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Zaburzenia krtaniowe w wigdzie rdzenia nalezg do stosunko-
wo czestych, a co wazniejsza, nickiedy wystepuja w bardzo wczes-
nych okresach tego cierpienia, stad znajomos$¢ ich jest niezmier-
nie wazna nietylko dla laryngologéw, lecz i lekarzy ogélnych resp.
neuropatologow.

Ten to wzglad sktonit mnie do specyalnego zajecia si¢ ta kwe-
stya, tem wiecej, ze, o ile mi wiadomo, w naszej literaturze brak
jest tego rodzaju monografii.

Ze o zaburzeniach krtaniowych w wigdzie rdzenia nie byto
wiadomem w okresie przedlaryngoskopowym, t. j. do polowy biezacego
stulecia, — to zdaje si¢ jest tatwem do zrozumienia. A nawet je-
szcze w pierwszych latach po tem wiekopomnem odkryciu brak w lite-
raturze danych, dotyczacych powyzszej kwestyi. Istnieje wpraw-
dzie wzmianka o porazeniu krtani w wiagdzie rdzenia w przypadku,
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spostrzeganym przez znakomitego klinicyste¢ Duchenne’a ¥ w r. 1859,
jednakze bez badania laryngoskopowego.

Dopiero w r. 1866-ym pierwszy Schnitzler 2) z Wiednia stwier-
dzil za pomoca lusterka krtaniowego istnienie takiego porazenia krta-
ni w 2 przypadkach wigdu rdzenia.

Wkrotce potem Feré6ol3) w r. 1868 po raz pierwszy na posie-
dzeniu Tow. lekarskiego francuskiego zwrdcil uwage na niezmiernie
wazne zaburzenia ze strony krtani — zaburzenia, wystepujace zwykle
we wczesnych okresach wiadu rdzenia, mianowicie na skurcze krtani,
czyli t. zw. przez niego crises laryngsSes, ktora to nazwa utrzymala
sie dotad *).

W dalszym ciagu w powyzszej kwestyi pisali: Rosenthal 4)
w r. 1875 (2 przypadki porazenia Kkrtani), Semon 5) 6 w latach 1878
i 1879 (1 przypadek obustronnego poraZenia mieSni obraczko-nalew-
kowych tylnych), Charcot7?) w r. 1879 (badanie laryngoskopowe, do-
konane przez Krishabera, wykazalo porazenie Kkrtani), nastepnie
Krishaber 8§ w r. 1889 (2 przypadki porazen strun glosowych), Se-
mon 9 w r. 1881 po raz 3-ci zabierajacy glos w powyizszej kwestyi,
oraz Cherchewskyl)) w tymzZe roku. Autor ten po raz pierwszy
w obszerniejszej monografii zestawil wszystkie dotad znane w litera-
turze przypadki zaburzen Kkrtaniowych w wiadzie rdzenia, uzupel-
niajac je 2-ma nowymi przypadkami z kliniki Charcot’a, w ktérych
rowniez porazenie krtani bylo stwierdzone lusterkiem przez Kris-
haber’a. Ten ostatni polozyl duze zaslugi przez zwrécenie bacznej
uwagi na porazenie krtani w wiadzie rdzenia, przez co dal impuls
do dalszych systematycznych badan krtani przy tern cierpieniu. Do
tych ostatnich naleza w dalszym ciagu: spostrzezenia Kahler’a n),
oraz Morgan’a 12) — obu z r. 1881, po jednym przypadku porazen
krtani w tabes dorsalis.

W roku nastepnym (1882) Lhoste 13) jako temat do swojej roz-
prawy doktorskiej obral zaburzenia krtaniowe w wiadzie rdzenia,
a to na podstawie jednego przypadku, w ktorym zaburzenia te (du-
szno$¢ wskutek obustronnego porazenia rozwieraczy glo$ni — Krisha-
ber) naprowadzily na podejrzenie wiadu rdzenia.

W roku 1883 wyszly w zajmujgcej nas kwestyi 3 nowe prace:
Pillot’a ), oraz Landouzy i Dejerine’a 15, wreszcie Eisenlohr’a 16)
(obustronne porazenie m. postici).

