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W dniu 4 sierpnia r. b. przybyl do mnie 26-letni mezczyzna,
u ktorego stwierdzilem sze$¢ wrzodéow na czlonku, z tych dwa byly
umiejscowione na Zoledzi, jeden na wewnetrznej powierzchni naplet-
ka, dwa w brozdce Zoledzi po stronach grzbietowej i bocznych tejze
i jeden wreszcie wrzéd na wedzidelku. Najwieksze z wymienionych
owrzodzen znajdowalo si¢ na grzbietowej powierzchni Zoledzi, roz-
miarami jednakze nie przekraczalo monety 10-kopiejkowEj. Owrzo-
dzenie na wedzidelku bylo najmniejsze. Posta¢ wrzodéw byla okrg-
gla lub podluzna, ich podstawa, z wyjatkiem tych, co byly usado-
wione w rowku zoledzi, mi¢kka. U podstawy wrzodow w rowku
Zoledziowym wyczuwa si¢ rozlane stwardnienie. Wszystkie owrzo-
dzenia byly pokryte obfita wydzielina ropna; dno wrzodéw bylo
nieréowne i latwo krwawiace, brzegi nadzarte. Wedzidelko bylo pra-
wie przedziurawione. Napletek mocno obrze¢kly. Bolesno$é uszko-
dzen nieznaczna.

Kron. Lek. 1
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Ostatnio pacyent spotkowal w dniu 30 lipca. Owrzodzenia da-
tujag od 2 sierpnia.

Powyzsze uszkodzenia rozpoznatem jako wrzody migkkie.

W dniu 10 obserwowania chorego, a zatem w dniu 17-ym od
chwili ostatniego spdélkowania, pacyent zwrocit moja uwage na lek-
kie palenie w cewce i skarzyl si¢ przytem, iz ,nocy ubieglej miat bo-
lesne napre¢zenie cztonka.

Przy blizszem zbadaniu spostrzegtem sklejenie oraz lekkie
obrzmienie 1 zaczerwienienie zewngtrznego otworu cewki: innych
zmian woOwczas nie dostrzeglem. Po starannem obmyciu uj$cia cew-
kowego pacyent oddat przy mnie mocz: ten ostatni byl niezmieniony.
Nazajutrz, gdy chory powtdrzyt narzekania na dokuczliwe napreze-
nie cztonka w nocy, zauwazylem juz nieznaczng $luzo-ropng wydzie-
ling z kanalu moczowego. W wydzielinie znalaztem ciatka ropne
oraz gonokoki.

Nie bedg¢ tu opisywat szczegdlowo zapalenia. Powiem tylko,
ze po kilku dniach rozwinat si¢ typowy obraz sprawy rzezaczkowe;j.
umiejscowionej w przedniej czg¢éci cewki. Wyplyw byt obfity, ropny,
gesty; otwor cewki mocno zaczerwieniony, obrzekly; oddawranie mo-
czu bolesne, pierwsza porcya tegoz — mocno metna. Badanie drob-
nowidzowe stwierdzito obecno$¢ W wydzielinie licznych gonokokéw.
Nie bede¢ tu réwniez odtwarzal przebiegu cierpienia i zamilcz¢ o za-
biegach leczniczych, jakie stosowatem, a przejd¢ wprost do tego,
co nas w opisywanym przypadku najwigcej uderza: ot6z chory
w trakcie obserwowania wrzodowr migkkich zostaje zaskoczony innem
cierpieniem, mianowicie rzezaczka. Jak si¢ domys$li¢ tatwo, zacieka-
wienie budzi tu pytanie: Do jakiego czasu odnie$¢ nalezy chwile za-
kazenia si¢ chorego tryprem?

Nasuwalo si¢ tu przedew'szystkiem podejrzenie, ze pacyent,
o ktorym mowra, wykonal stosunek piciowy juz po nabyciu wrzodow
migkkich. Przypuszczenie takie wydawnlo si¢ jednakze nieprawdzi-
wem dla nastepujacych powodow:

Ot6z pacyent stanowczo utrzymywal, ze od 30 lipca zupehie
si¢ wstrzymywat od spolkowrania. Zapewnieniom pacyenta miatem
stuszng podstawe wierzy¢, znalem go bowiem osobiscie, jako cztowie-
ka prawdomoéwnego.

Drugim punktem, ktéry nie pozwalal w sposéb wymieniony
tldbmaczyé pojawienia si¢ rzezaczki, byt stan chorego. Ten ostatni
bowiem w chwili wystapienia pierwszych objawdw trypra pozostawat
juz w leczeniu dni 10. A przez caly ten czas miejscowe zmiany na
cztonku byly tego rodzaju, ze niepodobna bylo ani na chwile przy-



KRONIKA LEKARSKA. 433

pusci¢, aby pacyent z szeScioma wrzodami na czlonku, rozdartym we-
dzidetkiem i obrzgkiem napletka potrafit, wobec bodaj najbardziej
podraznionych zmystow, dogodzi¢ swej pozadliwosci. Z uwagi na
rozmiary cierpienia, wykonanie aktu plciowego w podobnych warun-
kach graniczyloby prawie z niepodobienstwem.

Zauwaz¢ nadto w tem miejscu, ze kilka dni, jakie poprzedzily
przyj$cie pacyenta do mnie, ten ostatni przepg¢dzit w drodze i ze juz
wowczas zauwazyl owrzodzenia na cztonku. Mozemy wigc do owe-
go okresu, ktory wykluczal mozliwos¢ wykonania aktu plciowego,
doda¢ jeszcze 2 — 4 dni. Przecigg wigc czasu, wykluczajacego
nabycie rzezaczki drogg zwykls, stanowi w danym przypadku conaj-
mniej dni 16 — 17.

Ze u chorego, o ktéorym moéwig, nie miatem do czynienia ze
stara, skryta, niewyleczona sprawa rzezaczkowa, ktora obecnie uledz
mogta obostrzeniu, stuzy ten wzglad, iz pacyent stanowczo utrzymy-
wal, ze nigdy przedtem rzezaczki nie mial. Zreszta pacyent nalezy
do tej kategoryi klientow, co to, w przesadzonej obawie o zdrowie
swe, zjawiaja si¢ do lekarza przy kazdej sposobnosci, gdy im si¢
zdaje, iz si¢ zarazili. To tez chorego, o ktéorym mowa, mialem oka-
zye widzie¢ kilkakrotnie w ciggu 4 miesigcy, jakie poprzedzaty obec-
ne jego cierpienie i nie spostrzegalem nigdy najmniejszych s$ladow
cierpienia dré6g moczowych.

Powyzsze obliczenie daty nabycia rzezaczki, byloby nie dosy¢
Scistem, je$li nie uwzgledni¢ innych jeszcze okoliczno$ci. Mam tu na
mysli te drogi szerzenia si¢ zarazka tryprowego, jakie wielu autorow
dopuszcza, pragnac niemi tlomaczy¢ przypadki rzezaczki, kiedy zrdédlo
zarazy nie daje si¢ unaoczni¢, lub gdy od daty podejrzanego spotko-
wania do chwili, kiedy pacyent ulegl cierpieniu, uptyng¢to zbyt duzo
czasu. Utrzymuja mianowicie, ze mozna si¢ zarazi¢ rzezaczka zupet-
nie poza sferg stosunkoéw plciowych, a wigc droga poza-plciows przez
bezposrednie lub posrednie stykanie si¢ osoby zdrowej z przedmiota-
mi, zanieczyszczonymi wyciekiem rzezaczki.

Ze wypltyw z kanalu moczowego moze by¢ w ten lub inny spo-
sob przeniesiony na blong¢ §luzowa cewki osoby zdrowej — to chyba
nie ulega najmniejszej watpliwoéci. Inna rzecz jednak, czy zawsze
i we wszelkich warunkach, przeniesiona w sposob przypadkowy na
zdrowa cewke, jest wydzielina tryprowa w stanie spowodowaé spra-
we zapalng? Czy nie istniejg warunki, ograniczajace zjadliwosc tej
wydzieliny? OdpowiedZz na to pytanie $cisle si¢ wigze z wlasnoscia-
mi biologicznemi dwuziarniakow Neisser’a.
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W tej mierze przychodza nam z pomoca poszukiwania Bumm’a,
Wertheim’a, Finger’a i innych.

Z dochodzen cytowanych autoréow jest wiadomem, ze ropa rze*
zgczkowa moze przy cieplocie pokojowej zachowaé swe wlasno$ci in-
fekujace tylko tak dlugo, dopéki pozostaje wilgotna; z chwila, gdy
ropa zupelnie zasycha, traci ona wymienione wlasnos$ci 1). Lecz nie-
tylko wysychanie stanowi bakteryobdjczy warunek dla omawianej
wydzieliny. Samo bowiem pozostawanie tejze przez czas dluzszy
w temperaturze pokojowrej ma dziala¢é w tymze kierunku na Zyciowe
przejawy gonokokéw. Wedlug Bumma’a i Wertheim’a gonokoki, za-
warte w ropie, obumieraja przy pokojowej temperaturze juz w ciggu
kilku godzin 2). Wedlug innych potrzeba na to dluzszego czasu.
W Kkazdym razie po 48 godzinach, jak tego dowiodly proby Finger’a,
Ghon'a i Schlagenhaufer’a, wydzielina rzezaczkowa w wymienionych
warunkach cieplanych stanowczo juz traci swe wlasnosci infekujace,
choéby nawet pozostala jeszcze wilgotna 3).

Réwniez zabéjczo dziala na dwuziarniaki Neisser’a rozciencze-
nie wydzieliny rzezaczkowej. W gonokokach, zawieszonych w wo-
dzie i przy pokojowej cieplocie zycie ustaje co najpézniej juz po 5
godzinach 4).

Widzimy wiec, Ze na szybkie unieszkodliwienie wydzieliny try-
prowrej, uszczKknietej z terenu zapalnego, a znajdujacy si¢ na innym
gruncie, skladaja si¢ takie whrunki, jak wplyw cieploty pokojowej
w pewnych granicach czasu, wysychanie oraz rozcienczenie. Nie mo-
wi¢ tu o innych wyplywach, jak mocne alkalia, wysoka cieplota i t. d.,
ktore rowniez powstrzymujg przejawy zyciowe dwmziarniakéw rze-
zgczKki. Przytoczone wiadomosci do celéw niniejszego artykulu naj-
zupelniej wystarczaja. Znajduja tu bowiem uwzglednienie takie py-
tania, jak naprzyklad: kiedy i o ile mozliwem jest zarazi¢ si¢ przez
zanieczyszczone ropa chorego przedmioty, jak: bielizna, odziez, gabki,
reczniki, suspensorya, szpryeczki i t. d., ktére chory uzywal, przez
klamki od drzwi, ktérych chory sie dotykal, klozety i t. d.

x) Finger, Ghon und Schlagenhaufer: ,Beitrige zur Biologie des Go-
nococcus und zur pathologischen Anatomie des gonorrhoischen Processes.“
Arii. f. Dermat. u. Syphilis, 1894, B. XXVIII, s. 283 und 342.

2) Finger, Ghon und Schlagenhaufer, 1. c., s. 284.

3) ,Beitrige zur Biologie des Gonococcus u. s. w.%, 1 ¢, s. 284.

4) Finger, Ghon uud Schlagenhaufer, 1. c., str. 286.
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Gruntujac wiec nasze rozumowania na dwoch szczegélach, ja-
kimi sa z jednej strony — rzadko$¢ przypadkowego przeniesienia wy-
dzieliny tryprowej na cewke, a z drugiej strony krétkotrwalo$¢ wlas-
no$ci infekujacej tejze wydzieliny, przychodzimy do przekonania, ze
w zestawieniu powyzszych szczeg6low miesci si¢ pojecie, ktore
wprawdzie uwzglednia mozliwo$¢ pozaplciowego nabycia rzezaczki,
lecz redukuje widoki tego rodzaju niecenia choroby do wydarzen bar-
dzo rzadkich.

Nawiazujac rzecz t¢ do naszego chorego, nadmieniam, zZe od-
nosnie do przyczyny rzezaczki, upadaja tu nawet pozory prawdopo-
dobienstwa przypadkowego zarazenia si¢. Pacyent bowiem, o ktérym
mowa, czesto zmienial bielizne, a podczas leczenia wrzodow miekkich
codziennie obmywal czlonek woda letniag. Gdyby wiec nawet i przy-
puscié¢, iz po jednem ze spolkowan przylgnelo nieco wydzieliny try-
prowej do jego bielizny lub powierzchni czlonka, to powyzszych
zarzadzen najzupelniej wystarczalo, aby nabyty zarazek zostal
usuniety.

Wywiady wi¢c oraz wykluczenie starej niewygaslej sprawy rze-
zaczkowej i przypadkowego zarazenia si¢, uzasadniaja nasze przypu-
szczenie, ze w danym przypadku mamy do czynienia ze zjawiskiem
dlugiego wylegania rzezaczki. Taki za$§ szczegdl, jak obecno$é przez
czas dluzszy wrzodéw miekkich, poprzedzajacych wystapienie pier-
wszych objawéw rzezaczki, wyosabnia oraz uwydatnia powyzszy przy-
padek i nadaje omawianej sprawie te odrebng warto$¢, ktéora czyni
odcyfrowanie dlugosSci okresu inkubacyjnego trypra zupelnie niezalez-
nem od zeznan pacyenta.

O inna, bardziej przedmiowa podstawe dla obliczan — chyba
trudno w praktyce ambulatoryjnej.

Z rozwazaniem materyalu, majacego Swiadczy¢ o przypadkach
dlugiego wylegania sie rzezaczki, nalezy byé bardzo oglednym. Za-
chodza tu bowiem trudnosci, ktore dopuszczaja pomylki. Nie nalezy
o nich zapominaé, je$li chcemy, aby podane przez nas wnioski nie
byly kwestyonowane.

Jednem z najczestszych w tych rzeczach Zrédel bledéw sga bez-
sprzecznie wywiady.

Opowiadanie chorego daje mam wprawdzie nieraz cenne wska-
zowki, lecz z drugiej znéw stronyniedokladne informacye, podane
przez pacyenta i przyjete bez zastrzezen, moga czesto zmyli¢ nasza
uwage i prowadzi¢ do falszywychwnioskow. W sprawach, gdzie
chodzi o Scisle obliczenie, ile czasuuplynelo od spolkowania z chora
na rzezaczke kobieta do wystapienia pierwszych §ladéw nabytego
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cierpienia, pacyenci czesto rzecz przedstawiaja nie we wlasciwem
Swietle. Jedni dobrze nie pamietajg tej daty, inni znéw przeoczyli
owa chwile, sa wreszcie tacy, zwlaszcza nieinteligentni, ktérzy odno-
sza poczatek swego cierpienia do chwili, kiedy proces chorobowy roz-
winal sie juz w calej pelni.

Préocz tego mnalezy sie nieraz liczyé ze spostrzezeniem, jakie
w omawianej sprawie uczynil byl w swoim czasie jeszcze Felix Nie-
meyer. Ten ostatni podpatrzyl, iz istnieje kategorya ludzi, ktérzy,
na zapytanie lekarza, Kkiedy ostatni raz sodlkowali, podaja zazwy-
czaj znacznie wczesniejsza date /). Sa to najczeSciej onanisci i lu-
dzie zonaci. Zjawisko powyzsze daje si¢ tldmaczy¢ w ten sposéb,
ze takim pacyentom przychodzi z trudnos$cia przyznaé si¢ do rzeczy,
ktérej si¢ wstydza, i Ze ich widocznie mniej krepuje wyznanie, iz
uczynili to byli dawniej, przed kilkoma lub wi¢cej tygodniami.

Przyczyna wadliwego wnioskowania, gdy chodzi o obliczenie
okresu inkubacyjnego trypra, moze by¢ rozpoznanie $wiezego zara-
zenia sie rzezaczka tam, gdzie w rzeczywistosci jest tylko obostrze-
nie starej sprawy rzezaczkowej, niezupelnie wyleczonej. Uzewnetrz-
nienie bowiem skrytego zapalenia moze mie¢ miejsce, badZz to pod
wplywem bledéw dyetetycznych, badz tez po spétkowaniu, z przy-
czyny przekrwienia chorego terenu. Gdy wi¢ec, w podobnym przy-
padku, bez uprzedniego, drobiazgowego zbadania stanu rzeczy, uciek-
niemy si¢ do zeznan chorego, moze si¢ zdarzyé, iz odniesiemy przy-
czyne wyplywu z cewki do jakiego$§ odleglego a podejrzanego spoél-
kowania. Z powyiZszego rowniez wynika, Ze najodpowiedniejszy ma-
teryal do spraw tego rodzaju, jak obliczanie dlugos$ci okresu wyle-
gania rzezgczki, stanowia chorzy, ktérzy przechodza tryper po raz
pierwszy.

Dalej pozwole sobie zwréoci¢ uwage na inna okoliczno$é, ktora
pozostaje w zwiazku z omawiana sprawa.

Oto w kazuistyce lekarskiej jest duzo cytowanych przypadkow
rzezaczki, ktérej okres wylegania znacznie przekraczal granice zwy-
kle, jednakze, prawdopodobnie, nie caly tem materyal przedstawia
rzecz warto$ciowa. Prawdziwos¢ wielu przypadkéow dalaby si¢ za-

2) Felix Niemeyer: ,,Handbuch d. speciellen Pathologie und Therapie. ,,
Tlémacz. rosyjskie W. Swiatlowskiego z 10 wydania, 1881, cze$¢ I-sza,
str. 433.

Spostrzezenie powyzsze cytuje rowniez A. Lanz (Arch. f. Dermat. und
Syph., 1893, XXV, s. 484 u. 485).
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kwestyonowaé juz choéby z tego wzgledu, Ze przy wnoszeniu do wy-
kazow dlugotrwalej inkubacyi nie zawsze Kkierowano si¢ stwierdza-
niem w wydzielinie cewkowej obecnosci gonokokéw, lub podawano
tego rodzaju przypadki wtedy, kiedy istota zarazka tryprowego byla
jeszcze nieznana. Ilez to bowiem razy w dobie ubieglej mozna bylo
bra¢ za wydzieling rzezgczkowa sprawy takie, ktére z prawdziwa
rzezaczka nic wspélnego nie maja. Nieraz wiec, prawdopodobnie, wy-
starczalo wéwczas stwierdzi¢ wyplyw z cewki, powiazaé¢ chwile po-
jawienia si¢ tegoz z daty, do ktérej chory odnosi podejrzane spoélko-
wanie, aby wyprowadzi¢ dowolny wniosek o inkubacyi cierpienia.

Przy obliczaniu trwania okresu inkubacyjnego trypra nalezy,
jak to juz wspomnialem, uwzgledni¢ ustepstwa na rzecz przypadko-
wego zarazenia sie. Powracam tu jeszcze raz do tego przedmiotu
i zaznaczam, ze jakkolwiek domniemane Zrédlo tego rodzaju Kkrze-
wienia zarazka usuwa si¢ z pod kontroli dochodzen, tem nie mniej
mozliwo$¢ taka zaprzeczy¢ sie nie daje: wydzielina rzezaczkowa w ten
lub inny sposéb przedostaje si¢ na cewke osoby zdrowej, powoduje
w ,swoim czasie“ rozwdéj cierpienia, chwila tylko wystapienia pierw-
szych objawow tegoz moze nie odpowiadaé¢ dacie, podawanej przez
chorego, a tyczacej si¢ wykonania aktu plciowego. Nieczyste spol-
kowanie moglo mieé¢ miejsce bardzo dawno, i jeSli odnie$¢ poczatek
choroby do owego terminu, otrzymuje si¢ w rezultacie bardzo dlugi
okres wylegania cierpienia.

A teraz, po przytoczeniu zrédel, mogacych daé¢ powod do wy-
ciggania nieprawdziwych wnioskow o dlugo$ci okresu wylegania rze-
z3czki, pozwole sobie oméwi¢ w tem miejscu, w stlowach zwiezlych,
jaka jest wlasciwie norma dla wymienionego okresu?

Gdy jedni, jak Girtanner *), Gay 2), opierajac si¢ na faktach
wystepowania rzezaczki niejednokrotnie juz po uplywie kilku godzin
»post coitum® z chora kobieta, watpia o istnieniu okresu inkubacyj-
nego rzezgczki, wiekszos¢é¢ natomiast autorowr zgodnie przyjmuje istnie-
nie tegoz. Wedlug Jullien’a i Lesser'a, przeci¢tna dlugosé¢ omawia-
nego okresu trwa 2 — 3 dni3). Giiterbock i Letzel utrzymuja, iz
zakres ten nie w*ynosi wiecej nad 2 do 4 dnid4). Cyfra, podana

bh A. Gay: ,,Kurs wenericzeskich bolezniej“, 1895, str. 23.

2  Gay (L c.).

8 A. Lanz: ,Ein Beitrag zur Frage der Incubationsdauer beim Trip-
per\ Arch. f. Derm. u. Syph., 1893, s. 481, 482.

4 A. Lanz, 1. c., s. 482.



przez Fiirbringer'a réwna si¢ 4 dniom wedlug Kopp’a okres ten
trwa 3 do 4 dni2, Finger 8§ i Max Joseph 4 podaja przeci¢tna dlu-
go$¢ okresu wklegania rzezgczki w cyfrach 3 do 5; wedlug Griin-
felda pierwsze objawy trypra wystepuja najczeSciej miedzy 2 a 4
dniem po zarazliwem spoélkowaniu6). Z pomiedzy 39 przypadkow
Lanz’a, gdzie poczatek rzezaczki mozna bylo dokladnie oznaczyé,
okres inkubacyjny wynosil w wiekszos$ci przypadkéw 3 dni6).

Zauwaze¢ nadto w tem miejscu, ze niektérzy autorowie rozréz-
niaja jeszcze w omawianej sprawie trwanie okresu inkubacyjnego
przy pierwszej rzezgczce od takiegoz przy nastepnych zakazeniach.
Podres, Finger utrzymuja, iz okres wylegania trypra trwa nieco kro-
cej przy pierwszej infekcyi, dluzej za§ u oséb, ktore przebyly juz
wymienione cierpienie. Jullien jest odmiennego zdania 7).

Ze okres dwu — czterodniowy w wiekszo$ci przypadkéow odpo-
wiada rzeczywisto$ci, dowodem stuzy¢ moga wyniki do$wiadczalne,
jakie otrzymano droga szczepienia wydzieliny rzezaczkowej na cewke
0s0b zdrowych (Bell, Baumes i inni). Doswiadczenia te wykazaly,
ze pierwsze objawy rozwijajacej sie rzezaczki wystepowaly po 2 —
4 dniach od chwili zaszczepienia. Do roéwnoznacznych prawie wy-
nikéw doprowadzily poszukiwania nad szczepieniem na blonie §luzo-
wej cewki czystych hodowli gonokokéow' (Bochart, Welander, Wert-
heim i inni) §).

Finger, Ghon i Schlagenhaufer réwniez spostrzegali przy ino-
kulacyi cewki czystemi hodowlami 2 — 3-dniowy okres wylegania.
Wymienieni autorowie zaznaczaja jednak, ze inkubac>a przy szcze-
pieniu czystych hodowli trwa w”ogéle nieco krécej, niz przy zaszcze-
pianiu ropy rzezaczkowej (2 — 3 dni) 9.

*) A. Lanz, L c., s. 482.

2) A. Lanz. lc.

8) E. Finger: ,Die Blennorrhoe der Sexu&lorgane und ihre Complica-
tionen“. Vierte Auflage, 1896, s. 51.

4) Max Joseph: ,Lehrbuche der Haut- und Geschlechtskrankheiten®.
Zweiter Thei, 1894, s. 321.

6) Joseph Griinfeld: ,, Tripper“. Eulenburgs Real-Encyclopidie der ge-
sammten Heilkunde. Zweite Auflage, 1890, B. XX, s. 138.

6) A. Lanz, 1 c., s.485.

