieczo-
na przez rop¢ tkanke 1 zakazenie Ww‘ sposdb ten miejsc, przedtem
zdrowych. Zegadlo, zastosowane w* tkankach, przez roztwor znieczu-
lajacy nacieczonych, usuwa szybko dziatanie kokainy, dlatego tez szy-
szki krwawicowe nalezy ped Schleich’em wycina¢, a nie niszczy¢ Pa-
quelin’em.

Ze wzglgdu na dos¢ wybitne trudnosci techniczne, nastr¢czaja-
ce si¢ podczas manipulacyi znieczulajacych na obrzgktych palcach,
autor udziela kilku w sprawie tej w*skazowek. Przedewszystkiem
t. zw. anestezja obwodowa mocniejszemi roztwory, stosowanemi miej-
scowo, jest tu najbardziej wtasciwa; przed zastrzyknigciem nalezy
opasa¢ podstaw*¢ danego palca denkiem uciskadtem gumowem w* celu
przeszkodzenia si¢ wessaniu ptynu zastrzykiwanego, przyczem trzeba
unikaé¢ sznurowania nazbyt mocnego, aby nie miazdzy¢ nerwoéw. Do
znieczulenia uzywa si¢ roztworoéw takich, ktoére w krotkim przeciggu
czasu wywotuja przerwanie przewodnictwa, a wigc przygotowywany
zawsze na §wiezo 0.50/0 wyjalowiony roztw*or kokainy, lub 1% eu-
kainy B, dla uniknigcia za§ zbyt wydatnego obrzeku dodac¢ nalezy
roztworu fizyologicznego soli kuchennej. Zastrzykiwania dokonywa
si¢ najciensza igla Pravaz'a do tkanki podskdrnej, zdrowej, pomigdzy
uciskadtem i polem operacyjnem, przyczem wybiera si¢ do zastrzyk-
ni¢¢ powierzchnie palcéw boczne w*yprostne; po szybkiem wkluciu
igly posuwa si¢ te ostatnig tuz koto kosci i ku $rodkowi strony dto-
niowej, pozostawiajac w*szedzie po kilka kropli. To samo wykonaé
trzeba i na drugiej stronie palca, wreszcie przesuw*a si¢ igle poprze-
cznie pod skore powierzchni w*yprostnej. Przy w*prawie pewnej na
calg t¢ manipulacye pow*yzsza nie zuzyje si¢ wiecej ponad 1.0 roz-
tworu, t. j. — 0.005 kokainy, lub 0.01 eukainy B na palec kazdy.
Po pigciu minutach otrzymuje si¢ znieczulenie palca doszczgtne, ktore
przechodzi na wszystkie jego czesci sktadow*e: skorg, powiezie, kosci
i staw*, trwa dotad, dopdki uciskadto pozostaje na palcu, a naw*et
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w ciagu minut kilku juz po zdjeciu schlauctia. Na tak zabezpieczo-
nym palcu wykonywaé¢ mozna wszystkie operacye dowolne, nie wylg-
czajagc nawet amputacyi lub wyluszczenia ze stawu. Zaréwno zatem
anestezya naciekowa, jak i obwodowa, w wielu razach uzyteczng sta-
je si¢ niezmiernie, czyniac niepotrzebna znaczna ilo$¢ narkez ogél-
nych, oraz pozwalajac lekarzowi pewna ilo§¢ zabiegéw mniejszych
wykonywaé¢ bez bélu, na czem dokladno$¢ operacyi zyskaé moze
tylko.
K. Niedzielski.

159. Paul Klemm. Zapalenie szpiku Kkostnego, powstale droga

zakazenia, wywolanego przez paciorkowce. (Sammlung Klin. Vortrige,

Ne 234, 1899. Uber Streptomykose der Knochen. Osteomyelitis strep-
tomycotica).

Do niedawna jeszcze sprawy zapalne w szpiku kostnym stawia-
no w zaleznosci wylacznej od wplywu toksycznego gronkowcéow,
a i dzi§ nawet na powstale w kanalach rdzeniowych ropienie wigk-
szo$¢ lekarzy zapatruje si¢ jako na osteomyelitis klasyczny; stopnio-
wo jednak przekonywano si¢ coraz wiecej, ze etyologia bedacego tu
w mowie obrazu chorobowego moze byé rozmaita, t. j. od innych je-
szcze grzybkoéw' chorobotworczych zalezna. Zgodnie z pogladem Kurt
Mtillera, na ktoéry autor godzi sie w zupelno$Sci, ropienie w szpiku
wywoluja tak dobrze, jak i gronkowce (staphylococci), W calym sze-
regu przypadkéw i paciorkowce (streptococci), ziarniniaki plucne
(pneumococci), laseczniki duru, oraz t. p. drobnoustroje, dzialajace
calkiem samodzielnie. Wlasciwne zatem lepiej byloby wyraz— osteo-
myelitis — usungé ze slowmictwa lekarskiego zupelnie, odnoSnym za$
cierpieniom ko$ci nadawaé¢ nazwy od dzialajacych wytwdérczo czynni-
kow, t. j. wprowadzi¢ szereg tego rodzaju okreslen, jak np. gronkow-
nica (staphylomycosis), paciorkownica (streptomycosis), durzyca, pro-
mienica, przymiot ko$ci, co odrazu rzucaloby $wiatlo odpowiednie na
natur¢ zapalenia ko$ci swoistg. Siedlisko, rodzaj i postaé¢ c erpieuia
daloby si¢ rowniez w terminologii takiej wyodrebni¢ zupeln.c, uzy-
wajac np. orzeczen podobnych: stwardniajaca stafilomikoza urzewle-
kla, tyfomikoza korowa z zserowaceniem i t. d; wyosabnianie to od-
dzielnych chorobowych postaci, zaznaczanie baczne objawow dla roéz-
nych cierpien ustroju kostnego swiwistych, oraz uzasadnione stawianie
tychze w zaleznoSci od danego gatunku drobnoustrojéw wplynaé mo-
ze dodatnio tylko na sprawe racyonalnego cierpien tych pojmowania,
oraz na postep wI badaniach nad istota spostrzeganego przez chirur-
ga obrazu chorobowego. Korzysci, wynikajace z tego rodzaju obser-
Wacyi i tak postawionego pogladu zarysowaly si¢ wyraznie W nauce
o gruzlicy kostnej, ktéia dzigki tylko takim badaniom drobnostkowo-
krytycznym wyosobniona zostala od innych ropnych cierpien kosci; ze
za§ wyodrebnienie takie jest arcyslusznem, przekonywaja réznice ana-
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tomo-etyologiczne, wystepujace w sposéb niedwuznaczny przy porow-
naniu podobnych do siebie na pierwszy rzut oka spraw gruzliczych
w kosci z pospolitem zapaleniem ropnein szpiku kostnem.

Jako przyczynek, ulatwiajacy wyrodznienie oddzielnych tego
ostatniego cierpienia postaci, dr. Klemm przytacza dwa odnos$ne cie-
kawe przypadki, w ktorych sprawa chorobowa zawarunkowana byla
przez streptomykoz¢ wylacznie, jak przekonaly o tem odpowiednie
badania pod drobnowidzem. U 6-tygodniowego dobrze odzywianego
dziecka, précz niezagojonej rany ziarninujacej na stopie stwierdzono
powstalo przed trzema dniami nacieczenie, zajmujace calg polow’e dol-
ng lewego uda; po wykonaniu ciecia i wypuszczeniu ropy znaleziono
na stronie uda zewnetrznej obrazenie ko$ci, majace V2 ctm. W §red-
nicy. Rana goila si¢ dobrze, pomimo zaklécenia okresu pooperacyj-
nego przez powstaly z uplywem 2-ch tygodni ropien S$linianki przy-
usznej; po uplywie wszelako 3 tygodni dziecko dostalo znowu goracz-
ki i powyzej gornej 7» prawej koSci promieniowej wytworzylo mu
si¢ rozlegle ropéwkowrate ognisko z chelbotaniem wyraznem. Za po-
moca ci¢cia usuni¢to rope¢ plynna, przyczem przekonano si¢, Ze staw'
byl wolny zupelnie, a na gérnym wyprostnym, nasadowym Kkoncu
dializy promienia wykiyto réwniez, jak przedtem, nader niewielkie
ogolocenie z okostny. Jednocze$nie prawie zaczela brzmie¢ okolica
prawego barku, niebawem za§ na wysokoS$ci przedniego glowki ra-
mieniowej odcinka zauwazono miejsce chelboczace wielkosci malego
jablka. 1 tu, po wypuszczeniu obfitej ropy rzadkiej stwierdzono
zmiany na ko$ci, mianowicie wykrytym zostal pomiedzy nasadg i trzo-
nem maly nadzarty kawralek koSci. Dodaé nalezy, ze wszystkie cie-
cia te zagoily si¢ nader predko, a sprawnos$¢ stawow okolicznych po-
zostala nieuszkodzona zupelnie. Po dluzszym, bo siedmiomiesi¢ecznym
okresie ciszy na chorem juz przedtem ramieniu wytworzyl si¢ ropien
na nowo, a na dnie rany i tym razem znaleziono obnazona powierz-
chni¢ kostna, martwaka jednak nie bylo. W pieé¢ miesiecy potem
nastapil jeszcze nawrot ropnia Slinianki przy zadowalniajacym zupel-
nie stanie dziecka ogélnym; w rok wreszcie, po przebyciu odry, to
ostatnie dostalo laz jeszcze ropowki na udzie W miejscu, operowa-
nem poprzednio, przyczem rana po cieciu zagoila si¢ nader predko.
Od chwili tej otrzymano wyzdrowienie na stale. W przypadku dru-
gim leczono 7-letnia dziewczynke, ktéora w czas jaki§ po przebytej
plonicy dostala dreszczow', goraczki i béléw' w okolicy lewego barku.
Obrzmienie okolicy tej zaczynalo si¢ u géry na zewmetrznej trzeciej
czesSci obojezyka, od tylu zachodzilo na szerokos$é trzech palcéw po
za brzeg lopatki i, siegajac ku dolowi prawie do lokcia, szerzylo si¢
pd Scianie klatki piersiowej. Obramienie to pokrywala skéra napieta
i §wiecaca si¢ z zylami, rozszeraonemi mocno; obmacywanie guzowa-
tosci bylo nader bolesnem, na wysokos$ci za§ miesnia naramiennego
mozna bylo wyczué chelbotanie. 1 tu staw wykluczalo si¢ ze spra-
wy chorobowej stanowczo. Cigcie, dlugie na 15 ctm., poprowadzono
na powierzchni zewnetrznej ramienia od Srodka mie$nia naramiennego
ku dolowi; po wypuszczeniu obfitej rzadkiej zolto-zielonej ropy palec
operujacego przedostal si¢ do jamy obszernej, ktéora prow'adzila az do
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nasady ramienia, ku przodowi za$ i na wewnatrz—pod migsien pier-
siowy wickszy. W jamie tej wymaca¢ mozna bylo calag gorng czesé
trzecia kos$ci ramieniowej, pozbawionej okostny, pokrytej ziarning
lichg i1 tatwo krwawiacg. Podczas dlutowania ko$ci w mocno za-
czerwienionym i nacieczonym szpiku ropy nie znaleziono, wr ciagu je-
dnak os$miu tygodni nastepnych z kosci tej wydzielily si¢ dwa dlugie
rynienkowate martwaki korowe, poczem operowana wyzdrowiala na
dobre. W obu przypadkach przeprowadzone badania odpowiednie
stwierdzity za kazdym razem obecno$¢ paciorkowca ropotworczego
wylacznie.

Lannelongue i Achard wyodrebnili pierwsi przypadki czystej
streptomykozy kostnej. Uczeni ci usilowali nawet nakres§li¢c dla niej
swoisty obraz kliniczny, dalsze wszelako spostrzezenia ujawnily nie-
zbicie, ze nie w objawach szuka¢ nalezy rdznicy z zapaleniem szpiku
gronkowcowem, lecz w biologicznych paciorkowca wtasnosciach i za-
warunkowanych przez nie zmanach, powstalych w kosci. Jak widaé
ze statystyki, obejmujacej 17-cie spostrzezen, w ktorych omawiana
odrebnos$¢ etyologiczna stwierdzong zostala na pewno, przebieg sta-
phylo- i streptomykozy kostnej jest prawie jednaki, pewne za§ Swia-
tlo na rodzaj czynnikéw chorobotwoérczych, zanim zbadaneini zostang
zmiany wr ustroju kostnym, rzucajg wywiady. Istnieje, jak wiadomo,
pewna spraw chorobowych liczba, wywolywana stule przez pacior-
kowce; jezeli zatem stwierdza si¢ droga wywiadow, ze do jednej
z choréb tych przylaczylo si¢ cierpienie ko$ci, mozna pomysle¢ wow-
czas o zwigzku przyczynowym pomi¢dzy tein ostatniem, a streptomy-
koza pierwotng. Z 17-tu przytoczonych przez autora przypadkow
w 2-cli sprawa kostna poprzedzong byla przez zapalenie niezytowe
gardzieli, w 3-ch — przez sprawy poporodowe, w 2-ch stwierdzono
przedtem zapalenie uctia $§rodkowego, w 1-ym plonice, w l-ym wre-
szcie—ropienie pegpka. Wyszczegdlnione tu cierpienia poprzedzajace
zawarunkowane sa, z wyjatkiem ostatniego, zazwyczaj przez pacior-
kowce. Nieposlednii roéwniez gra role i wiek chorych, jak bowiem
wiadomo, ten wtasnie rodzaj drobnoustrojow jest gtownym, wywolu-
jacym zapalenie w kosci czynnikiem u osobnikdw w wieku dziecig-
cym; to tez w postrzezeniach owych miano do czynienia z dzie¢mi
lub niemowletami wyltacznie i jeden tylko chory byl starszy, mial bo-
wiem lat 14.

Przechodzgc do kwestyi anatomo-patologicznej, zauwazy¢ trzeba,
ze zmiany w ko$ciach w przypadkach stapl-ylo- i streptomykozy wy-
stepuja dosy¢ odmiennie. Tam, gdzie sprawa zapalna rozwingla si¢
pod wplywem gronkowcow, stwierdzano w wigkszosci razy w szpiku
kostnym na koncach nasadowych liczne, zlewajace si¢ w ropowke
ogniska pojedyncze; dzialanie paciorkowcow, obok rozlegtosci i nawa-
tu ropienia przykostnego uwydatnia si¢ gldéwnie przez staby w cier-
pieniu wspotudziat kosci, czgsto bowiem os$rodkowy kanal szpikowy
pozostaje nietknigtym, zajetemi za$§ sa najczg¢Sciej korowe warstwy
powierzchowne, co zauwazali wlasnie Lannelongue i Chipault.
W przypadkach Fischera i Lewy'ego nie wykryto =zrazu na kosci
zmian prawie zadnych; ze jednak nie miano tu do czynienia z ropie-
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niem zwyklem, o tem mozna bylo przekonaé si¢ wobec powstalego
pOzniej na tej ostatniego wyraznego zgrubienia. Roéwniez i Kurt
Miiller u operowanego przez si¢ osobnika znalazt podczas zabiegu
jedynie tylko ogolocenie z okostny na ograniczonej pomiedzy warga-
mi linii chropawej uda przestrzeni. We wszystkich zatem spostrze-
zeniach powyzszych o zajeciu szpiku osrodkowego mowy nie bylo,
a chorg byla zaledwie warstwa kosci korowa, inaczej niezrozumialem
byloby zupelnie dorazne niemal zalatwienie si¢ z grozng, na pozér,
sprawa zapalng po prostem ropnia przecigciu. Wymownym do ka-
zuistyki powyzszej przyczynkiem jest i pierwsze spostrzezenie autora,
ktory dla ostroznosci wszelakiej wydlutowal do szpiku gérna czesé
trzecia kosci ramieniowej, nigdzie wszelako nie znalazt w tym ostat-
nim ropy; martwaki za$, otrzymane tu nastepczo, pochodzily li tylko
z warstwy korowej Jeden podobny przypadek opisuje i Kocher;
chirurg ten obserwowal chora z rozleglym ropniem miednicy, ktory
szerzyl si¢ w"zdluz mie$nia ledZwio-biodrowego wr kierunku do Kkrego-
stupa i dochodzil ku dolowi do polowy uda, oraz do sromu. Na
ogledzinach posmiertnych stwierdzono wypelnienie ropa stawu biodro-
wego, obnazenie czeSciowe kosci, zwichniecie glowki uda, wreszcie —
ogolocenie z chrzastki na przestrzeni niewielkiej panew’ki. Szpik
zdrowy byl zupelnie. To samo, raniej wiecej, zaznaczone zostalo
i w spostrzezeniu Canon’a. Widzimy wigc, Ze obraz anatomo-patolo-
giczny rozni si¢ znacznie w spostrzezeniach powyzszych od zmian
chorobowych, jakie znajduje si¢ zwykle w razie zapalenia szpiku kost-
nego, wywwolanego przez gronkowce (osteomyelitis staphyloraycot ca).
Powstajace w przypadkach streptomykozy ropienie rozlegle stoi bar-
dzo czesto w sprzecznosci wybitnej z nieznacznemi w ko$ciach zmia-
nami, umiejseowionemi na przestrzeni nader ograniczonej. 1 wzgle-
dem stawow paciorkowiec zachowuje si¢ calkiem inaczej, niz pokrew-
ny mu, a zloSliwy nieréwnie wiecej gronkowdec zlocisty. Restitutio
ad integrum chorego pod wiplywem drobnoustrojow pierwszych stawu
nie jest bynajmniej rzadko$cia, bo paciorkowce nie wytwarzaja zmian
glebszych w blonie maziowoj, gdy ropienie powstale na skutek dzia-
lalnos$ci gronkowcéw' zawsze prowadzi do zniszczenia nawiedzonej
przez kokki te gleby. Dla tych ostatnich swbista jest przedewszyst-
kiem dzialalno$¢ ropotwrércza, nie zdradzajaca sklonnosci do umiej-
scowienia si¢, co bije w oczy wyraznie w: typowych cierpieniach gron-
kow'cowych, jak w wagliku, ropéwEe lub posuwajacem si¢ coraz da-
lej ropieniu wr szpiku: przeciwmie, wplyw- paciorkowca uwydatnia sie,
zdaniem autora, najbardziej w zajeciu §$cian naczyn krwiono$nych
i zawrarunkowanej przez nie wzmozonej przepuszczalnosci tychze od-
nosnie do plynnych czesci skladowych krwi, co bezposrednio juz pro-
wadzi do obrze¢kéw. Stad tez przebieg streptomykozy w gruczolach
jest réwmiez inny, niz staphylomykozy. Sprawa zapalna odznacza
si¢ tu wybitnem nacieczeniem, a malem stosunkowo ogniskiem o$rod-
kowego rozmigkczenia; powstajaca za$§ vr razach tych niekiedy zgo-
rzel tkankowa nie jest zalezng wylacznie od wplywu trujacego wy-
dzielin paciorkowca, lecz réwniez i w wdekszyra, by¢ moze, stopniu
od dzialania mechanicznego wywolujacej obrzeki cieczy, co wobec na-
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pictego przebiegu powie¢zi na szyi zrozumialem jest latwo. Z przy-
toczonych powyzej cech rézniczkowych oraz ze wzgledu, Ze rozpozna-
nie bakteryologiczne przed re¢koczynem pewnem nie moze by¢ nigdy,
wyplywa rowniez praktyczna wskazowka co do postepowania opera-
cyjnego w razie wybuchu spraw zapalnych w kosci. We wszystkich
przypadkach, w ktérych stwierdzone zostalo obnazenie z okostny,
dlutowanie prébne przedsiewziaé¢ nalezy zawsze, rozumie si¢, o ile
przeciwskazaniem dlan nie s3: wiek operowanego nazbyt mlody, lub
wyczerpanie zupelne. Jezeli w szpiku ropy nie ma, poprzestaé wy-
padnie na wytamponowaniu kanalu, przyczem dlutowanie owo nie
zaszkodzi choremu na pewno; w razie przeciwnym ropie, zawartej
w szpiku, daje si¢ mozno$¢ splyniecia doszczetnego na zewngtrz.