*) Praca ta byla ogloszona w roku nastepnym (1869).
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W roku nastepnym (1884) Oppenheim 17, doskonaly znawca
chor6b nerwowych, miat w powyzszej kwestyi odczyt w berlinskiem
Towarzystwie psychyatrycznem, przedstawiajac przypadek obustron-
nego porazenia krtani, przyczem w dyskusyi Remak 18) wspomniat
o przypadku wiadu rdzenia, w ktéorym badanie laryngoskopowe (Boe-
cker), jako prawie pierwszy objaw tego cierpienia wykryto jedno-
stronne porazenie m. postici ¥).

Nastepnie Krause 19) w r. 1885 przedstawit w Tow. Lek. wy-
niki badan krtani u nerwowych chorych z berlinskiego Charite. —
Wogble rok ten niezmiernie byl obfity w prace, dotyczace zaburzen
krtaniowych w wiadzie rdzenia. 1 tak, tu si¢ odnoszg prace:
Fournier’a 20), Ord'a i Semon’a 2l) (niezmiernie pouczajacy przypadek,
wykazujacy wazno$¢ badania krtani w tabes dorsalis), Ziegelme-
yer’a 22), Gerhardt’a 23), Mac-Bride’a 24), Bristowe’a 25), Berbez 2,
wreszcie Huchard’a i le Gendre’a 2)).

W tym roku réwniez Munschina 2) zaburzenia krtaniowe w wia-
dzie rdzenia wzigl za przedmiot dla rozprawy doktorskiej. Wre-
szcie L6ri2) w znanej swej pracy o zmianach w gardzieli 1 krtani
przy roznorodnych cierpieniach ustroju — wspomina, ze w 6 przypad-
kach wiagdu rdzenia znajdywal objawy podraznienia, jako to: bdle
w okolicy krtani, kaszel, skurcz krtani etc. — w 4-ch za§ porazenie
krtani.

Od tego czasu mnoza si¢ coraz bardziej prace, badz kazui-
styczue, badz obszerniejsze, traktujace o zabrzeniach krtaniowych
w wiadzie rdzenia.

I tak w roku 1886-ym ujrzaty $wiatlo dzienne nastepujace
prace: Krause’go 30), zabierajacego glos po raz drugi, Weil’a 3l) (przy-
padek obustronnego porazenia rozwieraczy glosni, jako poczatkowy
objaw tabes dorsalis), dalej Landgrafa 32) (polaczenie crises laryn-
gees z obustronnem porazeniem rozwieraczy), Saundby 33) (obustronne
porazenie postici), Hirschmannl 34) (porazenie obu postici przy jed-
noczesnej gruzlicy phluc), Ross’a 35), Krauss’a 30) (przypadek porazenia
krtani z nieksztalceniem stawu), wreszcie B. Fraenkel’a 37) (porazenie,
obu postici).

W r. 1887 pisali w powyzszej kwestyi nastepujacy autorowie:
Martius ¥) (przypadek Landgrafa =z nastgpczem porazeniem 1 zani-
kiem m. trapezii, a wigc z zajgciem n. accessorii), dalej Pel %) (po-
lowiczny zanik jezyka, lewostronne porazenie podniebienia, zanik le-

*)  Obie te prace ogloszone byly w rok potem (1885).
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wego m. sternocleido-mastoidei i trapezii, wreszcie lewostronne pora-
zenie n. recurrentis), Felici 4)) (zajmujacy przypadek: zaburzenie krta-
niowe [crises, obustronne porazenie postici] byly powodem udania si¢
do lekarza, ktory skonstatowal przy tem wiad rdzenia); Luc 41) (réw-
niez niezmiernie wazny przypadek, wykazujacy doniosto§¢ badania
krtani [obustronne ,,Posticuslihmung“] przy rozpoznaniu wigdu rdze-
nia); Kuesner 42) (2 przyp. paralysis postici, z tych jeden powiklany
wolem. Wegenerd3) przedmiot powyzszy obral dla swojej rozprawy
inauguracyjne;j.

W tymze roku (1887) Eulenburg 44) podal przypadek tabesu
z porazeniem i zanikiem je¢zyka, porazeniem mig¢$ni ocznych i krtani
(obustronne Posticuslihmung—Baginskv). Tenze autor wspomina ogol-
nikowo, ze niejednokrotnie widywal porazenia strun w wiadzie
rdzenia, Oppenheim 45) za§ przypadek, w ktorym oprocz crises ga-
striques et laryngdes istnialy 1 tak nazwane przez niego ,,Pbarynx-
crisen, t. j. skurczowe ruchy potykowe.