7 A. Lanz. 1 c., s. 482.

8 Alfred Lanz, 1 c.

9 Finger, Ghon und Schlagenhaufer: ,Beitrige zur Biologie des Go-
nococcus u. s. w.“, L c., s. 296.
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Cyfry wigc~3 — 4 oznaczaja okres wylegania choroby, o ktorej
mowa, najczg¢Sciej spostrzegany. Nie znaczy to jednak, aby nieco
dtuzsze trwanie wymienionego okresu przekraczato juz norme¢. Wielu
z cytowanych wyzej autoré6w zaznacza, ze do chwili ukazania si¢
pierwszych objawdéw rzezaczki uplywa nieraz 6 lub 7 dni.

Przekroczenie jednak terminu tygodniowego jest tu juz zjawi-
skiem rzadkiem.

Jednakze s3 notowane w kazuistyce zdarzenia, kiedy okres
omawiany znacznie przekraczal granice, przewidywane dla normy,
siggajac takich cyfr, ktére nadajg opisom tego rodzaju znaczenie zja-
wisk niezwyktych.

I tak, w skrze¢tnie zebranym w tym przedmiocie przez Fingerh
materyale, a poczerpni¢tym ze statystyk Eisenmanna, Hacker a i H6l-
der’a, znajdujemy pozycye, gdzie trwanie okresu wylggania si¢ rze-
zaczki trwato 12, 13, 14, 19, 20 i 30 dni. Wprawdzie materyatlowi
temu mozna zrobi¢ zarzut, iz byl spostrzegany jeszcze przed odkry-
ciem gonokoka, jednakze pewng warto$¢ nadaje materyalowi ilos¢ cy-
towanych przypadkéw (naprzyktad: 19 przypadkéw po 14 dni inku-
bacyi). RoOwniez nie bez znaczenia winno pozosta¢ i to, iz zapew-
nienia tego rodzaju wyszly od badaczy tej miary, jak wymienieni au-
torowie. Zreszta wykaz statystyczny Lanz'a, juz z uwzglednieniem
nowoczesnych badan, wymienia rowniez przypadki niezwykle diugie-
go trwania inkubacyi w rzezaczce, bo az 14 1 20 dni ). Perrin
rowniez przytacza 2 przypadki, w ktorych wyleganie trypra trwato
30 i 31 dni 2).

Z obszerniejszych sprawozdaf, dotyczacych przedmiotu, o kto-
rym mowa, dorzuce do opisanego przezemnie przypadku gar$¢ in-
nych, jakie znalazlem w kazuistyce lekarskiej ostatnich lat kilku.
Ogranicze si¢ przytem do pobieznego ich streszczenia.

Na posiedzeniu paryskiego towarzystwa dermatologicznego i sy-
filograficznego, w dniu 23 kwietnia 1892 roku, Ehlers z Kopenhagi
zakomunikowal przypadek dlugiego, bo az 28 dni trwajacego wyle-
gania si¢ rzezaczki3). Przypadek ten dotyczyl pewnego lekarza,

1) A. Lanz, 1 o., s. 485.

2J Leon Perrin: ,Des determinations cutanees de la blennorrhagieu.
Annales de Dermatologie et de Syphigrapgie“, 1890, p. 860.

8) ,Cas de premiere blennorrhagie & incubation extremement longue*

par Edvard Ehlers (de Copenhague). Annales de Dermatol, et de Syphiligr.
1892, p. 556.
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szweda, ktory zawiadomil Ehlers’a o tem niezwyklem zjawisku, ja-
kie u siebie zauwazyl. Daty, jakie si¢ odnosza do omawianego przy-
padku, s3 nastepujace: ostatnie spolkowanie mialo miejsce 30 listo-
pada 1891 r., a w dniu 28 grudnia tegoZz roku wystapil pierwszy
wyplyw z cewki. Lekarz, o ktorym mowa, nigdy przedtem nie mial
rzezazki. Podajac powyzszy przypadek, Ehlers, ktéry osobiscie
znal owego lekarza, reczy za wiarogodno$¢ informacyi.

Wkrotce, bo 9 czerwca tegoz roku, zakomunikowal podobnyz
przypadek Lemonnier. Przypadek ten spostrzegal L. w marcu
1892 r. Wyleganie rzezaczki trwalo — wedlug obliczen Lemon-
nier’a — dni 22. Dodaé tu nalezy, Ze chory, o ktéorym méwi L., ni-
gdy przedtem rzezaczki nie przechodzil x).

Lanz, w wyczerpujacej swej pracy, a tyczacej si¢ omawianej
sprawy, oprécz dwoch przypadkow, gdzie ogélnikowo zaznacza, ze
inkubacya trypra trwala 20 dni, przytacza dwa inne jeszcze wyda-
rzenia tejze natury. Te ostatnie stanowia, ze wzgledu na niezwykle

dlugi okres, poprzedzajacy pierwsze objawy rzezaczki, unikaty swe-
go rodzaju.

W jednym przypadku odstep czasu miedzy spolkowaniem z cho-
ra kobieta a wystapieniem pierwszych s$ladéw rzezaczki wynosil 5 ty-
godni 2. W drugim przypadku, jaki tenze autor spostrzegal, okres
wylegania trypra wynosil niezwykle wysoka cyfre, bo az 10 ty-
godni 3).

Ostatnio, w roku zeszlym, pojawily si¢ w tym przedmiocie dwa
artykuly w miesiecznikach Unny.

Autorem jednego artykulu jest Notthaft. Podaje on wiadomos$¢
o mlodym, 27-letnim lekarzu, ktory, pragnac wyprobowaé bakteryo-
bojczg wlasnos¢ formolu, w zastosowaniu do leczenia rzezaczki, za-
szczepil byl w d. 13 grudnia 1895 r, na wlasnej cewce rope z wy-
cieku rzezaczkowego4). Uzyl w tym celu wydzieliny, zawierajacej

¥ ,,Premiere blennorrhagie i longue incubation: rhumatisme a I'etat
pendant 24 jours apres 1'apparition de P’ecoulement etc “ par M. Lemonnier,
de Fleurs (Orne). Annales de Dermatologie et de Syphil., 1892, p. 732.

2) Alfred Lanz, 1 c., s. 492.

3 Lanz, 1 c., s. 492—494.

4) Dr. Albrecht v. Notthaft: ,,Ueber einen Fall von abnorm spiter
Entwickelung der Blenorrhoe.“ Monatshefte fiir praktische Dermatol., 1897,
str 22. 7
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gonokoki i pochodzacej z okresu rozkwitu (ostrego) trypra. Ekspe-
rymentator 10 dni czekal na wystgpienie objawdéw cierpienia, lecz te
ostatnie nie wystepowaly. Po uplywie tego terminu zaprzestal byl
si¢ juz obserwowaé, bedac pewnym, Ze proba zaszczepienia byla nie-
fortunna. Zdolal nawet zupelnie zapomnie¢ o swem doSwiadczeniu,
az oto po uplywie jeszcze dni kilku poczul w kanale moczowym
lekkie palenie. Zadnych innych objawéw wéwczas nie bylo. Nagle
w dniu 1 stycznia 1896 r. zaczyna z cewki wyplywaé gesta, zéltawa
ropa, zawierajgaca gonokoki. Okres wiec wylegiwania si¢ trypra
trwal tu dni 19.

Wkrotce oglosit w temze piSmie lekarskiem analogiczne spo-
strzezenie Richter. Dotyczy ono réwniez lekarza. Okres inkubacyi
trwal tu nieco krodcej, bo od 20 listopada do 2 grudnia I).

Wigkszosé¢ wiec cytowanych powyzej przypadkéw tern sie¢ wy-
réznia, iz jest poczerpniete z zycia lekarzy i poparta ich wlasnem
doswiadczeniem na sobie samych.

Wymieniona okoliczno$¢ przemawia na korzyS$¢ zjawiska, o kté-
rem mowa, i daje rozstrzasanerau materyalowi rekojmie¢ prawdziwo-
Sci, jaka zapewnié¢ jest w stanie taki wazny w”*arunek, jak ten, ze
przedmiot dochodzen oparty jest na znajomosci rzeczy, wiarogodnych
informacyach, S$cisto$ci oraz dokladnoSci spostrzezen.

Winienem tu doda¢ jeszcze slow Kkilka, dotyczacych przyczyny
dlugiego wylegania rzezaczki.

Istnieja w tej sprawie tylko luzne przypuszczenia. Stern, na-
przyklad, kladzie zjawisko dlugiej inkubacyi rzezaczki na karb przy-
padku. W mysl przypuszczenia tegoz, moze si¢ zdarzyé, iz podczas
spolkowania z chora kobieta nieco wydzieliny rzezaczkowej przylgnie
do worka napletkowego, gdzie moze pozostawaé czas dluzszy, dopéki
s tej lub innej przyczyny nie przedostanie si¢ na cewke 2). Powyzsze
ttomaczenie dlugotrwalej inkubacyi jest jednak nie wystarczajacem:
nie obejmuje ono wszystkich spostrzeganych tego rodzaju zjawisk.
Hypoteza, jak ja formuluje Stern, moglaby w najlepszym razie tlo-
maczy¢ zaledwie niektore tylko przypadki. Nie nadaje si¢ ona je-
dnak do wyjasnienia omawianego zjawiska w przypadkach, gdzie
wydzielina tryprowa zostala przeniesiona na cewke w celach do-
swiadczalnych, jak to mialo np. miejsce w przypadku, podanym przez

¥ Paul Richter: ,Langdauerde Inkubation bei Blenorrhoe“. Monats-
hefte fiir prakt. Dermatologie, 1897, s. 156 — 157.
2) Cytowane przez A. Lanz’a (1. c.), s. 491.
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Notthaft’a (patrz wyzej). Rowniez nie daje si¢ ona zastosowaé do
przypadku podanego przezemnie.

Prawdziwem natomiast wydaje si¢ wyjasnienie dlugiego wyle-
gania rzezaczki przez Lang’a.

Wedlug Langh przyczyna tego zjawiska, najprawdopodobniej,
polega na przeniesieniu na blone Sluzowa cewki wydzieliny, w kté-
rej zawartoS¢ gonokokéw jest nieznaczna, a ich zjadliwos¢ upoSle-
dzona *).

Ze mala ilo§¢ gonokokéw moze op6zni¢ wystapienie sprawy za-
palnej, zdaje si¢ to wynikaé ze spostrzezen, jakie uczynil w swoim
czasie Wertheim, a po nim Finger, Ghon i Schlagenhaufer. Wymie-
nieni badacze, jak to juz zreszta wyzej wzmiankowalem, zauwazyli,
ze przy szczepieniu czystych hodowli ziarnowcoéw, wyleganie rze-
zaczki trwa wogole krocej, anizeli to miewa miejsce z ropa rzeziacz-
kowa, i tlomacza te roznice przewagg gonokokéw w substancyi,
wzietej z hodowli nad ilo$cia tychze, zawartych w ropie rzezacz-
kowej 2).

W tymze mniej wiecej sensie tlomaczy omawiane zjawisko Ri-
chter. Ten ostatni zauwazyl, ze w wydzielinie rzezaczkowej gonoko-
ki nie znajduja sie w jednakowem skupieniu. W ropie, naprzyklad,
zgromadzonej w dolku czoélenkowatym (fossa navicularis), R. spo-
strzegal, Ze skupienie wymienionych bakteryi jest wieksze w war-
stwach, przylegajacych do nablonka, anizeli w warstwach powierz-
chownych 3). Omawiajac wydarzenie, cytowane przez Notthaft’a,
R. tlémaczy opdznienie w wystapieniu pierwszych objawéw rzezacz-
tem, Ze ropa nie byla w owym przypadku starta z nablonka, lecz
zdjeta z warstw powierzchownych.

*)  Eduard Lang: ,Der venerische Katarrh“. Wiesbaden, 1893.
2) Arch. f. Dermatol, und Syphilis, 1894, XXVIII, s. 296.
3) Paul Richter. Monatsh. f. pr. Dermat. (I. C.).
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. DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

192. Salomon 1 Krtiger. Ciata alloksurowe w moczu i ich
znaczenie. (Die Alloxuibasen des Harns und ihre physiologische Be-
deutung). Deutsche Med. Woch., No 6, 1899.

Zasady alloksurowe w prawidlowym moczu znajdujg si¢ w nie-
wielkiej iloéci. Dla ich wydzielenia autorowie zuzyli 10,000 litrow
moczu ludzkiego, zebranego do odpowiedniego balonu i stragconego
za pomocg roztworu azotanu srebra w fabryce chemicznej. Z tej ilo-
§ci moczu otrzymano 100 grm. wszystkich ciat alloksurowych razem.
Przed 15 laty E. Fischer wykryl cialo podstawowe dla zasad allo-
ksurowych i nazwat je puryna.

Przez wprowadzenie atoméw O i H, grup OH (hydroksylowej),
NH:2 (amidowej) i CH2 (metylowej) wytwarza si¢ szereg cial puryno-
wych, identycznych z alloksurowemi, a zawierajacych wszystkie zna-
ne zasady alloksurowe §wiata zwierzgcego 1 roslinnego, z kwasem
moczowym wilacznie.

Jadro puryny stanowi 9 skladnikow:

N1— Co N= CH
Cc2 C5 —N7 coodpowiada HC C — NH
">C9 formulepuryny: | | ~">CH
N3— C4 —N8 N C— N
Jezeli do sktadnika 6 dolgczymy 0,—otrzymamy:
6 oxypurin = hypoxantin cz2nan4o0
Jezeli do sktadnika 2 i 6 dotaczymy 0,—otrzymamy:
2—6 dioxypurin = Xxantin csu4nso2
Trioxypurin = kwas moczowy csu4n403
Dotaczajac grupe ~u2. otrzymujemy 6 aminopurin = adenin
lub 2, amino 6 — oxypurin = guanin.

Grupa metylowa z molekutag ksantyny tworzy trzy izomery:
1 — metylksantyneg,
3 — metylksantyneg,
7 — metylksantyne- vel Heteroksantyne.
Dwie grupy metylowe tworzg:
3 — 7 Dimetylksantyn¢ czyli Theobroming,
1 — 7 Dimetylksantyn¢ , ~Paraksantyng,
1 — 3 Dimetylksantyn¢ ,, Theoptyling.
Dotaczenie trzech grup metylowych wytwarza Trimetylxantyne
v. Coffeing.
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Autorzy przy swych badaniach wydobyli 7 cial: Hypoxantyneg,
Ksantyne¢, Adenine, Heteroksantyne, Paraksantyne, 1 metylksantyne i 7
metylxantyne. Przedostatnie cialo otrzymane po raz pierwszy, —
ostatnie poprzednio znane jako epiguanin, lecz bez wiadomej formuly.

Te 7 cial rozpadaja si¢ na dwie grupy: pierwsza zawiera za-
sady nukleinowe: hypoksantyne, ksantyne¢ i adenine: druga: metylowe
polaczenie ksantyny (homologi) i guaniny. Zrédlem homologéw nie
jest rozpad nukleiny organizmu lub pokarmoéw. Dlatego tez autoro-
wie zwracajg uwage, ze wszelkie dotychczasowe iloSciowe okreslenia
zasad aloksurowych sa dla nauki o przemianie materyi bez warto-
§ci, poniewaz nie uwzgledniano Zrédla pochodzenia. Bondzynski
i Gotlieb dowiedli do§wiadczalnie, Ze teobromina i kotfeina, podawa-
na psom i krdlikom, wydziela si¢ w czeSci jako heteroksantyna. Stad
wniosek, Ze kawrn, herbata, kakao dostarczaja organizmowi tych za-
sad roslinnych, z ktéorych wytrwrarza si¢ heteroksantyna droga oddzie-
lenia grup metylowych. Mozna przeto przypus$ci¢, Ze teobromina
i kolfeina, tracac ostatnia grupe metylowa, zjawiaja si¢ wI moczu, ja-
ko ksantyna, co rowniez zmniejsza ilo§¢ ksantyny, okresSlanej jako po-
chodzacej z rozpadu nukleiny. Prawdopodobnie pokarmy ros$linne
i mi¢so stanowia réwniez zrédlo pojawiania si¢ homologéw wr moczu.
Systematycznych doswiadczen w tym kierunku dotad nie prowadzono,
istnieje jedna tylko obserwacya, w ktérej skonstantow”ano obecno$¢
heteroksantyny wrmoczu psa, karmionego mig¢sem i resztkami jarzyn.

Badz co badz wknika, Ze przedewszystkiem nalezy zbadaé
wplyw zupelnego usunig¢cia kawy i herbaty na ilo§¢ zasad nukleino-
wych w moczu, aby otrzymaé dane S$cisle.

Pojawianie si¢ zasad aloksurowych i homologéw7 wrmoczu w ma-
lych iloSciach nie moze stanowi¢ miary ich znaczenia dla organizmu.

Z 23 grm. paraksantyny. podanej psu, wydzielilo si¢ 0.12. Je-
zeli poraksantyna cyrkuluje wE krwi nierozlozona, wywiera wplyw
ujemny na system nerwowy. Wiadomo, ze paraksantyna zabija zaby
przy objawach porazenia, myszy i $winki morskie przy objawach
kurczéw; kroéliki znosza je bez szkody, na pséw dziala silnie trujaco,
dlatego na ludziach dotad jej nie doSwiadczono.

Istnieje spostrzezenie Rochforda, ktéry u chorych w czasie na-
padéw zoladkowych (crises), w ataku migreny, znajdowal w/ moczu
paraksantyne w do$¢ duzej iloSci. Braklo jej w czasie wolnym od
napadu. R. czyni napady zaleZznemi od samozatrucia paraksantyna
i pokrewnemi zasadami.

Pojedyncze to spostrzezenie zasluguje na dalsze badania. Do-
tychczas wiemy, Ze sprawa polega¢ moze na zmniejszonym rozkladzie
paraksantyny, a nie na wzmozonem wytwarzaniu.

Sunderland.
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193. J. Strassburger. Fizyologiczne i patologiczne gnicie na-
stepcze kalu ludzkiego. (D. A. f. Kl. Med.. 61).

Wedlug metody A. Schmidta autor badal wplyw pokarméw na
wytwarzanie gazéw u zdrowych Wyniki otrzymal nastepujace: cu-
kier nie wywoluje wcale fermentacyi nastepczej, maka w malej iloSci
zachowuje si¢ jak cukier, w wiekszej wywoluje fermentacye kalhu,
maka Kkartoflana wywoluje znaczne feimentacye, mieso jest bez wply-
wu, natomiast maslo zmniejsza fermentacye.

U chorych autor stosowal 3 rodzaje dyety:

1) 1i/2 litra mleka, 4 jaja, klej z 40 grm. owsa, 25 grm. maki,
20 grm. cukru i 100 grm. bulki:

2) 60 grm. miesa siekanego, 190 grm. Kkartofli z 60 grm. mleka
i 7 grm. masla:

3) taz sama co i 2, zamiast cukru i bulki 225 grm. chleba na
mleku i zamiast 60 grm. miesa siekanego, 150 grm. kotletu.

Codziennie badano kal: z badania tego otrzymano nastepujace
wyniki: przy dyecie stopnia 1-go fermentacya kalu miala miejsce
tylko u chorych na kiszki, przy dyecie stopnia 2-go fermentacya wy-
stepowala i u zdrowFch na zZoladek, w wyZszym stopniu jednak juz
przy dyecie 3-go stopnia.

Autor radzi S$rodek ten stosowa¢ w rozpoznawaniu choréb
kiszek. J. Z.

194. P. Grtitzner. 0 ruchach zawartoSci kiszek. (Pfliigers
Arch., 71).

Autor juz poprzednio dowiédl, iz male ciala nawet z kiszki
grubej wedrowaé¢ moga do Kkiszek cienkich w warunkach sprzyjaja-
cych, np. 'wobec duzej iloSci plynu w kiszkach. Wielu autoréw nie
zgadzalo si¢ na metode badan, oraz wywody autora, dlatego tez
Griitzner podjal nowre badania na szczurach i myszach. Po doklad-
nem wyplukaniu kiszek woda slona wprowadzal do zoladka rteé,
ktora w nastepstwie przechodzila do Kkiszek cienkich. Przy badaniu
za pomocg promieni Roentgena dokladnie moéglt widzie¢ ruchy kulki
rteciowej w obu kierunkach ku dolowi i ku gorze zatem zawartoS$ci
kiszek odbywa si¢ nietylko w kierunku do ujscia kiszek, ale i w od-
wrotnym. J. Zawadzki.

195. Lowcki. Kilka spostrzezen nad dzialaniem podskérnych
wstrzykiwan 21/2% rozezynu natrii cinnamylici na chorych gruzliczych.
(Wracz, Ne 1, 1899).

Zachecony dodatnimi wynikami, jakie Linderer, Opitz, Melzl,
Kittel, Gorczarenko i inni otrzymali przy stosowaniu natrii cynna-
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mylici u chorych gruzliczych, jak réwniez opierajac si¢ na pracach
doswiadczalnych Richter'a. Spiro i innych =z tym $rodkiem, *Lowcki
podaje wyniki, otrzymane przez siebie w 8-iu przypadkach gruzlicy
pluc, leczonej wstrzykiwaniami powyzszego rozczynu. Autor stosowal
u swoich chorych wyjatowiony 21V2% rozczyn N. einnamylici, wstrzy-
kujac go w okolice migdzylopatkowe w ilosci od 1 do 6 podzialek
szpryczki Pravaz’a co 3 — 4 dni.
Ogdlna ilos¢ wstrzyknigtego rozczynu wyniosta:
u I chorego w 53 zastrzyknigciach 26.6 grm.

u II » 28 » 132,
u III ’ 28 » 135
u IV » 26 ’ 124,
u v » 24 » 112,
u VI » 9 » 25
u VII 20 » 8.4

”

u VIII chorego 6 razy wstrzykiwano.

Whioski, jakie wysnuwa autor, sa nast¢pujace:

1. Prawie u wszystkich chorych podczas leczenia poty zmniej-
szaty si¢, w koncu zupelie ustgpowaly.

2 Prawie wszyscy chorzy przybywali na wadze.

3. llos¢ lasecznikowT w plwocinie zmniejszata si¢; wr jednym
nawet przypadku laseczniki na pewien czas znikly zupeinie.

4. Ropiasta plwocina stawala si¢ $Sluzowas.

5. Kaszel znacznie si¢ zmniejszat.

6. W przypadkach, gdzie sprawB byta ograniczong do niewiel-
kiej przestrzeni, stan ogdlny, jak réwniez i zmiany miejscowe popra-
wialy si¢ predko.

7. U chorych ze zmianami rozleglemi poprawa wystepowata
powoli.

8. We phthisis florida lek ten nie dziala.

Logucki.

196. Th. Rovsing. Woda zwyczajna przeciw kamicy i zakaieniu
drog moczowych. (La Medecine moderne, 72, 1898).

Wiadomo, ze w przypadkach kolki nerkowej, zajgcia ropnego
miedniczek i nerek, przepisujemy wody zasadowe w celu zwigkszenia
moczenia. Th. Rovsing powstaje przeciw temu leczeniu, uwazajac
je za szkodliwe. Przekonat sig, ze =zasady zwickszaja bole i kolki
nerkowe, pod ich wplywem weglany i1 fosforany wapnia zawarte
w moczu osiadaja na kamieniach moczanowych 1 szczawiowych,
zwigkszajac ich objgtos¢.  Oprocz tego odezyn alkaliczny moczu
sprzyja rozwojowi bakteryi. To samo dotyczy mleka, ktore z jednej
strony zoboj¢tnia mocz, a z drugiej wywoluje zatwardzenie.