K. Niedzielski.

Il. Choroby kobiece.

160. Cheinisse L. Teorye patogenetyczne rzucawki (eclampsia).
(La Sem. Méd. Ne 31— 1898).

Jakkolwiek posiadamy liczne bardzo teorye i hypotezy, majace
na celu wyjasnienie istoty rzucawki, to jednak sprawa powyZsza nie
jest jeszcze po dzi§ dzien ustalona. Przyczyna tego zjawiska autor
widzi w tem, ze rzucawka zbyt dingo byla przedmiotem klinicznego
jedynie badania, gdzie wiec wyobraznia mogla odgrywaé¢ zbyt duza
role. W ostatnich dopiero czasach podjete na wiecej realniejszej pod-
stawie badania w tym wzgledzie, pozwalaja rokowaé, Ze patogeneza
tego cierpienia wkrotce juz bedzie wySwietlona. Otéz krytyczne ze-
stawienie panujacych dotad teoryj oraz zaznajomienie z nowemi zdo-
byczami nauki o eclampsyi— jest celem niniejszego artykulu.

Objawy nerwowe, odgrywajace tak wybitng role w obrazie kli-
nicznym rzucawki, nie mogly nie zwréci¢ uwagi pierwszych badaczy
i naprowadzi¢ na mys$l, Ze cierpienie to zalezy jedynie od zaburzen
W narzadzie nerwowym. Tak powstala najdawniejsza teorya t. zw.
nerwowego pochodzenia tego cierpienia. Po6Zniejsze jednak liczne ba-
dania wykazaly, Zze zmiany znajdywane w systemie nerwowym sa nad-
zwyczaj zmienne, w wysokim stopniu niestale, nie przedstawiaja nic
swoistego dla rzucawki, i ze, wreszcie, zmiany te nie sa zdolne objas-
ni¢ wielu objawow spostrzeganych przy tej ostatniej. Gdy za$§ z dru-
gie;] strony poczely gromadzi¢ si¢ spostrzezenia, ze u eklamptyczek
dos¢ czesto bywa puchlina podskérna (anasarca) i zmiany w nerkach,
to teorya nerwowa utracila zupelnie kredyt, ust¢pujac miejsca teoryi,
t. zw. nerkowego v. mocznicowego pochodzenia rzucawki. Na dlugo
leszcze przed odkryciem bialka w moczu eklamptyczek, do$¢ czesto
spostrzegane jednocze$nie puchlina i drgawki sklonily wielu autoréw
do przypuszczenia, ze pierwsza jest jedna z podstawowych przyczyn
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ostatniej (Desnanet Rayer). Dugis pisze: ,,Rzucawke¢ spostrzegamy
najcze¢Sciej u cigzarnych kobiet ze znaczng puchllnq podskornq, zwla-
szcza, jezeli ta ostatnia zajmuje konczyny goérne i twarz“. Velpeau
za§ mowi: ,Kobiety z obrzgkami sa w wysokim stopniu narazone na
drgawki“, a Demanet—,,...nic niema w tem nadzwyczajnego, aby
uwaza¢ anasarke¢ jako jedna z essencyalnych przyczyn drgawek®. Gdy
jednak w r. 1843 Lever skonstatowatl po raz pierwszy obecno$¢ biatka
w moczu chorych na rzucawke, wskazal wtedy na stosunek quasi
staly miedzy eelampsya a pojawianiem si¢ biatka w moczu. Wkrotce
fakt ten zostal potwierdzony przez Devilliers’a i TeynauhTa 1i...
stwierdziliémy fakt nadzwyczaj wmzny, mowig ci autorowie, iz u wszy-
stkich eklamptyczek znajduje si¢ biatko w moczu; nie widzieliSmy
w tym wzgledzie ani jednego wyjatku®“. Stad zjawita si¢ nowra teorya
eclampsyi, ktoéra utozsamila ja z mocznica. Teorya ta, obecnie mo-
cno zachwiana, przez dlugi czas panowala w patologii interesujacego
nas cierpienia.

Tak np. w Diet. de moéd. et de chirur. prat. pod wyrazem
»eclainpsia“ znajdujemy, co nastepuje: ,,wskutek zaburzen w nerkach,
powiada Bailly, rzncawka zwiazana jest z cig¢zka 1 zawila sprawa
mocznicowa, ktorej jest tylko jednym z objawow“—a niedawno Crosti
(1895) wyrazit si¢ mniej wigcej w tych samych stowach. Teorya jed-
nak nerkowa czy mocznicowa nie moze w dostateczny sposob obja-
$ni¢ wszystkich objawow7 spostrzeganych przy rzucawce, gdyz ta ani
z punktu klinicznego, ani anatomicznego nie jest mocznicqg. Rzeczy-
wiscie, dzi§ juz jest az nadto stwierdzonem, ze rzucawka bywa u ta-
kich pacyentek, u ktéorych biatka w moczu znalez¢ nie mozna. Nancet
Rayer, Simpson, Frerichs, aczkolwiek wielcy zwolennicy nerkowe-
go pochodzenia rzucawki, przyznajg, ze w 10% wypadkéw eklampsyi
mocz nie zawiera biatka. Charpentier podaje 141 spostrzezen, opisa-
nych przez autoréw tej miary co Imbert-Gourbeyze, Spicgelberg, Mas-
cazel, Simpson, Depaul. Tarnier, Dubois etc., a wi¢gc zaslugujacych
na wiar¢, — w ktorych (wypadkach) biatkomocz nie byt stwierdzony.
Blummerstddt podaje statystyke 135 wrypadkéw eklampsyi, a w tej
liczbie tylko 106 biatkomoczu. Na 125 eklamptyczek Schauta znalazt
u 108 biatkomocz; niedawno Pavpertov zakomunikowal statystyke,
w ktorej na 288 wypadkow rzucawki jedynie w/ 17 mocz zawieral
biatko. Przeto, czy nie mozna razem z Bouffe-de Saint-Blaise zapy-
ta¢ sig, czy czasem bialkomocz w przebiegu rzucawki nie jest pre-
dzej skutkiem jakiego$ cierpienia podstawowego, jak to ma miejsce
np. w blonicy, w ktorej objaw ten spotyka si¢ w 23 wypadkow?
Wreszcie Prutz na 22 autopsye kobiet zmarlych w przebiegu rzu-
cawki, tylko w 8 przypadkach znalazt zmiany w nerkach, a spostrze-
ganymi objawami za zycia i z jednej strony notuje on wielkie zmiany
w nerkach w przypadkach lekkiej rzucawki i viceversa cigzkie objawry
kliniczne odpowiadaty nieznacznym zmianom nerkowrym. lub tez tako-
wych zupeinie nie byto. Ot6z odtad stwierdzono, ze nerki moga by¢
zajete, a rzucawki w tych przypadkach moze nie by¢ i, naodwroét rzu-
cawka moze wystapi¢ pomimo jakichkolwiek zmian w7 nerkach, zadne
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teorye nerkowe czy tez uremiczne nie moga w zZaden sposéb objasnié
patogenezy rzucawki.

Wobec tego podana zostala przez Riviére’a i Auvard’a nowa
teorya objasniajaca rzucawke—auto-intoksykacyg. Wedlug tej teoryi
toksyny wytwarzajace si¢ wciagz w naszym organizmie — tem, zdaniem
Bouchard’a—laboratoryum jadu—pod wplywem, ciazy iloSciowo zwie-
kszaja sie, gdy tymczasem dzialalno$¢ organéw wydalajacych w tym
okresie jest w wyzszym stopniu upos$ledzona, wskutek czego nastepuje
samozatrucie ustroju o obrazie klinicznym rzucawki. Dla poparcia tej
teoryi przytoczono z jednej strony badania Bouchard’a, Zze w przebiegu
rzucawki mocz w znacznym stopniu pozbawiony jest swych wlasnoS$ci
toksycznych, z drugiej zas—badania Tarnier’a i Chambrelent’a, ze su-
rowica krwi otrzymana od chorej na rzucawke posiada bardzo zna-
czna wlasno$¢ toksyczna. Gdy fizyologiczna toksyczna sila ludzkiej
surowicy wyraza si¢ wzgledem krélika w cyfrze 0,10 c. c¢. na Kkigr.
zwierzecia (Rummo), taz sila surowicy chorej na rzucawke wahala sie
w doswiadczeniach Chambrelent’a miedzy 3 — 6 c. c.,, gdy tymczasem
jadowito§¢ moczu, przeciwnie, byla zmniejszona, jednem slowem, sila
toksyczna moczu i surowicy w przebiegu rzucawki znajduja si¢ w od-
wrotnym stosunku. Lecz, jakto slusznie zaznaczyl Bar, doswiadczenia
te wykazuja jedynie powiekszenie si¢ sily toksycznej krwi u eklam-
ptyczek, lecz znéw pozostawiaja wazina sprawe na stronie, czy rzu-
cawka jest rezultatem auto — czy tez hetero—intoksykacyi, gdyz, jak
w pierwszym, tak i drugim przypadku, toksyczna wlasno$é krwi moze
byé¢ znakomicie powi¢kszona. Niedawno sprawa byla podjeta przez
Ludwig’a i Savor’a. DoSwiadczenia tych autoréw odnosza si¢ do 16
eklamptyczek i mialy na celu poréwnawcze zbadanie toksycznej wlas-
nosci krwi i moczu u powyzszych chorych z jednej strony i u brze-
miennych, lecz niepodleglych rzucawce z drugiej. Na podstawie tych
badan L. i S. przyszli do tego wniosku, Ze brzemienno§¢ przedstawia
bardzo usposabiajacy moment dla samozakazenia; u wszystkich tego
rodzaju kobiet mamy zwiekszenie jadowitoSci krwi i zmniejszenie ja-
dowitoSci moczu; u eklamptyczek za$§ podczas napadu drgawek uro-
toksyczua wlasnos$¢ byla zawsze niz za od takiejze u ciezarnych, lecz
niepodlegajacych rzucawce; po napadzie zmniejszona jadowito§¢ moczu
ustepowata. L. i S. sadza wiec, Ze, gdy jadowito§¢ krwi przejdzie
poza pewne granice, wtedy wystepuje rzucawka.

Whioski te zostaly S$mialo obalone w $wiezej pracy Volhard’a.
Autor ten uwaza badania L. i S. jako malo przekonywajace. lirze-
dewszystkiem z badan tych autoréw bynajmniej nie wynika, Ze ja-
dowito$¢ moczu i krwi zalezy od i tego z samego jadu. Wedlug je-
go doswiadczen zastrzykiwania moczu pochodzacego od niebrzemien-
nycli, brzemiennych, lecz nieeklamptyczek, i brzemiennych eklampty-
czek daja wyniki czesto bardzo sprzeczne; Ze w przebiegu zapalenia
nerek u ciezarnych mocz moze przedstawia¢ taki sam stopien jadowi-
tosci jak i przy rzucawce, nie wywolujac jednak napadéw tejze; ze
jadowito§¢ krwi eklamptyczek nie przechodzi po za norme i Ze ro-
znice wynikéw otrzymanych przez roéznych autoréw zaleza od metody,
jaka sie postugiwali przy swych doSwiadczeniach. Jezeli wstrzykiwanie
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surowicy ludzkiej zabija zwierze, to przedewszystkiem wskutek two-
rzenia si¢ zakrzepow —obecno$é ktorych zresztg bardzo tatwo spraw-
dzi¢. Widzimy wigc, Ze teorya powstawania rzucawki na tle samo-
zakazenia tak, jak ja przedstawil Rividre i Auvard, nie moze by¢ do-
stateczng, gdyz posiada wiele ciemnych punktéw. Wedtug Tilliet’a
teorya ta grzeszy co najmniej pod dwoma punktami: 1° nie okresla
nam jadu i zmian przez niego wywolywanych i 2° nie wyjasnia dla-
czego w czasie cigzy ma koniecznie wystepowaé uposledzenie dziatal-
nosci organoéw wydzielniczych; wiele jest kobiet, ktore czuja si¢ w tym
okresie lepiej, jak w jakiejkolwiej innej epoce swego zycia.

Gdy hakteryologja coraz wybitniejsze pocze¢ta zajmowaé miejsce
w etyologii réznych cierpien, zrodzito si¢ przypuszczenie, czy rzuca-
wka nie jest czasem pasorzytniczego pochodzenia. Rzecz wydawata
si¢ tem prawrdopodobniejsza, iz juz od do$¢ dawna klinicznie stwier-
dzone jakby epidemiczne rozprzestrzenianie si¢ cklampsyi. Liczne
jednak powzicte w tym wzgledzie badania nie doprowadzily dotad
do zadnych pozytywnych wnioskow. Tak Doleris (1883) oglosil, ze
znalazt w moczu eklamptyczek mikroby wywotujace rzucawke, lecz
nastgpnie odwotal swe twierdzenie w 1886 roku. Giirgens znalazt
w watrobie 1 plucach zmartych na rzucawke laseczniki, lecz nie
przypisywal im wlasnosci pategenetycznej; w 1889 roku Blanc od-
kryt w moczu i krwi eklamptyczek drobnoustrdj, ktory jakoby mial
by¢ pategenetycznym; badania Scarlatini’ego réwniez nie byly szcze-
sliwsze. Favie (1891) znalazt W infarktach biatych tozyska eklam-
ptyczek mikrokok i nie wahal si¢ nazwa¢ go micrococcus eclampsiae;
w nastgpnym roku Combemale i Bué w 4 wypadkach eclampsiae zna-
lezli we krwi gronkowce, ktorych obecnos¢ mozna byto objasni¢ wtorng
infekcya. Herrgott rozsiewatl krew i mocz 9 eklamptyczek i we wszy-
stkich wypadkach co do krwi rezultat byt ujemny, co za$§ do uryny
to pozytywne wyniki otrzymano =zaledwie w 2 wypadkach, przyczem
znaleziony drobnoustrdéj miat by¢ podobny do opisanego przez Blanc’a.
Zastrzykiwania uskutecznione kroélikom samcom i brzemiennym sam-
kom sprowadzily u tych ostatnich $mieré przy objawach nie zjjyt wy-
raznych drgawek. Powazniejsze wyniki daly poszukiwania Gerdes’a.
Mianowicie autor ten opisat wrzecionowaty lasecznik, krotki, bardzo
ruchliwy, jaki znalazl w ptlucach, nerkach w watrobie i krwi aorty
u kobiety zmartej podczas rzucawki. Otrzymawszy czyste kultury tego
lasecznika, autor badat wplyw tegoz na zwierzgta: w tym celu za-
szczepil te hodowle bialym myszom, szczurom, golgbiom, krolikom
i morskim $winkom. Tylko u pierwszych Wysta(pﬂy pewne objawy
zatrucia (wymioty, drgawki). W innym za$ wypadku eklampsyi G.
znalazt taki sam mikrob w macicy w okolicy tozyska, w plucach
i watrobie. Opierajac si¢ na tych dwodch spostrzezeniach, G. przy-
szedl do wniosku, ze rzucawka jest cierpieniem infekcyjnem, wywo-
fanem przez swoiste zarazki i ze infekcya nast¢puje przez macice,
prawdopodobnie dzigki istniejagcemu uprzednio zapaleniu blony $luzo-
wej. Co si¢ za$§ tyczy zmian anatomicznych, znajdywanych przy rzu-
cawce, to G. stawia je w zaleznosci od toksyn, wydzielanych przez te
drobnoustroje.
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Lecz nalezy zaznaczyé, co nie jest bez znaczenia, ze G. prze-
prowadzal swe badania dopiero w 14 — 23 godzin po S$mierci danego
osobnika; slusznie wiec mozna postawié pytanie, czy odkrycie jego nie
jest, przypadkiem, zaleznem od poSmiertnej inwazyi, Hofmeister utrzy-
muje, Ze lasecznik Gerdes'a nie jest niczem innem, tylko proteus vul-
garis, co tez wkrotce badania Hacyler’a w zupelno$ci potwierdzily.

Poszukiwania Fehling’a w celu wykrycia swoistego zarazka rzu-
cawki byly ujemne, jak réwniez Chambrelent’a. Tak samo Ddderlein,
przeprowadziwszy badania w wielu wypadkach rzucawki nad moczem
i krwia, jak matki tak i plodu, otrzymal jedynie ujemne rezultaty,
chociaz znajdywal rézne drobnoustroje w moczu, ktore jednak row-
niez znajdowaly si¢ w moczu kobiet niebrzemiennych. Schmorl po
wielokrotnych probach w tym wzgledzie przyszedl do wniosku, Ze ba-
kteryologiczne pochodzenie rzucawki malo jest prawdopodobne. W 17
swych bardzo skrupulatnie zbadanych wypadkach nie znalazl Zadnego
drobnoustroju, ktéry moéglby by¢ uwazany jako swoisty dla tego cier-
pienia. Drobnoustroje, jakie znalazl, byly to albo zwykle saprofity,
lub tez zwykle bakterye ropotworcze, ktérych obecno$¢ mogla byé
bardzo dobrze objasniona sprawami zapalnemi odbywajacemi sie
w plucach i innych narzadach. Wedlug Oni ¢ Sabrazés rézni auto-
rowie opisywali w swych wypadkach swoiste mikroby rzucawki, ma-
jac przed soba bactcrium coli lub inne bakterye; wszak moga by¢ przy
tem infekcye wtorne i poSmiertne inwazyje drobnoustrojow. PowyiZsz.
przyczyna omylek wydaje si¢ tem prawdopobniejsza, ze i w stanie
normalnym w pochwie znajdujemy bardzo liczne i réznego rodzaju
mikroby. Wreszcie do calego szeregu ujemnych badan bakteryolo-
gicznych nalezy doda¢ jeszcze poszukiwania z takimz skutkiem YollFa,
Leusden’a, Bar’a i Guyeisse’a.

Widzimy wiec, Ze pochodzenie bakteryologiczne rzucawki nie
jest jeszcze dowiedzione. Czy jednak z tego wynika, ze sprawa po-
wyzsza zostala juz przesadzona zupelnie? Bynajmniej, objawy Kkli-
niczne rzucawki, jak rowniez zmiany anatomiczne spostrzegane przy
niej, nie wykluczaja przypuszczenia takiego. By¢ bardzo moze, Ze
w tym wypadku mamy do czynienia z drobnoustrojem, ktéry przy
obecnym stanie metod badania nie moze by¢ odkryty.