Wreszcie Tissier 40) réwniez w tym roku podat przypadek po-
razenia krtani w wiadzie rdzenia.

W roku 1888 wyszla obszerniejsza praca Krauselgo 47) p. t.
,»On the disturbances of the functions of the larynx in diseases of
the central nervous system.“ Z pracy tej okazuje si¢, ze zaburzenia
krtaniowe w wiadzie rdzenia, dotad uwazane powszechnie za rzadkie,
bynajmniej nie sg tak rzadkie, gdyz na 38 przypadkow tabesu au-
tor ten znajdywat je w 13 przypadkach. Byly to po wigkszej czg-
$ci porazenia cze$ciowe, lub calkowite migéni krtaniowych, zwtlaszcza
obraczkonalewkowych tylnych, ktére tenze autor, jak wiadomo, nie-
stusznie uwaza za nastgpstwo skurczu zwieraczy glos$ni, a nie jak to
obecnie powszechnie jest przyjetem — pierwotnego porazenia roz-
wieraczy (Semon) *).

W tymze roku Aronsohn 48) podal przypadek lewostronnego Po-
sticusldhmung, zanik lewego m. cucullaris, sternocleidomastoidei i pa-
lati mollis. Kreenig 49) (2 przyp. obustronnego Posticuslahmung—Ba-
ginsky). Lucas Championiere ) specyalnie pisal o crises laryngoes.
MasucciX) zamiast ,.crises proponuje nazwe¢ ,neurosis“ lub ,spas-
mus laryngis®.

W roku 1889 wielokrotnie juz wspominany Oppenheim 51) zno-
wu zabrat glos w powyzszej kwestyi, w doskonale napisanej pracy,

*)  Poréwnaj moje: ,,Zaburzenia Kkrtaniowe przy cierpieniach centralne-

go nerwowego systematu.“ Gazeta Lekarska, 1899.
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gdzie obok poprzednio juz ogloszonego przypadku z ,,Pharynxcrisen®
opisal jeszcze jeden z porazeniem rozwieraczy glo$ni.

W roku 1890-ym Marina 52) z Tryestu oglosit obszerna prace
o wiadzie rdzenia ze szczegélnem uwzglednieniem zaburzen usznych,
gardlanych i krtaniowych na podstawie 40 przypadkoéw tego cierpienia.

Prawie we wszystkich (!) istnialy mniej lub wigcej wyrazne za-
burzenia w krtani (badanie przez Fano), mianowicie:

5 razy naglos$nia nachylona ku tylowi, uniemozliwiajagc badanie
krtani;

14 razy istniaty zaburzenia czuciowe w gardzieli, 9 za§ razy—
w krtani;

10 razy znajdowano niedowlad zwieraczy, 8§ za§ razy rozwieraczy
gloéni;

4 razy nieregularno$¢ strun, 9 za§ razy ataxiam.

W razacej sprzecznos$ci z powyzszymi sg wyniki badan krtani
u chorych tabetyeznych, dokonane na klinice MendeFa przez Drey-
fuss’a @3). Autor ten na 22 przypadki tego cierpienia zaledwia 2 ra-
zy () widywatl zaburzenia krtaniowe (obustronne czes$ciowe porazenie
postici).

Wreszcie w tymze roku Gieson ) ogtlosit przyczynek do kwe-
styi ,.crises laryngees“ w wiadzie rdzenia, Symonds5)) za§ przy-
padek (watpliwy zreszta wedlug Semon’a) porazenia krtani, jako jeden
z pierwszych objawwT tabes dorsalis.

Rok 1891 przynidst nam jedng wprawdzie, lecz starczacg za
wszystkie poprzednie, doskonala monografic Burgera 55 z Amsterda-
mu pod tytutem ,Die laryngealen Storungen der Tabes dorsalis",
z ktorej wiele korzystalem przy pisaniu niniejszej pracy.