Zamiast tych napojow radzi Rovsing wod¢ zwyczajng lub de-
stylowang w dawce [i/2 litra do 2 na dobg. Dzigki temu, aparat
moczowy jest ciggle zmywany przez mocz rozwodniony. Zajgcie rop-
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ne miedniczek poprawia si¢ wybitnie, najwyzej nalezy doda¢ salol do
wewnatrz w dawce dobowej 3.0 dla wyzdrowienia catkowitego. Na
200 chorych autor otrzymat w wielu wypadkach spraw ropnych wy -
zdrowienie catkowite. Leon Wernic.

197. Dr. Alois Stras ser. 0 oktadach, ich dzialaniu i sposobie
zastosowania. (Wiener Klinik, 1898).

TJwagi ogolne.

Nie znajdziemy zapewne ani w hydroterapii, ani w terapii ogodl-
nej S$rodka pomocniczego, ktoéryby byt tak czesto stosowany, jak
oktady. Jednakze spostrzedz mozna, ze Ww sposobie zastosowania
oktadéw przebija pewien dyletantyzm i ze niejednokrotnie stosowane
one bywaja bez zastanowienia si¢ nad ich dziataniem.

Przedtem nim do wtlasciwego tematu przejdziemy, musimy po-
da¢ niektére ogodlne uwagi o dziataniu zimna i ciepta.

Na podstawie szeregu doswiadczen wustalitlo si¢ mniemanie, ze
cieplota tkanek moze by¢ do pewnej glgboko$ci zmieniona przez miej-
scowe zastosowanie ciepta lub zimna.

Nie o to fizykalne zjawisko nam tu chodzi. Wplyw cieptoty
na skurcz naczyn krwiono$nych, na krazenie, na stosunki biologiczne
komorek, na miejscowag przemiang materyi, ewentualnie na zjawiska
gnicia i rozktadu, dziatanie na nerwy obwodowe, oto sg punkty, kto-
re przy stosowaniu ciepta lub zimna pod uwage brac trzeba.

Co si¢ tyczy zachowania si¢ naczyn krwiono$nych, to ogdlnie
jest wiadome, ze =zimno wywoluje skurcz obwodowych naczyn
krwionosnych i wlosowatych, wskutek czego odpowiednia okolica
ciala podlega niedokrewnosci; w Dbezposredniem otoczeniu tej bez-
krwistej czesci powstaje przekrwienie kollateralne. Przez caly czas
dziatania zimna naczynia pozostaja w stanie skurczu i napigcia. Zwg-
zenie naczyn i wywolana przez to anemia, oraz zwolnienie krazenia,
wywieraja znaczny wplyw na miejscowa przemian¢ materyi. Prze-
miana materyi zostaje wstrzymang nietylko przez niedostateczne
ukrwienie komorek, lecz i wskutek obnizenia zyciowej czynno$ci ko-
morki, zaleznego od bezposredniego wpltywu zimna.

Nerwy obwodowe, zarowno jak i naczynia, podlegaja pobudze-
niu pod wplywem zimna i wywoluja caly szereg miejscowych i ogél-
nych czynno$ci odruchowych. Migénie nabieraja wickszego napigcia;
fermentacya i rozktad wstrzymuja si¢, a nawet przy dluzszem dzia-
laniu zupelnie ustaja. Na podstawie tego ostatniego faktu stosujemy
zimno w zapaleniach miejscowych. Jezeli dziatanie zimna przeciaga
si¢ zbyt diugo, wtedy stosunki podlegaja zmianie. Stan pobudzenia
nerwéw obwodowych przechodzi w stan bezwtadu; skurcz naczyn
krwiono$nych zamienia si¢ w zupeilny rozkurcz, zwolnienie krazenia
przechodzi w =zastd] zylny, nastgpstwem tego wszystkiego jest
»zmarznigcie", stan molekularnej rekompozycyi.

Kron. Lek. 2
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Dziatanie ciepta, miejscowo zastosowanego, jest pod wielu
wzgledami wprost przeciwne dziataniu zimna. Podraznienie, wywo-
lane roznicg cieptoty, pobudza w pierwszej chwili zakonczenia ner-
woOw 1 sprowadza zwe¢zenie naczyn krwiono$nych; wkrotce jednakze
wystepuje na widowni¢ dzialanie ciepta: naczynia i nerwy przecho-
dza w stan zwolnienia, naczynia rozszerzajg si¢, krew naptywa do
odpowiednich czeéci ciata. To samo ma miejsce i z ukladem mie-
$niowym.

Przemiana materyi postgpuje szybciej, fermentacya i rozklad
rowniez. W bezposredniem otoczeniu tego miejsca wystgpuje anemia
kollateraina.

Takie jest w grubych zarysach dziatanie ciepta i zimna, zwro-
ci¢ jednakze jeszcze trzeba uwage na dzialanie tych czynnikoéw
z odlegto$ci na dziatanie odruchowe.

Wiadoma jest rzecza, ze rozmaite okolice uktadu naczyniowego
(Gefdssgebiet) moga nawet z oddalenia podlega¢ dzialaniu zimna lub
ciepla. Na szczegdlng uwage w tym wzglgdzie zasluguje ukrwienie
(Gefdssgebiet) nerwu trzewiowego (splanchnicus), poniewaz wywiera
ono wplyw na podzial krwi w calym organizmie. Zwg¢zenie i roz-
szerzenie naczyn brzusznych sprawdzone zostalo przez doswiadcze-
nia z pietyzmografem, oraz przez bezposrednie mierzenie cieptoty
w zotadku (Chetlmonski). Stosowranie ciepta na brzuch sprowadzato
przekrwienie jamy brzusznej, zimno zas odwTotnie niedokrewnosc.
Roznica w cieptocie spostrzegana w tych doswiadczeniach nie mogta
zalezy¢ od ozigbienia lub tez ogrzania tkanek na gleboko$§¢ wsunie-
tego termometru.

Bardzo duzo zalezy tez od czasu dzialania ciepta lub =zimna,
wczesniej lub pozniej nastgpuje chwila, kiedy cieptota narzadow, le-
zacych niezbyt gleboko, zalezng jest nie od krazenia i podziatu krwd,
lecz od bezposredniego ozigbienia lub przegrzania tkanek.

Rodzaje oktadow.

Rozrozniamy wogole dwa rodzaje oktadow: 1) zimne i 2) go-
race. Pierwsze rozdzielamy jeszcze na: a) ochtadzajace i ) pobudza-
jace, albo rozgrzewajace.

Do oktadow uzywa si¢ w kilkoro ztozonych duzych rgcznikow,
ktore si¢ w wodzie o zadanej cieplocie macza, mniej lub wigcej wy-
zyma 1 na odpowiednig czg¢$¢ ciata kladzie.

Oktady zimne (we wlasciwem tego stlowa znaczeniu) i gorace
powinny by¢ czesto zmieniane lub tez przy pomocy odpowiednich
urzadzen wI zadanej cieplocie utrzymywane.

Oktady rozgrzewajace lub pobudzajace sa to dobrze wycisnigte
zimne oklady, ktore si¢ starannie okrywa i pozostawia na ciele do
dobrego ogrzania si¢ lub tez zupelnego wyschnigcia.

Co si¢ dzieje pod takim okladem? W pierwszej chwili na wi-
downi¢ wystepuje dziatanie cieptoty, naczynia i kapilary kurczg sie.
Ustro] dazy jednak do wyrdéwnania roéznicy cieptoty 1 przez cieplo,
ktore oktad z powierzchni ciata czerpie, cieptota okladu wzrasta do-
tad, dopoki nie zrowna si¢ z temperaturg ciata. Przez okrycie okta-
du suchg tkaning =zapobiega si¢ utracie ciepta, wskutek czego cie-
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plota podnosi do temperatury krwi, a niekiedy nawet i powyzej.
Przez lepsze zaopatrzenie w krew komorek i przez bezpoSrednie po-
budzenie do energiczniejszej czynno$ci miejscowa przemiana materyi
podnosi si¢e. Dzialanie okladéw rozgrzewajacych, podobnie jak
i wszystkich innych zabiegéw pobudzajacych polega na tein, zZe
wplywy dodatnie zimna i goraca jednocza si¢ i wspoélnie dzialaja.

Winternitz z uczniami swymi przeprowadzil szereg doswiad-
czen nad wplywem okladéw rozgrzewajacych na podzial krwi
w ustroju, oraz na sklad krwi. U osobnika, z ktorym badania
robiono, okreslono ilo$§¢ czerwonych i bialych cialek krwi na palcu
reki, oraz na skérze lydki, innym razem na palcu reki i skorze
brzucha.

W pierwszym przypadku zastosowano na lydke oklad rozgrze-
wajacy, ktéry pozostawal na miejscu przez 1V2 godziny, t. j. do zu-
pelnego rozgrzania sie. W drugim przypadku zastosowano na brzuch
goracy oklad, ktory przez Ii/2 godziny przy pomocy przyrzadu Lei-
ter’a na wysokos$ci 400 utrzymywano. W pierwszym przypadku licz-
ba czerwonych i bialych cialek krwi, jak réwniez i zawarto$s¢ hemo-
globiny wzrosla znacznie w skorze lydki, gdy tymczasem w palcu
daje si¢ zauwazy¢ zmniejszenie ilo$ci morfotycznych elementéw i bar-
wniku krwi. W drugim przypadku znaleziono znaczne zmniajszenie
si¢ ilosci czerwonych cialek krwi w miejscu, gdzie byl polozony go-
racy oklad rownocze$nie i hemoglobiny ulegla zmniejszeniu, w palcu
nastapilo zwig¢kszenie iloSci cialek krwi oraz barwnika. Ilo§¢ bialych
cialek zaréwno pod goracych okladem, jak i pod pobudzajacym zna-
cznie si¢ pomnozyla.

Dzialanie zatem réznych okladéw w stosunku do czerwonych
cialek krwi jest sobie wprost przeciwne: pod okladem rozgrzewaja-
cym czynne przekrwienie, naczynia przepelnienione, przekrwienie,
ktore $ciagnelo krew z przeciwleglych okolic ciala; pod okladem go-
racym widzimy tylko kongestye w rozluznionych naczyniach, krew
za$§ ubozsza w jednostki morfotyczne.

Pokrywanie okladow.

Do okladéw wuzywa si¢ zwykle plétna Kkilkakrotnie zlozonego,
ktore zanurza si¢ wv wodzie odpowiedniej cieploty i mniej lub wigcej
wyzyma. Przy zimnych i goracych okladach, gdzie nam chodzi
o dzialanie samej cieploty wyrzymamy plétno tylko zlekka; natomiast
przy okladach rozgrzewajacych mocno, by reakcyi resp. rozgrzawaniu
dostarczy¢ najdogodniejszych w.irunkéw.

Gzem nalezy pokry¢ taki oklad rozgrzewajacy; oklady zimne
lub gorace utrzymuja si¢ w odpowiedniej cieplocie badz przez czeste
zmienianie okladu, badZz tez przez stosowne aparaty pomocnicze.

Zazwyczaj oklady rozgrzewajace pokrywaja si¢ tkaninami su-
chemi, zlymi przewodnikami ciepla. Wpystarcza utrudnié¢ parowanie,
me usuwajac g6 w zupelnosci. Gdy pokryjemy oklad materya nie-
przemakalna, wtedy para wodna zbiera¢ si¢ bedzie na wewnetrznej
stronie tego pokrycia i pod postacia wody skroplonej znowu opadaé
zacznie, w ten sposob parowanie jest zupelnie zniesione, oklad pozo-
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staje wilgotnym, pomimo tego jednakze cieplota pod okladem nie do-
siega takiego stopnia, jakiegoby sie spodziewaé mozna.

Uczniowie prof. Winternitz a, jak Schweinburg, Pollak i Alfr.
Winternitz, mierzyli cieplot¢ skory pod rozmaitemi okladami i w roz-
maitych warstwach okladow. Wpyniki swe formuluja autorzy w na-
stepujacy sposob: Przyrost cieploty jest podczas pierwszych pieciu
minut przy réznych warunkach bardzo zmienny i waha si¢ w grani-
cach od 1 do 3.5 stopnia; wahania te zreszta daja si¢ rowmiez spo-
strzega¢ i w jednakowych warunkach. Czas kiedy dosiega si¢ ma-
ximum cieploty waha si¢ rowniez w ilosci znacznych granicach. Naj-
predzej dosiega skora swego maximum cieploty pod suchym banda-
zem z waty (5 minut). Pod goracym 40°, nieprzykrytym okladem,
cieplota skory zaczynala juz po 15 minutach opadaé. Pod wilgot-
nym, sucho obwigzanym okladem cieplota skory podnosila si¢ jeszcze
w niektérych przypadkach po 21« godzinach. Opadanie temperatury
skory nastepuje wtedy, gdy wilgotny, Iniany oklad jest niepokryty;
pomiedzy za$§ wilgotnym okladem i skora, gdy oklad zaczyna wysy-
chaé. To obnizanie si¢ cieploty rozpoczyna si¢ wKedy, gdy po dluz-
szym przeciagu czasu po godzinie lub wigcej, cieplota pomiedzy war-
stwami okladu byla wyzsza, od cieploty skory. Gdy Iniany oklad
pokryty, jest tkanina nieprzemakalna, wtedy nie wysycha, gdyz paro-
wanie nie moze mie¢ miejsca, stosownie tez do tego i cieplota skory
pod takim okladem juz nie opada, gdy raz maximum swego do-
siegnie.

Pod bardzo goracymi okladami (410) cieplota nigdy nie podnosi
si¢ tak wysoko, nawet w pierwszych minutach, jak pod zimnym
i rozgrzanym wskutek fizyologicznej akcyi ustroju, przemawia to za-
tem, Ze dla wywolania rewulsyi oklad goracy nie jest niezbedny.
Absolutne podwyizszenie si¢ temperatury pod okladami, pokrytemi
tkaning nieprzemakalng, nie jest wyzsze, pominawszy minimalne réz-
nice, aniZeli pod przykryciem tkaninami, zlymi przewodnikami ciepla
(plotno, ftanela).

Z doSwiadczen tych mozna wyprowadzi¢ nastepujace wskazania
praktyczne.

Gdy chcemy wywolaé dzialanie rewulsyjne, ozywione Kkrazenie
w pewnych okolicach, gdzie oklad stosujemy, gdy chcemy otrzymaé
wzmozenie czynnoS$ci Zyciowej skory oraz narzadowT pod nig lezacych,
w sensie wzmozonej, miejscowej przemiany materyi, lepszej rezorb-
cyi, majac jednakze ciagle na uwadze utrzymanie naczyn w pewnem
napieciu® wtedy stosujemy oklady rozgrzewajace sucho przykryte.

Gdy chcemy jednakze, kosztem napiecia naczyn, wywolaé dzia-
lanie rezorbujace, lub tez wogdle miejscowe biologiczne procesy szyb-
ko pobudzi¢, wtedy pokrywamy oklad tkaning nieprzemakalna.

Wskazania ogdlne.

Zimne oklady (oziebiajace) stosujg si¢ we wszystkich sprawach
miejscowych, polegajacych na przekrwieniu, kongestyi lub zapaleniu,
wszedzie gdzie goraczka, bél, krwawienie, wysiek lub jaka sprawa
rozkladowa ma by¢ wstrzymang lub zwalczona.
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Gorace natomiast oklady znajda zastosowanie wszedzie tam,
gdzie idzie o wywolanie ropienia, miejscowego pobudzenia fizjolo-
gicznych i patologicznych spraw odzywiania i wegetacji, o przemia-
ne materyi, rozpad lub rezorbcye; zatem przy miejscowej anemii, za-
stojach, nacieczeniach, nastepnie w calym szeregu boli nie zapalnej
natury, jak w wielu nerwobdlach i kurczach bolesnych jako sedati-
vum i antispasmadicum.

Co si¢ tyczy okladéw pobudzajacych, rozgrzewajacych — to
wskazania do nich juz si¢ z poprzednich rozdzialow dostatecznie
uwidocznily.

H. Kacharzewski.

Il. Choroby dzieci.

198. Guiron. Zapalenie kiszki grubej u dzieci. (La Medecine
Moderne, 72, 1898).

Wystepuje ono dosy¢ rzadko i daje sie latwo rézn zkowad
Dzialalno$§¢ drobnoustrojow ma pole przygotowane przez wplywy
drazniace chemiczne i fizyczne oraz usposobienie odpowiednie.

W wieku do lat trzech zajecie okreznicy ma charakte ostry
i spotyka sie czeSciej w porze letniej.

Przyczyna pierwotna zwykle bywa spozycie pokarméw zlego
gatunku lub drazniacych, owocéw surowych lub niedojrzalych, mleka
skwas$nialego majczesciej!), lub duzych dawek kalomelu. Réwniez
powoduja go pasorzyty Kiszkowe 1 obfite przemywania substancjami
drazniacemi.

Jako objaw wtérny zapalenie okreznicy moze wystepowaé przy
wszystkich zajeciach kiszek.

U dzieci ponad 3 lata wystepuje ono w nastepstwie dziedzicz-
nos$ci neuroartrytycznej, zatwardzenia dawnego, kataréw Kiszek z okre-
su ssania (lub wu dzieci karmionych flaszeczka), lub stalych rozwol-
nien z okresu karmienia piersia.

Nalezy odroéznia¢ forme ostra i przewlekla. W pierwszej moz-
na wyrozni¢ postaé¢ Sluzowg i dyzenteryczna. W drugiej postaé Slu-
zowo-bloniasta i napadowy.

Postaé¢ Sluzowa ostra. W przypadkach ciezkich wypréznienia
poprzedzaja kolki, a w nastgpstwie mamy parcie i nadymanie, anus
jest niekiedy otwarty. Po uplywie kilku dni blona Sluzowa opusz-
cza si¢ nazewmatrz podczas wypréznien. Stolec bolesny, mocz czer-
wony, drazniacy, zmieszany ze Sluzem. Jezyk jest z poczatku bialy,
nastepnie brzegi i czubek czerwieniejg, a brodawki wystaja. Pragnie-
nie jest silne, pokarmy ulegaja zwracaniu, nawet mleko nie jest zno-
szone. CzeSci boczne brzucha, odpowiadajace okreznicy wstepujacej
i zstepujacej, bywaja napicte, bolesne i polyskujace. Oczy wpadaja,
trwarz i wargi blednieja; skora staje si¢ sucha i goraca, puls malym,
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twardym i czestym, oddech si¢ uczeszcza. Dziecko, z poczatku bar-
dzo podniecone, szybko z sil opada. Goraczka siega 38 lub 38.5°.
Cierpienie trwa dni sze§¢ do dziesigciu; przez ten czas wystepuje
brak zupelny apetytu. Powrét do zdrowia trwa dlugo. Nawroty
wystepuja czesto. ZejScie Smiertelne, rzadkie w¢ postaciach czystych,
bywa nastepstwem szybkiego oslabienia i poprzedzone bywa objawa-
mi zakazenia i goraczki wysokiej, podobnie jak i w innych sprawach
kiszkowych. Niekiedy wystepuja objawy przypominajace choler¢; —
w innych znowu przypadkach, nader rzadkich, wystepuja objawy
oponowe.

Postaé umiejscowiona. Czasem sprawa ogranicza si¢ do czeSci
okreznicy, dajac np. objawy prawdziwego zajecia kiszki Slepej Je-
zeli poczatek jest ostry z wymiotami i goraczka, mozna przypusz-
cza¢ appendicitis. Postaé¢ ta goi si¢ predko. Czasem rozprzestrze-
nia si¢ na cala okreznice. Niekiedy bél pozostaje na zawsze w pew-
nera miejscu.

Cze$ciej sprawa umiejscawia si¢ w okreznicy zstepujacej lub
w kiszce esowatej, oraz w czeSciach gérnych prostnicy. Bo6l wyste-
puje w okolicy podbrzusznej lewej, a defekacya laczy si¢ z parciem.

Postaé dyzenteryczna. Jest obraz bardzo podobny do czerwon-
ki. Anus czerwony, ziejacy. Caly napad bélu prowradzi do wydziele-
nia kilku kropel plynu S$luzowego i krwawego, przypominajacego wy-
dzieliny przy dyzenteryi. Upadek sil znaczny. Krew znika po kilku
dniach, pézniej znika $luz i rozwolnienie wraca, poprzedzajac powrot
wyproznien normalnych. Goraczka, dochodzaca w' pierwszych dniach
do 39° i 39.5, przechodzi po uplywie dni oSmiu do dziesieciu. Czasa-
mi po przejSciu goraczki temperatura spada niZej normy.

Wyzdrowienie nastepuje czasami bardzo predko, jednakowoz, ré-
wniez jak i w postaci zwyklej, forma dyzenteryczna pozostawia cze-
sto Slady zajecia przewleklego.

Rozpoznanie zapalenia okreinicy ostrego.

W postaciach lekkich zajecie moze przejS¢ niepostrzezone, acz-
kolwiek juz proste obejrzenie wypréznien wystarcza dla rozpoznania
choroby. Obecno$¢ Sluzu i wrazliwo$¢ okreznicy dopelia obrazu.
Zajecie kiszek zwykle odroéznia sie od zajecia okreznicy przez—stolec
wolny, nie§luzowy, brak bolesno$ci okreznicy przy ucisku i réowno-
stajniejsze wypuklenie brzucha.

W wypadkach z poczatkiem ostrym, wymiotami czestemi i zie-
lonawymi, wzdeciem, bolesnoscia brzucha, mozemy podejrzewaé zaje-
cie otrzewny. Lecz jako$¢ i ilo§¢ wypréznien, odchodzenie gazéw
i parcie usuwaja to przypuszczenie.

W przypadkach innych — brak przytomnosci, goraczka, czer-
wonos¢ jezyka, bol okolic podbrzusznych, nasuwaja mysl o durze
brzusznym. Lecz tutaj §ledziona jest prawie niepowiekszona, wzde-
cie ograniczone, jezyk zanadto czerwony, stolec ze $luzem, gardlo
nieczerwone i puls zaszybki, a goraczka za malo podniesiona.

W postaci dyzenterycznej krew wystepuje w nastepstwie opu-
szczenia prostnicy, komplikujgcego rozwolnienia. Od dyzenteryi postaé
ta odroznia si¢ brakiem zakazen i przebiegiem Ilzejszym. Nalezy
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upewni¢ si¢, czy nie ma inwaginacyi kiszki prostej, aby usunaé osta-
tecznie wszelkie watpliwosci.

Postaé zapalenia okreinicy przewlekta.

Wystepuje przewaznie u dzieci starszych nad dwa lata, cierpia-
cych na zaparcie, i jest nast¢gpstwem badz to zapalenia kiszek ostre-
go, S$luzowego lub dyzenterycznego, badz kolek podczas trawienia,
badz bolow przemijajacych i rozwolnied, oraz zaparé przejsciowych.
Dzieci sg blade i ostabione, oddech posiada zapach odurzajacy, Ilub
przynajmniej mdty, lekko kwasny.

Zaparcie ustepuje czasami rozwolnieniu; nadwczas stolce sg
$mierdzace, zmieszane ze §luzem i duzg iloscig gazow. U dzieci Zle
odzywianych rozwolnienie wystepuje wylacznie, zaparcie natomiast
bywa w wypadkach stosowania dyety mlecznej.

Z poczatku sprawa dlugo pozostaje w jednym stopniu, bedac
urozmaicana przez obostrzenia czasowe lub napady bolow.

Raz mamy do czynienia ze zwyklem rozwolnieniem §luzowem
i wzdeciem drugi raz z postacig dyzenteryczna.

Dzieci, stabng 1 przestajg rosnaé, aczkolwiek tylko w razach
wyjatkowych zapadaja w nastgpstwie na krzywice.

Przepowiednia jest smutng, poniewaz nalezy do spraw dlugo-
trwalych 1 uporczywych, nie ustepujacych czasami nawet leczeniu
najbardziej umiej¢tnemu. Bedac zle leczona, trwa do nieskofczono-
$ci. Natomiast dobrze leczona z poczatku, predko si¢ konczy.