PrzejdZzmy teraz do badan anatomo-patologicznych. Prawie do
ostatnich czaséw zgodnie z panujacemi teoryami nerwowa i nerkowa
rzucawki anatomo-patologowie jako przedmiot swych badan wybierali
jedynie systemat nerwowy i nerki. Gdy jednak teorye te stracily swa
warto$¢, zaczeto skrupulatniej traktowaé¢ zmiany we wszystkich na-
rzadach przy tem cierpieniu, przyczem spostrzezono fakt niespodzie-
wany i oto stale przy rzucawce wystepuja chorobowe zmiany w wa-
trobie. Tak w r. 1886 Jiirgens, a nastepnie Yirchow, Klebs, i nie-
dawno Lindrofs i Sundberg potwierdzili w zupelnoSci to spostrzezenie.
Lecz wlasciwie A. Pilliet pierwszy podal caly przebieg tych charak-
terystycznych zmian w watrobie przy rzucawce. Z badan tych wyni-
ka, ze w eklampsyi lo stale znajdujemy zmiany w watrobie i 2° ze
zmiany te na tyle sa swoiste dla tego cierpienia (rozszerzenie naczyn
wlosow. introlobul., ucisk i nekroza element, anatom.), Ze pozwalaja
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na odréznienie ich od zmian spotykanych przy innych stanach choro-
bowych. Lecz watroba nie jest jedynym organem zajetym w po-
wyzszej sprawie; i inne narzady, w szczegélnosci S$ledziona i nerki,
moga rowniez przedstawia¢ zmiany, i co dziwna, zmiany zupelnie po-
dobne do tych, jakie maja miejsce w watrobie. Rzucawke przeto mozna
uwazaé¢ jako oddzielna jednostke chorobowa, gdyz zmiany spotykany
w niej nie spostrzegaja si¢ w innych cierpieniach. Poniewaz jednak
watroba w rzucawce najciezej bywa porazona i poniewaz wiadomo,
jak czesto narzad ten ulega zaburz niom pod wplywem intoksykacyj
badz ostrych, badz przewleklych, to mimowoli zjawia si¢ pytanie, czy
rzucawka rzeczywisScie nie jest rezultatem auto-intoksykacyi Wyzej
widzieliSmy, ze teorya ta, w tej formie, jak ja podali Riviere i Auvard;
nie moze by¢ uznana za zupelng. Autorowi wiecej sie wy aja pra-
wdopodobnemi wnioski Schmorl’a. Jak to juz wyzej wspominaliSmy,
autor ten w 17 wypadkach rzucawki przeprowadzil szereg badan mi-
kroskopowych nad gléwnymi narzadami, ktére makroskopowo nie przed-
stawialy nic nienormalnego. We wszystkich tych wypadkach S. zna-
lazl rozlegle zmiany w watrobie (nekroza miazszu); w sasiedztwie tych
ognisk nekrotycznych, nie za§ w ich Srodku, znajdowaly si¢ zakrzepy
zyl i naczyn wlosowatych; w plucach rowniez znalazt rozlegle zakrze-
py w kapilarach, zylach i tetnicach. W powyzszych zakrzepach zna-
lazl komérki olbrzymie, ktore wedlug niego, pochodza z lozyska:
s3 to komorki nablonkowe pokrywajace vili chorionis. Mozna bylo
je stwierdzi¢ na calym trakcie miedzy lozyskiem i plucami; znalazl je
jako swobodne miedzy vill. ch., w zylach i Scianach macicy, we krwi
prawego serca, w nacz. wlos. za$ plucnych zatrzymywaly si¢ wskutek
swych wymiaréw. Zmiany podobne znajdywaly si¢ réwniez w ner-
kach, mézgu i innych organach: wszedzie spostrzega si¢ zakrzep na-
czyn i mniej lub wiecej rozlegle ogniska nekrotyczne. Rezultaty ba-
dan Schmorl’a przez réinych autoréw rézinie bywaja tlomaczone. Tak
wielu autoré6w przypisuje <wu nowg teorye rzucawki, mianowicie teorye
przerzutowego jej pochodzenia. Tymczasem wedlug SchmoiTa wszy-
stkie zmiany, jakie spostrzegane bywaja przy eklampsyi, sa jedynie
skutkiem zakrzepu naczyn. To ostatnie za$ zjawisko zalezy od obec-
nosci we krwi matczynej jakiej$ substancyi wywolujacej krzepniecie
krwi. Lecz skad pochodzi ta substancya? Schmorl przypuszcza, ze
pojawienie si¢ jej w obiegu krwT zwiazane jest z wstapieniem en masse
elementow7 lozyska do krwi matki (co jakoby bywa jedynie przy rzu-
cawce), przyczem albo elementy lozyska daja poczatek owej substan-
cyi, albo tez zalezng jest ona od wymiany materyi w zaburzeniach
lozyska i wstepuje razem z temi elementami do obiegu. Co si¢ tyczy
pierwszego przypuszczenia, to wstrzykujac do Kkrwi krélika emulsye
otrzymana z lozyska, Schmorl otrzymal rozlegle zakrzepy. Drugie
za$§ przypuszczenie wobec terazniejszego stanu fizyologii i patologii
lozyska jedynie przypuszczeniem pozostaé¢ musi.

Odkrycie SchmoiTa bylo nastepnie potwierdzone przez Nikifo-
rova i niedawno przez Kier’a. Lecz, aby przyja¢ bez zastrzezen teo-
rye SchmoiTa, trzeba, aby te zmiany, jakie tenze opisal, byly wyla-
czng wTasno$cia rzucawki. Otéz co si¢ tyczy obecnosci komérek lo-
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zyska w plucach, to S., badajac pluca 4 kobiet, nie eklamptyczek,
zmarlych wkrétce po porodzie, nie znalazt ich w tym organie. Accouci
za§, wstrzykujac ciezarnym Kkrdélikom blizkim porodu, rozczyn Ammon.
Garb., wywolywal u nich $miertelne napady drgawek, podobnie jak
to bywa przy rzucawce, i znalazl we krwi prawego serca i tetnicach
plucnych elementy, wedlug niego pochodzace 2z lozyska. Fakty te
pozwalaly by przypuszczaé, ze migracya elementéow lozyska jest zja-
wiskiem wtérnem. Accouci wprawdzie pézniej zaznaczyl, Ze dos$wiad-
czdnia jego byly nie zbyt liczne, by pozwalaly na wnioskowanie ab-
solutne. Zreszta Lubarsch, Ascholff i niedawno Kier skonstatowali
komérki placentarne w Kkapilarach plucnych i po za wypadkami rzu-
cawki (wprawdzie rzadko). Kassianov za$ twierdzi, ze przejscie tych
elementow do krwi matczynej moze by¢ uwazane, jako zjawisko fizyo-
logiczne. Lecz migracya komérek lozyskowych nie jest bynajmniej,
jak to ogolnie bywa przyjmowanem, Kkapitalna podstawa hypotezy
SchmorVa. Ten ostatni wszak przypuszcza rdéwniez, Ze substancya
koagulacyjna moze by¢ w zwigzku z wymiang materyi przy zaburze-
niach w lozysku; otéz te produkta moga wstepowaé do obiegu mat-
czynego i wywolywaé Kkrzepniecie krwi. — Nalezy nadmienié¢, ze przy-
puszczenie SchmorVa znajduje potwierdzenie w doswiadczeniach Vol-
hard’a (pt. wyzZej), jak rowniez w badaniach Rollmann’a, ktéory wyka-
zal, ze surowica eklamptyczek o wiele bogatsza jest w substancye
tibrynoplastyczne (globulina), jak surowica normalna. Wreszcie zmiany
spostrzegane w plodu, ktére wedlug SchmorVa, Cassaet’a, Cliambre-
lent’a, Vicarelli'ego s3 identyczne ze zmianami u matki, dowodza, ze
idzie tu o substancye jednocze$nie cyrkulujaca w organiZzmie matki
i plodu i Ze przemiana materyi u tego ostatniego nie pozostaje obo-
jetna na powstawanie rzucawki. Znany jest wplyw S$mierci plodu na
bialkomocz matki i na rzucawke; wobec polepszania si¢ stanu matki
w tych warunkach trzeba si¢ zgodzi¢ z MorisanVm, PasquaclinVm,
Lounois i innymi, ze zjawisko to zalezy od ustania placentarego obie-
gu, a wiec w krew matczyna nie moga wstepowaé juz produkty tok-
syczne, pochodzace z przemiany materyi u plodu. Prawie kazdy dzien
przynosi nam fakty jak kliniczny tak anatomiczne, ktére dowodza,
Ze przemiana ta odgrywa duza role w patologii rzucawki. Dwa lata
temu J. W. Byers na XII zjezdzie miedzynarodowym choréb kobie-
cych i poloznictwa zwroécil uwage obecnych kolegow, ze w Angli le-
kaze nie uwazaja obecnie drgawek rzucawkowych za nastepstwo
zaburzen w nerkach, a przypisuja je przewazinie wplywowi plodu.

edlug teoryi obecnie panujacej rzucawka jest toksemja, a zaburze-
nra w przemianie materyi u plodu daja substancye, ktéra sprowadza
rzucawke. Tej teoryi przytrzymuja si¢: Chrobak, Nikiforov, Pesta-
lozza, Pasqualini, Mosisovi. Iverardi, Kier, Kollmann, Lannois, von
Peyma, Hastings, Tveedy, Poffer, Byers, Brian etc. etc.

Lecz nie trzeba przypuszczaé, ze rzucawka zZalezy bezpoSrednio
od obecno$ci plodu w macicy i rzucawka moze i rzeczywifcie wyste-
puje czesto po porodzie. Jak bardzo shlusznie powiada Pestalozza
miedzy obecnoscia plodu w macicy i wystagpieniem napadéw eklam-
ptycznych mamy caly lancuch zmian anatomicznych, znajdujacy sie
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w Scistym zwigzku z ptodem z jednej strony, a z drugiej za§ z obja-
wami rzucawkowymi. O ile wystgpienie niedomogi watroby zalezy od
mniej lub wigcej rozleglych zmian takowej, to, jezeli zmiany te raz
sic wytworzyly, to obecnos¢ plodu jest juz zbyteczng i rzucawka
moze wystapi¢ pod wplywem przyczyny na pozoér blahej; tak np. za-
burzenie kiszkowe, przy ktéorych bywa nadmiar toksyn, moga wy-
starcza¢, by wywota¢ niedomoge watroby, a wigc 1 napad rzucawki.

Byloby dzi§ przedwczesnie nad hypoteza powyzsza wyglosié
ostateczny wyrok, nalezy jednak zaznaczy¢, ze liczba jej stronnikow
coraz wigcej si¢ powigksza.

W. Cennere.

161. Windscheid. Neuritis gravidarum i Neuritis puerperaiis.
Samml. zwangl. Abhandl., B. II, H. 8.

Do N. gravidarum et puerperaiis zalicza autor przypadki,
w ktorych cigza lub stan poporodowry stanowig pierwotng ich przy-
czyng, z wykluczeniem wszelkich innych stanéow, mogacych wywotaé
zapalenie nerwow w czasie cigzy lub po porodzie, jako to: gruzlicy,
dyfterytu etc.

Rozdziat wymienionych w nagléwku chorob o tyle jest za-
sadny, o ile istnieja postaci zapalenia nerwdw, rozpoczynajace si¢
w czasie cigzy 1 po ukonczeniu jej zupelnie ustgpujace lub powstate
w czasie porodu, albo w okresie poporodowym. Opisywane sg je-
dnak postaci mieszane, a mianowicie neuritis gravidarum, przedtuza-
jac si¢ po porodzie przechodzi w neur. puerperaiis.

Zapalenie nerwOéw w czasie cigzy lub porodu nalezy do cier-
pien wzglednie rzadko napotykanych. Wigkszo$¢ istniejacych w lite-
raturze opisOw po blizszem rozpatrzeniu wlaczyé trzeba do porazen
histerycznych lub cierpien rdzeniowych. Autor sklonny jest przy-
puszczaé, ze pochodzenie ich jest toksyczne, tembardziej, ze neur.
gravidarum wystepuje czgsto w potaczeniu z hyperemesis, co do kto-
rej pochodzenie toksyczne znajduje coraz wigcej potwierdzenia
wobec hypotezy, ze w czasie cigzy rzeczywiscie toksyny si¢ tworzag—
i wobec braku S$cistoSci w przypuszczeniu, ze w postaciach zapalenia
nerwow ograniczonego do dolnych np. konczyn (Ischias) przyczynag
moze by¢ ucisk cigzarnej miednicy, ewentualnie przy jej zwe¢zeniach.
Nie widzimy jednak, aby przy zwezonej miednicy ischias bylto
czestszem.

Neuritis gravidarum wystgpuje prawie zawsze pod postacig za-
burzen ruchowych, powolnych porazen, do ktéorych dotgcza si¢ zanik
migsni, z odczynem zwyrodnienia. Bolesno$¢ na ucisk w przebiegu
nerwow zwykle bywa nie wielka; zaburzenia czuciowe nieznaczne,
albo jako podmiotowe parestezye lub znieczulenia, — zdarzaja si¢ za-
burzenia troficzne skory i paznogci. Rozpoczyna si¢ cierpienie w po-
czatkach ciazy, aby po rozwiazaniu zwykle znikna¢ bezpowrotnie.
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W  zlejszych postaciach znajdujemy porazenie bardzo nieznaczne,
bole strzelajace, szczegdlniej w nocy, odbierajace wskutek tego sen,
i podmiotowe uczucie dr¢twienia w palcach rak i noég, co chorym
przeszkadza w zajeciach domowych.

Neuritis puerperalis da si¢ uja¢ w dzialy nastepujace:

1) Neuritis przedtuzajace si¢ z cigzy.

2) Powstajace wskutek zakazenia pologowego: ograniczone
wskutek ucisku od wysickow zapalnych lub rozsiane na tle ogdlnego
zakazenia krwi.

3) Neuritides, powstate w czasie samego porodu wskutek przy-
czyn mechanicznych: gtowka diuzej zatrzymujaca si¢, porazenie twa-
rzowe, operacye kleszczowe i inne.

Posta¢ tej kategoryi zwykle umiejscawia si¢ w konczynach dol-
nych, przy objawach porazen, zanikéw mi¢$ni, odczynu zwyrodnienia,
i bardzo nieznacznych zaburzen czuciowych—koncza si¢ pomyslnie.

4) Zapalenie nerwow, zjawdajace si¢ po prawidlowym porodzie,
lub w normalnym potogu z wykluczeniem wszelkich innych przyczyn
ogbélnych. Pierwszy opisal je Mobius, Eulenburg zas§ podzielit na
dwa rodzaje:

a) umiejscowione w jednym lub dwoéch nerwach: na reku zwy-
kle zajete sa medianus i ulnaris, na nodze — cruralis, bardzo rzadko
n. axillaris, musculocutaneus, opticus (neuritis optica retrobulbaris).
Rozpoczyna si¢ sprawa bezposrednio lub niedtugo po porodzie, wywo-
lujac porazenia, zaniki mi¢$ni, odczyn zwyrodnienia, rzadko boéle lub
znieczulenia, przebieg z czg¢stemi powrotami;

b) posta¢ rozsiana, zblizona do typu Landry’ego, lub obejmuja-
ca nerwy mozgowe (opticus, laryngeus), przebieg ci¢zki, zwykle kon-
czacy si¢ Smiercia.

W etyologii autor zaznacza: wpltyw wytwarzanych przypuszczal-
nie w okresie poporodowym toksyn, silna bezkrwisto$¢ po krwoto-
kach, trujacy wplyw stosowanych w czasie porodu lekow (sublimat,
karbol), albo z powodu dawek zbyt wielkich lub idyosynkrazyi.

Zapalenia nerwoéwy umiejscawiane w rekach, Sdnger objasnia
zbyt natezonem wycigganiem ramion w czasie boli porodowych przez
chwytanie postronnych przedmiotow.

Leczenie w neuritis gravidarum wytacznie objawowe: kapiele,
masaz, elektryczno$¢ i1 arszenik stosowaé nalezy ostroznie; w neuritis
puerperalis za to elektryczno$¢ na pierwszym planie obok masazu,
mechanoterapii i kapieli (Wildbad, Gastejn etc.J. Zwracaé naturalnie
nalezy na S$cista profilaktyke dla uniknigcia zakazen 1 zapobiegal
uszkodzeniom mechanicznym. Sunderland.

162. S. K am iner. 0 substancyi jodofilowej leukocytéw w goracz-
ce pologowej. Beri. KI. W., 6.

W 18-tu przypadkacn goraczki potogowej, jaka po porodach
lub poronieniach spostrzegang byta w roéznej postaci (sepsis, pyaemya

Kron. Lok. 3
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lub formy mieszane) na stacyi ginekologicznej LII oddzialu Charite—
autor zawsze znajdowal we krwi glikogenowy odczyn Ehrlicha
i pierwszy zwraca uwage stalos¢ tego objawu wI zakazenia h popo-
rodowych.

W trzech przypadkach, w ktérych poczatek zakazenia Scisle
dal si¢ oznaczyé, odczyn wystepowal w oddzielnych dniach w roéz-
nym stopniu — np. w przypadku zakazenia wskutek zatrzymania re
sztek 1 zZyska po poronieniu — badanie krwi, wykonane natychmiast
po przybyciu chorej, wykazalo znaczne zwi¢kszenie ilosci bialych cia-
lek krwi, a odczyn glikogenowy w leukocytach umiarkowany, nie-
zmieniony w swem nateZeniu w dwodch dniach nastepnych. — W 4-ym
dniu w okolicy odbytnicy pojawilo si¢ nacieczenie, a w leukocytach
wystapilo zabarwienie silniejsze; nazajutrz w nacieczonem miejscu
chelbotanie obok jeszcze wyrazniejszego odczynu we krwi. Na 3-ci
dzien po otwarciu ropnia zabarwienie leukocytow zbladlo, na piaty
zniklo zupelnie. W przypadkach, ktére od poczatku ujawnily sie
groznemi objawami zakazenia, i zabarwienie wystepowalo wybitnie.
Brak odczynu w przypadku Gusserowa dopomogl do rozpoznania roz-
niczkowego. Chora przybyla z objawami: upadku sil, goraczki, ni-
klego pulsu, mocno przyspieszonego oddechu, odbijania i sklonnoSci
do wymiotow. Brzuch umiarkowanie wzdety, bardzo bolesny w oko-
licy S$lepej kiszki. Poniewaz z powodu bolesnosci badanie czeS$ci
plciowych na razie bez chloroformu okazalo si¢ niemozliwem—rozpo-
znanie wahalo si¢ pomiedzy ropniem w okolicy $lepej kiszki a zapa-
leniem tkanki okolomacicznej. We krwi ani $§ladu zabarwienia jodem
leukocytow. W nastepstwie okazalo si¢, ze wzmiankowane objawy
zalezaly od peknietej ciazy jajowodowej. Przy braku ropienia, bra-
klo i odczynu zgodnie z badaniami Lieverato, ktéry znajdowal za-
barwienie jodowe leukocytow w zakazeniu krwi nie pologowem
i Goldberga z Weissem, ktorzy brak odczynu uwazaja za Srodek roz-
poznawczy w ropnych sprawach oka. Nie znajdowano roéwniez za-
barwienia w suchotach, tyfusie, szkarlatynie, w krwotokach po poro-
nieniu, przebiegajacych bez goraczki (Goldberg i Weiss), w 2 przy-
padkach leukemii, diabetu i licznych spostrzezeniach raka.

Autor natomiast wykrywal odczyn w diatesis haemorrhagica i co-
Ta diabeticum.

Dane Kkliniczne stwierdzal K. eksperymentalnie na krélikach.
Wprowadzanie w zyly srodka, wywolujacego leukocytoze (sperminy)
zabarwienia jodowego nie wprowadzaly; przy jednoczesnem zastrzyki-
waniu pod skére toksyny dyfterytycznej odczyn zjawial sie¢ na-
tychmiast.

W Kkoncu przytacza autor uwagi swe nad rodzajem ciala zja-
wiajacego si¢ w leukocytach przy zabarwieniu jodem. Odczyn podal
Ehrlich: opisali go Gabritschewsky, Minkowski, Lieverato, ktorzy
substancye jodotilowa nie sa sklonni przyjmowaé za glykogen.

Przylacza si¢ do nich i K., zostawiajac jednak stanowcze roz-
strzygniecie kwestyi dalszym badaniom. Na razie pomijajac nature
chemiczna substancyi jodofilowej, autor stara si¢ rozstrzygnac¢ pyta-
nie, czy wspomniana substancya stanowi nacieczenie nia komorek,
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czy zwyrodnienie i sktania si¢ ku przyjeciu zwyrodnienia, opierajac
si¢ na fakcie, ze leukocyty w rozpadzie begdace, mocno barwiag si¢ jo-
dem, i na wlasnem dos$wiadczeniu, w ktorem zubozal u krolikow wa-
trab¢ w glykogen, ulatwiajac przejscie go do krwi przy pomocy po-
dawania zwierzg¢tom diutterryny, a odczynu we krwi stale nie znaj-
dowat. Sunderland.

163. Goldberg. Przyczynek do leczenia gruzlicy organéw moczo-
plciowych. Beri. KI. W., 6, 1899).

Przy omawianych w nagléwku cierpieniach autor stosuje od
2 12 lat ichtyol. O dziataniu ichtyolu, jak dotad, wiadomo, ze do-
datnio wptywa na przemian¢ materyi, ogranicza rozpad biatka ustro-
jowego (Zuelzer, Helmer); trzecia cze$¢ zawartej w nim siarki wy-
dziela si¢ moczem, czg$¢ za$ siarki, wydzielana katem, krazy po-
przednio we krwi. Obok wigc dziatania ogodlnego istnieje i miejsco-
we. Wplyw ichtyolu na organy moczowe mato dotad zwracatl uwa-
gi, aczkolwiek $rodek ten stosowano przeciwko za] aleniom pecherza,
miedniczek 1 nerek z dobrym skutkiem, a zawsze bez dzialania
ujemnego.