Po niezwykle krytycznem zestawieniu istniejacych do tego cza-
su prac, dotyczacych kwestyi zaburzen krtaniowych przy wiadzie rdze-
nia, autor ten podaje wyniki swoich wtasnych spostrzezen w ilosci 20.
Z tych w 6 istnialy tego rodzaju zaburzenia (2 razy ataxia strun,
oraz 4 razy porazenia migsni krtaniowych).

Procz tego przytacza autor jeszcze 2 spostrzezenia z prywatnej
praktyki doktoréw: Kooy’a i Klinkert’a.

W koncu swojej sumiennej pracy dochodzi autor migdzy inne-
mi do wniosku, ze t. zw. Posticusldhmung jest objawem par excel-
lence tabetycznym. Poglad najzupeiniej sluszny, jak si¢ o tem wkrot-
ce dowiemy.

Ruault5) na posiedzeniu paryskiego Tow. laryngologicznego
w tymze (1891) roku wspomniat o przypadku wiadu rdzenia z ,.crises
laryngees®.
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W roku nastepnym zjawily si¢ kolejno prace: Lasniee 59) o za-
burzeniach krtaniowych przy wiadzie rdzenia, Grabowera €)) w tej
samej kwestyi (paralysis postici).

W roku 1893 na posiedzeniu londynskiego Tow. laryngologicz-
nego przedstawil Semon 6l) chorego z wigdem rdzenia, u ktérego obok
»Ccrises laryngees™ 1 porazenia podniebienia migkkiego istniatlo obu-
stronne porazenie rozwieraczy glosni. Tenze autor w tym samym ro-
ku @) demonstrowal innego chorego z wigdem rdzenia, w ktérym po-
razenie krtani (obustronna Posticusldhmung,) trwato przeszio lat 12.

W tym réwniez roku pisali jeszcze w powyzszej kwestyi: Gra-
bower(a), podajac interesujacy przypadek, w ktérym 11V* roku przed
wystapieniem objawéw tabetycznyck istnialo porazenie prawego m.
postici (Slusznie radzi tenze autor w kazdym przypadku nerwowym
badaé¢ krtan lusterkiem), oraz Ilberg 64).

Rok 1894 przyniost znowu nieliczng wiazanke prac w kwestyi
zaburzen krtaniowych przy wiadzie rdzenia. 1 tak Kronenberg 65)
w Tow. berlinskiem laryngologicznem przedstawil chorego, u ktoérego
badanie krtani (Posticusldhmung) przyczynito si¢ do rozpoznania wia-
du rdzenia. W dyskusyi Rosenberg 69 wspomnial o 2 przypadkach
tabes dorsalis, gdzie przez czas diuzszy jedynym objawem bylo pora-
zenie krtani (jednostronne porazenie n. recurrentis w jednym przyp.
i obustronne Posticusldhmung w drugim). W nastepstwie dopiero
wystapity objawy wigdu rdzenia.

W tymze roku wyszla wigksza praca z Kkliniki Schroettera
w Wiedniu, Schlesinger’a 67), w ktorej miedzy innemi jest przytoczony
rzadki przypadek wiadu rdzenia, powiklany atakami skurczowymi
kaszlu z utrata przytomnos$ci (ictus laryngis).

Procz tego w tym (1894) roku pisali w powyzszej kwestyi Le-
pine &) (porazenie j¢zyka i krtani przy tabes), oraz Moritz 69).

PelM) w Tow. laryngologicznem w Amsterdamie przedstawial
chorego z wigdem rdzenia, u ktérego juz na czas pewien przed wy-
stapieniem typowych objawéw tabesu istnialo porazenie krtani.

W roku 1895 wyszly w omawianej kwestyi jeszcze nast¢pujace
prace: Hawkins’a 7) (tabes dorsalis, obustronne porazenie m. postici-
tracheotomia), oraz Herms’a 72) (inauguracyjna rozprawa).

W roku 1896 w londynskiem Towarzystwie laryngologicznem
Parker ) demonstrowal przypadek wiadu rdzenia, w ktérym ,crises
laryngees™ byly pierwszym objawem tego cierpienia.

W dyskusyi Semon jeszcze raz zwraca uwage na donioslosé
badania krtani w przypadkach wiadu rdzenia, oraz wyraza Zyczenie,
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by w kazdym niejasnym przypadku porazenia krtani badaé odruchy
kolanowe.