Rozpoznanie jest dosy¢ trudne. Blado§¢ i wychudnigcie nasuwa
mys$l gruzlicy, lecz skdra ich jest bardziej zabarwiona; mali suchotni-
cy maja pte¢ blado-biatg; wargi chorych na kiszki sg czerwone, pod-
czas kiedy tuberkulicy majg wargi bez koloru; pierwsi rzadko maja
gruczoly powickszone, natomiast brak im apetytu; podczas gdy gru-
zlica dlugo dzieciom go pozostawia. Obrzemienie $ledziony i watro-
by jest daleko mniejsze, niz przy gruzlicy.

Zajecie otrzewny przewlekle wywotuje bebnice znacznie wigk-
sza 1 bardziej rozprzestrzeniona, niz to bywa przy zapaleniu okrez-
nicy. Dotykowo nie mozemy odr6zni¢ samej okreznicy, lecz otrzy-
mujemy wrazenia wzdgcia bardziej rozlanego 1 gdzieniegdzie wyczu-
wamy guziczki twarde.

W postaci napadowej bole moga przypomina¢é kurcz zotadka,
lecz ostatni wystepuje u dzieci nader rzadko. Zaj¢cie wyrostka ro-
baczkowego przewlekle wywotluje stwardnienie glgbokie =ze stabymi
napadami bolow. Komplikacye spraw okre¢znicy bywaja nastgpujace:
krwotoki kiszkowe, ropnie, czyraki, zajecie pluc chroniczne wtdrne,
zajecie otrzewny, wyrostka robaczkowego i pgcherza moczowego.

Objawy zakazenia ogoélnego, jak goraczka, sg rezultatem otru-
cia produktami gnicia i zakazenia bakteryami okr¢znicy. Objawy za-
trucia toksynami wystepuja w posta i purpura.

Nareszcie moga wystgpowaé objawy nerwowe.

Leczenie.— Zapalenie ostre sluzowe: w poczatkach: kapiele ciepte
od 32 — 35°, oktady goragce na brzuch, male lewatywy 2z wody go-
racej. Proszek Dovera, antipiryna i chioral sa najlepszymi $rodka-
mi uspokajajacymi dla dziecka.



Kiedy parcie zwolnialo mozna rozpoczaé leczenie za pomoca le-
watyw i $rodkow czyszczacych.

Kiedy boéle sa nieznaczne, z wyprdznieniami na pol §luzowate-
mu na pot rzadkiemi, mozna staraé si¢ o wywotlanie wyproznien.

Podczas rekonwalescencyi zwigksza si¢ odzywianie przez pokar-
my najpozywniejsze, jak sucharki, skorke chleba, jajka na rzadko,
nakoniec mleko sterylizowane zebrane, nast¢pnie niezbierane czyste.

Nalezy zwalcza¢ zaparcie za pomoca oleju racznikowego, siar-
czanu sodu i magnezyi. Je$li rozwolnienie trwa dlugo, nalezy stoso-
waé tannigen w dawkach od 0.1;—0.25, 3—4 razy dziennie.

Zapalenie dyzenteryczne. Srodki te same, szczegélniej ipeka 0.2
do 1.5, a nawet 2.0 w nastoju 100.0 — 200.0 z woda z cukrem lub
z opium. Unika¢ dawek wymiotowych, — przestaé, kiedy stolce sta-
ng si¢ katowe. Jes$li charakter dyzenteryczny trwa 3—4 dni, dobrze
stosowac gorace lewatywy z lapisu (20.0 na litr).

Zapalenie przewlekle. Wielka baczno$¢ i $rodki rozmaite, zaleznie
od stanu choroby. Wskazanie glowne: zwalczaé usposobienie neuro-
patyczne przez kapiele czgste i diugie, prysznice ciepte codziennie.
Oktady gorace rano i wieczor. Zmieni¢ charakter gnilny stolcow
badz przez male, badz przez czyszczace dawki kalomelu. Benzonaftol
z betelem lub salicylanem bizmutu lub magnezyi koncza kuracye. Na-
lezy zwalcza¢ zaparcie, aby byl stolec codzien, najlepiej dawac emul-
sye racznikowg. Na zakonczenie masaz lagodny i ostrozny.

Leon Wernic.

199. Friedman. 0 leczeniu zaparcia przewleklego w wieku dzie-
ciecym, (,,Zur Behandlung der chronischen Obstipation im Kindes-
alter.” Der Kinder-Arzt, 1898, Heft 9).

Autor zwraca uwage na wplyw, jaki wywiera przewlekle za-
parcie stolca na zdrowie dzieci.

Wiele matek, radzacych si¢ lekarza, gdy dziecko ma niewielkie
rozwolnienie, nie uwaza za stosowne zwrdci¢ si¢ do niego z prosba
o porade, chociaz dziecko miewa stolec raz na dwa dni. wydyma si¢
przytem silnie i krzyczy. Tyezasem dluzsze zaparcie stolca zwicksza
gnicie w kiszkach 1 sprzyja wsysaniu ptomain do krwi. Dopiero,
zauwazywszy goraczke, objawy chorobowe ze strony nerwow i t. d.,
matka biegnie z dzieckiem do lekarza.

Zaparcie, zaleznie od przyczyny, dzieli si¢ na 2 grupy. Do
pierwszej grupy autor zalicza zaparcie, spowodowane przez niewla-
Sciwe karmienie. Chorob¢ czasem powoduje =zanadto rozcienczony
lub ilosciowo niewystarczajacy pokarm, czesciej jednakze zbyt obfite
odzywianie. Staby jeszcze przewdd pokarmowy, nie mogac strawic
wszelakich kaszek i maczek, ktéoremi dziecko opychaja, na czas pe-
wien przestaje pracowac. Tutaj zaliczy¢ mozemy wicksza cze$¢ przy-
padkow' zaparcia, spotykanego u dzieci W czasie odstawiania od
piersi. W przypadkach tych leczenie polega przedew”szystkiem na
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dyecie. Bladza ci, ktorzy uwazaja za najwazniejsza rzecz stosowa-
nie Srodkow przeczyszczajacych. Srodki te przynosza chwilowg ulge,
lecz nastepnie powie¢kszaja niedowlad Kiszek.

Cattaneo poleca uwadze lekarzy dobroczynny wplyw miesienia
w zaparciu stolca u niemowlat; miesienie brzucha mialo jakoby juz
po kilku dniach (obok stosownej dyety), sprawia¢ znaczna ulge. Au-
tor przypuszcza, ze pomogla w tych przypadkach sama dyeta, gdyz
miegsienie moze wywrzeé¢ skutek dopiero po kilku tygodniach, a na-
wet miesigcach stosowania go; précz tego masaz brzucha jest bardzo
uciazliwym zabiegiem przy leczeniu niemowlat, wyprezajacych silnie
miesnie brzucha.

Do drugiego dzialu autor zalicza przypadki zaparcia u dzieci,
cierpiacych na Kkrzywice, bezkrwisto$¢, ogélne oslabienie nerwow,
gdzie ruch robaczkowy jest zaslaby, by moégt przepchnaé dalej za-
warto$é kiszki.

W lzejszych przypadkach tego rodzaju wystarcza rzadziej da-
waé dziecku jesé, do zwyklych pokarméw dodawaé owoce, miod,
pierniki.

W ciezkich natomiast przypadkach po za leczeniem przyczyno-
wem doskonale robi umiejetnie stosowane przez czas dluiszy (conaj-
mniej 6 tygodni) miesienie brzucha (do dzialu drugiego autor nie za-
licza niemowlat).

St. Muszynski.

200. Koch. 0 wpochwieniu kiszki w wiecku dziecigcym. (,,Ueber
Darminvagination im Kindesalter.“ Der Kinder-Arzt, 1899, Heft 3).

Wpochwienie kiszki czesto si¢ zdarza u drobnych dzieci,
osobliwie w pierwiszym roku zycia. NajczeSciej spotykamy wpochwie-
nie jelita biodrowego i katnicy w kiszke gruba wstepujaca, jednakze
koniec kiszki wpochwionej moze si¢ga¢ znacznie dalej az do odbyt-
nicy i wystawaé nawret z odbytu. Wpochwiona kiszka wciaga za so-
ba krezke, co przeszkadza prawidlowemu krazeniu krwi i sprowadza
wylewy krwi do $wiatla kiszki, miejscowe zapalenie, bolesne rozde-
cie, ktore daje si¢ wyczué¢ przy macaniu brzucha, jako guz wydlu-
zony. W dalszym przebiegu wystepuje zapalenie otrzewlny, zapasé
i Smier¢ po 4 — 8 dniach choroby. Rzadko zdarza si¢ samoistne
wyleczenie, gdy wpochwiona zmartwiala cze$¢ kiszki odpada, a kon-
ce kiszki zrastaja si¢, jednakze wr takich razach pozostaje zwykle
zwazenie, ktére zawsze grozi niebezpieczenstwem.

Sa trzy objawy glowne choroby: zaparcie, wymioty, knvawe
wyproznienia. Choroba zaczyna si¢ zwykle nagle kolkami, wymiota-
mi (resztki pozywienia, §luz, z6l¢), biegunka (stolec poczatkowo za-
wiera reszki kalu), nastepuje uporczywe zaparcie, przy silnych wy-
dymaniach pokazuje si¢ tylko §luz lub czysta krew. Brzuch, poczaw-
szy od 2 dnia, jest zwykle wzdety i bolesny przy dotykaniu; tetno
jest male, nitkowate. Dziecko skarzy si¢ na pragnienie.
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Leczenie polega w poczatkach na wlewaniu duzych ilosci wody
lodowatej do kiszki prostej, plukaniu zotadka, ostroznem migsieniu
brzucha i stasowaniu makowca. Wszelkie $rodki czyszczace nalezy
usungcé.

Wszystkie te zabiegi wyprobowa¢ mozna tylko w samym po-
czatku choroby, gdy jednakze polepszenia nie widzimy, nalezy, nie
zwlekajac, przystapi¢ do otwarcia jamy brzusznej. Wedlug zdania
rozmaitych autoré6w na pomyS$lny skutek operacyi liczy¢é mozna w prze-
ciggu pierwszych 48 godzin choroby.

Na zakonczenie autor przytacza 1 spostrzezenie z wlasnej pra-
ktyki, gdzie udalo si¢ za pomoca operacyi ocali¢ 8-miesigczne
dziecko. St. Muszynski.

III. Choroby nosa i gardla.

201. Dr. Rimscha. 0 przewleklym niezycie nom. (,,Ueber
chronischen Schnupfen.” St. Pet. Med. Woch., 46, 1898).

Autor dzieli niezyt nosa na: 1) niezyt polaczony z przypadio-
Sciami chorobowemi ze strony gardzieli, krtani i uszu; 2) niezyt bez
powiktan. Powiklania polegaja na tem, ze chorzy nie moga diugo
i glosno moéwié, uczuwajac suchos¢ i drapanie w gardle, przy lekkiem
przezigbieniu dostaja chrypki, pochrzakuja, skarza si¢ na klucie
w uszach. Oslabienie stuchu mozemy tatwo rozpozna¢ wedlug me-
tody metody prof. Bezold'a: 508 zdrowych dzieci, przezen badanych,
styszalo szept w odleglosci 20 przeszto metrow.

Dla wielu przypadkéow tak zwanego nerwowego bolu gloww
znale§¢ mozna przyczyn¢ w chorobie nosa, gdy sprawa dochodzi juz
do prochnienia kosci lub otoku ropnego. Przy zwyklym przewle-
ktym niezycie nosa skarza si¢ czgsto na bol glowy neuraste-
nicy. Lekcewazy¢ sobie skarg nie nalezy, chociaz objawy przedmio-
towe moga by¢ nieznaczne, gdyz neurastenicy odczuwBja bardzo do-
tkliwie wszelka dolegliwosc.

Niezyt przewlekly bez powiklan zwykle nie wymaga leczenia,
wyjatek stanowi niezyt na tle przymiotu. Autor przytacza 2 przy-
padki, w ktorych chorzy uskarzali si¢ tylko na niewielki niezyt nosa,
przy badaniu za$ znaleziono w pienvszym przypadku migkczak na
muszli Srodkow®j, w drugim przedziurawienie przegrody.

Ogot mvaza niezyt przewiekly nosa za chorobe nieuleczalna,
tymczasem najczesciej spotykana przerostowa postaé niezytu jest za-
razem najwdzigczniejszem polem dla lekarza Autor przy znacznych
przerostach zastosowuje petle zimng, przy bardzo twardych, dla unik-
nigcia krwawienia, goragca. Ze $rodkéw przyzegajacych autor daje
pierwszenstwo kwasowi chromowEmu, mniej ufa galwanokaustyce.
Bardzo zachwiala wpuszczanie kroplami ¥3 — rozczynu azotanu
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srebra. Ostrzega przed leczeniem rozczynem soli kuchennej, daja-
cem tylko chwilowa ulge. a mogacem sprowadzi¢ powiklania ze stro-
ny ucha. St. Muszynski.

202. Bayer. Wstrzykiwania weglanu kreozotu do tchawicy. (,Des
injections intra-trachcales de carbonate de créosote.“ Revue de la-
ryngologie, Ne 9, 1899).

Autor stosowal u calej seryi chorych na chroniczny Kkatar
oskrzeli i gruzlice plucna z nadmiernem wydzielaniem plwociny
wstrzykiwania wewnatrztchawicowe weglanu Kkreozotu. Poslugiwal
si¢ autor weglanem Kkreozotu, otrzymanym z kreozotu bukowego che-
micznie czystego. .Jest to plyn gesty, ktéry przy lekkiem nagrzewa-
niu staje si¢ rzadkim: sklada si¢ on z 90—92% kreozotu i 8 — 10%
CO2. Podraznienia blony S$luzowej nie wywoluje. Wstrzykiwania
te latwe sa znoszone nawet przez bardzo czulych chorych. Za po-
moca szprycy krtaniowej autor wprowadzal przez krtan do tchawicy
1.0 — 1.5 plynu lekko ogrzanego, a nast¢epnie zalecal chorym gle-
boko westchngé, azeby aspirowaé plyn glebiej.

Autor dalej przytacza pare przypadkow chronicznego kataru
oskrzeli, leczonych wstrzykiwaniami. W jednym przypadku juz po
jednem wstrzyknieciu po uplywie 24 godzin plwocina przestala si¢ wy-
dzielaé. Inny znéw chory po 3-ej injekcyi, powtarzanej co drugi dzien,
poczul zniczne polepszenie, wydzielanie plwociny zmniejszylo sie, lak-
nienie powrdcilo, waga zaczela sie podnosié; wogdle po 2 tygodnio-
wej kuracyi polepszenie ciagle i postepujace.

W trzecim przypadku, w poczatkach gruzlicy plucnej autor da-
wal 3 razy dziennie po V8 lyzeczki weglanu kreozotu do wewnatrz.
Po 6-ciu tygodniach, kiedy nie nastepowalo polepszenie przy takiej
kuracyi. autor przystapil do wstrzykiwan weglanu kreozotu do tcha-
wicy. Juz po 2 dniach zauwazyl polepszenie: kaszel si¢ zmniejszyl,
plwocina stala si¢ skapsza, oddech woniejacy znikl, laknienie popra-
wilo sie.

Autor poleca te wstrzykiwania nawet w przypadkach posunietej
gruzlicy, gdyz sprowadzaja ulge i zmniejszaja wydzielania plwociny,
a takze uwaza je za dobry Srodek do zwalczenia ,woniejagcego od-
dechu“, ktory ma swoj poczatek w oskrzelach i plucach.

A. Dudrewicz.
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IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

203. Choroby oczne jako przyczyna padaczki. Wiadomo, ze przy
cierpieniach nerwéw czuciowych rozmaitych okolic ciala moze wyste-
powac¢ padaczka. Na podstawie analogii mozna przypuszczaé, ze
i bolesne sprawy zapalne oka w niektorych razach moga odrucho-
wo wywolywaé padaczke. Przemawia za tem spostrzezenie Gale-
zowskiego, ktory opisal zniknigcie napaddéw epileptycznych po wylu-
szezeniu oka, ulegtego zanikowi wskutek urazu. Podobny przypadek
obserwowat Stoewer na klinice Mosler’a w Gryji. Chory w r. 1891
uleglt w nast¢pstwie influenzy zapaleniu teczy ze zniesieniem Zrenicy;
odtad codzien kilka razy podlegat typowym napadom padaczkowym.
Po wyluszczeniu chorego oka napady zupeilnie przestaty si¢ zjawiac.
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 1898).

204. F. G. Murphy przytacza przypadek wyleczenia padaczki
przez zastosowanie pryzmatycznych okularéw. Chory wioku lat 47 podle-
gatl napadom padaczki od 23 lat. W ciagu ostatnich 5 lat napady byly
codzienne. Okresliwszy u chorego niedostateczno$¢ niemozliwa prostych
wewnetrznych migéni oka, czynigca diluzsza pracg zbliska, autor wy-
rownal zboczenie przez dobdér odpowiednich szkiet. Napady =zaczely
Ajawia¢ si¢ zrazu rzadziej, a nast¢pnie ustaly zupelie i przez caly
rok nie pojawily si¢ ani razu.
(Annals of. Ophtalm., VII,—Wracz., 14). O H.

205. Agorafobia w zalezno§ci od chordb usznych. W zasadzie ago-
rafobia, jak wszystkie nerwice polaczone z uczuciem strachu, rozwi-
jaja si¢ na tle neuropatycznem. Do wywolania jednak obawy prze-
strzeni potrzeba jeszcze przyczyny wywolujgcej. Stanowig jg wia-
$nie cierpienia uszne, powodujace pewne objawy przedmiotowe, jak-
zawrot, szum w uszach. Na ten czynnik etyologiczny w agorafologii
zwrocili wlasnie pienvsi uwage Lannois i Fournier. Autorzy przy-
taczaja, 10 wiasnych spostrzezen, dowodzacych, ze agorafobia zalezala
od cierpien ucha, i, co bardzo wazne pod wzglgdem praktycznym —
przeszta zupelie po wyleczeniu choroby uszne;.
(Annales des maladies de Foreille, X, 1898). O H.

206. Routier zwraca uwage na spostrzegana juz zreszta
i przez innych czesto$¢ powiklan: Salpingitis i Typhlitis, 1 ilustruje te
sprawe paru przykladami z wiasnej praktyki. Autor radzi pod ko-
niec kazdej laparotomii ogladaé wyrostek robaczkowy i usuwaé go
przy istnieniu najmniejszych podejrzen na jego stan nieprawidlowy.
(Annal. de Gynoc. et d’Obst., XII, 1898). O. H



KRONIKA LEKARSKA. 459

207. Droga powstawania gruzlicy krtani. Dotad przypuszczano, ze
gruzlica krtani powstaje przedewszystkiem przez zarazenie plwocing,
jako sprawa wtorna. Krieg na podstawie krytycznego rozbioru 700
przypadkéow dachodzi do ciekawego i waznego wniosku, ze przeno-
szenie lasecznikow gruzliczych odbywa si¢ idacym w kierunku od
pluc ku krtani pragdem limfy i krwi. W tak zwanej pierwotnej gru-
zlicy krtani Krieg rowniez odrzuca zarazenie przez inhalacyg¢ z zew-
natrz, a przyjmuje tylko zaniesienie zarazka przez drogi limfatyczne.

Dzieli on spostrzegane przypadki na jednostronne, dwustronne
i posrodkowe. Z 700 byto 275 jednostronnych, z ktérych 252 =
91.6% przy jednoczesnem istnieniu gruzlicy pluc po odnosnej stronie,
t. j. przy usadowieniu si¢ w gruzlicy w krtani po stronie prawej —
w plucach znajdujemy réwniez gruzlice w plucu prawem. Poniewaz
za$ nie moze by¢ ani jednostronno$ci dziatania, ani odpowiednioS$ci
z cierpieniem pluc, gdyby przyczyna byla plwocina lub zarazek wdy-
chany zzewnatrz, ktore dzialaja jednakowo na cata krtan, nalezy
wykluczy¢ zarazanie si¢ w kierunku od $wiatta drog oddechowych.

Co si¢ tyczy przypadkow, gdzie sprawa w krtani wystepuje po
obu stronach, to autor dowodzi, ze z poczatku byla ona zawsze je-
dnostronng; a zawsze przewaza po tej stronie, gdzie jest gruzlica
w plucu.

W ostatecznym wniosku twierdzi Krieg, ze =zarazenie przez
plwocing i przez inhalacy¢ moze by¢ wykluczone w znacznie prze-
wazajacej cze¢Sci przypadkoéw gruzlicy krtani, ze zarazenie na drodze
krazenia jest regule.

(Ach. f. Lar>ngologie, VIII, 3). 0. H.

V. SPRAWOZDANIE

7 posiedzenia Warszaw, Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie z d. 7-go lutego 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Ncugebauer przedstawil: a) ma-
cice 43-¢j zydowki, usunigta z powodu $luzo-mig¢éniaka wewnagtrz ma-
cicznego; b) mieéniak wielkosci YA piesci, wydobyty u 42-letniej ko-
biety z wiazu szerokiego prawego.

2) Orzel przedstawil migsaka nerki, pochodzacego od 2*/ let-
niej dziewczynki, u ktéorej matka zauwazyla guz w okolicy lewego
podzebrza. Dziewczynka chorowala przez 4 tygodnie na uporczywa
biegunke, po ktorej oslabla znacznie. W jamie brzusznej znaleziono
przy badaniu 2 guzy. Na sekcyi =znaleziono migsaka nerki lewej,
zro$nigtego z sasiedniemi narzadami.
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Na porzadku dziennym Biernacki wyglosil trzeci z kolei od-
czvt na temat ,Istota i granice wiedzy lekarskiej.“ Rzecz nie na-
daje si¢ do streszczenia i dlatego ogranicze si¢ do przytoczenia dy-
skusyi, ktéra omawia gléwne punkty X.

Janowski zaznacza, Ze nie rozumie celu wygloszonych przez B.
odczytow, oraz niewlasciwego przedstawienia przedmiotu. Jezeli ce-
lem bylo zapoznanie kolegéw z szeregiem poruszonych pytan, to od-
czyt byl niepotrzebny, bo kazdy lekarz zna te pytania nie gorzej,
niz zostaly przedstawione przez B. Jezeli za§ odczyt jest przezna-
czony dla szerszego ogolu, to jest niewlasciwym, bo popularyzowaé
m zna tylko rzeczy zupelne pewne. Rozsiewanie watpliwosSci miedzy
ogolem co do sprawry, ktéra go zywo obchodzi, co do zdrowia jest
szkodliwem przedewszystkiem dla tego ogélu. — Szkodliwem i myl-
nem jest np. zdanie £., Ze ani wlasciwe rozpoznanie choroby, ani
przygotowanie naukowe nie sa lekarzowi potrzebne do trafnego le-
czenia; mylnem, — bo leczenie zalezy od dokladnego rozumienia isto-
ty choroby, szkodliwem — bo odbieramy ogoélowl bardzo wazny czyn-
nik leczniczy — wiar¢e w udolnos$¢ lekarza, ktora to wiara wyraza sie
chociazby przy rokowaniu wr chorobie. Szkodliwem dla ogélu jest
zdanie B., Ze nowoczesne metody lecznicze s3 oparte na mylnych
podstawach (np. wlewania podskorne przy cholerze); przypadki wat-
pliwE trzeba wyrozumieé, a nie wolno rozszerzadich na szereg przy-
padkow dodatnich, ktére B. (np. stosowaniesurowicy) zupelnie
pomija.

Dziekan Brodowski protestuje przeciw uzyciu przez B. nazwl
»sekty lekarskie®“. Wyraz ten moze by¢ uzyty tylko w znaczeniu
religijnem. Bez rozpoznania choroby nie mozna méwi¢ o raeyonal-
nem leczeniu. Medycyna nie jest tak dawma nauka, jak przypuszcza
B., bo zaczela rozwija¢ si¢ na podstawach naukow-ych dopiero od
zalozenia przez Yirchowa archiwu anatomii patologicznej.— BrodowF
ski zgadza si¢ z Janowskim, Ze podawanie pracy B. dla szerszego
ogélu jest stanowczo szkodliwa, a szerzenie takich zapatrywan, ze
o powodzeniu lekarza stanowi nie jego wiedza, lecz SwiatowoS¢, jest
niewlasciwe.