Autor stosowal ichtyol w 13 p zypadkach; z nich w 5-ciu gru-
zlica moczoplciowa pierwotnie rozwineta si¢ w organach piciowych,
w 8-iu w moczowych. Z chorych dwie bylty kobiety 30 i 54 lat,
pozostali me¢zczyzni: 17-letni i 60-letni, reszta od 20—40 lat. W 7-iu
przypadkach z wczesnym okresem objawéw poprawa nastapita wy-
bitna, w innych paliatywna. Wplyw leczenia obserwowano od 6-ciu
miesigcy do roku; w szczegdlno$ci zas zauwazono we wszystkich pra-
wie przypadkach poprawe stanu ogolnego; cigzar ciata przybywat; ape-
tyt si¢ poprawial, poty nocne znikatly.

Na objawy miejscowe leczenie ichtyolein wplywalo nastepujaco:
krwawienia albo znikaty zupelnie, albo powtarzaly si¢ rzadziej i sta-
biej. Ropa w moczu zmniejszata si¢, w dwoch przypadkach pyuria
znikta zupelnie. Napierania na mocz, czegstos¢ wydzielania moczu wo-
gole ustepowaty do pewnego stopnia.. Bole usmierzaty sie¢. W przy-
padkach autora bdle wystepowaty w okolicy nerek, jako diugotrwate,
tepe; w okolicy nerek i moczowodéw: napadowe, kurczowe, promie-
niujace! w okolicy pecherza i cewki, zjawiajace si¢ w czasie wydzie-
lania moczu, czg¢sci prawie nieustanne. Ichtyol u$mierza nie wszyst-
kie rodzaje bolow. W 3 przypadkach tepe bdle w okolicy nerek
znikly zupeklnie, a w 5 boéle przy wydzielaniu moczu stably:

Formuta stosowania:

,lchtyoli sulfammoniati
aquae dest. ana 20
10 — 70 kropli 3 razy dziennie po jedzeniu
w duzej ilosci wody — stosowaé latami.
Sunderland.
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164. K almyxow. Przypadek ,vaginismus“. Wracz., Ne 4,
1899 roku.

Autor podaje typowy w przebiegu przypadek ze wzgledu na
etyologie. ilustrujacg zwyczaje ludowe niektorych gubernii Cesarstwa.
Chora, 20 lat, wloscianka, uskarza si¢ na niemozno$¢ spotkowania
wskutek bolesnego skurczu pochwy. Stan ten trwa po6t roku, a da-
tuje si¢ od pierwszej poslubnej nocy, w czasie ktorej przy pierw-
wszym stosunku mgaz rozerwal blon¢ dziewicza palcem.

Badanie chorej nie wykazato ogélnie zadnych zboczen. Btlona
$luzowa pochwy roézowa, odptywdéw z pochwy, cewki moczowej, gru-
czotéw Bartoliniego niema, macica prawidtowej wielkosci, nieco
w przodozgieciu. Jajniki nie powigkszone, regularnosé¢ prawidtowa.

Po odpowiedniem leczeniu, ktére autor szczegdélowo opisuje
(ogolne s$rodki przeciwnerwowe, wyciecie blony dziewiczej, stopniowe
rozszerzanie pochwy przy miejscowem znieczulaniu), chora wypusz-
czona z zupelnem wyzdrowieniem i, jak autor przypuszcza, z mozli-
woscig stosunkdéw piciowych, poniewaz wiadomosci dalszych nie
otrzymat.

Jako przyczyne opisanego przypadku, K. przyjmuje mechanicz-
ne uszkodzenie w polaczeniu z wstrzasem psychicznym, a powodowa-
ne gwaltownem rozerwaniem btony dziewiczej. W okolicach Tagan-
rogu i innych miejscowosciach Ziemi wojska Donskiego, pary, $§wiezo
poslubione — w dzien §lubu usuwaja ich do pierwszej lepszej izby lub
kata, nie zwracajac uwagi na por¢ dnia, — dla wypelnienia pierwszego
stosunku. Uczestnicy za$ wesela oczekuja pod drzwiami, wyrazajac
glosno swa niecierpliwo$¢, gdyz dopiero po ukazaniu oznaki niewin-
nosci dziewiczej w postaci zakrwawionej bielizny, wolno jest przy-
stapi¢ do uczty weselnej. Wobec nawolywan niektorzy malzonkowie
przyspieszaja akt palcem, a zdarza si¢, ze czgsto na pomoc zjawia
si¢ druzba 1 sam to wykonywa. Autor zaznacza fakt ten z czysto
lekarskiego punktu widzenia, wobec moznosci réoznych powiktan, ja-
ko to: rozerwania, krwotokéw lub wyzej opisanego skurczu bolesne-
g0 pochwy.

Sunderland.

165. E. Cheneviere (Geneve). 0 postepowaniu lekarsklem przy
poronieniu. Le traitement de [’avortement. (La Semaine Medicale,
Ne 1, A. 1899).

Kwestya postgpowania lekarskiego przy poronieniach byta juz
nieraz poruszana i omawiana. To, co jednak powiedziano i pisano
w tej materyi, do tak rdéznolitych prowadzi wnioskow, ze dyskusyi
nad tg wazng kwestya dzi§ jeszcze nie mozna uwazaé za zamknigta.
Od czasu bowiem wprowadzenia w uzycie przy poronieniach lyzecz-
ki, wsérod akuszerow utworzyly si¢ partye, z ktorych kazda odmienne
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postepowanie zaleca. Jedni radza, unikajac lyzeczki, zachowywaé sie
wyczekujaco, inni zalecaja stosowanie we wszystkich wFpadkach ly-
zeczki, inni wreszcie zajmuja miejsce poSrednie, S$ciSle indywidualizu-
jac przypadki. Lekarze 1-szej kategoryi (Winckel, Miiller, Abel,
Gessner. Maygrier, Budin i in.) wszyscy mniej wiecej uwazaja ly-
zeczkowanie za rekoczyn brutalny, po wiekszej czesci zbyteczny i, co
najwazniejsze, niebezpieczny, ze wzgledu na moznos¢ wywolania nim
krwotoku, przedziurawienia macicy i sprowadzenia zakazenia.
W miejsce lyzeczkowrania zalecaja oni tamponowanie pochwy lub na-
nawet kanatu szyi (Abel), niekiedy az do dna macicy (Diirssen), po
ktorem juz w 24 — 28 godz. za tamponem wychodzi jajo plodowe
i to nawet w w-ypadkach, gdy dos$¢ czasu uplynelo od wydalenia plo-
du i szyja jest zamknieta (Miiller), hib, gdy to zawodzi, rozszerzenie
szyi tamponem, laminaryami, palcem lub rozszerzadlami Hegara i opréz-
nienie jamy macicznej za pomocg palca (Miiller. Huber, Abel, Gess-
ner, Maygrier). Po opréznieniu palcem wieksze kawalki wyciagnaé
korncangiem lub wycisnaé¢ metoda dwureczna (Gessner, Budin). Ly-
zeczkowanie Abel stosuje tylko w przypadkach krwotocznego zapalenia
blony S$luzowej macicy po poronieniu i to tylko pod kierunkiem pal-
ca; Maygrier i Miiller za§ w wypadkach fausse couche criminelle,
powiklanego zakazenia, gdy palec nie wystarcza.

W 2-ej kategoryi bronia lyzeczki: Patrie, Feinberg, Biermer,
Doleris, Schiitz, Glaewecke, Biittner, Munde i inni. Wedlug nich
lyzeczkowanie stanowi latwy i predko doprowadzajacy do celu haemo-
staticum i evacuans. Niebezpiecznem nie jest w tym stopniu, w ja-
kim go chca widzieé¢ przeciwnicy. Przedziurawienie stanowi rezultat
zlej tej techniki, nie samej metody. Oproznienie palcem, zwlaszcza
u pierwiastki jest daleko bole$niejsze, wymaga dluzszego czasu na
rozszerzenie szyi, nie jest latwem i absolutnie pewnem; przytem pa-
lec trudniej odkazi¢ niz instrument. Traktowane wyczekujaco poro-
nienia w 75% wKmagaja powtérnego lyzeczkowania. Zalecaja oni
nastepujacy zabieg.

We wszystkich przypadkach poronienia wieksze kawalki wyja¢
palcem, gdy przechodzi lub korncangiem, nastepnie wyskrobaé nietyl-
ko wszystkie pozostalo$ci jaja i lozyska, ale, o ile mozna, i bloneg
$luzowa.

Nareszcie, neutraliSci, uznajac pozyteczno$¢ obydwoéch rodzajow
postepowania, uzywaja skrobania tylko, jako $rodka pomocniczego, po
tamponowaniu i recznem skrobaniu, gdy te sa niedostateczne, lub
w krwotocznem zapaleniu blony $luzowej po poronieniu. W wypad-
kach posocznicy nie radza uzywaé lyzeczki, a chyba hysteryotomie cal-
kowita. Niektorzy (Olshausen, Freund) sami uzywajac lyzeczkowa-
nia, nie radz¢ mlodym lekarzom wogéle uzywania tego rekoczynu, kto-
ry ,w ich rekach wielka szkode chorym wyrzadzi¢ moze“, a zale-
caja wyczekujacy system postepowania.

StreSciwszy zapatrywania rozmaitych powag, autor przechodzi
do wypowiedzenia wlasnego zdania, aby okazaé si¢ zwolennikiem 1ly-
zeczki. Przedewszystkiem broni jej od zarzutu niebezpieczenstwa,
jakie niby przedstawia. Przedziurawienie wywolywali ludzie najwie-
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cej nawet doSwiadczeni. Zdarza si¢ to w wyjatkowych przypadkach
zcieficzenia $cian macicznych. Przypadkow tych nie nalezy bra¢ w ra-
chube, predzej uwazaé za prosty wypadek. I przy innych przecie
rekoczynach zdarzy¢ sie¢ moga wypadki réwniez niebezpieczne, choé-
by przy nieostroznem tamponowaniu szyi macicznej, gdy zglgbnik wy-
$liznie si¢ i przedziurawi macicg, lub przy chloroformowaniu chorej
dla bolesnego rozszerzenia szyi w wypadkach nie cierpigcych zwtoki.
Lyzeczkowanie stanowi sposob najpredszy, latwy do wykonania bez
pomocy asystenta i nietrudny. Ltyzeczke mozna wprowadzi¢ po wigk-
szej czeSci zawsze, palec rzadko bez bolesnego i wymagajacego znie-
czulenia rozszerzenia lub bez straty czasu na powolne rozszerzanie.
Przytera, zawotani do poronienia, nie wiemy prawie nigdy doktadnie,
jak dawno jajo odeszto, czy odeszto cate i czy nie wprowadzono in-
fekcyi. Stosujac wyczekujacy sposob, mozemy pozniej zatowaé, zes-
my tyzeczki natychmiast nie zastosowali, gdy tyzeczka w kilka minut
uwalnia chorg od niebezpieczenstwa mogacego wyniknaé¢ zakazenia.

System postgpowania, jaki wogodle autor zaleca, da si¢ strescié
w nastepujacy sposob. W przypadkach poronienia niezupelnego nale-
zy wydalaniem zabezpieczy¢ chor¢ od nastgpstw rozpadu resztek jaja,
w razie zupelnego poronienia pobudzi¢ predszy powrdét do normy
przez wydalenie minimalnych resztek blon i tozyska. Wydalanie
w wczesnych poronieniach, gdy resztki sa drobne, mocno do $cian
macicy przyklejone, traktowac tyzeczka (6 — 10 mil. $rodnicy. Gdy
ujécie jest niedostatecznie dla tyzeczki otwarte, a gwaltu niema, roz-
szerzy¢ szyi laminaryami. W razie gwaltu pod chloroformem przy-
gotowaé otwarcie rozszerzaczami Heyara.

Wydalanie resztek w poronieniach pdzniejszych sprobowaé pal-
cem i kleszczykami, potem tyzeczka (13 — 15 mil w S$rednicy) wy-
skroba¢ czgSci drobne Po skrobaniu tamponéw nie zaktadaé, ani
zadnych plynéw nie zastrzykiwac.

W krwotocznem zapaleniu blony §luzowej po poronieniu wyko-
nywaé rowniez skrobanie z nastepczym zastrzykiwaniem jodyny bez
zakladania tamponow.

W wypadkach posocznicy nie skrobac.

Wymieniony system z dobrymi rezultatami autor wyprobowat
na 500 wypadkach. To tez go zachecito do polecenia go innym.

Antecki.

IIl. Choroby weneryczne i skorne.

166. Prof. Welander (Stockholm). Kilka slow o sposobach,
stosowania rteci. (Arch. f Derm. u. Sypli, B. XLVI, H. 1, 2, 1898)

O ilosci znajdujacej si¢ w organizmie rtgci mozemy sobie wyro-
bi¢ pojecie za pomocg wykrywania rteci w moczu. Autor dokonat
calego szeregu (4 — 5 tysigcy) takich badan przy rozmaitych sposo-



KRONIKA LEKARSKA. 407

bach stosowania rteci i przytem zauwazyl stale powtarzajace si¢ zja-
wisko, ze im predzej 1 w wigkszej ilosci rt¢¢ byta wchlaniang, tem
predzej i pewniej znikaly objawy syfilityczne, a procz tego spostrzegt,
ze im w wigkszej ilosci rtg¢ byla na raz wchloniong, tem dluzej
i wigcej jej pozostawalo w organizmie, a przeto i recydywy wystepo-
waly znacznie pdzZniej. Na podstawie tych badan sadzi on o warto-
sci leczniczej kazdego sposobu uzycia rtgci z ilosci i szybkosSci
wchlaniania si¢ jej i te swoje poglady podaje w niniejszej pracy.

Na wstepie autor zaznacza, ze kapiele sublimatowe i okadzania
nie przynosza prawdziwej korzysci, bo przy nich rt¢é¢ wchlania si¢
tylko w bardzo malych ilosciach. Sposob stosowania w postaci czop-
kow do odbytnicy jeszcze nie jest dobrze zbadany, natomiast mamy trzy
drogi do wyprowadzenia rtgci do organizmu, a mianowicie: przez jameg
ustng, podskérnie i przez skore (endermatisch).

Przy stosowaniu przez jame¢ ustng zwykle niewiadomo ile rtgci
wchodzi do organizmu, gdyz zalezy to od stanu narzadéw trawienia
(przy biegunce wchlanianie jest male), a takze od postaci, w jakiej
wprowadzamy (w proszku rtgé wchiania si¢ w wigkszej ilosci, w pi-
gutkach wt mniejszej; w postaci jodku rtgci i garbnikanu — rteé
wchiania si¢ w tej samej iloSci, co w postaci pigulek z metalicznej
rteci, wt postaci za§ kalomelu w proszku znacznie wigcej).

Przy stosowaniu whtrzykiwan podskornych (wsrdédmig$niowych)
preparatdw rozpuszczalnych wchlanianie jest szybkie i w znacznej
ilosci, przy wstrzykiwaniu za$ preparatdw nierozpuszczalnych (kalo-
mel, octan tymolowry rteci, salicylan rteci, tlenek rteci) wchtanianie
nie jest tak szybkie, jak przy uzyciu rozpuszczalnych, nie mniej je-
dnak rt¢¢ bywa wchtaniang dos¢ szybko i w wielkiej ilosci. Ol. ci-
nereum Lang’a wchodzi do organizmu powoli, za to dlugo w nim
pozostaje.

Przechodzac nastgpnie do stosowania rteci przez skore, autor
zaznacza, ze poglad na sposob dzialania tej metody od niedawna
zmienit si¢ dzigki badaniom nad wchlanianiem si¢ rteci. Z wlasnych
badan autor przekonal si¢, ze przy tym sposobie jako$§¢ tluszczu uzy-
tego do masci i zastosowanie kapieli nie ma zadnego znaczenia,
a najwazniejszy warunek dobrego dzialania: rozsmarowaé mas¢ na
wielkiej powierzchni ciata i stara¢ si¢ o to, aby temperatura nie by-
ta zbyt niska, co mogloby przeszkodzi¢ parowaniu rteci. Najpraw-
dopodobniej tedy rte¢ przy takiem stosowaniu dostaje si¢ do organiz-
mu nie przez skore, ale przez organy oddechowe w postaci pary.
~a tej zasadzie autor probowBl zamiast wcieran rozsmarowywaé masc
na skorze, a potem zamiast tych rozsmarowywan stosowal worek pto-
cienny, wewcatrz mascia wysmarowany, ktory zawieszal pacyentowi
na piersiach. Wyniki takiego leczenia byly zupeilnie zadawalniajace.
Teraz autor uzywa wcreczka mniejszego 1 codzien na wewngtrznej
jego powierzchni rozsmarowuje 6.0 ung. einer. (1 Hg + 2 tluszczu).
Wchtanianie Hg przy tym sposobie jest szybkie i znaczne.

Nastepnie autor ocenia rozmaite sposoby stosowania rteci, o ile
one sg wygodne dla pacyenta. Pod tym wzgledem stosowanie rtgci
Przez usta jest bardzo odpowiednie, ale ze wzgledu na nieprawidlowe
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wchianianie rtgci, a jeszcze wigcej z powodu zaburzen trawienia,
jakie czesto ten sposob wywotuje, nie nalezy go zalecac. Wstrzyki-
wanie soli rozpuszczalnych maja t¢ niedogodno$¢, ze pacyent codzien
musi odwiedza¢ doktora, zabieraja wigc duzo czasu i sg kosztowne.
Mozna wprawdzie wprowadza¢ naraz wigksze dozy co 4 — 5 dni,
np. sublimat, ale wtedy takie wstrzykiwania nie b¢dg niczem si¢ roz-
ni¢ od wstrzykiwan nierozpuszczalnych soli. Wogoble wszelkiego ro-
dzaju wstrzykiwania majg swoje przykre strony: mozna zrani¢ wick-
sze naczynie, mozna uszkodzi¢ nerw, cho¢ to zdarza si¢ rzadko.
Lesser mowi, ze wskutek wstrzykiwan nierozpuszczalnych $rodkow
mogg powstaé zatory w plucach, co jednak rzadko musi si¢ zdarzac,
jezeli autor wobec 4,000 wstrzykiwan ani razu nie widziat takiego
wypadku. Natomiast zdarza si¢ czesto inne powiklanie, a mianowi-
cie bolesne obrzmienie miejsca, w ktore zrobiono wstrzyknigcie, co
szczegblniej u ludzi oddanych pracy fizycznej uniemozebnia t¢ prace.
Z tego powodu przy leczeniu takich osobnikéw autor nie uzywa tego
sposobu.

Niedogodnem jest takze stosowanie rteci w postaci wcierah: na
samo wecieranie traci si¢ duzo czasu, a noszenie masci na ciele w cia-
gu catego dnia takze nie mozna nazwac przyjemnem. Natomiast sto-
sowanie masci rteciowej rozsmarowanej w worku nie sprawia zadnych
niedogodnos$ci, a jezeli do tego dodamy, ze dziatanie rtgci przy tem
jest predkie i pewne, to musimy przyzna¢, ze ten sposob stosowania
rteci jest jednym z najlepszych. Autor uzywal worka u 409 chorych
i zawsze mial dobre rezultaty. Pomimo pewnych niedogodnosci, kto-
re zreszta sa bardzo nieznaczne, jest on z tej metody bardzo zado-
wolony i obecnie ja tylko wylacznie stosuje. Chorym takze podoba
si¢ ona bardzo.

H. Zukowski.

167. Dr. Drobny (Charkow). 0 zaleinoSci przebiegu zapalenia
cewki moczowej od umiejscowienia gonokokkéw. (Arch. f. D. u. Syph.,
XLVI Bd., 1898).