W tym samym roku Gouguenheim i Plicque 74) oglosili przypa-
dek wiadu rdzenia, w ktérym po wewnetrznem uzyciu jodku potasu
wystapity objawy skurczu krtani (porazenia rozwieraczy gtosni).
Rowniez w r. 1896 wyszta w Nothnagel’a Spec. Pathol. u. Ther.
dobra praca Gerhardt’a 8) p. t. ,,Bewegungsstéorungen der Stimmbén-
der“, w ktorej autor migdzy innemi podaje 122 przyp. wiadu rdze-
nia, z ktorych w 17 stwierdzal lusterkiem porazenie krtani.

W roku 1897 na posiedzeniu londynskiego Towarzystwa laryn-
gologicznego Dundas Grant75) przedstawial chorego z wiadem rdze-
nia, w ktéorym obustronne porazenie mig$ni obrgczkonalewkowych wy-
wotato objawy dusznos$ci, wymagajace tracheotomii. Dalej Petren 76)
ze Stockholmu ogtosit 2 przypadki wiagdu rdzenia — w obu nastgpita
smier¢ wskutek zaduszenia, warunkowana porazeniem obustronnem
rozwieraczy glo$ni. Na podstawie badania drobnowidzowego w obu
powyzszych przypadkach przychodzi autor do przekonania, Ze pora-
zenie krtaniowe w wigdzie rdzenia przynajmniej w og6lnosci za-
leza od obwodowego zapalenia nerwow (neuritis peripherica).

W tymze roku de Hav. Hall &) w swojej znanej pracy o sto-
sunku cierpien gornego odcinka drég oddechowrych do ogdlnych za-
burzen ustroju®, zajmuje si¢ roOwniez kwestya zaburzen krtaniowych
w wiadzie rdzenia.

Wreszcie w Handbuch der Lar. u. Rhin., doskonalem zbioro-
wem dziele, znajduje si¢ w tymze roku znakomita monografia Se-
mom’a M) o nerwowych cierpieniach krtani, w ktorej znajduje si¢ tez
opracowana i powyzsza kwestya.

Wreszcie w poczatkach tego (1898) roku Schulz 77) ogtlosit
przypadek wiadu rdzenia u syfilityka. Przypadek wazny pod tym
wzgledem, zZe stwierdza stuszno$§¢ znanego prawa Semon-Rosenbach’a,
ze przy cierpieniach postgpowych nerwowego systematu badz osrod-
kowego, badz obwodowego pochodzenia, najpierw lub wylacznie
ulegaja porazeniu rozwieracze glo$ni, nastgpnie za§ zwieracze.
W przypadku powyzszym w oczach autora rozwijato si¢ poczatko-
wa porazenie mig¢s$nia obraczkonalewkowego tylnego, poczem za$§ cat
kowite porazenie n. recurrentis. Po kuracyi specyficznej (frykcye) po-
prawa nastepowala w tym samym porzadku, t. j. paralysis recurrentis
przeszto w Posticusldhmung (paralysis postici).
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Oto i1 wszystko, co w kwestyi zaburzen krtaniowych w wia-
dzie rdzenia dotad udato mi si¢ odszuka¢ w dostgpnej mi literaturze.
Z zestawienia tego przedewszystkiem wida¢, ze:

I)kwestya ta nie jest zbyt dawng, gdyz zaledwie liczy sobie
par¢ dziesigtkow lat istnienia;

2)jakkolwiek pierwsze wiadomo$ci o tych zaburzeniach zaw-
dzigczamy francuskim autorom (Foércol — twoérca ,crises laryngees®,
wogoble za§ szkota Charcot’a, mianowicie Cherchewsky, Krishaber
etc.) *), to jednak w dalszym ciagu do jej rozwoju przyczynity si¢
glownie prace w Niemczech (stanowigce prawie potowe wszystkich
prac, ktérych ilo$¢ obecnie wynosi 83, jak to widzimy z zalaczonego
na koncu tej pracy mozliwie dokladnego spisu) — jako to: Oppen-
heim’a, Krause’go, przedewszystkiem za§ Burger’az Amsterdamu,
ktéorego monografia z roku 1891-go stanowi dotad najcenniejsze zrd-
dlo naszej wiedzy o zaburzeniach krtaniowych w wiadzie rdze-
nia. Wreszcie prace Semon’a, znanego zaszczytnie znawcy spraw
nerwowych w krtani — autora wyczerpujacego dzialu odnos$nego
w ostatniem zbiorowem dziele Heymann’a (choroby gardta, krtani
i nosa) rowniez przyczynily si¢ do dalszego rozwoju zajmujacej nas
kwestyi.