Ntissbaam 1zgadza si¢ z poprzednimi oponentami, Zze praca B.
przyniesie szkode ogolowi, poniewaz zaciemni jeszcze bardziej pogla-
dy jego na medycyne wspolczesng. Mylnie twierdzi B., ze medycy-
na jest jedna z najstarszych nauk; zaczela si¢ ona wlaSciwie dopiero
wr naszym wieku z rozwojem nauk przyrodniczych. Blednym jest
poglad B. co do znaczenia rozpoznania dla leczenia, oraz zapatrywa-
nie, zaczerpniete od ogoélu, ktéry chce oSwiecaé, ze zadaniem medy-
cyny jest wynajdywanie ,Srodkéw od choréb®“. Zapomina B. o tem,
Zze zadaniem lecznictwa jest: odwracanie zagrazajacej tuz Smierci, prze-
dluzanie zycia, usuwmanie cierpienia, usuwanie choréb i podnoszenie
sprawnos$ci ustroju.

¥ Praca ta wyszla z druku x ,,Bibliotece dziel wyborowych“ z przed-
mow3a p. Ochorowicza. Przyp. Red.
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Winiarski jest za nieoglaszaniem drugiej czeSci odczytu, bo B.
przywiazuje zbytnia wage do samowyleczenia, a zamalo uwzglednia
Srodki lecznicze, stosowane z pozytkiem.

Rychlinski uwaza, ze B. dzieli nieslusznie rézne szkoly lekar-
skie i nielekarskie na sekty. R. jest za nieoglaszaniem pracy B.

Kramsztyk Z. jest zdania, ze B. obdarl lekarzy za bardzo ze
wszystkiego procz ich wplywu psychicznego. Ogloszenie pracy B.
nie powinno zaszkodzi¢ lekarzom, bo jezeli czujemy, Ze jesteSmy co$
warci, nie potrzebujemy obawiaé si¢ szkody dla siebie.

Grosglih nie obawia si¢, Zeby praca B. wywrze¢ miala wplyw
ujemny na ogol inteligentny, po wydrukowaniu jej w ,Bibliotece
dziel wyborowych®, poniewaz ogél ten zapatruje si¢ sceptycznie na
wywody lekarzy-literatow\ nawet o nazwiskach glo$nych. Wiegksze
niebezpieczenstwo grozi z tego wzgledu, ze praca czytana byla
w ,,Tow. Lek.4 — Otéz przedewszystkiem tre§¢ pracy nie odpowiada
bynajmniej jej tytulowi. Zamiast méwi¢ o istocie i granicach wie-
dzy lekarskiej B. dal pobiezny szkic historyi medycyny i wyglosil
mnostwo paradokséow, bez zwigzku z tematem pracy. Wobec tego
trzeba wyraznie zaznaczyé, ze ,,Tow. Lek.“ nie godzi si¢ na poglady
B. Jezeli praca ukaze si¢ w wydawnictwie dla ogélu, wypadnie
w ocenie Krytycznej w piSmiennictwie ogélnem wskazaé¢ Kkruchosé
podstaw rozumowania B. — Grosglik zwraca précz tego uwage na
niedbale opracowanie strony zewnetrznej odczytéw.

Dunin sadzi, ze praca B. nie moze byé¢ szkodliwa: jest ona nie-
dokladnie obwarunkowana i naciggnieta. Czlowiek inteligentny nie
uwierzy, zeby rozpoznanie nie bylo potrzebne. Jedne choroby same
przechodza, inne sa nieuleczalne, wreszcie takie, wr ktérych pomoc
lekarska jest pozyteczna i konieczna. Nie mozna przeto orzekaé, ze
bez lekarza mozna si¢ obejS¢ zawsze, lub Ze go mozna zastapié
przez felczera.

Flaum, pomijajac bledy naukowe pracy B., zaznacza, Ze popu-
laryzowa¢ mozna tylko anatomie, fizyologie i hygiene, bo pojecie
o chorobach, rozpoznaniu i leczeniu s3 zbyt malo dostepne dla ogoétu.
Dlatego tez praca B. jest szkodliwa dla ogotu.

Prezes zaznacza, iz forma pogawedki, w jakiej B. wyglosil od-
czyt, nie jest wlaSciwa; réwmiez styl pozostawia wiele do Zyczenia.
Tres¢ paczy pojecia publicznosci.

Biernacki odpowiada, ze ,,Tow. Lek.“ nie moze orzekaé, co B.
ma zrobi¢ ze swrm praca. Przeznaczona jest ona dla szerszego ogolu,
a zostala odczytana w ,Tow.“, poniewaz zawiera pytania, dotyczace
lekarzy. — Dyskusya powinna byla tyczy¢ sie pytania, czy materyal
przytoczony i wnioski wyprowadzone sa wierne. Z tej racyi B. za-
znacza, Zze nie wymysSlilt terminu: sekciarstwo lekarskie, lecz powta-
rza go za Samuelem. Na zarzut oponentéw, ze B. pominal wazne
zdobycze nauki, tem odpowiada, ze omawial je. — Co zas tyczy sie
rozpoznania, to nie ma ono znaczenia dla chorej jednostki, bo nie
mamy lekarstw na choroby i leczymy objawy. B. nie sadzi, Ze pra-
ca jednego pisarza mogla sprowradzi¢ ujemne skutki dla ogétu, jakich
obawiajq sie oponenci.
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Posiedzenie z d. 21-go lutego 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Nevc/cbauer przedstawia: a) mie-
$niak $rodScienny macicy, wyjety przy amputacyi nadpochwowej
u 36-letniej kobiety, ktoéra poronita przed siedmioma laty 1 nie ro-
dzila; b) macice amputowana z powodu widokniaka pomiedzy listkami
wigzu szerokiego prawego 1 torbieli przyjajnikowej. oraz znacznego
wydluzenia trabki prawej i1 rozciggnigcia jamy macicy.

2) Giechomski przedstawia preparat krtani z pozostalg czescia
wola. Chory 29-letni byl opeiowany z powodu ogromnego wola.
Przy operacyi (usunigcie prawej potowy guza) bylo znaczne krwa-
wienie (struma vasculosum). Nastepnego dnia chory czul si¢ dobrze,
rozmawial, a w nocy umart przy objawach duszno$ci. Na trupie zna-
leziono tylko znaczny obrzgk naglo$ni, oraz wylewy krwawe w jej
btonie $luzowej. Powiklania te mialy miejsce prawdopodobnie z po-
wodu podwigzania wielkich pni tetniczych 1 zylnych. Zaduszenie
mozna byloby usunaé przez cigcie krtaniowe lub naktucie naglosni.

3) Stankiewicz przedstawil: a) wole, wyluszczone u mtodej ko-
biety. Po operacyi wystgpilo powiklanie przez objawy tezca, ktore
ustapily po zastrzykiwaniu surowicy Pasteur a, oraz trzykrotne zapa-
lenie wysigkowe oplucny; wysigk usuwano przyrzadem Potain’a. —
b) Preparaty: gruzlicy przyjadrza oraz migsaka jadra 1 gruczotu
chtonnego.

Na porzadku dziennym Steinhaus wypowiedziat odczyt p. t.:
»Przyczynek do kazuistyki nowotworéw zlosliwych, powstawajacych
z nabtonka kosmkow. S. przedstawia istorye¢ i rozwdj pogladow na
powstawanie nowotworéw w macicy, zwanycli chorion-epithelioma ma-
lignurn. Dalej przytacza swoje przypadki: a) 28-letnia kobieta, ktora
rodzila 4 razy, poronita w 3-im miesigcu cigzy, poczem byly ciagte
krwawienia i powstal guz w okolicy cewki, ktéory wyluszczono. Po
niejakim czasie chora zmarta przy objawach zapalenia pluc. Sekcya
wykazata: zwatrobienic ptatu dolnego ptuca lewego, zmartwienie bto-
ny Sluzowej i warstw powierzchownych migénia macicy, nacieczenie
nowotworowe wykazato jednakowa budowg. Komoérki nowotworowe
byly wogodle bardzo wielkie jedno- lub kilko-jadrowe 1 lezaly poje-
dynczo, lub grupami 'wéréd tkanki tacznej i migéni; wkoto nich tkan-
ki czg¢sto podlegaly zmartwieniu 1 byly nacieczone krazkami krwi
i skrzepami. Komorki nowotworowe wciskaly si¢ czgsto do S$wiatla
naczyn. S. rozpoznaje chorion epithelioma malignum, zlozone z we-
drujacych komoérek kosmoéwki 1 sadzi, ze, prawdopodobnie, istniaty
przerzuty nowotworu w plucach, chociaz nie udato si¢ ich wykazac,
ze podlegaty one zgorzeli i stanowily punkt wyjScia dla zakazenia
wtornego przez oskrzela.

b) 27-letuia kobieta rodzita 6 razy prawidlowo. W 5 tygodni
po ostatnim porodzie rozpoczely si¢ krwawienia z macicy, w ktorej
znaleziono guz, wychodzacy z dna i $ciany przedniej, oraz owrzodze-
nie w pocliwie. Rozpoznano raka. Z biegiem czasu na zabliZnionem
owrzodzeniu utworzyl si¢ guz, ktéory uwazano za raka wtornego.



KRONIKA LEKARSKA. 463

W kawalkach wyluszczonego gaza pochwy i macicy rozpoznano cho-
rion-epithel. mal., zlozone z syncytium, komoérek warstwy Langhansa
i komoérek wedrujacych kosmkéow.

W dyskusyi dziekan Brodowski zaznacza, ze S. opisal doklad-
nie rzadkie przypadki naukowe. Co do szczegéléw, to S. widzial
komorki olbrzymie, wchodzace do §wiatla naczyn, nie ulega watpli-
wosci, ze komorki moga przedostawac si¢ do naczyn, lecz nigdy po-
jedyncze, a grupami, gdy rozmnazaja si¢ zbyt silnie, uciskaja i zwy-
rodniaja naczynia. S. widzial pewnie komodrki przerzutowe. Zapale-
nie pluc w podanym przypadku nie bylo pewno oskrzelowego pocho-
dzenia, bo te zapalenia sa zrazikowe (opadowe, inspiracyjne). —
W drugim przypadku B. widzial w preparatach S. nietylko twory,
ktére wnikaly w $ciany macicy zapomoca naczyn krwiono$nych, jako
dalszego ciagu przestrzeni miedzykosmkowych, ale i za pomoca tkan-
ki lacznej zrazu serotinae i tkanki miedzymie¢sniowej, jako nastepstwa
rozrostu tych kosmkow, ktére nosza nazwe przytrzymujacych.

Miklaszewski jest zdania, Ze w pierwszym przypadku, gdzie
obraz Kkliniczny, przebieg choroby, badanie sekcyjne i mikroskopowe
przemawialy za zapaleniem pluc wloknikowem, przypuszczenie prze-
rzutow nowotworu z nastepczem zapaleniem, pochodzenia oskrzelowe-
go, wydaje si¢ nieuzasadnionem. Précz tego, gdyby nawet dalo sie
wyjasni¢ charakter platowy zapalenia, dlaczego nie bylo zapalenia
ogniskowego w innych platach?

Karczewski przytacza przypadek chorion-eptheliomatis maligni,
spostrzegamy przez siebie 1895 r.

Steinhaus odpowiada, Ze komorki nowotworu s3 komorkami we-
drujacemi kosmkéw i ze przeto moga wciskaé sie do naczyn, co S.
widzial w wielu preparatach. — Co do zapalenia pluc, to w 40 przy-
padkach na 60 znajdowano przerzuty chorion-epitheliomatis w plu-
cach; i w tym przypadku moglo mie¢ miejsce to samo, chociaz ko-
morek nowotworu nie znaleziono.

Dziekan Brodowski odpowiada, Ze przez takie wielkie kapilary%
jakie sg w plucach, komorki moga przecisnaé si¢ swobodnie; w prze-
ciwnym razie dawalyby nowotwory wtorne, a nie rozmie¢kczenie i za-
palenie platowe.

Posiedzenie z dnia 28 lutego 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Lapinski przedstawia 8-letnia
dziewczynke, u ktorej przed S-ciu laty powstala stopa konsko-szpo-
tawa na tle porazenia. Przed P/a miesiagcem £Z£. wyprostowal stope
podlug metody Lorenza, polegajacej na usuwaniu mechanicznem po
kolei poszczegélnych postaci tych zboczen, ktére w sumie skladaja
sie na obraz stopy konsko-szpotawej (pes adductus, inflexus, equinus,
supinator), oraz na unieruchomieniu stopy w polozZeniu pietowo-pla-
skiem. Dziewczynka chodzi obecnie dobrze.

2) Korzeniowski przedstawia 22-letniego mezZczyzne z osteo-sar-
coma sterni, wielkoSci glowki dziecka. Guz rozwija si¢ dwa lata.

K>on. Lok. 3
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3) Stankiewicz przedstawia preparat wytuszczonej btony pochwo-
wej (tunica vaginalis) wraz zjadrem w stanie zaczatkowym. U chlop-
ca z wrodzonem powigckszeniem worka mosznowego rozwinety sig¢
objawy zaci$nigcia przepukliny po silnem wstrza$nieniu fizycznem.
Znaleziono hydrocele i lekkie obrzmienie w miejscu obraczki ze-
wnetrznej kanalu pachwinowego. Hydrocele bylo wielkosci jaja ge-
siego, a $ciany jego byly napigte stabo i nie uwydatniat si¢ cien jadra
8. przypuszczajac, ze jadro jest w kanale pachwinowym, postanowi-
usuna¢ hydrocele przy wltuszczeniu blony pachowej. W dolnym jej kont
cu S. spostrzegt nieznaczny cien przes§wigcajacego jadra, lecz nie mog-
wykaza¢ sznurka nasiennego; przecial wiec jg i zauwazyl, ze z koneat
dosrodkowego (niezaro$nigty wyrostek pachowy otrzewny) wyciekto parg
kropli ptynu surowiczego. W torbieli znaleziono w dolnej jej czgsci
$lady zniszczonego jadra i niewyrazne $lady jego dodatkow; wr goérnej
za$ czgSci otwor, taczacy jameg blony pachowej z otrzewng. Naj-
prawdopodobniej powyzsze zmiany powstaly we wczesnym okresie zy-
cia plodowego.

Na porzadku dziennym: Neagebaiier moéwit o pomytkach w7okre-
$laniu plci, ujawnionych ng drodze operacyjnej. Po wstgpie embryo-
logicznym A. przytacza 669 spostrzezen wrzekomego obojnactwa, ze-
branych W/ piSmiennictwie. Swhja statystyke N. opiera na 37-miu
operacyach przepukliny, hydroeelis i t. d., oraz na 13-tu cigciach
brzusznych; dodaje nastgpnie szereg operacyi, dokonanych na narza-
dach zewmetrznych i wewngtrznych, jako to: amputacye jakoby prze-
rostej lechtaczki (penis hypospadiacus), przecigcie zrosnigtych wharg
sromnych (atresia vulvae), operacye plastyczne na rozszczepionem
praciu i t. d. M. jest zdania, ze pomytki takie s3 czasem nieunik-
nione, bo dopiero badanie drobnowidzowe wycigtego gruczolu bylo
niekiedy wr stanie okresli¢ plec.

Posiedzenie z dnia 7 marca 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: Laxenburg przedstawia preparat
tetniaka tetnicy podledzwiowej wEpélnej. Chory 60-letni skarzyt sig
na bol w dolnej czgéci brzucha 1 obrzgk konczyny dolnej lewej po
stluczeniu. Przy badaniu znaleziono guz wr lewej jamie biodrowej
i sinice na mosznie i udzie po stronie lewej. Chory umarl nagle pia-
tego dnia pobytu w szpitalu i na sekeyi znaleziono te¢tniaka, rozpo-
czynajacego si¢ przy rozdwojeniu aorty, okoto 10 — 12 ctm. $rednicy,
i znaczny wylew7 krewaAwy.

Na porzadku dziennym: 1) Honowski przedstawil przyrzad do
tampowania macicy wiasnego pomyshu; sklada si¢ on z dwroch ra-
mion, z ktérych jedno pozostaje nieruchome w macicy, a drugi prze-
suwa pasek gazy wprost z naczynia, w ktérem gaza byla wyja-
towiona.

W dyskusyi Zweighanm uwaza, ze przyrzad jest trudny do wy-
jalowienia i ze mozna nim zrani¢ kanal maciczny.

Stepkowski znajduje, ze my$l przyrzadu jest dobra, lecz ze jest
on zbyt zlozony.
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Honowski odpowiada, ze uszkodzi¢ kanal maciczny mozna na-
wet zwyklym zglebnikiem. Wyjatlowienie przyrzadu nie przedstawia
wielkich trudnosci.

2) Steinhaus przedstawil preparaty z nowotworu, znalezionego
na sekcyi pod zastawka tylng potksiezycowa art. pulmonalis. Sredni
ca nowotworu 0.5 ctm. W tkance tacznej §luzowej, ulozonej w po-
staci oczek, leza obfite naczynia normalne, lub zwe¢zone, wskutek
bujania $rodblonkéw zupelnie zatkane. S. nazywa ten nowotwor
myxo-haemangiona hypertrophicum i uwaza go za unikat.

Posiedzenie z d. 21 marca 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Neugebauer przedstawil dwoch
braci z nadmiernem otluszczeniem ogdlnem; 8-letni wazy 185 f.,
7-letni 160 f. Przyczyna tego cierpienia jest wadliwa przemiana
materyi, zdaje si¢, pochodzenia os$rodkowego. Ttuszcz zgromadza si¢
nadmiernie w tych cze$ciach ciata, ktéore normalnie zawieraja go ilo-
sci wigksze. Stosunek tluszczu do innych tkanek podtug Beclarka
jest jak 1: 20 u mezezyzn i jak 1:16 u kobiet. Rozwdj umyslowy
chlopcéw pomimo ich wagi cztery razy wigkszej, niz normalna, jest
wcale dobry. O rozwoju plciowym nie mozna jeszcze nic powiedzied,
chociaz zwykle bywa on uposledzony u otyltych.

2) Stankiewicz przedstawil: a) 3 kamienie moczowe, S$wiezo
operowane, jeden przez kruszenie i dwa przez cigcie nadlonowe;
b) preparat raka pecherza, operowanego po rozpoznaniu go przy po-
mocy cystoskopu i ¢) preparat kosci Srodstopowej 5-ej, wycietej z po-
wodu préchnienia jej (mal perforant du pied).

2) Kozerski przedstawia mloda kobiete z licznemi brodawkami,
ktore zaczegly tworzy¢ si¢ jej od 2 lat na twarzy, szyi i w okoli-
cach paznogci.

Na porzadku dziennym: Wistocki mowil o leczeniu padaczki
mlekiem (patrz ,Kron. Lek.“ Ne 6 r. b.). — Na zasadzie 30 przy-
padkow W. przychodzi do wniosku, ze kuracya mleczna cz¢sto nie-
tylko dorownywa, lecz nawet przewyzsza bromowg; nie sprowadza
ona zatrucia, jak brom (bromizm) i moze by¢ przez czas dluzszy sto-
sowana bez szkody dla ustroju; gdzie stosowanie bromu lub mleka
pojedynczo jest niemozliwe, pozadane wyniki mozna otrzymaé przy
stosowaniu obu tych s$rodkéw naprzemian.

W dyskusyi Gajkiewicz sadzi, ze wplyw ujemny zaburzen tra-
wienia i zaburzenia w przemianie materyi przemawiaja na korzy$é
zalecenia dyety mlecznej przy padaczce. Na dwa jednak punkty nie
mozna odpowiedzie¢ tak stanowczo, jak to uczynit W.: jakoby bada-
nia wspoélczesne upowaznialy do przeniesienia epilepsyi z grupy ner-
wic do chordb ustrojowych. Wadliwa przemiana materyi w epilepsyi
jest prawdopodobnie objawem tej choroby, a nie istota jej. Co do
leczniczego znaczenia mleka niewiele mozna powiedzie¢; W. zrobil
zbyt mato spostrzezen i trwaty one za krotko. Mleko moze miec tyl-
ko znaczenie pomocnicze.
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Rzeczniowski zaznacza, ze zapatrywanie si¢ na padaczke, jako
na chorob¢ ustrojowa jest przedwczesne; po za toksynami tej choro-
by, nieznanemi dotad, istnieje pewno jeszcze szereg innych przyczyn,
ktore ja wywoluja. Co si¢ tyczy mleka, to R. nie sadzi, aby sama
dyeta mleczna mogla usuwac cierpienie. Zapatrywania W. co do
niebezpieczenstwa zatrucia bromem sa nieco przesadzone.

Biernacki wyraza przekonanie, ze jest prawdopodobnem przy-
puszczenie co do samozatrucia w padaczce, jako istocie tego cierpie-
nia. Badanie moczu nie rozstrzygnie tego pytania; nalezaloby badac
krew. Leczenie dyetetyczne moze by¢ pozytecznem w epilepsyi, je-
dnak spostrzezenia W. sa tylko empiryczne.

Nussbaum sklania si¢ do zdania, ze padaczka jest chorobg nie
ustrojowg, lecz czysto nerwowg. Zaburzenia w przemianie materyi,
spotykane przy tej chorobie, sa jej skutkiem, nie przyczyng. Okre-
sowos¢ padaczki przemawia za jej charakterem nerwowym. Zastoso-
wanie mleka moze by¢ pozytecznem, bo nie wprowadzamy w ten spo-
sob cial podniecajacych.

Podtug Dunina spostrzezenia W. zastuguja na uwage, zawicle
jednak ktadzie on nacisku na samo zatrucie, ktore stato si¢ obecnie
manierg. Dopoki, jak pewiana Penzoldt, nie zostalo wykryte -cialo
trujace, oraz wyjscie jego z ustroju 1 nie zostalo stwierdzone jego
dziatanie na zwierzg¢tach, nie mozemy mowi¢ o samozatruciu. Nor-
malnego gnicia w kiszkach nie mozemy usuna¢ w zaden sposob.
Mleko moze mie¢ znaczenie pomocnicze.

Cigylinski powiada, ze sa dane do przypuszczania, ze padaczka
nie jest choroba ani wyltgcznie nerwowa, ani ustrojowsg, lecz miesza-
na, czyli ze si¢ rozwija na tle ogdélnych =zaburzen ustrojowych.
W genealogiach chorych zwtaszcza francuzi zaznaczaja choroby prze-
miany materyi wspotrzednie z nerwicami i obtedem. Okresowos$¢
spotykamy i w chorobach ustrojowych np. w mocznicy. Nalezaloby
co do dyety nie poprzesta¢ na stosowaniu samego mleka, lecz wy-
probowaé¢ odzywiania roslinnego.

Ryclilinski, uznajac wzmozong pobudliwo$¢ kory mozgowej przy
padaczce, zgadza si¢ na mozliwos¢ zmniejszenia pobudzenia przez
zastosowanie dyety mlecznej; nie jest to jednak leczenie. Wplyw*
uktadu nenvow*ego na przemiang¢ materyi jest niezawodny; niemniej
jednak i przemiana materyi wplywa na dzialalno$¢ ukladu nerwowe-
go. Co si¢ tyczy bromu, to najlepiej podawaé go podlug Bechterewa
z adonis i1 kodeing z duzemi przenvami.

Wilocki odpowiada, ze nie uwaza bynajmniej padaczki na cho-
rob¢ ustrojowa. Do powstania jej potrzeba dwoéch momentéw: nad-
wrazliwo$¢ kory indézgowEj i cho¢by nieznacznych zaburzen w* przemia-
nie materyi. Okresowo$¢ przy padaczce niema w tem znaczenia takiego,
jak w innych chorobach nenvowrych. Co do leczniczego znaczenia
mleka, to nie jest ono panaceum, lecz moze by¢ stosowane narowni
z bromem i niezaleznie od niego, cho¢by na zasadzie nieszkodliwo$ci
zabiegu i do$wiadczenia w 30 przypadkach.