Autor przedsiewzial szereg badan w celu udowodnienia twier-
dzenia prof. Podres’a (1885 r.), ze przebieg trypra jest daleko cig¢z-
szy, gdy gonokokki nie znajduja si¢ w komorkach ropnych, ale na
zewnatrz nich. Z 77 przypadkéw, w ktorych autor badat wydzieling,
w 45—gonokokkow swobodnych, t. j. znajdujacych si¢ na zewnatrz
komoérek ropnych, byto malo, i wszystkie te przypadki przeszly bez
powiktan; w 14-tu przypadkach ilo$¢ twobodnych gonokokkéw byta
umiarkowana, i w 4 z nich bylo pogorszenie; w 18 pozostaltych przy-
padkach swobodnych gonokokkow byto duzo i w 17 z nich byly po-
wiktania.

Co do terapii, to autor przestrzega, azeby nie stosowaé wstrzy-
kiwan wtedy, kiedy w ropie jest duzo wolnych gonokokkow; gdy
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za§ gonokokki znajduja si¢ przewaznie w ciatkach ropnych, to zale-
ca wstrzykiwania nawet wtedy, kiedy acme jeszcze nie przeszto.

Na podstawie swoich badan autor dochodzi do wniosku, ze mi-
kroskopowe badanie wydzieliny daje mozno$¢ stawiania prawie nie-
zawodnego rokowania co do przebiegu trypra, oraz dostarcza waznych
wskazowek co do leczenia.

Przyczyne obecnosci przy ciezkim przebiegu trypra wolnych
gonokokkowT upatruje autor w tern, ze w tych przypadkach gono-
kokki prawdopodobnie wydzielaja wyjatkowo mocny jad, ktéry para-
lizuje biate ciatka krwi; nie moga one woéwczas wrchlaniaé gonokok-
kow?o skutkiem czego te ostatnie przenikaja wglab tkanek i dosiggaja
nawet narzadéw odleglych od cewki moczowej.

H. Zukowski.

168. M. Ho dar a. Szczepienie wlosow na bliznach po parchach

(favus) za pomoca nacigé. De l'implantation de cheveux dans les ci-

catrices faviques 4 l'aide des scarificationes. (La Sem. Med.,
Ne 47, 1898).

Na powierzchni blizny, pozostalej po wyleczeniu parchow, au-
tor robi glebokie nacigcia blisko siebie lezace i krzyzujace sig, po za-
trzymaniu krwawienia, przenosi na miejsca te kawalki wlosowr, dtu-
gie 1 do 4 mil, pocigte tak, azeby konce ich miaty powierzchnig
zupelnie rowna. Odcinki szczepione powinny by¢ brane z goérnych
czesci wlosow, a to dlatego, azeby nie zawieraly ani czasteczki ce-
bulki wlosowej, ani tez komorek naskorka, nalezacych do woreczka
wlosowego. Na tak zaszczepiong okolicg naktada si¢ opatrunek z pa-
pieru i plastru.

Gdy po uplywie miesiagca, zdjawrszy opaske, zauwazy¢ mozna, ze
jakkolwiek wigksza czg$¢ kawatkow wloséw usunigta zostala z opa-
ska, pewna ich jednak ilo$¢ zostala wszczepiona w nacigcia. Wkrot-
ce te ostatnie zaczynaja rosng¢ i po kilku miesigcach zamieniajg si¢
na mniej lub wigcej dlugie wiosy.

Ilo$¢ przyjmujacych si¢ wlosow po pierwszym rekoczynie jest
bardzo ograniczona, powtarzajac jednak kilkakrotnie szczepienia,
otrzyma¢ mozemy wynik zupetnie zadawalajqcy

Badajagc w roznych okresach I'OZWQ]LI te kawatki wlosowT ktore
przy]e;ly si¢, autor przekonal 51q, ze dolne konce ich po upltywie
pierwszego miesigca wydluzaja si¢ i tworzag widoczne obrzmienia.
Po uptywie za$ kilku miesigcy zamieniaja si¢ na wlosy normalne, po-
siadajace swe cebulki i torebki.

Zmiany wspomniane Wwyst¢puja w nastepujacy sposob: okoto
zaszczepionych odcinkéw" wytwarza si¢ naciek komoérek Malpighiego
rozmieszczonych obraczkowato i opatrzonych plaskiem jadrem. Wy-
twarzajg one w'arstw® ziarnista i rogowh, mniej lub wigcej zabarwio-
ng, formujaca okoto odcinka obrgczka, tworzaca otwor przysziej to-
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rebki wlosowej. Nacisk komoérek Malpighiego, rozmieszczonych naze-
wnatrz tej obraczki skierowywa si¢ ku wlasciwej warstwie skory
(derma) i daje poczatek pochewce wewnetrznej korzenia wlosowego,
zlozonej z licznych szeregow komorek. Na powierzchni wewnetrznej
tej blony tworzy si¢ nowa warstwa rogowa jednostajna, sktadajaca
si¢ z licznych blaszek zabarwionych (pochewka wewnetrzna korzenia),
ktora taczy si¢ z czescia dolna zaszczepionego wlosa, wydtuzong i na-
brzmiata. To za$ ostatnie otoczone jest przez nowoutworzong po-
chewke¢ wewngtrzng i zewnetrzng.

Wydluzona czg¢$¢ wlosa razem ze swem nabrzmieniem sktada
si¢ z poczatku z wiokien rogowatych migkkich, mato zabarwionych,
lecz po uptywie 5 do 6-ciu tygodni budowa jego staje si¢ zupelnie
taka samg jak wlosa zaszczepionego: sklada si¢ ona z warstwy koro-
wej zabarwionej, otoczonej przezroczysta warstwa (cuticula). Poczy-
najac od tej chwili, wlos zaczyna rosnaé nazewnatrz.

Wyniki mozna otrzymaé o wiele korzystniejsze, robigc nacigcia
glebsze i wkladajac w nie kawatki wlosow w kierunku pionowym
za pomoca matych szczypczykow.

J. Wojciechowski.

V. Wiadomosci terapeutyczne.

= 169. (jz) Angioma. = 170. (ja) Atonia intestino-
Auger juz od lat 30 w lecze- pum.
niu angiomatéw stosuje wstrzyki- Huchard w atonii kiszek zale-

wania kilku kropel roztworu pot- ¢4 3 razy dziennie proszki naste-
torachlorku Zelaza do tkanki tacz-  pyjacego sktadu.

nej nowotworu. Male nowotwo- Rp. Natri benzoici

ry ging po I — 2 wstrzykiwa- Pulv. rd. Rhei aa 5.0
niach, wigksze wymagaja czegst- Pulv. nuc. vom. 0.02
szych wstrzykiwa¢, silniejszych MfPulv.

roztwordw oraz ucisku.
Roztwor silniejszy sktada sie:

Solut. ferri sesquichlor 30% = 00Q (hk) Bismuthum oxy-
25 bromatum.

Zinci chlorati 3.0 Mialki, zoltawy proszek, nie-

Aqu. destill. 6.0. rozpuszczalny w zwyklych sol-

Roztwoér stabszy: ventia. Preparat ten znany juz

Sol. ferri sesquichlor 30% jest od lat kilku, obecnie Hugh

2.5 Woods zaleca go w dyssepsia

Natri chlorati 1.5 nervosa. Przecigtnie wystarcza

Aqu. destill. 6.0. dawka 0.3 — 0.4 kilka razy na

(M. M. W., 13). dzien.



KRONIKA LEKARSKA.

Rp. Bismuth. oxybromat. 4.0

Muc. gum. tragacant. 5.0

Aq. Menth. pip. 100.0.
MDS. 3 — 4 lyzki stolowe na

dzien. Sklucie przed uzyciem.

(Brit. Med. Journal, 1897).

= 171. (lik) Bismuthum sul-
phophenylicum.

Czerwonawy, w wodzie trudno
rozpuszczajacy si¢ proszek. Pre-
parat ten stosowal dr. Hugh
Woods z dobrym skutkiem u cho-
rych goraczkujacych 1z foetor ex
ore i oblozonym jezykiem, nastep-
nie w niestrawnos$ci i nieprawi-
dlowem robieniu w przewodzie
pokarmowym. Autor radzi stoso-
waé ten preparat w tyfusie, oraz
dla ogdlnej dezynfekcyi Kkiszek.
Bismuthum sulfocarbolicum poda-
je sie w oplatkach po 0.2 — 0.5
od 3 do 4 razy dziennie.

(Brit. Med. Journal, 1897).

— 172. (jg) Diaphoreticum.
Graefe zaleca jako diaphoreti-
cum nastepujaca mieszanine:
Rp. Camplior. pulv. 0.02—0.1
Pulv. opii 0.02—0.03
Kali acetici 0.2—0.3
Sacch albi ad 10.0.
MfPulv. Proszek przed snem.

= 173. (jz) Diarrhoea.
Grosch (Rif. med., IX) zaleca
nalewke jodowa w ostrych niezy-
tach zakaznych zoladka i Kkiszek
u dziecii Dawka wynosi 2 — 4
kropli w w”odzie ocukrzonej co 8
godzin. WKkroétce cieplota spada
i rozwolnienie ustaje. U doro-
stych wyniki otrzymal réwniez po-
myS$lne, stosujac mieszanke:
Rp. Tinc. jodi 0.5
Syrup simpl. 15.0
Aqu. destill. 150.0.
MDS. i—2 lyzek dziennie.
M. M. W, 14).
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— 174. (hk) Emol.

Jest to proszek barwy migsnej
bardzo mialki, pochodzenia an-
gielskiego, pod wzgledem chemi-
cznym jest on bardzo zblizony do
Steatitu. Polaczony z woda, po-
siada w wysokim stopniu wlasno-
$ci emulsyjne i oczyszcza skore,
podobnie jak mydlo; woda twar-
da, zawierajaca wiele wapna, prze-
mienia si¢ na mi¢ekka pod wply-
wem emolu. Emol, zmieszany z
wodg i polozony wr grubej war-
stwie na zrogowaciale czeSci dlo-
ni lub stopy, rozmigkcza je do
tego stopnia, Ze bez trudu i bélu
moga by¢ zdejmowane. W ten
sposob stosuje si¢ emol w wielu
miejscowych i konstytucyonalnych
cierpieniach skéry z dobrym skut-
kiem. W rozmaitych postaciach
Swierzbienia skérnego wyswiad-
cza emol doskonale ushlugi, w
przypadkach tych stosuje sie¢ go
jako puder. Ze wzgledu na swry
wysuszajaca wiasnos§¢ zalecany
bywa w przypadkach pryszczycy
moknacej i erytemy Podobne
wlasno$ci, jak emol, posiadaja
i dwa inne nowe praparaty. , Kil“
wprowadzony do dermatologii
przez V. E. Veliamowitsch’a (Sem.
Med., 1898) i ,Tfol* zalecany
przez Lahache’a (Jour, de Pharm,
et Chim., 1898).

= 175. (hk) Epilepsia.

Hessler (Indianopolis) na zasa-
dzie spostrzezenia, w ktérym roza,
powstala u 46-letniegé epilepty-
ka, usune¢la napady — stosowal
antytoksyne rozy w 4 przypad-
kach epilepsyi. W dwbch otrzy-
mywal wynik stalej poprawy, w
dwéch przemijajacy.

(Journal of the
Assoc., 1898).

Americ. Med.
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= 176. (hk) Doéjorine jest prze-
ciwny wyciecia nerwa wspotczul-
nego w padaczce. Nie widzial on
nigdy ulgi, natomiast czg¢stokroc
pogorszenie po tym zabiega chi-
rurgicznym. Dwunastoletnia dziew-
czynka, ktora przed operacyg
tylko rzadko miewata napady, ma
ich obecnie po kilkanascie dzien-
nie.

(Sociste de Biologie, 1898).

= 177. (hk) Extractum Cas-
carae Sagradae aromaticum flui-
dum.

Oprécz dawnego Extr. Oasca-
rae Sagrade fl. przygotowuja o-
becnie aromatyczny o przyjemnym
smaku wyciag z kory Rhamni
Purshiani. Preparat ten w A-
meryce 1 koloniach angielskich jest
juz oddawna znany i powszech-
nie stosowany pod nazwg: ,Pa-
latable Fluid-Extract of Cascara
Sagrad?. Wspomniany preparat
jest to produkt pozbawiony gory-
czy 1 zawierajacy dodatki aroma-
tyczne, stosuja go w tych samych
dawkach, co zwykly wyciag Ca-
scarae Sagradae fluidum.

(E. Mercks’s Berricht, 1899).

= 178. (z)
rans.

Przez pig¢ dni zrzedu wciera
w krotko obcicta z wlosow glowe
przy pomocy twardego pezelka
mieszaning:

Rp. Acidi carbolici

Ol. petrolei ana 65.0
Trae Jodi

01. Ricini an 110.0
01. Rusci ad 500.0.

W széstym dniu oczyszcza sig
gtowe latka, umaczang w oliwie.
Wlosy na nowo S$cina, wyciera
sic glowe szarem mydlem, usu-
wajac wszelkie strupy. Powtarza
si¢ pocieranie mieszaning, powta-
rzajac kolejno procedury przez

Herpes tonsu-
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3 — 4 tygodni, poki nie znikng
wszelkie $lady pasorzyta. Jako le-
czenie nastgpcze stosuje si¢ przez
par¢ dni 10% mas¢ siarczana, a
nastepnie dla dalszego zapobieze-
nia weciera si¢:
Rp. Resorciu
Acid. salycil. an 16.0
Alethol 120.0
01. Ricini ad 500.0.
(Sheffield, New-York M. Jour.).

= 179. (jz) Hypernemia.

W przekrwieniach narzadow
miednicy matej u kobiet zale-
ca sig:

Rp. Magnesiae sulf. 45.0

Ferri sulfur.

Mangan sulfur. aa 10
Acidi sulfur dii. 4.0

Aquae destill. 200.0.

MDS. Lyzka stolowa naczczo
w szklance wody.

(Miinch. Med. Woch., 21/111 99).

= 180. (hk) Meningitis.

W jednym przypadku ropnego
zapalenia opon moézgowych wy-
kryt dr. Hugot laseczniki E-
berth’a za pomoca hodowli. Przy-
padek ten dotyczyl szesScioletniego
chtopca, ktory przebyt tyfus brzu-
szny z malemi zmianami w prze-
wodzie pokarmowym, do cierpie-
nia tego przylaczylto si¢ to rzad-
kie powiktanie.

(Lyon. Med., 1899, Ao 4).

= 181.
troby.

Pod tym tytulem Mobius po-
daje sposob, jaki sam stosowal w
kamieniach watrobowych. Mig-
sienie polega na glgbokim wde-
chu trwajacym 5 sekund i pozo-
stawienie opuszczonej w ten spo-
sob watroby na 15 — 30 sekund.
Watroba obniza si¢ wtedy o 5
cT., po takim wdechu nastepuje
wydech i podniesienie si¢ watro-

(jz) Miesienie wa-
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by. Sposoéb ten w przypadkach au-
tora okazat si¢ nader skutecznym.
(Miinch. Med. Woch., 10).

= 182. (hk) Morbus
dowi. ]
Abadie przedstawit chora, kto-
ra cierpiala na chorob¢ Basedowa
i miata w poczatkach tak znaczny
exophthalmus, zZe grozila jej na-
wet Slepota. Chorej tej wycieto
obustronnie nerw sympatyczny szy-
jowy na przestrzeni 1 cm. ponad
wyzszym zwojem szyjowym (gan-
glion cervicale superius). Po tej
operacyi exophthalmus znikt zu-
pelnie, potem zmniejszyto si¢ wo-
le i bicie serca, tak, Zze pacyentka
mogla by¢é uwazang za wyleczo-
ng. Zrenice sa rowne i oddzialy-
wuja dobrze. Przypadek ten pou-
cza, ze pewne formy choroby Ba-
sedowa nadaja si¢ do chirurgicz-
nego leczenia, mianowicie do wy-
cigcia nerwu wspotezulnego.

(Societe de biologie).

= 183. (hk) Nirvanin.

Diaethylglycocoll - p - amido - o-
Oxybenzemethylester kwasu sol-
nego. Preparat przedstawia si¢
pod postacia bezbarwnych pryz-
matow, topigcych si¢ przy 185° C.
w wodzie rozpuszcza si¢ z tatwo-
§cia. Nirwanina, podlug orzeczen
A. Einhorn’a i R. Heinz’a, znaj-
duje zastosowanie pod postacia
podskornych wstrzykiwaé dla wy-
wolania miejscowego znieczulenia
przy operacyach chirurgicznych.
Dziatanie nirvaniny trwa dosy¢
dhugo, jest mato trujace i jedno-
cze$nie antyseptyczne. W przy-
padkach, gdzie chodzi o glgboko
siggajace znieczulenie bton $luzo-
wych, np. przy operacyach w no-
sie i gardzieli, nirwanina nie wy-
trzymuje konkurencyi z kokaing
lub tropokokaina, réwniez w oku-
listyce powinna by¢ oglednie sto-

Base-
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sowang, poniewaz zbytnio drazni
oko, w potaczeniu jednakze z ko-
kaing nirwanina okazata si¢ sku-
teczng w przypadkach uszkodzen
oka. Dla miejscowego znieczule-
nia w chirurgii i dentystyce uzy-
wa si¢ 2—35% wodnego rozczynu,
.dla znieczulenia podiug metody
Schleicha 0.5—0.2$ roztwordw.

(Miinch. M. Woch., Ne49, 1898).

184. (je) Oleum ricini.

Belol wr New-Yorku uzywa o-
grzanego oleju recznikowego naze-
wnatrz, wcierajac go w powloki
brzuszne w przewleklem i ostrem
zaparciu stolca u dzieci. Wyniki
jakoby otrzymat lepsze niz przy
podawaniu do wewnatrz.

M. M. W, 13).

= 185. (jz) Papain-Reuss.

Dr. Lange na samym sobie wy-
probowat papain¢ Reuss’a. Cier-
piac oddawna na rézne dolegliwo-
$ci trawienia, Lange przeszed?l ca-
ta znang terapi¢ bez skutkowr wi-
docznych; zwrdcit si¢ wtedy do
papainy i przy ptukaniu codzien-
nem zoladka juz po tygodniu u-
zycia tego $rodka zauwazyl zna-
czne polepszenie. Migso i wogdle
substancye Dbialtkowe trawily si¢
znacznie szybciej. Zachgcony tem
autor stosowal papaing po 0.9
grm. po jedzeniu w wielu przy-
padkach przewlektych niezytow
zoladka, oraz atonii zoladka z do-
brym skutkiem.

(Miinch. Med. Woch., 13).

=e* 186. (hk) Salosantal.

Jest to 33$ roztwor salolu w
olejku drzewa santalowego z ma-
lym dodatkiem olejku mictowego
dla poprawienia smaku. Preparat
ten zalecony zostal przez O. Wer-
ler’a we wszystkich cierpieniach
pecherza i cewki moczowej, w kto-
rych wskutek silnego podraznie-
nia bton §luzowych miejscowe le-
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czenie jest niemozebne. Salosan-
tal jest zatem wskazany w cy-
stitis, urethritis posterior, pro-
statitis 1 epididymitis; przeciw-
wskazanym w ostrych i przewle-
ktych zapaleniach nerek i w sta-
nach dyspeptycznych. Dziatanie
preparatu polega na jego wtas-
nos$ciach przeciwpasorzytniczych;
przeciwzapalnych i kojacych. Sa-
losantal stosuje si¢ pod postacia
kropel w nastgpujacy sposob: Rp.
Salosantali 15.0. DS. 3 razy
dziennie po 10 — 20 kropel po
jedzeniu.

(Therap. Monatshefte, 1898, Mai).

= 187. (jz) Saturnismus.

Deleard w 5 przypadkach kol-
ki olowianej stosowal z dobrym
skutkiem podskornie fizyologiczny
roztwor soli kuchennej. Miejsce
wstrzykiwania: powtloki brzuszne.
Iloé¢: 500 cc. Po 24 godzinach
znikaty boéle migéniowe 1 zjawiato
si¢ rozwolnienie.

= 188. {jz) Scrophulosis.