W. Miklaszewski.
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VI. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 stycznia 1899 r.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.
Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia.
I. Dobrucki przedstawia chora,u ktérej wykonal z pomysl-

nym rezultatem operacye wola. Chorabyla przedstawiona w Towa-
rzystwie d. 19 wrze$nia r. z.

Nastepnie Dobrucki odczytuje prace kol. Horodyskiego z Lecz-
ny ,Stosunek tyfusu brzusznego i zapalenia pluc wléknikowego pod
wzgledem hematologicznym*®, ktéra tenze nadestal w celu podania sie
0 przyjecie w poczet rzeczywistych czlonkéw Towarzystwa. Towa-
rzystwo, uznajac prace kol. Horodyskiego za wystarczajaca, przysta-
pilo do tajnego glosowania, ktéorego wynikiem bylo przyjecie kol. Ho-
rodyskiego na rzeczywistego czlonka Towarzystwa.

II. Jaworowski zawiadamia, Ze nabozenstwo zalobne za §. p.
kolegéw Zagorskiego i Schmidta, oraz obrzed poswiecenia wmurowa-
nych w kosciele przy szpitalu S-go Wincentego & Paulo tablic pa-
migtkowych odbedzie si¢ w d. 19 styczmia r. b.,, na co otrzymal po-
zwolenie.

III. Cynbery daje sprawozdanie z ruchu chorych w szpitalu
zydowskim za miesiace grudzien 1898 r, i styczen r. b.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz St. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18 stycznia 1899 r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokul poprzedniego posiedzenia.

I. Przybylowski podaje rzecz o sacharynie, w Kktérej komuni-
kuje par¢ nowych przez siebie otrzymanych odczynéw dla niej; mia-
nowicie:

1) Sacharyna w goracym roztworze wodnym daje z poéltora-
chlorkiem zelaza osad rézowego Kkoloru;

2) Sacharyna w goracym wodnym roztworze, poddana odtlenie-
niu przez gotowanie z dekstroza, — daje z poéltorachlorkiem zZelaza
czerw ono zabarwiony, przezroczysty plyn, ktéry po dodaniu wodanow
alkalii ciemnieje

Obecnos¢ zelaza da sie¢ tu wykryé jedynie czerwonym zelazo-
cyankiem potasu.

LI. Majewski przedstawia J. M., rolnika lat 32, u ktérego
z powodu krwotoku z tetnicy uchwowej, powstalego po usunieciu
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mig¢saka zuchwy (epnlis sarcomatodes), podwiqzal tetnice szyjowq ze-
wnetrzng.

Chory przybyl z guzem w jamie ustnej, wielkosci pomaranczy,
wyrastajagcym z wyrostka zgbodotowego szczgki dolnej, z ze¢bodolu
trzeciego lewego zeba trzonowego.

Guz ten w $rodkowej czegSci przewezal sig; w miejscu tem na
gornej powierzchni guza pigé¢ gornych zebow odcisngto glebokie $la-
dy; cze$¢ zewnetrzna guza uwypuklata policzek; czgs¢ wewnetrzna,
ku przodowi stozkowata, z ksztaltu podobna do jezyka, wystawata
z nap6t otwartych wust chorego: guz, wklinowany miedzy szczeki,
unieruchomig! je; chory od paru tygodni zyl wylacznie plynami; mo-
wil z trudno$cig i niejasno.

Guz Majewski usungt ostrg tyzeczka; okazato si¢ wtedy, ze
cze$¢ przednia lewego wyrostka zebodotowego zostata wygigta nazer
wnatrz, przyczem 2-gi, 3-ci i 4-ty zg¢by trzonowe wypadly; w zgbo-
dole 3-go—okazat si¢ glgboki brak w szczece, dochodzacy do otwar-
tego kanalu zuchwowego; w miejscu tem z przerwanej tetnicy zu-
chwowej powstal bezposrednio po zabiegu dosy¢ silny krwotok.

Majewski prébowal go zatrzymaé tamponowaniem jamy 1 zaci-
$nigciem szczgk ponad tamponami, gdy jednakze krew ciggle ucho-
dzila, 1 chory poczal zdradza¢ objawy ostrej anemii, — Majewski
w pi¢¢ godzin po zabiegu pierwotnym podwigzal pod chloroformem
tetnice szyjowa zewnetrzng.

Krwotok ustat w mgnieniu oka. Rana zagoita si¢ przez ry-
chtozrost, bez odczynu miejscowego. Chory w tydzien po zabiegu
w-ypisat si¢ zdrow ze szpitala.

111. Majewski przedstawia A. W., parobka lat 20-tu, ze zfa-
maniem podstawy czaszki. Przypadek spowodowany zostal przez
uderzenie chorego w glowe skrzydtami kierata w mlocarni. Chory
przybyt do szpitala z gi¢boka do obnazonej kosci dochodzaca rang
goérnej lewej powieki i lewego policzka, z obfitym krwotokiem z pra-
wego ucha 1 licznymi skrzepami krwawymi na tylnej S$cianie gar-
dzieli: dalej, badaniem M. stwierdzil opadnigcie prawej gornej po-
wdeki (ptosis), rozszerzenie pr. zrenicy nieruchome (mydryasis para-
Iytica), wysadzenie pr. galtki (exoplitalmus paralyticus), — zniesienie
zupetne ruchéw pr. gatki: 1) ku goérze, 2) ku dolowi, 3) na ze-
wnatrz 1 4) do wewnatrz; jedynie mozliwym byl nieznaczny rucli
gatki w kierunku ku dotowi i do wewnatrz. Na lewym oku, znie-
siony zostal zupelnie ruch galki na zewnatrz; inne ruchy pozostaty
normalnymi; badanie dna oczu, zmian chorobowych w nich nie wy-
krytlo; 1tacznica obydwodch dolnych powiek okazala si¢ znieczulona;
obustronne mig¢$nie mimiczne twarzy nie funkcyonowaty; warga dolna
obwista symetrycznie z obu stron; chory nie mogt nadaé policzkow,
ani zamkna¢ ust.

W ciggu trzytygodniowego pobytu chorego w szpitalu ptosis
mydryasis i exophtalmus pruwego oka znacznie si¢ zmniejszyly: ru-
chy prawej gatki ocznej ku gorze, ku dotowi i do wewnatrz czescio-
wo wrocily; inne objawy pozostaly bez zmiany.
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Wobec tego Majewski rozpoznal zlamanie podstawy czaszki
z nastgpczem obustronnem poraieniem nerwow rozocsnych (abducen-
tes). twarzowych i pierwszej galezi tréjdzielnego i jednostronnem
porazeniem n. okornchowego ostatnie porazenie w przebiegu choroby
czeSciowo ustapilo; prawdopodobnie zaleze¢ wi¢c musialo od wylewu
krwawego; inne zmiany sa stale i Majewski je uzaleznia bezposred-
nio od zlamania, przechodzacego poprzecznie przez Srednia jame pod-
stawy czaszki.

W dyskusyi Biernacki mowi o swoim przypadku, gdzie rozpo-
znal zlamanie foramen condyloideum, opierajac si¢ na porazeniu n.
hypoglossi, a co stwierdzil nastepnie na sekcyi.

Talko w dyskusyi godzi si¢ na rozpoznanie zlamania podstawy
czaszki w S$redniej jej jamie; rokowanie stawi zle. Zaznacza, zZe
o objawach ocznych przy zlamanich podstawy czaszki szczegélowa
prac¢ napisal Berlin w klin. Monatsblitter f. Augenheilkunde.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

VI Towarzystwo Lekarskie Krakowskie,

Posiedzenie zwyczajne z d. 15 marca 1899-g >r.

Kol. Latkowsii wypowiedzial odczyt: ,,O wplywie wody ma-
ryenbadzkiej na chemizm i mechanizm zoladka.“ Rzecz drukuje sie
w Przegladzie lekarskim.

Kol. Prof. Korczynski zainterpelowal prelegenta, jakie na pod-
stawie swych badan wyprowadza wskazania i przeciwskazania co do
stosowania wody maryenbadzkiej w rozmaitych cierpieniach Zolad-
kowych.

Kol. Prof. Jaworski zaznacza, ze wskazania do stosowania wod
mineralnych, ktére poprzednio oznaczano na podstawie spostrzezen
czysto empirycznych, pézniej na podstawie badania chemicznego wdd,
obecnie od prac Seegena, Jaworskiego, Ewalda, Sandberga i Spitzera
staramy si¢ oprzeé na $cistych doswiadczeniach, wykonywanych w za-
kladach na zwierze¢tach i w¢ klinikach na chorych. Badania te nie
zawsze doprowadzaly do réwnych wynikéw, gdyz metody zastosowane
nie byly rowne. Woda maryenbadzka ze zdroju Kreuzbrunn ma taki
sam sklad jakoSciowy, co karlsbadzka, iloSciowo za$ znajdujemy w niej
przy réwnej iloSci weglanu sodowego podwojna ilo$¢ siarkanu i chlor-
ku sodowego przyczem ma ona cieplot¢ znacznie nizsza i zawiera wie-
cej kw. w-eglow-ego, niz karlsbadzka. Mozna wiec juz bylo naprzéd
przypuszczaé, a wyniki kol. Latkowskiego potwierdzily to przypusz-
czenie, Ze woda maryenbadzka dziala na przdwéd pokarmowy jako
Stimulans, a wiec pobudzajaco i jest wskazana w cierpieniach, ktérym
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towarzyszy status tarpidus przewodu pokarmowego; przeciwnie za$
woda karlsbadzka dziata prawie jak rozczyn fizyologiczny, a wigc jako
sedativum, kojaco i jest wskazana, gdzie choroba przewodu pokarmo-
wego ma cechg status irritativus. Woda maryenbadzka moze przytem
powigkszy¢ przesaczanie w jelitach 1 uposledzi¢ odzywianie ustroju.
Przez rozcienczenie wody i zmiang jej cieploty moze jednak lekarz
otrzyma¢ i w Maryenbadzie tesame wyniki lecznicze, co w Karlsba-
dzie. Wreszcie Maryenbad ma dwa zdroje z silnemi szczawami Ze-
lazistemi i moze by¢ stosownym do leczenia chorych niedokrwistych,
zwlaszcza ze ma korzystne potozenie (640 m, nad p. m., otoczenie la-
sami), korzystniejsze, anizeli pobliski, w tym samym celu polecany
Franzensbad.

Kol. Latkowski zaznacza w odpowiedzi, ze zgadza si¢ z zapa-
trywaniem Prof. Jaworskiego. Woda maryenbadzka, przynajmniej wo-
da uzywana przy zdroju 1 w wigkszej ilosci dziata jako Stimulans
i sprowadza wzmozenie si¢ kwasoty soku zoladkowego wynoszace
20—40 csz3 Yio-normalnego tugu sodowogo. Jest ona wskazana w cier-
pieniach polaczonych z niedomoga wydzielnicza, a przeciwwskazana
w cierpieniach przebiegajacych ze wzmozeniem wydzielania soku zo-
tadkowego, a wigc nadmiernej kwasnosci podczas trawienia, sokotoku
zotadkowym, niezycie kwosnym zoladka i wrzodzie okraglym.

Posiedzenie zwyczajne z d. 5 kwietnia 1899-g-o r.

Kol. Herman Hirsch przedstawit typowy przypadek akromegalii,
dotyczacy kobiety 30-letniej.

Kol. Droba w zastepstwie kol. Rutkowskiego przedstawil przy-
padki operowane w klinice chirurgicznej, a mianowicie: 1) jeden przy-
padek raka odzwiernika i zoladka; wycieto tu sposobem Kochera od-
zwiernik i cze$¢ zoladka dlugosci 15 cm.; operowanemu przybylo na
whdze 16 klg. wr przeciagu 50-ciu dni: 2) cztery przypadki, w kté-
rych wykonano gastroenterostomi¢ z powrodu rozstrzeni zoladka, wywo-
lanej w dwéch przypadkach przez raka. w dwdch innych zbliznowace-
niem W okolicy odzwiernika; 3) dwa przypadki gastrostomii wykona-
nej z powodu raka wypustu: 4) jeden przypadek zapalenia wyrostka
robaczkowego z nastepczem przebiciem i ogélnem zapaleniem otrzewoy.
W przypadku tym po usunieciu wyrostka robeczkowego i zastosowa-
niu drenowania jamy brzusznej nastapilo wyleczenie.

Kol. Maleszewski wygtosil odczyt: ,,O dziataniu wody karlsbadz-
kiej na krazenie.“ (Rzecz drukowaé si¢ ma w Przegladzie lekarskim).
W dyskusyi prof. Jaworski podnosi wazno$¢ tematu, ktory kol. Ma-
leszewoki omoéwil. Publiczno$¢ boi si¢ Karlsbadu, jezeli si¢ t)lko roz-
chodzi o jakiekolwiek zmiany W krazeniu. Tymczasem sama woda
karlsbadzka nie moze w zwykltych dawkach wplywaé niekorzystnie na
serce, chorzy tez nie umierajg przy piciu wody, lecz zwykle po kilku,
lub kilkunastu dniach leczenia ws$réd objawdw obrzeku plucnego.
Przyczyny tych zej$¢ nalezy szuka¢ w: dyecie karlsbadzkiej ostabia-
jacej ustrdj, a zatem 1 migsien sercowy, W robieniu wyczerpujacych
wycieczek, w usunieciu zwyktej dyety pozywnej i podniecajacej, do
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ktorej chory przywykl, wina i t. d. Nie nalezy si¢ potem obawia¢
wyslania chorego sercowego do Karlsbadu, jezeli tylko istnieje swoi-
ste wskazanie np. kamica Zélciowa, wrzod okragly Zoladka, ale cho-
ry taki potrzebuje czujnej opieki lekarskiej i indywidualizowania
w leczeniu.

Kol. prof. Korczynski poczytuje prelegentowi za zashuge, ze
stara si¢ obali¢ przesady, dotyczas si¢ utrzymujace w balneologii.
Weszlo w zwyczaj, ze do pewnych wéd wysyla sie tylko pewnych
$cisle okreslonych chorych. Tymczasem w zdrojowiskach dzialaja naj-
rozmaitsze czynniki i dla kazdego z nich powinniSmy mieé¢ takie same
wskazania, jak dla poszczegélnych lekéw. Tym sposobem dyskredytuje si¢
tylko wody i ogranicza wskazania do nich, jezeli si¢ sadzi, ze lecze-
nia w zdrojowiskach nie mozna pogodzi¢ ze stosowaniem lekéow np.
lekéw nasercowych,

Ksawery Lewkowicz.

SYLWETKA.

Z powodu opuszczenia katedry chirurgii w Uniwersytecie Warszawskim.

Nie wiem, doprawdy, w czem da si¢ poréwnaé¢ uczucie, gdy
czlowiek, spogladajac kilkadziesiat lat wstecz, dochodzi do whiosku,
iz zycie jego przynioslo owoce, ze praca, trudy nie poszly na marne,
ze wiekszo§¢ ziarn, rzuconych w glebe, dala owoc zdrowy, ktéry wy-
karmil cale tltumy glodnych, Ze ziarna daly poczatek nowemu plono-
wi, ktéry juz nie setki, ale miliony ludzi obdzieli¢ moze.

Z takiem uczuciem blogiego przeswiadczenia o wkpelnionem za-
daniu, o zadosyéuczynieniu obowiazkom, schodzi¢ musi po 35-letniej
pracy na katedrze sz. jubilat prof. Julian Kosinski.

A uczucie to zupelnie sluszne: przez lat 35 corocznie Kosinski
wypuszczal w Swiat dziesigtki lekarzy, zyjacych dotad i niosacych we
wszystkie kraju zakatki wiedze, zdobyta u mistrza.

Powie kto, Ze toz samo czyni kazdy profesor, ze kazdy z tych,
co z katedry glosza slowa wiedzy, z podobnem uczuciem schodzi
w stan spoczynku. Zaprawle, nie—zaledwo garstka niewielka moze
z zupelna shluszno$cia mie¢ to pizeSwiadczenie, gdyz nie kazdemu
dano, aby stworzyl szkole, aby pobudzil do nasladownictwa, aby wy-
krzesal iskre, zdolng do wytworzenia plomienia.

Stlowa jednych—to dzwigki, pickne czasem, ale zeSlizgujace sie
szybko jak krople deszczu po powierzchni ducha. Slowa innych —
to promien, co, odbijajac si¢ od duszy, $wieci czas jakis, ale ginie
wkréotce w przestrzeni; wybrani tylko maja ten dar, ze slowa ich
zamieniaja si¢ w ogien, ktory zlobi w duszy §lady niestarte, zostaja-
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ee na zawsze, a jeszcze mniejsza garstka wybranych tym wyzlobie-
niom nadaje moc samoistnego S$wiecenia i pozwala nowym tym
Swiattom zablysnaé promienmi, ktére $wiatlo wziete znow szerza
naokot.

Tacy tylko maja prawo rzec: ,Pomnik dzwignatem... ktory si¢
wichrom ostoi“. Tacy tylko wybrani z sercem napelnionem szcze-
$ciem ze speilnionego obowiazku moga schodzi¢ z pola.

Kto z nas tysigcy uczniowT szanownego profesora nie przyzna
racyi tym stowom. Kto, poszukawszy w dalszych lub blizszych
swych wspomnieniach, nie znajdzie wr sobie tych rysow, ktore wzto-
bity mu si¢ w postaci stow mistrza na cate zycie.

Wyktad jego nigdy nie byl przygotowany, nigdy nie krasila
go btyskotliwa erudycya i patos, ale byl zawsze zwiezly, krotki, a je-
dnak przekonywajacy, a przekonywajacy dlatego, ze slowna nie byly
tylko dzwigkiem pustym, ale w czyn si¢ wecielaty.

Sposéb badania chorego, zbieranie wywiadow", samo badanie
przedmiotowe — to byly zywre przyktady dla nas.

Kosinski bada tak, jak rzadko kto z lekarzy. Znac¢ tu wiedzg,
poparta dlugoletniem doswiadczeniem, zna¢ milo$¢ dla chorego, znac
wyrozumialo$¢ tego, co dlugie lata widzial cierpienia bliznich i od-
czué¢ je umial, znaé¢ bezgraniczng pobtazliwosé, cierpliwosé niewyczer-
pana, zna¢ wreszcie starania, aby si¢ do poje¢ chorego dostroi¢. Kaz-
dy przypadek, kazde pytanie, zadane choremu, bylo dla nas szkota,
jak si¢ z chorym obchodzi¢ nalezy.

A samo badanie przedmiotowe, ilez tam dla sluchacza uwazne-
go bylo odcieni, ktdére, niestety, nie zawsze mogly by¢ nalezycie zro-
zumiane z powodu braku odpowiedniego przygotowania. Kosinski
zawsze badat chorego $ci§le, zwracal uw-age na nic nie znaczace,
zda sie¢, szczegoty, ktore dopiero przy rozbiorze logicznym przypadku
nabieraly pierwszorzednego znaczenia.

Logika rozumowania w postawieniu rozpoznania jest u prof.
Kosinskiego rzecza stala, wrodzony =zdrowy rozsadek jest tu na
kazdym kroku widoczny, a $cistos¢ i umiejetnos¢ wigzania przestanek
jest cechg tak wybitng, ze nieomal za charakterystyke stuzyé moze.
Stuchacz uwazny miat korzy$¢ z wykltadu podwdjng: uczyl si¢ badaé
chorego i mysle¢ logicznie.

Dodajmy, ze wyktad ten byl wypowiadany w toku operacyi,
ciezkiej nieraz, wymagajacej nat¢zenia niezwyklego. Zda sig¢, ze me-
chaniczna czynno$¢ wykonywana jest jakby bezwiednie, ze cata du-
sza profesora W' wykladzie, ze mysli tylko o swroich stowach, nic nie
poswiecajac wykonaniu, a jednak te cigcia mistrzowskie, te $miale
ruchy noza, nie pozwalajag watpi¢ ani na chwile, ze przed nami stoi
chirurg, ktéry obok stuchaczy ma pilnie zwrécong uwrage na kazdy
swoéj ruch i kazdy ruch ten zgory oblicza.

Aczkolwiek nie jestem chirurgiem, zaréwno u nas jak i w kli-
nikach zagranicznych nie wndzialem chirurga, ktéryby =z réwna Ko-
sinskiemu wtadat inaesterya skalpelem, przyznaja to wszyscy jedno-
cze$nie, kto wndzial go operujacego. Kosinski jest pod tym wzgle-
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dem wirtuozem, urodzil si¢ takim, a pracg doprowadzil te wlasciwosé
swoja do granie mozliwych.

Dzi$, kiedy chirurgia posiada chloroform i aseptyke, na plan dru-
gi zazwyczaj usuwaja te maesteryg chirurgiczng, watpie czy slusznie
i nie mam zamiaru kwestyi tej tu rostrzygaé, w kazdym razie w tym
kierunku Kosinski nie ma rownego sobie w chwili obecnej u nas
w kraju, a nawet daleko poza jego granicami.

Wyszedl on ze szkoly przedlisterowskiej, kiedy technika u chi-
rurga byla nieomal wszystkiem, ale zdolal wkrétce do nowych pra-
déw wiedzy przywyknaé i stal si¢ jednym z pionieréow anty i asepty-
ki, uczac mlodziez uniwersytecka i swoich asystentow praktycznego
zastosowania nowych wynikéw wiedzy.

Po za temi zaletami Kosinski, jako twoérca szkoly, mial wielka
jedna zalete: chcial i umial stworzy¢ szkole. Kto przeszedl wszystkie
szczeble tej szkoly, kto czesto przykremi wyméwkami zmuszony wta-
jemniczyl si¢ w kazda mys$l nauczyciela, ten stawal si¢ kélkiem, zgo-
dnie dzialajacem w mechanizmie kazdej operacyi i z czasem nabieral
moznosci zeSrodkowywania okolo siebie nowych kolek—tworzenia orga-
nizmu nowego. Slad trwaly zostal z tej szkoly, nieomal wszyscy wy-
bitniejsi chirurdzy tvyszli ztad i ztad czerpali pierwsze sily do na-
stepnej pracy tworczej. Ztad wyszedl Matlakowski, tu poczynal Jaw-
dynski, ztad wyszli inni, pracujacy dotyczczas w Warszawie i po-
za ma, a kazdy w glebi duszy musi przyznaé, iz swa wiedze, swa
technike, swe powodzenie w operacyach zawdzecza Kosinskiemu. Nie
twierdze, iz kto nie przeszedl tej szkoly nie jest chirurgiem, ale
twierdzi¢ moge stanowczo, iz kto tej szkoly nie przeszedl nie ma dosé
tej sily zesrodkowmjacej i z trudnoscig si¢ zdobywa na umiejetnosé
organizowania pomocy w czasie operacyi.

Kosinski nie jest umyslem twérczym, prace jego nie noszg na
sobie cech nowych odkryé, droég nowych, ale jest umyslem nawskros
samoistnym, ztad tez pomiedzy licznemi jego pracami nie znajdujemy
procz ciecia przy wycieciu nerki, nowych zupelnie pomystéw, znajdu-
jemy natomiast umiejetnie przystosowywane, a w razie potrzeby odpo-
wiednio zmieniane sposoby operowania.

Kazdy przypadek pojedynczy jest dla Kosinskiego nowym tere-
nem do stosowania metod znanych, ale zmienianych w miare potrzeby.
Nie nalezy on wiec bynajmniej do tych, ktérzy niewolniczo trzymaja sie
pewmych przepisow, ale w miar¢ potrzeby umial je zmienia¢ i uzu-
pelnia¢, a przez ten przyklad naoczny i wuczy¢ jak, Kkiedy i w jaki
spos6b lekarz winien operowmac.

Nie jeden Kosinski byl tworca szkoly dzisiejszej, dwaj jego po-
przednicy réwniez podlozyli podwraling, ale on jeden z podwalin bu-
dynek pod dach wyprowadzil i dzi§ u szczytu swej pracy, zaiste, dum-
nym by¢ moze z gmachu, ktéory zbudowal, bo gmach to trwaly, ,kto-
ry si¢ wichrom ostoi.“

Kresle tylko sylwetke dzialalnoSci profesorskiej sz. jubilata. Dzia-
lalno$¢ jego lekarska, spoleczna i naukowra bynajmniej nie jest skon-
czona, owiszem jest jeszcze w pelnym biegu. Nie raz jeszcze u loza
chorego korzysta¢ bedziemy z jego wiedzy i z jego pomocy; na po-
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lu dziatalno$ci spolecznej spotykamy si¢ z nim teraz czgséciej niz daw-
niej, gdy zaje¢cia profesora czas mu zabieraly, ani dzialalno$¢ naukowa
jego nie jest bynajmniej zamknigta, nie czas wigc na ich oceng.

Chciatem tylko w krotkim tym rysie uwydatni¢ te wrazenia, ja-
kie sam osobiscie i inni wynie$li z jego dziatalnosci profesorskie;j.

Kosinski niezaprzecznie byl jednym z najwybitniejszych profe-
soré6w klinicznych 1 wzorem, jakim by¢ winien profesor kliniki, za-
pewne na dlugo zostanie.

Jozef Zawadzki

KRONIKA BIEZACA,

Dnia 1-go maja 1899 r.

—h.— Powtarzamy za Redakcya ,,Gazety Lekarskiej“ naste-
pujaca odezwe:

»Szanowni Koledzy!

,»Jak to powszechnie wiadomo, w lonie Towarzystwa Hygienicz-
nego powstata my$l zalozenia sanatoryum dla niezamoznych suchotni-
kow. Jezeli cate spoteczenstwo nasze sympatycznie mysl te przyjelo,
to tembardziej, sadzimy, powinien poprze¢ ja ogodt naszych lekarzy.
Z jednej strony wszyscy jesteSmy doktadnie §wiadomi tego straszne-
go spustoszenia, jakie czynia suchoty i potrzeby wystapienia z niemi
do walki, a z drugiej lekarz codziennie niemal jest $wiadkiem tych
bolesnych, prawdziwie tragicznych scen, kiedy suchotnik i jego ro-
dzina widza, iz jedynie dla braku S$rodkéw ratowaé si¢ nie moga.
Opiekowanie si¢ chorym, dla ktérego nie ma ratunku z powodu nieu-
leczalnej choroby, nalezy niewatpliwie do cigzkich chwil naszego za-
wodu, ale o wielez przykrzejszem jest to potozenie, kiedy ratunek
jest 1 to czgsto niezawodny, a jedynie uboéstwo stoi na przeszkodzie
do zastosowania go. Sprzedaj pan wszystko, powiadamy choremu,
a ratuj sie, i tak tez nieraz robg nasi pacyenci; ale jezeli i sprzedac
nie ma co, c6z wtedy pozostaje? Czyjez serce nie drgnie w takiej
chwili?

»Powage 1 zaszczytne stanowisko, jakie zajmuje ws$rdd spote-
czenstwa stan nasz lekarski, zawdzigcza nietylko wiedzy i sumienno-
$ci w pelieniu swych obowiazkéw, ale jeszcze 1 temu, ze wsrod
niego znajdowaly si¢ jednostki, zdolne goraco odczuwaé potrzeby
i nedze spoteczne: przyklad Dietla, Marcinkowskiego 1 Bacewicza
i tylu innych zawsze nam powinien staé przed oczami. Nie nalezy
tez zapomnie¢, ze aczkolwiek zyjemy z cig¢zkiej nieraz naszej pracy,
to zawsze jednak zrédlem naszych dochodow jest cierpienie i choro-
ba: jest wigc rzecza ponickad nawet naturalng, ze cze$¢ tych docho-
dow oddamy na uzytek biednych 1 potrzebujacych naszych pacyen-



tow. Nie ma migdzy nami takich, ktorzy >ami mogli wznosi¢ sa-
natorya, ale ogét lekarzy moglby, bez uszczerbku dla swego budzetu,
znaczniejszg ofiarg przyczyni¢ si¢ do powodzenia tej sprawy. Udziat
lekarzy mialby nadto to wielkie znaczenie, ze pociagnatby za sobg
caly ogol spoleczenstwa, wskazujac mu dobitnie na potrzebe takiego
zakladu. W imi¢ wigc tego wszystkiego zwracamy si¢ do wszyst-
kich kolegéw z propozycya, aby sktadali ofiary na projektowane sa-
natoryum; chcieliby§my, aby za pienigdze, ztozone przez lekarzy, wy-
budowano albo caly pawilon, albo cz¢$¢ jego, albo wreszcie jedna
salg, ktore na wieczne czasy nosityby oazwe ,,pawilonu (lub sali) le-
karzy“ i byly zawsze $wiadectwem, ze lekarze doby naszej goraco
odczuwali nedze i potrzeby swych ubogich pacyentow.

(J. Z.)) Na ostatniem posiedzeniu wydziatu szpitalnego Tow.
hygieniczuego poruszono kwesty¢ przeniesienia szpitala S-go Rocha.
Wszyscy z obecnych os$wiadczyli si¢ przeciw placowi po za szpitalem
S-go Lazarza, a jeden z obecnych podnidst dawny projekt przenie-
sienia szpitala do Rakowca.

Projekt postawienia szpitala w Rakowcu bynajmniej nie jest
rzecza nowa, przed 3-ma laty piszacy te slowra wraz z inz. Sokalem
i red. ,Kuryera Warszawskiego* zZrodlowo opracowali t¢ kwestye,
wykazujac, iz bylby to teren dla szpitala Dziec. Jezus nader odpo-
wiedni, pozwalal bowiem na znaczne, odpowiadajace potrzebom istot-
nym rozszerzenie szpitala, bez potrzeby krgpowania si¢ szczuptym
terenem.

Jezeli projekt nie wszedl w wykonanie, stangly temu na prze-
szkodzie formalne czysto przyczyny, zbyt pdézno bowiem, juz po za-
twierdzeniu przez wladze kupna 1 sprzedazy terenow, wylonit si¢
W prasie.

Inna rzecz co do szpitala S-go Rocha, przyczyna ta na razie
nie istnieje 1 jest to wlasnie pora wilasciwa do dyskusyi nad przy-
sztein miejscem dla szpitala.

Za Rakowcem przemawiajg wzgledy natury pieni¢znej, oraz te-
ren dogodny. Rakowiec jest wlasnoScig szpitala, po ukonczeniu kon-
traktu z dzierzawcg szpital wchodzi w posiadanie swych dobr
i z tatwoscig da si¢ przeprowadzi¢c wtedy =zajecie cze$ci przestrzeni
pod szpital, teren jest po temu odpowiedni zupeinie, jak to zreszta
juz w r. 1896 stwierdzita wyzej wspomniana ankieta, ale, zdaniem
mojem, wzgledy na dogodno$¢ ludnosci stanowczo przemawiajg prze-
ciw projektowi.

Daznos¢ do wynoszenia szpitali po za miasto jest racyonalna
zupelie i zgodzi¢ si¢ z nig zardbwno w interesie chorych, jak i lud-
nosci zdrowej, niewatpliwie nalezy, nalezy jednak w. mieécie pozosta-
wi¢ zawsze kilka szpitali malych, przeznaczonych dla chorob ostrych
i wypadkowych.

Niepodobng jest rzecza odstawianie chorych $réd zimy przy bra-
ku dogodnych powozow do szpitali odleglych o wiorst kilka, jak nie-
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podobna nawet po udzieleniu pomocy doraznej przez Pogotowie prze-
wozi¢ na zbyt oddalona przestrzen otrutych, chorych z ranami drazg-
cymi do jam, ze zlamaniami kregoslupa, z krwotokami i t. p.

Dla tej kategoryi chorych muszg by¢ szpitale w miescie, —
szpital za miastem przeznaczy¢ mozna jedynie dla chorych z cierpie-
niami wiecej przeWleklemi.

Rozpatrujac si¢ w planie Warszawy po usunieciu szpitala Dziec.
Jezus na Koszyki, szpitala Zydowskiego na Wole, widzimy, iz lud-
no$¢ Srodmiescia, cale powisle, cala stara dzielnica miasta posiadaé
beda tylko 3 szpitale: S-go Ducha na 180 l6zek, Ewangelicki na 80
l6zek i S-go Rocha na 100 lézek, a poniewaz na terenie tym mie-
szka 23 ludno$ci Warszawy, liczba miejsc w szpitalach miejskich jest
dla choréb ostrych (nie zakaZnych) zbyt mala, abySmy mogli my-
$le¢ o zmniejszeniu jej w dalszym ciagu.

Wyniesienie szpitala S-go Rocha pozbawiloby zupelnie ludno$é
Srédmiescia, a co glowniejsze, calg ludnosé¢ powisla szpitala i zmusza-
loby wywozi¢ chorych do odleglego o wiorst kilkanascie od Wisly
Rakowca lub nie wiele mniej odleglego szpitala na Koszykach.
W danej chwili jest to rzecza niemozliwg, niemozliwg zreszta i dlatego,
ze wspoélczesnie ludnos¢ ta bylaby pozbawiona mieszczacego si¢ do-
tad w szpitalu ambulatoryura, bo na projekt ambulatoryéw miejskich
dlugo zapewne czekaé jeszcze wypadnie.

Z tego punktu widzenia przeniesienie szpitala S-go Rocha do
Rakowca jest projektem niepraktycznym.

A jednak szpital przenie$¢ trzeba, nie moze si¢ bowiem rozsze-
rzy¢ nalezycie i nie odpowiada dzi§ juz potrzebom. Przenie$¢ go
trzeba rowniez w miejsce mniej zabudowane, na grunta, ktéore wogo-
le posiadaja cene¢ niezbyt wysoka, aby da¢ mozno$¢ szpitalowi dal-
szego rozszerzania. Takiem miejscem moga by¢ tylko place na po-
wislu, pozostajace dotad w posiadaniu magistratu, mianowice place
przy ul. Dobrej. Teren dla szpitala jest tu odpowiedni zupelnie,
otwarta przestrzen Wisly, niezbyt zacieSnione jeszcze w tem miejscu
ulice, nadaja sie¢ w celu rozszerzania szpitala i na przyszlos§é, skoro
tylko odrazu pod szpital bedzie wydzielona przestrzen odpowiednia.

Na przeszkodzie stoi tylko brak kanalizacyi, ale ten rychlo
usuniety zostanie, tembardziej, Ze projektowane, a réwniez dazace do
rozwigzania obulwarowania Wisly i 3-ci most kolejowy ulatwia zna-
cznie i komunikacye na powislu.

Po ukonczeniu bulwaréw, miastu przybedzie duzo placéw, z la-
twoscia wiec powetuje utrate tych, ktore odda pod szpital, kwestya
wiec braku placu na przeszkodzie nie stanie.

Szpital wiec S-go Rocha moie byé tylko na powislu dla przy-
czyn wyluszczonych, ale bynajmniej to nie przeszkadza pobudowaniu
szpitala miejskiego w Rakowcu.

Szpitalnictwo w Warszawie stoi na gruncie niepraktowanym ni-
gdzie, wszystkie szpitale obecne powstaly dawniej, utrzymujg sie
glownie z funduszéw specyalnych, z zapisow, a miasto dotad Zadne-
go szpitala nie utrzymuje. Jest to anomalia razaca. Miasto ma obo-
wigzek utrzymywania szpitala dla swych obywateli, od ktérych po-
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biera podatki, brak miejsca w szpitalach jest czysto warszawskim
wytworem, nigdzie nie spotykanym, a niezaradnos$ci pod tym wzgle-
dem kres wreszcie potozony by¢ musi. Rozszerzanie szpitali obec-
nych nie zaradzi zltemu, ludno§¢ wzrasta corocznie, corocznie zatem
w tym stosunku powigksza¢ si¢ musi liczba miejsc szpitalnych. Za-
dosy¢uczyni¢ temu moze tylko wybudowanie na obszernym terenie
szpitala centralnego miejskiego, ktoryby mogt by¢ przez dobudowy-
wanie corocznie nowych pawilonéw stopniowo zwigkszany.

W tym celu Rakowiec nadaje si¢ wybornie. Zarezerwowanie
pod szpital 1 wtoki czyli 480,000 . kw. pozwDli rozszerzaé si¢ szpi-
talowi na dlugie lata.

Dzi§ wystarczy szpital miejski na 500 chorych, dodawanie za$
coroczne pawilonu jednego na 50 chorych, odpowie choé¢ w cze¢sci
cigglemu wzrostowi miasta i zapewni ludnos$ci to, co jej si¢ stusznie
nalezy.

Budujmy wiec nowy szpital miejski w Rakowcu, ale nie prze-
noémy tam szpitala S-go Rocha, bo jest en gdzieindziej potrzebny.

—h.— Jubileusz 500-letniej rocznicy odnowienia Uniwersytet
Jagielonskiego przez Wtadystawa Jagietle przypada, jak wiadomo,
w’ roku przyszlym. Senat akademicki wybral osobny komitet jubi-
leuszowy, do ktorego z Wydziatu lekarskiego weszli profesorowie:
Cybulski, Jordan i Wicherkiewicz. Program obchodu da si¢ obecnie
tylko w najogdlniejszych zarysach przedstawié: uroczysto$é jubileuszo-
wa odbedzie si¢ w pierwszych dniach m. czerwca 1890 r. i gléwnym
punktem programu bedzie akt uroczysty, ktory odbedzie si¢ w dzie-
dzincu Biblioteki uniwersyteckiej. Projektowane jest miedzy innemi
udzielenie honorowych dyploméw doktorskich 1 wybicie medalu pa-
migtkowego. W celu u$wietnienia tej uroczysto$ci ogloszony zostanie
szereg wydawnictw naukowych jubileuszowych, nad czem pracuje od
r. 1896 osobna komisya pod przewodnictwem prof. K. Morawskiego.

—h.— Departament lekarski wyjasnil, ze lekarz ma prawo
otwiera¢ gabinet dentystyczny i wykonywaé praktyke dentystyczng
bez wszelkiego specyalnego §wiadectwa o uzdolnieniu w tej gatezi
medycyny.

—h.— A. R. Narwojt zapisal uniwersytetowi Warszawskiemu
10,000 rubli na stypendya dla swych najblizszych krewnych, a w ich
braku dla biednych studentow wkznania rzymsko-katolickiego, po-
chodzacych z gub. Wilenskiej i Kowienskiej. (Wracz, 195).

—h.— Komitet ministrow o$wiadczyl si¢ za oddaniem wod
w Lipecku, Starej Russie, Kemmern 1 Siergiejewie, bedacych dzi$
pod zarzadem ministeryum spraw wewngtrznych, pod zarzad ministe-
ryum rolnictwa i dobr panstwa. (Wr., 14).

—h.— Rada miasta Petersburga zmienita swe przesztoroczne
postanowienie, aby od chorych, odwiedzajacych arabulatoryum miej-
skie, bra¢ po 15 kop. Praktyka wykazata, ze chorzy korzystajacy
z ambulatoryow sag rzeczywiscie biedni. (Wracz, 14).

—h.— Wedlug doniesien jednej z gazet petersburskich, rektor
uniwersytetu Jurjewskiego, A. S. Budilowicz, zachorowal powaznie
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i dlatego wyjechal dla xuracyl do Berlina. Z tego powodu ,,Wracz*
(Ne 15) shluszng robi uwage: jezeli rektor uniwersytetu, w ktorym
istnieje wydzial lekarski, uwaza za konieczne odby¢ kuracy¢ za gra-
nicg, to czego zada¢ od mniej rozwinietych warstw spoteczenstwa,
oddawna przyzwyczajonych do oddawania pierwszenstwa wszystkiemu,
co zagraniczne.

—h.— Docent prywatny wszechnicy krakowskiej, dr. A. Ros-

ner, zostal mianowany profesorem akuszeryi przy szkole akuszeryi
w Krakowie.

—h.— Dr. Stanistaw Badynski zostal mianowany profesorem
nadzwyczajnym hygieny przy uniwersytecie we Lwowie.
—h.— Znany laryngolog, profesor nadzwyczajny w Heidelber-

gu, dr. Jurasz powolany zostal na profesora zwyczajnego do Lwowa.

—h.— Kongres miedzynarodowy prasy lekarskiej odbedzie si¢
w r. 1900 w Paryzu. Biuro juz si¢ zawigzalo z p. Cornil, jako
przewodniczacym, pp. Lucas-Championniere i Laborde, jako wicepre-
zesami, p. Blondel sekretarzem i p. Corilly, skarbnikiem. Posiedze-
nia odbeda si¢ 27, 28 i 29 lipca 1900 r.

—h.— Towarzystwo belneologiczne niemieckie postanowito na
ostatniem swem zebraniu uczci¢ pami¢¢ Brehmera przez wzniesienie
mu pomnika.

—h.— 12 kwietnia zmart w Wejmarze Alfred G-raefe w 69
roku zycia, wszech§wiatowej stawy oftalmolog i okulista, z poczatku
docent w Halli, nastgpnie, od r. 1864, profesor w Berlinie. Prace
jego mialy podstawowe znaczenie dla rozwoju nauki o chorobach
ocznych (zaburzenia ruchowe oka, zez, operacye za¢my). Zmarly byt
nader szczesliwym 1 zrecznym wykonawca. Zrobit cn  zrzgdu 400
pomysinych operacyi zaémy!

IX ODCINEK,

MOR W POLSCE

(/w raTekiach ubieglychl.

ZARYS HISTORYCZNY.

PODAL

Dr. Fr. G
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dtowa. W przedmiocie przez nas tu rozpatrywanym zawiera liczne
wskazowki, zwlaszcza bibliograficzne i chronologiczne ).

=  Stanistaw Ko$minski:

Chronologija moru dymienicowego. (Medycyna, T. VII, 1879).

Krotki, bo zaledwie dwie kartki druku obejmujacy, artykul za-
wiera nader pobiezny wykaz epidemij moru wogoble, nie za$ specyal-
nie w Polsce. Jako zrodto nie przedstawia zadnej wartosci*

— J. |. Kraszewski:

Wilno od poczqtkow jego do r. 1750. Wilno, 1840.

W pracy tej znajdujemy wykaz epidemij moru i klesk glodo-
wych w Wilnie za czas objety historya.

= Dr. Jan Lernet:

W r. 1803 Towarzystwo Przyjaciol Nauk Warszawskie oglo-
sito temat konkursowy na napisanie rozprawy o morze, w ktoérej na-
lezalo uwzgledni¢ nastepujace kwestye: ,,a) Z dziejow polskich, pew-
nej powiesci i innych gruntownych wiadomosci, opisa¢ historye moro-
wego powietrza w polskich krajach b) Objasni¢ doktadnie, czyli ta
zaraza miata kiedy poczatek swoj wt krajach polskich, czyll tez z ob-
cych krajow przyniesiona byta? ¢ W jednym i drugim z tych przy-
padkow, jakie wlasciwie ich byly oznaki, 1 jezeli z jakiej szczegol-
nej cechy w rozmaitych czasach poznad mozna bylo, z jakiego kraju
do Polski przybyta? d) W przechodach z jednego kraju do drugie-
go, czyli gwaltowno$¢ tej zarazy pomnazala sig,czyli tez przytepia-
ng zostawata? ¢ Jakie w roéznych czasach u nas przedsigwzicte
srodki byly dla ustrzezenia si¢ tej zarazy 1 jakie do$wiadczone le-
karstwa dla poratowania zarazonych? f) Przetozy¢ sposoby najsku-
teczniejsze do wytepienia, jezeli to byé moze, na zawsze tej zarazy?“

Na zadany temat napisal rozprawe Lernet, ktora wyszta w ro-
ku 1814 p. t.

Joannis Lernet AA. LL. Philos. et Medicinae Doctoris. Impe-
rat. Vilnensis Universitatis Membri Honorarii, nec non Socie-
tatis Medicorum Vilnensis, et Regiae Amicorum Scienticirum
Varsaviensis Socii, Ordinis S. Annae Classis Il Equitis. Ad
Propositiones de Peste a Begia Societate Scientiarum Varsavien-
si prolatas respondens Dissertatio. Cremeneci; r.1814; in 8-vo.
Przedmowy str. XXVIII, tekstu str. 392.

X) Zahorski Wladystaw w odczycie: ,,Dzuma na Litwie“ (Medycyna,
1898) przytacza z tytulu dzielko G-gsiorowskiego p. n.: ,,De praecipuis Po-
loniae pestibus. Vratisl. 1845.“ Bibliografowie nie wspominaja zgola, a znaw-
cy literatury naszej lekarskiej (Dr. J. Peszke) nie wiedza o istnieniu takiej
pracy. Prawdopodobnie zaszla tu pomylka tego rodzaju, Ze przyjeto cze$¢ za
calo$é, Gasiorowski bowiem wydal rozprawe: ,,Brevis rei medicae in Polonia
delineatio, ab antiquissimis temporibus usque ad annum 1506. Dissert. inau-
guralis medico-literaria; q. def. d. 18 mensis Novembris anno 1835. Vrati-
slaviae, typis Caroli Friederici Fritschii®, w ktorej istotnie wylicza epidemie
moru w Polsce do r. 1506. Réznice w roku wydania (1835 i 1845) nalezy
w takim razie polozy¢ wprost na karb nieuwagi zecera.
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Towarzystwo Przyjaciét Nauk przyznato autorowi zloty medal,
a rozpraw¢ oglosito drukiem w rocznikach swoich (T. XI, 1817 r.)
w polskim przektadzie Soczynskiego p. t.:

Rozprawa o morse Jana Lernet Nauk Wyz. Filozofii i Me-
dycyny Doktora Od Towarzystwa Krol. Warss. Prsyiaciot
Nauk uwienczona, a s lacinskiego na Polski prses Soczynskiego
Med. Un. Doktora przetozona.

= Lukaszewicz:

Rys historyczno-statystyczny miasta Poznania.

W koncu tomu li-go znajdujemy kronik¢ Poznania, a w niej
wyliczenie epidemij moru. ktére w roznych czasach trapily miasto.

= Mueldner Henryk:

Przyczynek do historyi i statystyki zarazy morowej, zebrat
z roznych zrodet historycznych... Krakow, 1879, w 16-ce, str. 52.
Odb. z ,,Czasu”.

= Munkiewicz Antoni:

Historya chorob nagminnych czyli epidemii, utozona po-
dtug Haesera. (Stuzba zdrowia pubb, 1872).

= OQettinger Jozef:

Dzuma w Europie w stuleciu biezgcem i przesstem. (Dwu-
tyg. med., 1879). Jako zrodlo nie przedstawia warto$ci.

—= Rolle Antoni Jozef:

Szpitale, stuzba zdrowia, choroby panujgce nagminne
w dawnem wojewodztwie podolsklem od poczgtku XV-go wieku.
(Dwutyg. hyg. publ., J872). Wylicza epidemie moru i innych cho-
rob nagminnych na Podolu.

== Sciborowski Wladystaw:

Krotki rys historyczny chorob zarazliwych i epidemicznych
w Polsce do konca XVIII wieku (czytany na posiedzeniu publi-
cznem Tow. Lek. Warss. dn. 20 Stycznia 1861 r.) przez D-ra
I ladystawa SCiborowskiego. Warszawa 1861. (Odbitka z Pamiet-
nika Tow. Lek. Warsz. z dn. 15 lutego 1861 r.). Pobiezne stre-
szczenie 1 wykaz moréw w Polsce. Jako zrodlo bez wartosci.