Saint-Philippe w zotzach usil-
nie zaleca uzycie jodarsenu. Na
dzien podaje 5—30 kropel 1.5%
roztworu wodnego. 10 kropel te-
go roztworu zawierajag 0.01 jod-
arsenu.

= 189. (sa) Septicaemia.

Dr. Menko z Amsterdamu za-
leca gorgco metod¢ Fochier, t. j.
zastrzykiwanie pod skore olejku
terpentynowego (2 gr.) przy o-
gb6lnej posocznicy. W opisywa-
nym przez siebie przypadku roz-
paczliwym takiej posocznicy, gdy
wszystkie zabiegi lecznicze okaza-
ty si¢ bezsilnymi, metoda Fochier,
do ktorej si¢ w ostateczno$ci autor
uciekl, uratowata chorg i w krot-
kim czasie postawila ja na nogi.
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Autor przypomina, ze ta sama me-
toda, stosowana przez innych le-

karzy nietylko w posocznicy, ale
i durzg, rézy, zapaleniu szpiku
kostnego, zapaleniu pluc, szkar-

latynie dawaly rezultaty nadspo-
dziewanie dobre.

(Beri. Klin. Woch., Ne 9, 1899).

==190. (js) Littledale opisuje
przypadek posocznicy, leczonej su-
rowicg przeciwpaciorkowcowa; w
surowicy wykryto streptococci. —
Chtopiec 10-letni dostat wstrzasa-
jacego dreszczu, wysokiej goracz-
ki, opuchnigcia stopy 1 kolana.
W ropie, wydobytej ze stopy,
wykryto i wyhodowano tancusz-
kowce 1 gronkowce. Po kilko-
dniowej obserwacyi wstrzyknigto
choremu 10 cc. surowicy, poczem
temperatura podniosta si¢ ze 100°
F. na 105 i na drugi dzien do-
piero spadla do 101 F. Powto-
czono wstrzyknigcie, po ktérem
rieptota podniosta si¢ do 104.8° F.
Po 36 godzinach spadta do 1000
i taka utrzymata si¢ do $mierci
chorego. Na miejscach wstrzyk-
nig¢ nie zauwazono nic nieprawi-

dtowego. W dalszym przebiegu
choroby wystapity liczne ropnie
skory, stawow, ropne =zapalenie
otrzewnej 1 pluc. Z surowicy
autor wyhodowal Streptococcus
longus.

= 191. (jz) Tussis convulsiva.
W kokluszu Boston Med. Jour.
zaleca nastgpujace lekarstwo.
Rp. Tinc. belladonae 10.0
Phenacetini 5.0
Spir. vini Cognac 15.0.
Extr. castan. fluid. 10.0.
MDS. 10 kropli co 2 — 6 go-
dzin dla dziecka jednorocznego,
lyzeczka dla 10-letniego.
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,Die Gefahren der Kiinstlichen Sterilitdit besonders in ihrer Bezie-
hung zum Nervensystem.“ Eine Studie fiir Aerzte und Laen von
Dr. Med. G. Adolf, 5 wydanie, Lipsk, 1899.

W broszurze swojej, przeznaczonej dla lekarzy i laikéw, autor
powstaje przeciwko tak szeroko dzi§ uprawianej sztucznej bezptod-
no$ci i wykazuje zgubne jej skutki.

Broszurka podzielona jest na rozdzialy, w ktorych autor kolej-
no rozbiera fizyologi¢ aktu plciowego, zaplodnienia, wykazuje wyz-
szo§¢ stanu malzenskiego nad bezzennym pod wzglgdem hygienicz-
nym, nast¢gpnie przechodzi do sposobow zapobiegajacych zaplodnienie
i wykazuje jaka szkodg¢ one ustrojowi ludzkiemu przynosza, szcze-
gblnie za§ uktadowi nerwowemu.

Autor, odrzucajac wszystkie $rodki zapobiegawcze przeciwko
zaptodnieniu, jak kondomy, gabeczki, przestrzykiwania pochwy, coi-
tus interruptus i t. d., jako czynniki wprost szkodliwe zdrowriu, sta-
wia na koncu zapytanie: ,Czy istnieje wogole jaki S$rodek, , ktory
lekarz przeciwko zaplodnieniu radzi¢ moze lub powinien?* Srodek
taki nie moze oczywiscie sprzeciwiac si¢ zasadom hygieny 1 wywie-
ra¢ jakiegokolwiek ujemnego wplywu na zdrowie ludzkie. Srodek
ten nasuwa nam fizyologia.

Wiadomo, ze najwigcksze prawdopodobienstwo zaptodnienia
istnieje wtedy, gdy spotkowanie odbywa si¢ bezposrednio po ukon-
czeniu miesigczki. Z kazdym dniem nastepnym prawdopodobienstwo
zajScia wr cigze zmniejsza si¢ i wreszcie nastaje czas, gdzie zaplod-
nienie jest prawie niemozliwem. Czas ten odpowiada, podiug spo-
strzezen wuelu badaczy, trzeciemu tygodniowi od poczatku miesigczki.
Trzeba zatem przyzwyczai¢ si¢ tylko do pewmego unormowania sto-
sunkow plciowych, aby zapobiedz zbyt czgstym zaptodnieniom.

Anormalne zycie plciowe coraz liczniejszych znajduje zwolenni-
kéw, coraz szersze warstwy spoleczenstwa sztucznie zapobiegaja za-
ptodnieniu, popularyzowanie zatem ujemnych skutkéw tego rodzaju
bezplodnosci jest bardzo pozadanem i na czasie.

Broszurka d-ra Adolfa licznych musiala znale$¢ czytelnikow,
gdyz wr krotkim stosunkowo czasie doczekata si¢ juz piatego wyda-
nia. Przeznaczyt ja autor dla lekarzy i laikdow, zarzuci¢ mu jednak-
ze trzeba, ze z trudnego zadania tego nie wywiazal si¢ zbyt zrecz-
nie pod jednym wEgledem, mianowicie strona naukowa jest trakto-
wana pobieznie i powierzchownie, lekarza naukowe dowodzenia au-
tora nie wiele naucza, a laik nie zawsze je zrozumie.

H. Kucharsewski.
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Listy z Wiednia.

u.

Wieden, w koncu marca 1899 r.

Bielka przedstawil na posiedzenia towarzystwa lekarskiego
w dnia 17 lutego psa, u ktérego utworzyl sztuczna Kkomunikacye
miedzy vena portae a v. cava super., czyli usunal obieg krwi
zyly brzusznej z watroby; z 14 pséw ten tylko jeden operacye prze-
trzymal i zyje juz 20 dni.

Dr. Feder mowil o wplywie goraczki na ci$nienie krwi. Ci$nie-
nie krwi w zimnicy na szczycie goraczki jest slabo zwig¢kszone,
a miedzy chorobami ostremi infekcyjnsmi plonica (scarlatina) stale
przebiega ws$rod objawéw zwiekszonego ciSnienia we krwi.

Prof. Urbantscliitsch mial odczyt o wartosci metodycznego ¢wi-
czenia stluchu u gluchowatych. Przez zastosowanie ¢éwiczen meto-
dycznych mozna w wielu przypadkach przyte¢pionego sluchu organ
ten poprawi¢, a nawet slich prawidlowy odzyskaé. Metoda polega
na tem, ze chory powtarza za kim§ litery, slowa, zdania i t. d.,
ktére stopniowo coraz to ciszej sa wymawiane, w rozmaitych mo-
dulacyach tonu, z coraz wiekszej odleglosci i w coraz szybszem
tempie. Szczegélnie poleci¢ nalezy slowa, ktére przez chorego za-
mierzane bywaja. Metoda wymaga wiele pracy i trudu, rezultaty
jednak s3 bardzo dobre.

W dyskusyi podniéost Gruber, ze metode te stosowal juz bar-
dzo dawno i Ze rezultaty nie byly znéw tak Swietne, o czem row-
niez S$wiadcza préby robione na chorych w zakladach glucho-
niemych.

Dr. Jez na posiedzeniu w kolegium lekarskiem moéwil o wyni-
kach leczenia duru brzusznego przez siebie wynalezionym wyciagiem
przeciwdurowym. Otrzymuje go z Kkroélikow poprzednio przeciw
jadowi duru brzusznego uodpornionych. Wyciag ten otrzymuje z §le-
dziony, grasicy, szpiku kostnego, moézgu i"'rdzenia pacierzowego. Wy-
ciag ten ma wlasnoSci swoiste przeciw durowi brzusznemu. W in-
nych chorobach nie dziala. Wyciag przeciwdurowy podaje si¢ cho-
rym na wewnatrz, nie za§ w formie wstrzykiwan. Wyniki, jak
dotychczas, bardzo dobre. Dalsze doswiadczenia wykazg, o ile
wyciag jest rzeczywiscie jakby specificum przeciw durowi, a i pre-
parat sam da si¢ jeszcze plepszy¢, a mianowicie da si¢ podniesé jego
sile antitoksoczyna. Przedstawione tablice goraczki, tetna i moczu
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wykazywaly rzeczywisty wplyw tego wyciagu na przebieg duru
brzusznego.

Weiss (w dniu 1 lutego w klubie medycznym) przedstawil cho-
rego z dyagnoza: guz w wzgorku czworaczym. Chory cierpial juz
lat kilka na bol glowy, ktory w ostatnim czasie si¢ spostegowal.
Przed pot rokiem pojawily sie zawroty glowy, szum w uszach i wy-
mioty. Szum w uszach, szczegoélnie po stronie lewej, a bol klujacy
w uchu prawem. Na podstawie calkowitej ophtalmoplegii, roznicy
zrenic (prawa szersza), zaburzenia wzroku, drzenia, skrzyzowanego
porazenia acusticus przypuszcza W. guz w tylnej czeSci prawego
wzgorka czworaczego.

Kolisch (ibidem) moéwil o uzyciu wody w chorobach wewnetrz-
nych. Aczkolwiek do dzi§ dnia nie posiadamy dokladnej metody,
ktéraby pozwalala ilos¢ wody w organizmie =z cala pewnoS$cia ozna-
czyé, to jednak pod wzgledem zawartosci wody tkanek moznaby przy-
pusci¢ dwa rodzaje chorob. Jedne, wSrod ktorych ilos¢ wody w or-
ganizmie jest duza, jak to widzimy w chorobach narzadu krwionoS$ne-
go, w wielu stanach anemicznych, takze w stanach neurastemicznych,
gdzie, jak Hoffmann przypuszcza, gléwnie tkanka nerwowa wskutek
zawielkiej iloSci wody nie domaga. Twierdzenie to Hoffmanna po-
twierdza leczenie neurastenii, gdzie zastosowanie suchej dyety oka-
zalo rzeczywiScie zbawienny wplyw. Drugi rodzaj schorzen cechuje
si¢ sucho$cia tkanek, jak to widzimy np. w charlactwie rakowym
i marasmus.

Wprowadzenie wody do ustroju ma na celu rozpuszczenie w or-
ganizmie si¢ znajdujacych trucizm i ich wydalenie. Ku temu celowi
nadaja si¢ najlepiej rozmaite wody mineralne, ktére stosownie do
swego skladu, jako tez odpowiednio temu, na jaki organ chcemy
dziala¢, zostaja szeroko stosowane. W wytwarzaniu otylo§ci nad-
mierne picie wody niema znaczenia i jest ona wlaSciwie nastep-
stwem konsumpcyi wielkiej iloSci pokarmow.

W prawidlowych warunkach regulatorem wody ustroju jest
pragnienie, ktore w warunkach patologicznych ulega zmianie, tak, Ze
nie odpowiada potrzebie organizmu i chorzy zazwyczaj wiecej
pija, anizeli ich organizm potrzebuje, natomiast za$§ mniej spozywaja
pokarméw. Przyczyna tego nienormalnego pragnienia sa najpierw
schorzenia, wsrod ktérych rzeczywiscie przychodzi do utraty wielkiej
ilosci wody (poliuria, diabetes mellitus, cholera, obfite rozwolnienia
i t. d.), dalej choroby, wsrod ktérych cierpi rezobcya wody (np. Ste-
nosis pylori), a wreszcie w hyperaciditas ventriculi, w niektérych
nerwicach zoladka i w diabetes insipidus. Wielki dowé6z wody
jest dla organizmu o tyle szkodliwy, ze istoty azotowe skut-
kiem rozkladu bialka za predko zostaja wydalane, z drugiej za$ stro-
ny przez utrate ciepla. W przypadkach wi¢c nawodnienia organizmu
majg zastosowanie dyety suche (metoda Schrota i Oertela).

Brak wody wywoluje jeszcze wieksze szkody w organizmie,
anizeli nadmierny dowoéz. Wystepuje brak apetytu, tak ze chorzy
sJa musza by¢ karmieni, z rozkladu bialka powstale trucizny nie zo-
staja rozpuszczone, zatrzymujg si¢, a i trujace toksyny z przewodu

Kron. Lek. 4
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pokarmowego skutkiem zmian przyblonka jelitowego przechodza do
organizmu i powoli takowry zatruwaja, w koncu dolgcza sie¢ i goracz-
ka. Brak wody powoduje takze rozpad komorek i dlatego, ze orga-
nizm stara si¢ przez takowy 2z samego sigbie .brak tenze zaspokoi¢
Za tern przemawialby zwiekszony rozpad tkanek przy krwotokach
ostrych i rozpadzie krwi, w przeciwienstwie do anemii chronicznej,
gdzie zwiekszonego rozpadu nie spostrzegamy. Pewrna ilos¢ wody
wytwarza si¢ wprost z pokarméw, jak to spostrzegaé¢ mozemy przy
nadmiernem zywieniu.

W towarzystwie lekarskiem 24 lutego 1899 r. przedstawil dr.
Grosser przeparat wrodzonej przepukliny przeponowej. Przypadek
dotyczyl dziecka, ktére w 12 godzin po porodzie umarlo. Z wyjat-
kiem watroby, nerek, jadra i malej cze$ci colon descendes wszystkie
organa znajdowaly si¢ w worku, wytworzonym przez otrzewna i opluc-
na, w lewej klatce piersiowej si¢ znajdujacym, a ktéry przez ubytek
w lewej polowie przepony do klatki piersiowej si¢ dostal.

Doc. Sternberg przedstawil chorego, u ktorego po przebytej
pleuritis powstala osteoarthropatia kosci i stawow.

Kaposi (ibidem, w dn. 3/3 99) przedstawil chorego z hyperidro-
sis spinalis superior. Cierpienie rozpocz¢lo si¢ w pierwszym roku
zycia i rozprzestrzenialo coraz to wiecej, az w 8-ym roku pozostalo
stale. Nadmierne pocenie si¢ wystepuje na koncu nosa, w okolicy
oczow, na uszach, symetrycznie na rekach do Srdédrecza i na klatce
piersiowej do luku zebrowego. Chory nadto okazuje kyphyskolioze
i lekki hydrocephalus. Pocenie wystepuje przy dzialaniu niskiej cie-
ploty. K. odnosi cierpienie to do nadmiernej wrazliwosci odrucho-
wej mozgu skutkiem mozliwie istniejacej hydromyelii.

Dr. Schwhrz przedstawil chorego z rzesa w przedniej komorze
oka. Deostala si¢ ona jakim§ dziwlhym sposobem przed 12 laty —
po skaleczeniu rogowki Zelazem. Chory przytem nie doznaje Zadnych
dolegliwo$ci, wzrok dobry, zabiegi wiec lecznicze zbyteczne.

Dr. Klein okazuje dziewczyne¢ z poraZeniem traumatycznym n.
trochlearis. Dziewczyna upadla na glowe i cierpi od tego czasu na
podwdjne widzenie. Zreszta zadnych przypadlo$ci nie bylo. K. przy-
puszcza krwotok pod aquaeductus Sylvii do jadra n. trochlearis.

Kwestya shluzby nocnej coraz wiecej postepuje naprzéod. Za
inicyatywa zwngzku lekarskiego wiziela si¢ i izba lekarska do roboty.
Tymczasem towarzystwo ratunkowe plakatami oglosilo, Ze obejmuje
w swoje rece sluzbe nocng i ze tylko do takowej zglaszaé si¢ nale-
zy. Cel, jaki towarzystwo chce sobie osiagna¢ przez takie reklamo-
wanie, jest jasny, zyskaé coraz wiecej na popularnosci i na tej dro-
dze zadaé¢ zapomodg. To tez ogoél lekarzy nie Zyczylby sobie zala-
twienia w7 ten sposéb tej sprawy, gdyz przeciez i inni lekarze nie-
tylko z towarzystwa ratunkowego chetnie obejma dyzury nocne.
Row”niez i magistrat zajal si¢ energiczniej ta sprawcg. Radca miej-
ski dr. Krenn postawil wmiosek: Wzywa si¢ magistrat, by wypraco-
whl jak najpredzej projekt, regulujacy nocna stluzbe lekarska, a kto-
ra z pewnoSciag przez wszystkich lekarzy z rado$cia przyjeta bedzie,
ezeli gmina zareczy gwarancye wynagrodzenia za czynnoSci lekar-



KRONIKA LEKARSKA. 419:

skie (tak jak w Paryzu). Wniosek zostal przyjety i magistrat ma
zamiar w porozumieniu z izbg lekarska projekt odpowiedni w krot-
kim czasie wypracowac.

Szanowny Redaktorze!

Z powodu sprawozdania Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego
z dnia 5 grudnia r. z., a umieszczonego w 6 zeszycie ,,Kroniki Le-
karskiej“ z dnia 15 marca r. b., upraszam Sz. Redaktora o zamie-
szczenie mego listu w lamach swego pisma.

Na omawianem posiedzeniu kol. Talko opowiadat o przypadku
wodowstretu u p. A., urzednika z akcyzy, ktéry zarazil si¢ od owej
stuzacej i umarl w Lublinie 17 listopada r. z= W owem sprawo-
zdanin kol. Talko przychodzi do wniosku, ze p. A. dostal wodo-
wstretu  wskutec wstrzykiwan Pasteur'owskich, ktéoremi byt leczony
w Warszawie 1. z.

Na poparcie swego wniosku, kol. Talko przytacza zdanie prof.
Bujwida, ktory mial si¢ stanowczo wyrazi¢, ze mu nieznane s3
w nauce podobne przypadki. Oprocz tego kol. Talko wspomina je-
szcze o drugim przypadku wodowstretu u kobiety z Wojciechowa,
ktora byta leczona metoda Pasteurh i umarta, a pies, ktory ja po-
kasal, zyje do dnia dzisiejszego.

W ten sposdb postawiona kwestya przedstawia si¢ bardzo po-
waznie, dlatego tez pozwol¢ sobie wypowiedzie¢ swoje zdanie i pro-
si¢ o zamieszczenie go w najblizszym zeszycie ,,Kroniki Lekarskiej

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze p. A. umarl przy obja-
wach wodowstretu. Ot6z nastrgcza si¢ pytanie, w jaki sposob A.
zarazil si¢, poniewaz nie byl pokasany przez psa wscieklego. Pana
A. przyjalem na kuracye wedlug metody Pasteur’a 8-go pazdzier-
nika r. z., opierajac si¢ na jego opowiadaniu, ze, dogladajac stuzace;j,
dotknicta wodowstretem, niejednokrotnie jej §ling powalal sobie reke,
na ktérej byla niewielka, $wieza ranka do krwi. Nastgpnie p. A.
podczas kuracyi przyznat si¢, ze miewal z ta dziewczyng stosunki
plciowe, nawet w wigili¢ jej $mierci. Zestawiajac te dane, moge
stanowczo twierdzi¢, ze zarazek wscieklizny modgt si¢ dosta¢ do ustro-
ju: po l-sze przez ranke na reku ze Sliny i po 2-gie przez catowa-
nie lub ukaszenie podczas coitus, mozliwosci ktorych wykluczy¢ nie
mozemy. Sam coitus jako sposdb przeniesienia zarazy wyltaczam. Na
tem miejscu uwazam za stosowne nadmieni¢, ze pobudzenie plciowe
u oséb, dotknigtych wodowstretem, bywa niekiedy bardzo silne,
o czem niejednokrotnie wspominalem w swych sprawozdaniach rocz-
nych. Widzialem chorych, ktéorych powstrzymaé nie mozna bylo
od masturbacyi, widok kobiety doprowadzat ich nieledwie do szahu.

W podobnych warunkach A. mogt nawet nie zauwazyé, ze byt
ukaszony lub catowany. Zawdzig¢czajac kol. Rudnicwowi z Lublina,
mam dos¢ dokladny opis przebiegu choroby. Opis ten kaze mi przy-
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puszczaé, ze zaraZenie moglo nastapi¢ predzej przez calowanie, lub
ukaszenie podczas coitus, niz przez ranke na reku. Ile przypadkow
wodowstretu widzialem z ukaszen w rece lub nogi, przebieg ich by-
wal dosé¢ typowy. Choroba rozpoczyna si¢ bdélem w miejscu ukgsze-
nia, bél ten rozchodzi si¢ coraz wiecej po tej konczynie, nastepnie
wystepuje niedowlad tej konczyny i t. d.

W danym przypadku nie mamy przebiegu typowego choroby.
Chory traci apetyt, nie moze spaé, czuje oslabienie w konczynach,
uskarza si¢ na bol w krzyzu, ledzwiach i w nogach i t. d. Mhniej
wiecej w ten sposob rozpoczyna si¢ choroba ti os6b, pokasanych
w twarz. Mozno$¢ zarazenia si¢ wskutek wstrzykiwan Pasteurowskich
stanowczo wykluczam. Na poparcie tego twierdzenia przytocze dane
faktyczne, zebrane w pracowni bakteryologicznej w Warszawie. Od
r. 1886 do 1889 mieliSmy 47 oséb, ktore odbyly kuraeye Wedlug
metody Pasteur’a, proby za$§ na krolikach wykazaly, ze zwierzeta
kasajace byly zdiwe. GdybySmy zebrali pacyentow tej kategoryi ze
wszystkich pracowni Pasteurowskich od r. 1886 t j. od chwili wypro-
wadzenia metody Pasteura, mielibySmy liczbe, dosiegajacg przynaj-
mniej kilkuset oséb, jednakze w literaturze nie znajdujemy ani jedne-
go opisu przypadku wsScieklizny u czlowieka z tej kategoryi. Jeden
niew Btpliw’y przypadek ws§cieklizny u czlowieka z tej kategoryi sta-
nowczo-by przemawial za mozliwoscia zarazenia si¢ wskutek wstrzy-
kiwa¢ Pasteurowskich. Przypadku takiego jednak dotad nigdzie nie
Zauwazono.

W pracy swBj ,,W sprawie wscieklizny u zwierzat domowych*
(p- Medycyna 1898 r.) przychodze¢ do wniosku, ze z ogdlnej liczby
leczonych wedlug metody Pasteur’a w 88,95# przypadkach mieliSmy
do czynienia z pokasanymi przez zwierzeta wsciekle, w 11, 058 —
przez zierzeta zdrowe. Poniewaz do dnia dzisiejszego przewinely sie
w pracowni od chwili jej zalozenia 7243 osoby, a zatem 800 osob
leczylo sie niepotrzebnie. We wszystkich zatem pracowniach Pasteu-
rowskich od czasu wyprowadzeniu metody leczylo si¢ okolo 10000 os6b
bez potrzeby. Materyal chyba dostateczny, Zeby szkodliwos¢ metody
Pasteur’a dala si¢ uwidoczni¢ wr sposob wiecej przekonywajacy, niz
to czyni kol. Talko, przytaczajac powkisze przypadki.

Kol. Talko twierdzi: ,,poniewaz A. nie byl pokasany przez psa
wscieklego, ztad wniosek, Ze dostal wbBdowstretu wskutek wstrzyki-
wan Pasteurowskich. Twierdzenie to kol. Talko popiera zdaniem
prof. Bujwida, ktory ,stanowczo twierdzi, Ze mu nieznane s3 w nau-
ce podobne wwpadki.“ Rzeczywiscie prof. Bujwid wypowiedsial to
zdanie, lecz jednocze$nie dodal, Ze nie wyklucza weale mozliwosci za-
razenia sie czlowieka od czlowieka, o czem réwmiez pisal, czy mowil
kol. Talce, jak mi sam osobiScie wspominal. O tem zdaniu prof.Bujwi-
da slyszalem od kol. Radomyskiego, zaraz wtedy zwracalem jego uwage,
ze prof. Bujwid byl Zle zrozumiany, dla tego tez zapytywalem sie
prof. Bujwida w tej sprawie podczas bytnosci w Warszawie w tym
roku. Niedopowiedziana przez kol. Talko druga cze$¢ zdania prof.
Bujwida zupelnie zmienia znaczenie pierwszej. Ja réwniez zgadzam
sie ze zdaniem prof. Bujwida, lecz calkowitem, a nie cze§ciowem.
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Jezeli $lina zwierzgcia wsciektego i cztowieka zawiera jad wscie-
klizny, czemu nikt chyba nie zaprzeczy, niezrozumiatem jest, dlaczego
§lina zwierzgcia ma zaraza¢, a cztowieka nie? Gdy-by tak bylo, nie-
zrozumialem bylo by, dlaczego wszystkie stacye Pasteurowskie rok
rocznie przyjmuja na kuracye nietylko osoby, pokasane przez czlo-
wieka, dotknigtego wodowstrgtem, lecz nawet osoby, ktore ze wzgle-
du na blizki stosunek z chorym mogly si¢ zarazi¢ przez pocatunek
lub wogdle przez przeniesienie jadu ze $ling do ranek na ciele.

Co si¢ tyczy drugiego przypadku— kobiety z Wojciechowa,
o ktorej wspomina kol. Talko, moge stanowczo powiedzie¢, ze pies
ten albo zdechl, albo zostat zabity, albo przepadt. Nie przypominam
sobie tego przypadku, zanadto ogdlnikowo kol. Talko o nim wspomi-
na. Niejednokrotnie podobne rzeczy opowiadano nam, zawsze przy
starannych wywiadach okazato si¢, ze pies albo zdecht wkrétce po
ukaszeniu osobnika, albo byt zabity, albo przepadt bez wiesci. Po-
dobne wyswietlenie zupelnie zmienia charakter calej sprawy. Jestem
pewny, ze kol. Talko wie styszat od najblizszej rodziny, ze pies zZyje,
moéwit kto§ dalszy, ktory rowniez ze swej strony tylko slyszal,

Z powazaniem
Wt Palmirski*
Warszawa, 10 kwietnia 1899 r.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go kwietnia 1899 r.

—h.— Dr. Stanistaw Badzynski, inspektor starszy zakltadu
dla badania $rodkow spozywczych w Krakowie, mianowany nadzwy-
czajnym profesorom hygieny w uniwersytecie lwowskim.

—kd.— Y-ty Zjazd francuski po$§wigcony medycynie wewnetrz-
nej, odbedzie si¢ w Lille 28 lipca r. b. Sekretarzem generalnym
zjazdu jest dr. Combemale.

—kd.— Yl-ty miedzynarodowy kongres otiatréw odbedzie si¢
w Londynie pomiedzy 8 a 12 sierpnia r. b. Prezesem kongresu jest
prof. Pritchard. Jako temat do dysputy wyznaczono: ,,Wskazania
do otwarcia wyrostka sutkowego przy ropnem chronicznem zapaleniu
ucha $rodkowego®“. W czasie kongresu odbedzie si¢ wystawa narze-
dzi 1 przyrzadow, majacych zwiazek z otiatrya.

—h.— Na wniosek d-ra Devins, deputowanego z Haute-Loire,
podang zostala petycya, domagajaca si¢ ustanowienia prawa, aby
mlodziezy nizej 16-tu lat nie wolno byto pali¢ tytoniu. (Progr.
Med., 13).
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—h—  Odzywianie ssawcéow. Dr. E. Schesinger, pedyatra wro-
clawski, uwaza zywienie ssawcOw nierozcienczonem mlekiem kro-
wiem za sposob najprostszy i najtanszy. Wszelkie zalecane prepa-
raty odzywcze nie moga si¢ z riiem réwnaé, sa one zbyteczne; a czg-
sto szkodliwe. (D. Med. Ztg., 20, Ther. Mon., 3)"

—h.—  Surowica Behringa i dyfterya. Wedlug sprawozdania

$wiezo ogloszonego (Therap. Monatsbl., Ne 3, 1899) za lata 1894 —
1898, dr. H. Neiuuann z Potsdamu mial tylko 1.6# $mierci z dyfte-
ryi, nie stosujac wcale surowicy, podczas gdy uzywajacy tego Srod-
ka, w tych samych =zreszta warunkach, co N., mieli 13 — 150/0
. $mierci. W Potsdamie wogéle najwigcej wzieci lekarze nie stosuja
surowicy 1 maja dobre wyniki. N.. odmawia znaczenia surowicy
Behringa, ktéora nie moze by¢ uwazana za oboje¢tng dla ustroju.
.(D. Med. Ztg., 20, 1899).

—h.— Wakuje miejsce dla lekarza w miejscowosci Rychwat
*(osada w gub. Kaliskiej, powiecie konifniskim)." Zapewniony zasiltek
roczny od obywatelstwa w wysokosci rb. 200. Praktyka, wedlug in-
formacyi kolegi Z., ktéory w miejscu tem przebyt 2 lata, dochodzi

rocznie do tysiaca rubli.
v
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= Na koncu tego szeregu mozna postawi¢ jeszcze dwa utwory
z wieku XVII wierszem napisane, o ktérych znajdujemy wiadomos$¢
u H. Juszyodskiego (Dykcyonarz poetéow polskich):

1) Bartoszewski Walenty, jezuita, wydal: Bezoar z lez lud2kich
C2asu zamorowego powietrza utworzony w r. 1624, i zacnemu
Magistratowi Miasta Wilna ofiarowany. W Ilinie r. 1630. ,Jest
23 piesni czule i gladko napisanych, ostatnia za§ po lacinie i po
polsku. Wszystkie mialy w swoim czasie dobrane noty i edycya by-
la na zadanie publicznosci powtérzona. Do drugiej edycyi przylaczo-
ne sa recepty przeciw morowemu powietrzu. ¢

2) Babski Dymitr, kancelista grodzki krak., wydal: Treny smut-
ku i Zalosci opz2emianie dziwney morowego powietr2a. W Krak.
w Druk. Cezarego, r. 1677, in 4-to. ,Piekny obraz okropnej za-
razy pustoszacej w 6w czas okolice Krakowa, ale wiersz lichy.“

Wiek XVIII-ty.

= Szumlinski Marcin Ksawery opisal powietrze morowe, ktore pa-
nowalo w Krakowie r. 1707—1709:

Metropolis Regni Poloniarum Cracoviae, inter crebra Mar-
lis fulmina cum dirae succumberet pestilentiae etc. Mart. Xave-
rus Szumlinski. Cracoviae, typis acad. Roku 1709, in fol. (Ga-
sior., T. II, str. 382);

= Sthaar opisal zaraze, ktéra panowala w Krakowie r. 1707.
Przedmowa do dziela ,Einiger Medicorum Schreiben“ r. 1711 (Ga-
sior., T. II, str. 199).

— Czasu moru w Toruniu r. 1708 i 1709 wydali fizycy torun-
scy po polsku i niemiecku przepisy pod tytulem:

Eine wohlmeinige Errinerung sich vor der Pestilenz zu
praeserviren, deutsch und polnisch, in 4-to (Zernecke. Das verp.
Thorn, pag. 26. — Gasior., T. II, str. 331).

= W r. 1709, po wygasnieciu zarazy w Toruniu, wydal miej-
scowy magistrat rozporzadzenie:

Unterricht inficirte Hiuser von der Gift zu reinigen, in 4-to
(Zernecke, pag. 27. — Gasior., T. 11, str. 199).

— Bezimienny lekarz gdanski wydak:

Einiger Medicorum Schreiben, von der in Preussen An.
1708, in Danzig An. 1709, in Rosenberg An 1708 und in Frau-
stadt An. 1709 grassireten Pest; wie auch von der wahren Be-
schaffenheit des Brechens, des Schweisses und der Pest-Schwii-
ren, sonderlich der Beulen: Und denn folglich vom reden Ge-
brauch der Vomitoriorum und Sudoriferorum. Breslau zu finden
bei Essaiae Follgiebels Wittib und Erben 1711, in 4-to, str. 117.

Dzielko sklada si¢ z kilku listéw. List pierwszy ma napis:
Schreiben Herrn D. J. G. K. Practici Dantisr. an Herrn D. C H.
Practicum Vratisl. d. d. 12 fan. 1709. Von der in Preussen
und Pohlen Anno 1708 grassirten Pest.

List drugi z napisem: Schreiben Herrn D.J. G. K. Pract.
Dantisc. an Herrn D. C H. Practicum Vratisl. d. d. 6 fan.



424 KRONIKA LEKARSKA.

1710. Von der in Danzig An. 1709 grassirten Pest und haupt-
sdchlich deren Cur.

Trzeci list pisany przez lekarza wroclawskiego Dr. J. Kanolda
r. 1710 do naszego autora, aby go oSwiecil wzgledem niektérych
objawéw zarazy gdanskiej.

Czwarty list zawiera odpowiedzZ na poprzedzajace pytania leka-
rza wroclawskiego J. Kanolda. Potem znajduje si¢ tabela zmarlych
na zaraz¢ w Gdansku kazdego miesigca r. 1709.

Pigty list pisany przez lekarza wroclawskiego do naszego au-
tora wzgledem wymiotéw, ropni, potow i t. p. czasu moru tego.

Od sir. 100 — 110 znajdujemy opis moru, ktéory panowal roku
1708 w mieScie Rosenbergu, nalezacem do ksi¢stwa opolskiego, przez
lekarza wroclawskiego J. Kanolda podany. Od str. 110—117 poda-
ny obraz moru, ktéry r. 1709 srozyl sie we Wschowie, a ktérego
opis lekarz wschowski Hoelmann skreslit dla lekarza szlaskiego Mil-
de, z tego zas opisu wyciag zamieszcza tu Dr. E anold. (Gasior.,
T. 11, str. 325—328).

— Wiel Chrystyan Baltazar, dr. med., wydal w r. 1709, po usta-
pieniu zarazy w Toruniu:

Eine wohlgemeinte Naehricht von dieser Thornischen Pest,
in 8-vo. (Zernecke, str. 27. Gasior.,, T. 11, str. 199).

= Gasiorowski (T. 11, str. 344) przytacza za Pami¢tnikiem
Naukowym (N. VI, str. 407) z tytulu tylko dzielko bezimiennego
autora:

Krotkie morowego powietrza, oraz sposobéw wuchronienia sig
tego? y leczenia w nim opisanie, ku pospolitemu dobni od do-
swiadczonych lekarzow wynalegzione y do druku w Roku 1710
podane.

Kozminski przytacza w slowniku swoim przedruk z r. 1770
pod takim tytulem:

Krotkie morowego powietrza oraz sposobow uchronienia sie
tego? i leczenia w nim opisanie, ku pospolitemu dobni od do-
swiadczonych Lekarzow wynalezione y do druku w r. 1710 poda-
ne, a teraz z przydaniem uzZytecznych vrecept przedrukowane,
w Poznaniu, w druk. J. K. M. y Rpltey Collegii Societatis Jesu.
Roku Panskiego 1770, w 8-ce, k. nl. 12.

Dzielko z takim tytulem ogladalem, a poréwnawszy je z innem,
ktére wyszlo w tymze roku w Kaliszu, przekonalem si¢, Ze oba sa
identyczne. Tytul tego drugiego (opuszczonego u Gasiorowskiego
i KoZzminskiego) brzmi:

Krotka o Morowym Powietizu Informacya Oiaz Jakim spo-
sobem od onego si¢ prezerwowao i w nim kurowaé. Ku dobru
pospolitemu z doswiadczonych lekarzow wynaleziona. A do Druku
podana Roku 1710. W Kaliszu, w Druhami J. K. M. Koli. Soc.
Jesu. Str. nieliczb. 21.

Nalezy wyznaé szczerze, ze mala oddal przysluge autor ,,dobru
pospolitemu®, puszczajac w Swiat zbiorek przesadéw i recept. Rzecz
bez najmniejszej wartoSci; nalezy przypusci¢, ze taki sad spotkal ja
juz W chwili ukazania si¢ w druku.
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= Bonfigi Onufry, dr. med., rodem Wloch, w poczatkach
XVIII wieku byl fizykiem miasta Krakowa, wydal:

De peste, ejus Contugio, Dissertatio Epistolaris; ab Onuphrio
Bonfigli M. D. consrripta: Sub Auspiciis Celsissimi Principis
S. P. J. Georgii Lubomirski, Comitis in Wisnicz et Jarostaw, Su-
premi Cameiarii Rtgni Olsztinen.us, Casimiriensis, Uszycensis etc.
etc. Ccrpitanei. Cracoviae Typis Francisci Cezary, ti. P. M. Celsis-
simi Principis, Illustr. D Episcopi Cracovien. Ducis Severiae Ty-
pographi, Anno Domini 1720; in 8-vo min. Str. nieliczb. 36.

Gasiorowski (T. II, str. 352 — 356), podawszy tres¢ dzietka,
tak o niem moéwi: ,,Rozprawa ta o morze dra Bonfiglego stusznie na
pochwatly sobie zastuguje, jest bowiem napisana zwi¢zle, uczenie, tlo-
maczaca moru przyczyny logicznie 1 podajaca $rodki zapobiegajace
od zarazy bardzo stosowne, czego dowodzi juz i to, kiedy byla po
dwakro¢ drukow-ana.®

Egzemplarz, ktory mialem w rekach, nosit rowniez datg 1720
roku, jak wida¢ jednak z ostatniej strony, dzietko to bylo napisane
w r. 1711. Godnym zaznaczenia wydiye mi si¢ ustgp o ,robakach®,
zawierajagcy w sobie poniekad zaprzeczenie samorodztwa 1 dlatego
uwrazam za stosowane poda¢ go tu dostownie: ,Quamvis detecti ver-
mes in sanguine Feste infectorum, ansam alicui dederint dijudicandi,
Festem fuisse animatam; probabilius tarnen illos credamus non cau-
sam corruptionis sanguinis, sed effectum putridae fermentationis, quae
apto fotu ipsorum eruptionem ex ovis jam foecundatis, et super ex-
tractum sanguinem dimissis, vel a rauscis immediate vel per aerem
volitantibus, dispositive accelerat; ex quibus insectis prompta multi-
plicatio per naturae ordinatam generationein emergere solet.

Eoidem errore hallucinati sunt ij, qui aliquando ex apertis tu-
moribus in umbilico, naribus et auribns vermes excretos observave-
runt, putando eos a corruptione, ut a causa efficiente primaria
genitos fuise; cum rewra ex insectorum ovis in locum patentem
depositis vermes excludi nullus dubitare debet; sive hoc sit, quia
vermiculi jam nati non solum per manifestas cavitates subintrent,
sed per occultas etiani: quandoquidem dilgentibus observationibus in
morbo pediculari et sironum comprobatum fuit, pediculos et sirones,
non aliter ac comedoncs ex infirmo in sanum per cutaneas porosita-
tes penetrare, inter comraunia integumenta cuniculos excavare, nutri-
ri, crescere, ac ex ovis foecundatis multiplicare. Sic omnium insec-
torum generationes juxta suas species, non per corruptionem,
quae dispositive tantum concurrit, sed per ova foecundata etiam
in intestinis, nrina, aceto, casco, fructibus, gallis, ac lignis an-
tiquis etc. sive ibidem enixa et occlusa, sive aliunde translata in-
fallibilites» succedunt. "

— Bezimienny autor opisal po niemiecku epidemi¢ (,,febry ka-
taralnej), ktéra panowata w r. 1734 i 1735 w wojskach polskich
i saskich:

Griindliche Nachricht von so gewandten Polnischen Krank-
heit, welche bei der Koéniglichen Polnischen und Chur-Sdchsischen
Armee in Pohlen, bishieher umgegangen: worinn gewiesen wird
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was sie eigentlich sei? woher sie komme, woran sie zu erkennen,
und wie sie unter gottlichen Beystand zu curiren. Anno 1735,
in 8-vo min., str. 32. (Gasior.,, T. II, str. 358).