—  Szokalski:

Epidemja morowego powietrza w Warszawie w r. 1624 —
1625 za Zygmunta 111. (Gazeta Lek., r. 1888). Powtorzenie te-
go, co napisat Wejnert o morze z tego czasu.

= Sztam:

Czarna Smier¢ epidemia wieku XIV, napisal Dr. Med.
Sztam, Lekarz praktykujgcy w Leczycy. (Dodatek do Kliniki,
T. 11, zeszyt III).

Kroétko opisany przebieg epidemii czarnej S$mierci; jest tam
w paru miejscach wzmianka o Polsce. Rzecz, jako zrodlo, nie przed-
stawia wartosci.

= Tu nalezg dwie prace autora ,,Starozytnosci Warszawskich*
Aleksandra Wejnerta:

& Wiadomos¢ historyczno-statystyczna o morowem powie-
trzu w Warszawie w latach 1624 i 1625 panujgéem. Z rycing
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podal Alexander Wejnert Wydawca Staroiytnosci Warszawskich.
Warszawa. W Drukarni Stanistawa Strgbskiego, in 8-vo, str. 42.

Na wstepie rycina przedstawia Lukasza Drewno, burmistrza
powietrznego w Warszawie, oddajacego miasto pod opieke N. M. Pan-
ny i Sw. Benona.

b) Wiadomosé historyczna opierwszych okopach otaczajgcych
Warszawe i Prage. (Starozytn. Warsz. Warszawa. 1848).

= Zaremba Wactaw:

Zarazy nagminne w melkopolsce panujgce ai do roku
1880. Zarys historyczny. Opracowal Dr. Wactaw Zaremba. (Przegl.
Lekarski, r. 1892).

W siedmiu zeszytach Przegladu wylicza autor epidemie moru
w Wielkopolsce; czerpie wiadomosci z Gasiorowskiego, Lukaszewicza,
wreszcie — z wlasnych poszukiwan w archiwach poznanskich. Ten
ostatni szczegol nadaje calej pracy wartosé¢ zrodla, z ktérem powi-
nien si¢ liczy¢ kazdy piszacy o epidemiach w Polsce.

=  Zahorski Wiladystaw:

Diuma na Litwie. Rys historyczny. Rzecz czytana na
posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego 12 maja 1897.
(Medycyna, 1898, 13 i 14).

Rzecz oparta gléwnie na rozprawie Lerneta o morze i historyi
Wilna, napisanej przez Kraszewskiego. Oprocz tresci, zapowiedzia-
nej w tytule, zawiera krotkie streszczenie pogladéw na mor, jego
przyczyny i Srodki profilaktyczne.

Zielewicz Ignacy:

Z dziejow epidemij w dawnej Polsce. Rzecz czytana na pu-
blicznem posiedzeniu Tow. Przyja¢. Nauk. Poznan. (Rocz. T. P. N. P.
T. VIII, 1874, str. 1—16).

= Wspomnieé¢ jeszcze nalezy o Zrodtach rekopismiennych,
gléwnie o ksiegach m. Warszawy, z ktérych wypisalem pewne wia-
domosci tyczace si¢ epidemij moru w naszem mie§cie. Ksiegi wska-
zane sa w odpowiednich miejscach tekstu.

WiadomoS$ci o morze, zawarte w poradnikach domowych i go-
spodarskich, w dzielkach lekarskich popularnych i t. p. poprzestajg
na wyliczaniu lekéw, wiadomo$ci naszych w Zadnym Kkierunku nie
wzbogacaja i w dziale bibliografii, moga by¢ przeto pominiete bez
szkody dla caloSci.

Wiadomosci o epidemiach moru, tyczace si¢ pewnych tylko
miast lub lat, rozrzucone s3 tu i owdzie w niemalej iloSci, Ze wy-
mieni¢ tylko dla przykladu: Dr. Dann: Topographie von Danzig;
Zernecke: Das verpest. Thorn; Golebiowski: Opis Warszawy; K. W.
Wojcicki: Morowa zaraza w Warszawie 1712 roku, obraz z podan
miejscowych (Przegl. Warsz., 1840): Lafontaine: Chir. med. Abhand-
lung.; Sobieszczanski: Rys historyczno-statystyczny miasta Warsza-
wy i t p.

Z autoréw wspélczesnych obcych nalezy si¢ wzmianka Lerschowi,
ktorego praca ,,Geschichte der Volksseuchen nach und mit den Be-
richten der Zeitgenossen mit Beriicksichtigung der Thierseuchen,
von Dr. B. M. Lerschu (Berlin, 1896) zawiera wiadomosci o niektérych
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epidemiach w Polsce, natomiast w Hirsch'a ,,Handbuch der historisch-
geographischen Pathologle“ (Stuttgart, 1883. Wyd. II) nie znajdu-
jemy prawie nic.

CHRONOLOGIA | STATYSTYKA.

Wiek IX-ty.

R 840. Pierwsza, a wiec najdawniejsza, wiadomo$¢ o morze
w Polsce znajdujemy pod rokiem 840, podang przez Prokosza wte
stowa: ,,Z drugiej strony dla wylania Wisty 1 na wielu miejscach
nieurodzaju przez zbyteczne stonca upaly, nastapil tak ciezki glod,
a z tego potem wkrotce powietrze, ze te dwie plagi na ukaranie
ztych ludzi od Boga spuszczone, tak uciemig¢zyly cate panstwo, ze
wielka czg$¢ zyjacych bardziej anizeli od szabli podczas najkrwaw-
szej wojny mizernie wygineta.” Opis ten nie rozstrzyga bynajmniej
watpliwosci, czy $miertelno$¢ podowczas panujaca byla bezposrednim
wynikiem glodu, czy tez powstalych chordb zarazliwych. Z watpli-
woscia taka spotkamy si¢ nieraz jeszcze, dlatego tez w niniejszym
spisie chronologicznym wyliczone sa réwniez kleski glodowe, ktoérym
towarzyszyta zwykle nadzwyczajna $miertelnosc.

Wiek X-ty.

R 985. W r. 985, podlug Dlugosza, gléd trapil cala Polske,
wywolujac niezwykta $miertelnos¢ wsroéd ludnosci 2).

987. W tym roku rowniez gldéd wielki panowal, a z nim cho-
roby i wielka $miertelno$c 3).

d Chronika Polska z w. X. Warszawa, 1825, str. 136. Cyt. Gasior.,
T. 1, str. 41.

2) Hist. Pol, Edit. Dobromil. L. IT, pag. 104. Cyt. Gasior.,, T. 1,
str. 42. — W r. 985 mor w catych Wloszech, Hiszpanii, Francyi, Niemczech
(Lersch, 67).

3) Rzaczynski. Hist. Nat., pag. 369. Cyt. Gasior., T. I, str. 42. —
Przez r. 987 1 988 nadzwyczajna posucha — ,aestas ferventissima et pluri-
bus perniciosa“ — niezwykly gtdod i drozyzna w wielu krajach Europy
(Lersch, 67).
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Wiek XI-ty.

1003. Srogie panowalo powietrze i gléd w Polsce i innych
panstwach. ,,Duplex malum — pisze Dlugosz 4 — grande, perniciem
mortalibus adferens, pestis videlicet et fames invaluit, et epidemiae
morbus non Polonorum tantum regiones, sed Universum fere orbem
tam infesto languore pervaserat, ut sepelientium tedio, vivum ad huc
spiritum trahentes, obrueruntur una simul cum mortuis et sepe-
liendis.“

1006 — 1007. Przez r. 1006 powietrze morowe w Polsce. —
W roku nastepnym znowu gléd i powietrze w Polsce i w innych
krajach, o czem pisze Dlugosz2: ,,Gléd, mér i zaraza okropna
(luesque miserabilis) panowaly temi czasy nietylko w Polsce, ale
w calym prawie Swiecie i sprzatnawszy mnéstwo ofiar, wyludnily wiele
miast i wlo$ci.®

1053. Gléd i inne Kkleski trapily Polske: ,,Frugum penuria cum
anno superiori Polonorum regiones pressisset, et anno amplius inva-
lescens variis incommodis Polonos affixit.*

Wiek XII-ty.

1118 Bielski podaje, ze skutkiem ciaglych deszczéw powstal
w r. 1118 gléd w calej Polsce3).

1120 — 1121. Pod rokiem 1120 opisuje Bielski gléd skutkiem
suszy niezwyklej i nieurodzajow 4. — W roku nastepnym su-
sza, nieurodzaje i glod w dalszym ciagu trapily Polske. Pisze Dhu-
gosz 5): ,,Mensibus tribus continuis, Martio videlicet, Aprili et Majo
validissima siccitas et aestus terrarum pressit, propter quam non
aestivales solum, sed et hiemales segetes extenuatae et arefactae an-
num illum effecerunt apud Polonos annonae, caritate, pressum et ste-
rilitatem, vicinae quoque provinciae et Regiones eandem siccitatem
et Sterilitiiten] expertae, fame et inedia aliquanto tempore preme-
bantur.*

x) Hist. Pol.,, pag. 133. — W roku 1001 mér w Konstantynopolu
(Lersch, 70).

2) Wr. 1005 mér w Wenecyi. Umarli podéwczas doza P. Orseolo
i jego zona, S$ciagneli zas na siebie gniew i kare¢ niebios, gdyz przez zbytek
postugiwali si¢ przy jedzeniu malemi widelcami i pozlacanemi tyzkami. W ro-
ku 1005 i 1006 w calej Europie szerzyl mér straszne spustoszenie. ,Fames
et mortalitas graviores per totum orbem ita ut in multis locis prae multitudine
mortuorum et taedio sepelientium vivi adhuc spiritum trahentes vi qua poterant
renitentes cum mortuis obruerentur.“ W r. 1007 mér w calej Europie, zwla-
szcza w Niemczech (Lersch, 71).

3 W tymze roku glod i wielka $miertelnos¢ w Niemczech (Lersch, 81).

4) Bielski. Zbiér dziejow, Warsz., 1764, Ks. L, str. 82.

5) Dlugosz. L. IV, pag. 417. Cyt. Gasior., T. L, str. 43.
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1124. Glod panowal w Polsce i w krajach przyleglych f).

1153. Pod tym rokiem zaznacza Rzaczynski wielki gléd
w Polsce.

1158. Podlug Bielskiego gléd panowal w Polsce 2).

1174. Powietrze morowe w Poznaniu, ktorego ofiara miedzy in-
nymi padl Gerward, biskup poznanski8).

1186. O roku 1186 pisze Dlugosz 4): ,Facta est eo anno in
sole Eclipsis notabilis, quam magna hominum pestis atque mortalitas
fuit subsecuta, quae in Polonorum Ruthenorumque Regiones saevie-
bat.“ Poniewaz 2z szeregu przyczyn, ktéorym zwykle przypisywano
powstanie moru, Dlugosz nie wymienia pod tym rokiem zadnej,
a zrodlo zla wyprowadza z zaé¢mienia slonca, stad wnosi Lernet6),
ze epidemia tego roku byla zawleczona do dolski z krajéw oscien-
nych, nie za§ powstala na miejscu z przyczyn miejscowych.

Wiek XIII-ty.

1205 — 1207. Roku 1205 wszczela sie zaraza w Polsce i prze-
trwala dwa jeszcze nast¢pne lata 6. Naramowski7), wyliczajac epi-
demie moru na Litwie, przytacza réwniez lata 1¥205—1207. W roku
1205 moér w Poznaniu 8).

1211. Gléd i mér na ludzi i zwierzeta trapily Polske i Litwe 9.

1219. Gléd i morowe powietrze w calej Polsce i°).

1221— 1224. Powodzie, glod i powietrze srogie trapily Polske przez
trzy lata, skutkiem czego wiele wsi i miasteczek, z ludno$ci ogolo-
conych, stalo prawie pustkami. Jednocze$nie pomér na bydlo n).
Lernet sadzi, Ze mor przedostal si¢ do Polski z Prus, ile Zze podow-
czas tam panowal.

x) Rzaczynski, 1, c., str. 369.

2) Bielski. Ks. I, str. 96.

3) Lukaszewicz. Obraz hist.-stat. m. Poznania. T. II, str. 246. —
Przez 1173 i 1174 ,tussis intolerabilis et inaudita*, ,,Pestilentia hominum, ex
tussi mortalitas“ w wielu krajach Europy (Lersch, 89).

4 1 c., Lib. III, pag. 107. Cyt. Gasior., T. 1, st. 43.

5 Rozprawa o morze, str. 88. — W r. 1185 panowala zaraza w Hi-
szpanii, zwlaszcza w prowincyach jej Kastylii i Leonie, w r. za§ 1186 moér na
ludzi i bydlo w Niemczech. Po za¢mieniu stonca d. 4 wrzesnia 1186 wielka
$miertelno$¢ w Pradze; w roku nastepnym mér w Rosyi (Lersch, str. 90).

6 Rzaczynski, L c., str. 373.

7 Facies. L. 1, Cap. VI, pag. 161. Cyt. Kraszewski.

8 Lukaszewicz, 1 c., T. II, str. 247.

9 Rzaczynski, 1 c., str. 374. — W r. 1211 glédi mér w Bawaryi:
»Pestilentia magna et fames valida per totam Bavariam* (Lersch, 93).

10) Bielski. Ks. II, str. 117.

11) Dlugosz, Miechowita. — W r. 1220 gléd w wielu krajach Europy;
wr. 1222 mér we Wloszech; w r. 1223 pomér na bydlo rozpoczal si¢ od W ¢-
gier i nawiedzil cala zachodnia Europe (Lersch, 95).
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1235. Niezwykle ulewy i sroga zima wywolaly gléd w Polsce.
Pisze o tem Dlugosz *): ,lrrepsit et alind iralum in Poloniae re-
gnem, quod priorem perniciem duplicavit. Frumentis namque tam
aestivalibus, quam hycmalibus. cum per asperitatem hyemis, tum per
imbrium frequentem inundationem consumptis, ingens fames univer-
sam Poloniam longo tempore opressit, neqne facile, tantum malum,
bello civili durante, poterat restingui.“

1241. Gléd z powodu najs$¢ tatarskich 2).

1264. Pisze Bielski3): ,, Tegoz roku kometa straszny przez trzy
miesigce trwal w Polsce, za ktérym potem moér na bydlo wszelkie
przyszedl.

1277. Gléd w Polsce 4).

1282 — 1283. Straszny gléd w Polsce, Czechach i Niemczech.
»Z tej nedzy — pisze Dlugosz 5 — wyrodzil si¢ potem mor straszli-
wy, gdy lud przymuszony zywié¢ sie chwastami, liSciem z drzew i in*
nem szkodliwem zielskiem, bral w siebie mimowolnie rézne trucizny
i zarazy.“ Zrozpaczona ludno$¢ uciekala do Wegier, skad sprzeda-
wana ludom barbarzynskim szla w niewole. Bielski i Miechowita
pisza to samo o tych latach kleski.

1285. Pisze Stryjkowski: ,,Tegoz roku 1285, na schodzi¢ Czerw-
ca miesigca w Prusiech, w Kursach i wr Zmodzi, gadziny albo chro-
bactwa jadowitego z ogonami jako u rakéowr mnéstwo si¢ namnozylo,
a kogokolwiek ukasil on chrobak, wtorego albo trzeciego dnia umrzeé
musial, tak iz Zadne lekarstwo nie pomoglo obrazonym.“

1287 — 1288. Panowal moér na Rusi z powodu zatrucia wod
przez Tatarow- 6. Pisze o tem Dlugosz: ,Wielka zaraza i Smiertel-
no$¢ rozszerzona po krajach ruskich wiele ludzi obojej plci wiytepila.
Nie spowodowal jej za§ wplyw szkodliwy niebieskiego $wiata, ani
powietrze zarazliwe, ale powstala z woéd zloSliwie zatrutych przez
Tataréow, z ktérymi w roku przeszlym (t. j. 1287) polaczyli si¢ byli
Rusini i pomagali im do pustoszenia krajéw polskich. Z cial pobi-
tych chrzescjan polakéw- pojmanych w jasyr, ktérych Tatarzy zabo-
bonnicy wielcy do swych czarodziejstw, wrozb i urokéw przeszlo stu
zamordowali, powyjmowane serca najtezszemi pozaprawiali truciz-
nami i w wody tak stojace, jako i rzeczne porozrzucali daleko na
roznach i Zerdziach, aby si¢ dluzej zachowhly. Od nich zatrute wo-

* Lib. VI, pag. 655. Cyt. Gasior., T. I, str. 44.

2) Bielski. Ks. II, str. 138.

3) Ks. II, str. 152. — W wielu kragjach Europy zaraza na bydlo, na
Wegrzech na ludzi réwniez. Zrédlo nieszczgécia upatrywano w komecie:
»Cometa per 2 menses, quam mortalitas hominum in plerisque locis, maxime in
Ungarin subsecuta“ (Lersch, 99).

4) Lersch, str. 101.

6 Tom II. — Smiertelnos¢ byta tak wielka, ze ciata zmarlych wrzuca-
no do jednego dotu i grzebano; np. w Pradze trzeba bylo wykopaé¢ takich do-
tow 8, a kazdy mogl pomiescic w sobie do 2,000 ciat (Lersch, 101).

0) Bielski. Ks. II, str. 165. Dlugosz. Ks. III, str. 479.
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dy tak dalece migdzy Rusinami, ktérzy je do rozmaitego brali uzy-
cia, rozszerzyly zaraz¢ i choroby, ze nagle padali i umierali, a zadne
nie pomagaty im lekarstwa. Pozno dopiero, gdy juz wielu ludzi od
tej zarazy wygingto, dostrzezono przyczyny zlego i Rusini przestali
uzywaé¢ wody jako szkodliwej i zabijajacej.”

1298 Wielki moér padl na bydlo i wyniszczyl wigksza czegsé
jego 1). Miechowita wspomina o morze (,magna pestilentia®“) w oko-
licach Krakowa 1 innych miejscach, nie zaznaczajac, ze mowi wy-
tacznie o pomorku na bydlo.

Wiek XIV-ty.

1301. Podiug Kromera panowal mér w Polsce 2).

1307 — 1310 W r. 1307 pomér na bydto w Polsce (Miecho-
wita). Przez pi¢¢ miesiecy (r. 1308 — 1309) wielka $miertelnos$é 3).
Krzyzacy przez ten czas do 8,000 szlachty, nie liczac w to pospdl-
stwa, utracili. Na Litwie epidemia ta przetrwata az do r. 1315-go
i, podlug Lerneta, byta prawdziwym morem, przyniesionym z Prus
lub Inflant, w tym bowiem czasie srozyla si¢ pomieniona zaraza
w nadrenskich okolicach, skad tatwo mogta si¢ dosta¢ az do brzegow
morza Battyckiego. — Pod r. 1310 czytamy u Dlugosza 4): ,,Tego ro-
ku we Wtoszech, Polsce, Czechach i Niemczech wiclkie panowaty
sloty i powodzie... W niedostatku chleba i zboza ludzie przymusze-
ni byli zywi¢ si¢ trawg i korzonkami...“ Mowig o tem rowniez Biel-
ski i Miechowita. Lernet (str. 23) pod tym rokiem pisze: ,,1310 r.
zaraza do Torunia, a w 1312 do Litwy, jak $wiadcza Hutzing, Ko-
jatlowicz i Naramowski, wtargneta i trwajac az do wieku XV trzecia
cze$¢ ludzi wprzod wygubiwszy dopiero ustata.” Stusznie przypusz-
cza Gasiorowski jaki§ blad w tym ustepie Lerneta, niema bowiem
dowodu, aby w tym czasie jaka zaraza tak dlugo przebywala
w Polsce.

B2 1315 W r. 1312 powstat tak wielki gldod w Polsce, ze
rodzice zjadali swe dzieci, dzieci za§ rodzicow. Gtod trwal przez
trzy lata, wywolawszy powietrze morowe. W tymze czasie gtod
i mor trapily Litweg, Prusy i Inflanty. Mor w Poznaniu5).—O roku
i315-ym wszyscy kronikarze glosza niemal jednobrzmigce wieSci.
»Srozszy nad wszystkie wojny gldd nawiedzit Polske nowg kleska“—
pisze Dtugosz 6). (,,Bellis externis et commotionibus domesticis pau-

*)  Dlugosz, L. VIII, pag. 889. Cyt. Gasior., T. I, str. 46.

2) Przeklad polski. Ks. XI, str. 236. — Jednoczesnie panowal mér
w poludniowej Francyi, Wegrzech i Niemczech i przetrwal w roznych miej-
scach do r. 1305 (Lersch. 103).

3) Rzaczynski, 1 c., pag. 467.

4) T. III w polsk. przekl.

5 Rzaczynski, str. 396. Miechowita, L. IV, pag. 205. Naramowski.
Lukaszewicz. — Gléd w calej Europie w tym czasie (Lersch. 104).

6 Lib. IX, pag. 958. Cyt. Gasior., T. I, str. 47.
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Prace oryginalne.

I. Przypadek dlugiego okresu wylegania rzezaczki — E. Sonnenberg — str. 431.
II. Mér w Polsce (w wiekach ubiegtych) (ciag dalszy) — Dr. Fr. Giedroy¢ —
str. 479.

II. DZTAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Choroby wewnetrzne.
192. Salomon i Kriigger — Ciata alloksurowe w moczu i ich znaczenie — str. 443.
193. J. Strassburger — Fizyologiczne i patologiczne gnicie nastgpcze katu ludzkie-
go — str. 445. 194. P. Gritzner — O ruchach zawartosci kiszek — str. 445.
195. Lowcki — Kilka spostrzezen nad dzialaniem podskornych wstrzykiwan 2V2%
rozczynu natrii cinnamylici na chorych gruzliczych — str. 445. 196. Th. Rovsing —

Woda zwyczajna przeciw kamicy 1 zakazeniu drég moczowych — str. 446.
197. Dr. Alois Strasser — O okladach, ich dzialaniu i sposobie zastosowania —
str. 447.

Il.  Choroby dzieci.
198. Guiron — Zapalenie kiszki grubej u dzieci — str. 451. 199. Friedman —
O leczeniu zaparcia przewlektego w wieku dziecigcym — str. 454. 200. Koch —
O wpochwieniu kiszki w wieku dziecigcym — str. 455.

IIl.  Choroby nosa i gardta.
201. Dr. Rimscha — O przewleklym niezycie nosa — str. 456. 202. Bayer —

Wstrzykiwania weglanu kreozotu do tchawicy — str. 457.
IV. Wiadomosci pomniejsze — str. 458.
V. Sprawozdanie z posiedzenia Warsz. Tow. Lekarskiego — str. 459.

VI. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie — str. 467.
VIl. Towarzystwo Lekarskie Krakowskie — str. 469.
VIl Prof. Julian Kosinski — str. 471.

Kronika biezaca — str. 474

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

Jo3Bosieno Ilenzyporo. Bapmasa, 17 Aupxus 1899 rona.



Dr Wiadystaw Maleszewski

Asystent Kliniki chorob wewnetrznych Uni-
wersytetu Jagielonskiego ordynuje

w KARLSBADZIE
Hotel ,,Goldener Schwan.®

D-r Med. C. STICHE

Ordynuje
w KARLSBADZIE
Kreuzgasse Insel Riigen.

Kapiele borowinowe w Razdej porze roRu.

Jedyny MATTONIEGO
Naturalny produkt s6l borowinowa
(suchy wyciag)
DO w paczkach poikilo
KAPIELI MATTONIEGO

lug borowinowy

(plynny wyciag)
w butelkach po 2 kilo

borowinowych
leczniczych.

Heinrich MattOHl, Franceushad, Karlshad, Wieded, Giesshiibl Sauerbrun, Budapest.

Z dniem 15 Kwietnia r. b. otwieram w Warszawie

Instytut Szc
OSPY OCHRONNEJ
(Limfy detrytu)
Dr. TCHORZNIOKI

W arszawa, Dariilowiczowska JNs 8.