= Erndtel w znanem swem dziele: Varsovia physice illustrata,
1730, opisat mor panujagcy w Warszawie 1 innych okolicach kraju
w r. 1711. W pogladach swoich nie ro6zni si¢ od Bonfigli’ego.

Formica Antoni, dr. med., lekarz nadworny Andrzeja Stani-
stawa Kostki Zatuskiego, biskupa krakowskiego, na zadanie tegoz
napisat:

Consilium medicum, pro avertenda et curanda Lue Epide-
mica, in Tractu Varsaviensi, anno 1737 grassante. Varsaviae ex
Offic. Piiar. Scholar., in 8-vo (Gasior., T. II, str. 372).

Mialem sposobnos¢ korzystania z innej pracy tegoz autora
i W tejze materyi napisanej:

Ad amicum epistota (de lue epidemica in Polonia). Varsa-
viae ex regia typ. Scholarum Piarunt, 1737.

Kroétka rozprawka, treScia nie réznigca si¢ od innych wspot-
czesnych w tej sprawie pisanych.

Jakob Emiljan Camuset, lekarz krolewski, wydat:

Tractatus de febribus malignie epidemicis, quae grassatae
sunt tam Varsoviae, quam aliis in locie regnii Poloniae, a mense
februario anni 1737 usque ad mensem Septcmbrem ejusdem anni,
cum methodo eas tractandi curandique, per Med. Doctorem Ja-
cobum Emilianum Camuset, consiliarium avdicum et Medicum
Seienis. Regis Poloniarum, Electoris Saxoniae, bono publico de-
dicatus. Dresdac apud Gottlob Christianum Hilscher, bibliopolam
aulicum, 1738, in 8-vo.

Taki tytul podaje Gasiorowski (T. II, str. 383); ja mialem
sposobno$¢ korzystania z rozprawki tej, wydanej w Drezdnie po
francusku i w Warszawie po polsku. Wydanie polskie tem si¢ roz-
ni, ze jest wlasciwie streszczeniem francuskiego, gdyz zawiera to
samo, tylko w skréceniu, z opuszczeniem niektérych mniej waznych
dziatéw. Gdyby wierzy¢ w Scisto$¢ tego, co znajdujemy w tytutach,
nalezatoby przypuszczaé, ze najpierw wyszto wydanie polskie (w ro-
ku 1737), a dopiero w roku nastgpnym francuskie i lacinskie.

Tytul w wydaniu polskiem brzmi:

Krotka informacya O zageszczoney Gorgczce, Febrze, Mali-
gnie Epidemicae, tak w Warszawie grassuigcey iako tez y na in-
nych mieyscachwy Roku 1737. Z wyrazeniem sposobow zachowania
v harowania. Przez Jakuba Aemiliana Kamuseta, konsyliurza
y Archiatra N. Krola Polskiego y Elektom Saskiego. W tymze
Roku do Druku podana w Warszawie (W) Drukarni J. K. M.
Kollegium Societatis Jesu.

Po francusku:

Traité des Fievres Malignes epidemiques, Qtii ent grasse
tant d Varsovie, que dans d'autres endroits du Royaume de Po-
logne, Depuis le mois de Fevrier des I'Année 1737 fusqu'au mois
de Septembre de la méme année; Avec la maniere de les traiter
et de les gueurir, Par le Docteur Jaques Emilien Camuset, Con-
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seiller de la Cotir, et Medicin du Corps de Sa Majesto le Roy
de Pologne, Electeur de Saxe.. Dedio Au bien public. Lhesde, Chez
Gottlob Chretien Hilscher, Libraire de la Cour. 1738.

Tres¢ zawarta w rozdziatach: Avertissement au Lecteur. —
Domination de la Fievre maligne. — Definition. — Diiference. —
Signes de la Fievre maligne. — Explication des simptomes. — Du
froid et du chaud. — La douleur de téte. — Le vomissement. — Du
Pouls. — De la secheresse de la langue. — De 1’assoupissement. —
De la douleur des reins. Du delire. — De la surdit6. — Du rela-
chement du Ventre.— De la difficultdé d’Uriner. — De [’opression
du Coeur. — De VAngoise et de Vinquictude. — De VHemorragie. —
De la Lethargie.— Des Convulsions et agitation des tendons du poi-

gnet. — De la sueur de la teté et de la poitrine* — Des taches rou-
ges et du pourpre. — De la sueur froide. — Des parties attaguses de
cette maladie. — De la cause de cette maladie. — Objection.— Pro-
gnostique. — De la Diete. — De 1’air pour se preserver. — De 1air
pour les malades. — Du manger et du Boire. — De la nourriture des
malades. — De la Boisson. — Du someil et des veilles. — Du mou-
vement et du repos. — Des evacuations et des retentions. — De Pas-
-sions de I'atre. — De la Cure. — Des Medicaments. — Pour tirer la
malignite en dehors. — Histoire premiere-douzieme. — Observations.

Przepisy dyetetyczne i leki znajdujemy tu takie, jak u innych
wspotczesnych CamusePowi autoréw, piszacych o morze.

— W potowie XVIII wieku wysztdé dzietko:

Abrahama Emmanuela Wolffa. Wojsk Najjasniejszego Krdla Jego
Mosci v Rzeczypospolitej Polskiej Generalnego Sztabs-Medyka.
Traktacik o Powietrzu morowym dla Ludu Polskiego. W Lesznie
drukowal Michat Wawrz. Presser, przywil. Drukarz. Kosztem
authora; in 8-vo, str. 85, bez rokii.

Gasiorowski (T. II, str. 377 — 382) pisze: ,Ksigzka ta zastu-
_guje ze wszech miar na pochwale, ona prawie jest pierwsza w pol-
skim jezyku, w ktorej czytam logiczny opis zarazy i kuracyi, wolny
od wszelkich przesadow, stylem zupelnie popularnym skreslony.*
I w innem miejscu (T. 11, str. 44 — 97): ,,z jego pisma widaé, ze
to byt lekarz wytrawny, w postrzezeniach wierny i pilny, z nauka
lekarska dobrze obeznany i od wszelkich przesadow wolny. Ztad
tez pochodzi, ze jego przepisy lekarskie najwigcej loiki maja.

Tre$¢ zawarta w jedenastu rozdziatach: Rozdz. I. O powietrzu
morowym. — U. O $rodkach, ktéorych uzywaniem tej =zarazie za-
biedzZ mozua, ogoétem. — III, O $rodkach, ktérych uzywaniem tej za-
razie zabiedz mozna, z osobna. —IV. O pokarmie y napoiu. —
V. O spaniu y niespaniu. — VI. O wyczyszczeniu ciata. —
VII. O aSektach. — VIII. Jako si¢ sprawowaé, lub zachowywaé
trzeba, kiedy si¢ zaraza morowa iuz na pewnym mieyscu zaczyna. —
IX. O sposobie uleczenia zarazy morowey. — X. O Bolaczkach
V¥ karbunkutach. — XI. O zachowaniu si¢ chorujacych y ozdrowia-
igcych.
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«= Bezimiennie wyszto:

Opisanie natury, znakow i sposobow zabielenia i leczenia
morowego powietrza z dykcyonarza de Sante, z przydatkiem po-
trzebnych wiadomosci do zrozumienia lacniejszego, jako tez do
robienia i uzywania lekarstw. W Warszawie, r. 1770, in 8-vo.
(Gasior., T. ILIL str. 167).

= W r. 1770 wyszlo w przektadzie dzietko Ascha:

Sposob leczenia w czasie powietrza zarazliwego praktykowa-
ny w Jassach, opisany niemieckim jezykiem przez J. P. Barona
de Asch. Teraz przelozony na ojczysty jezyk ku wygodzie po-
wszechnej. (Ko$minski, Stownik).

~  Szylarski Wojciech, ks. kanonik Iwowski, wydat:

Nauka krotka o powietrzu morowem, z opisaniem: Co to iest
powietrze morowe? co za przyczyna iego? tako sie go chronic¢? iako
sie w niem ratowac? Z preskrypcyami roznych prezerwatyw, e do-
Swiadczonych autorow zebrana. W Zamosciu w drukarni aka-
demickiey. Takze nauka Jana Petrycego w drukarni akademie-
kiey w Krakowie r. 1705 wydrukowana. Teraz zasS przez JAfci
ksiedza Wojciecha Szylarskiego kanonika lwowskiego, proboszcza
Bractwa S. Troycy, z przydatkiem lekarstwa duchownego z na-
bozenstwem doswiadczonem i z informacyq dla kaptanow zapo-
wietrzonym ludziom stuzqcych, bardzo potrzebng, dla publicznego
dobra do druku podana r. 1770. W Lwowie w drukarni /. K. M.
i Bractwa S. Troycy. Kartek nieliczb. 55, w 12-ce. (Gasiorowski,
T. III, str. 168).

*= Bezimiennie wyszlo:

Gebrauch fiirs Volk gegen die Pest. Danzig, 1771, in 8-vo.
(Gasior., T. 111, str. 172).

Kiedy w r. 1770 grasowata w Polsce zaraza morowa, na
rozkaz ks. Lubomirskiego, marszatka w. k., przettumaczono z nie-
mieckiego popularng broszurke i wydano ja po polsku pod tyt.:

Wiadomos¢ pozyteczna dla ludu przeciwko morowemu po-
wietrzu we Gdansku po niemiecku wydana r. 1770, a za rozka-
zem J. O Xcia Imci Lubomirskiego M. W, K. na polski jezyk
wylozona y do druku podana w Warszawie MDCCLXXI; w War-
szawie uldrukarni Mitzlerowskiej 1771, in 8-vo minor., str. 80.
(Gasior., T. III, str. 171).

Tres¢: Rozdz. 1. O znakach y przypadkach moru. — II. O bie-
gu morowego powietrza. — ILI. O oddaleniu morowego powietrza. —
IV. O leczeniu zarazy morowey. — W koncu: Przydatek: O przy-
czynach naypodobnieyszych morowego powietrza. O skutku lekarstw
W powietrzu morowem.

W tymze roku wyszedt w Warszawie inny przektad z niemiec-
kiego na polski p. t.

Nauka przeciwko morowej zarazie dla pospolstwa. Z nie-
mieckiego przettumaczona, tr  Warszawie. Nakladem Michala
Grela J. AU Mci Ksiegarza, str. 56, w 8-ce.

Gasiorowski (T. III, str. 172) myli si¢ prawdopodobnie, piszac,
ze dzietko to wyszlo nakladem marszatka Stanistawa Lubomirskiego,
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gdyz Grel nazywa siebie wydawca i w tytule ksigzki i w zakoncze-
niu przedmowy, gdzie pisze: ,Ten Traktacik bedzie odemnie darmo
wydawany. Upraszam tylko przyzwoicie, wszelkich w szczegulnosci,
Grodowych, Mieyskich, y Wieyskich Urzedéw, aby go w Archiwach
y Sadach swoich zachowaé raczyli, dla uZzycia go w czasie po-
trzeby.*

Tres¢ dzielka stanowia: Wstep. — Przedsiewzigcie.—Podzial. —
Rozdz. 1. Znaki y przypadki zapowietrzenia. — 11. Bieg choroby. —
111. Odwrocenie powietrza. — IV. Leczenie powietrza. — Przyda-

tek I. Rozumne powietrza przyczyny. — II. Skutek Lekarstw w Po-
wietrzu.
Milhord Nohaim Anndrem zostawik:

Kurtze und griindliche Erzihlung von der Pest wie sie an
und fiir sich, in Podolien, der Moldau und Wallachey, und nicht
anders gewesen ist. Warschau (Mitzier), 1/74, w 8-ce, str. 82.
(Ko$m., Slownik).

— Jan Nepomucen Lucy, dr. med. i filozof., prof. akad. krak.,
wydal:

Dissertatio Medica de Peste, quam sub auspicatissimo Regi-
ming Magnifiici, Perillustris, Clarissimi et Admodum Reverendi
Domini, D. M. Antonii Nicolai Krzanowski, S. T. Doctoris et
Professoris, Ecclesiae Collegiatae S. Floriani Praepositi, Contu-
bernii HierosolymHani Provisoris, Universitatis Cracoviensis Se-
nioris Patris, ejusderruiue; Studii Generalis ac Amplissimi Re-
ctoris, Decanatu Clarissimi ac Doctissimi Viri, M. Andreae Ba-
durski, Philosophiae ac Medicinae Doctoris et Professoris, ejus-
demque lacultatis Decani, pro loco inter CC. DD. Medicinae Do-
ctores et Professores obtinendo, M. foannes Ncpomucenus Lucy
Philosophiae et Medicinae Doctor, Exposuit. Anno Domini 1775
Die Mensis Cracoviae In Typographia Seminar. Academic.
Dioecesa.

W egzemplarzu, ktéory mam przed soba, na miejscu préznem po
slowie ,,Die“ wpisano atramentem ,11%, a po ,Mensis“ — ,Julii®,
frzy karty dedykacyi i 24 tekstu, podzielonego na 25 paragrafow.
A calej rozprawce wstrzymuje si¢ autor od wypowiadania zdan
wlasnych, glownie za$ polega na powadze autorytetow.

Bardzo predko, bo juz w roku nastepnym, rozprawka ta docze-
kala si¢ streszczenia, ktére wyszlo po polsku p. t.:

Przestroga y lekarstwo na choroby 7 zarazy morowego po-
wietrza pochodzgce, wszystkim a wszystkim prawie Miast, Mia-
steczek, Wsiow Obywatelom chcgcym zdrowie swoie ocalié, ku wie-
dzeniu wielce potrzebne. Przez M. I . X. R. w Ak. Krak. I. D.
M. P. 7 roinych Autorow Lacinskich osobliwie 7 Dyssertacyi
o Powietrzu Roku 1775 wydaney a publicznie dnia 11 Lipca
u' teyze Akademii odprawioney, Oyczystym iezykiem Roku 1776
napisane w Drukarni Kollegium Wigkszego.

Pomimo, zZe autor (Dr. Franc. Ksawery Ryszkowski) powoluje
si¢ w tytule na ,réznych autoréw lacinskich®, z poré6wmania tekstow
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wynika, ze poprzestal na streszczeniu rozprawy Lucego, nie zglebia-
jac innych.

= Heintz de Palkenau Franciszek Karol zostawil w«: re¢kopisie
(wlasnos¢ biblioteki w Wilanowie):

Descriptio morbi epidemiei putridi irt republica polona a 17
octobris 1780 ad 7 martis 1781 grassantis. (Ko$ni., Stownik).

= Moeller Jan Wilhelm, dr. m.:

Reise von Warschau nach der Ukraina im /. 1780 und 1781.
Heraberg am Haea, 1804, w 8-ce, str. 16, 348 i 4. (Jest tu mig-
dzy innemi opis grasujacego wowczas moru). (Kosm., Stownik).

Schreiber Jan Frider:

Observationes et cogitata de pestilentia, quae annis 1738
et 1739 in Ucraina grassata est. Adcessit adpendix continens
observationes de eadem lue, quae iisdem annis Odcaacovium va-
stavit. Petropoli, 1739, fol. (Ko$m. Stownik).

=— Lernet wspomina W rozprawie swojej, ze mor panujacy
w Polsce w r. 1771 opisali Minderer. Mertens i Samojtowicz:Kosr
ski za§ w stowmiku podaje wzmiank¢ o innej pracy Minderera tu na-
lezacej p. t.

Geschichte der Pestkin Volhynien in 1798.

= Dr. Curtius:

Notices histoiignes sur la Constitutione dpidemique du Ca-
thare, qui d tournnnte presque tous les habitans de Vursovie et
ses environs datis les Mois de Fevrier et Mars. Preceddes diun
tableau sur la Constitution de Vair depuis Vdtd passd jusqiien
Avril 1788 et des maladies, qui ont dtd plus frequentes, suivies
d'une instruction sur ee quil est ndcessaire d faire dans les epi-
demies pour sen garantir. Par Mr. Curtius Docteur en Medecine
Conseiller de S. M. le Roi de Pologne et des plusieures Acade-
mies. Iarsovie, 1788; str. 108.

— W rekopisie pozostato:

Opisanie spososob&w ratowania miasta Warszawy, od uraedu
laski wielkiej koronnej prsedsiewzietych w caasie wsacqgetcgo powie-
trza w Polszcae 1770 i 1771.

Tres¢ rekopisu podat w krotkosci W. Korotynski w ,,Gazecie
Warszawskiej” w szeregu artykutow p. u. ,,Zabiegi“ (Gazet. Warsz.,
1879, Jolp 75, 76, 77): réwniez A Wejnert zamieScil dokladny opis
zarzadzen, przez Lubomirskiego przedsigwzigtych, w ..Starozytno-
Sciach Warszawskich® (T. 1, zesz. V, str. 247—309 ,Wiadomo$¢ hi-
storyczna o pierwszych okopach...).

11L.

= Ludwik Gasiorowski.

Zbior wiadomosci do historyi satuki lekarskiej Te Polsce. Po-
anan, 1839—1855. Tomow 4. Ogoélnie znana i dla kazdego bada-
cza dziejow medycyny w Polsce nieocenionej wartosci praca zro-
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Prace oryginalne.

I. Przypadek wysokiego stopnia zwezenia gardzieli pochodzenia nieprzymiotowego

(wskutek oparzenia tugiem) — Dr. med. Wtadystaw Swiagtecki —
str. 369.

II. Naukowe i praktyczne znaczenie logopatologii (dokonczenie) — Dr. Wtiady-
staw Ottuszewski — str. 377.

III. Mér w Polsce (w wiekach ubieglych) (ciag dalszy) — Dr. Fr. Giedroy¢ —
str. 423.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

158. H. Braun — O znieczuleniu naclekéwem i obwodowem — str. 385. 159. Paul
Klemm — Zapalenie szpiku kostnego, powstate droga zakazenia, wywotanego przez
paciorkowce — str. 389.

I.  Choroby kobiece.
160. ( heinisse L. — Teorye patogenetyczne rzucawki (eclampsia) — str. 393.
161. Windscheid—Neuritis gravidarum i neuritis puerperalis—str. 400. 162. S. Ka-
mmer — O substancyi jodofilowej leukocytow w goraczce potogowej — str. 401.
163. Goldberg—Przyczynek do leczenia gruzlicy organdéw moczopiciowych—str. 403.
164. Kalmykow — Przypadek ,vaginismus“ — str. 404. 165. E. Chenevidre —
O postgpowaniu lekarskiem przy poronieniu — str. 404.

Ill.  Choroby weneryczne i skdérne.

166. Welander — Kilka .-t6w o sposobach stosowania  rtgci —  str. 406.
ny — O zaleznosci przebiegu zapalenia cewki moczowej od umiejscowienia gono-
kokkow — str. 408. 168. M. Hodara — Szczepieniewlosow na bliznach po par-
chach (favus) za pomoca nacig¢ — str. 409.
IV. Wiadomosci terapeutyczne — str. 410.
V. Bibliografia — str. 415.
VI.  Korespondencya ,Kroniki Lekarskiej — str. 416, 419.

Kronika biezaca — str. 421

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boseno Ilensyporo. Bapmasa, 3 Anpbisi 1899 roaa.

167.Drob-



Apteka 1 Sklad Wod Mineralnych

Naturalnych

wprost ze zrédel sprowadzanych

pod firma

w WARSZAWIE,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b istniejace.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne natu-
ralne $§wiezego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyal-
ne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach wuzy-

cie wprowadzone.
APTBKA

§ Sktad Wod Mineralnych

NATURALNYCH

wprost ze zZrédel sprowadzanych

¢ 1 a

w Warszawie, Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrzonag we wszystkie wody mineralne $§wie-

zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyalne zagrani-

czne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wpro-
wadzone.

.ITLEN w kazdym czasie”’,

Trany lekarskie oraz wina lecznicze wyrabiane na winach
zagranicznych wyborowego gatunku.