W naszej literaturze, jak to juzwspomnialem, dotad w tej kwe-
styi, nie posiadamy zadnej pracy.

Po tym przydlugim moze wstepie, ktory jednak uwazatem za
wlasciwy ze wzgledu na pierwszy raz poruszang u nas kwestye, za-
nim przejd¢ do szczegdélowego rozpatrzenia réznorodnych zaburzen
krtaniowych, wystepujacych w przebiegu wiadu rdzenia, przedstawig
pokrotce wyniki moich wtasnych badan, dokonanych w szpitalach
warszawskich, a to dzigki uprzejmosci ordynatorow oddzialowych
i klinicznych, ktéorym na tern miejscu sktadam serdeczne podzigko-
wanie.

Przypadkéw wiadu rdzenia, w ktéorych dokonatem badania krta-
ni, ogdélem mam zanotowanych 21.

Przypadek 1-szy. K. lat 50, wyrobnik, z kliniki prof. Szczerba-
kowa w szp. Dz. Jezus. Ordynator dr. Kopczynski. Diagnosis: tabes

*)  Wogéble przeszlo Y4 czes¢ wszystkich prac, dotyczacych zaburzen

krtaniowych przy wiadzie rdzenia, wyszla z pod piéra francuskich autorow.



dorsalis (brak odruchéw kolanowych, ataxia dolnych koneczyn) ¥), —
aneurysma aortae ascendentis, to ostatnie stwierdzone za pomoca pro-
mieni Roentgena (dr. Bychowski); chrypka.

Badanie laryngoskopowe przezemnie dokonane wykrylo: paralysis
n. recurrentis dextri (prawa struna glosowa w polozZeniu trupiem, t. j.
posredniem miedzy oddechowem i fonacyjnem, — nieco krotsza od le-
wej, na brzegu wolnym wklesla - to ostatnie zalezne od wtérnego
porazenia mig$nia struny (m. thyreo-arytaenoidei int.).

Wobec podwojnego cietpienia w powyzszym przypadku, przyczem
zarowno wiad rdzenia, jako tez tetniak orty mogly warunkowaé pora-
zenie krtani, pierwsze na drodze osSrodkowej, drugie za§ obwodowego
pochodzenia,—nie bylem w stanie rozstrzygna¢ narazie jakiego pocho-
dzenia jest owo porazenie krtani, przyczem sklanialem sie¢ wiecej ku
przypuszczeniu, ze w danym przypadku prawdopodobniej tetniak aor-
ty, mianowicie jej czeSci wstepujacej, naciskajac na prawy nerw
zwrotny, wywolal porazenie tego ostatniego. I dlatego to przypa-
dek powyizszy pomieScilem miedzy innymi w pracy mojej, ogloszonej
w roku zeszlym o tetniakach aorty **). Zasluguje na uwage dalszy
przebieg tego cierpienia; po jakim§ miesiacu powtérne zbadanie krta-
ni u tegoz chorego przezemnie dokonane, wykazalo do$¢ znaczna roz-
nice, mianowicie w sensie pomyS$lnym: struna prawdziwa prawa—po-
przednio, jak wspomnialem, w polozeniu trupiem si¢ znajdujaca,
a wiec zupelnie nieruchoma przy fonacyi i wdechu, obecnie wigcej
zajmuje polozenie posrodkowe (positio mediana s. phonatoria), — jed-
nem slowem, zamiast poprzedniego porazenia zupelnego nerwu wstecz-
nego prawego, mamy do czynienia z czeSciowem jego zajeciem, mia-
nowicie z t. zw. Posticuslihmung (paralysis postici dei.), t. j. pora-
zeniem mies$nia rozwieracza glosni obraczko-nalew-kowego tylnego.

Tego rodzaju poprawcy, stwierdzajace sluszno$¢ t. zw. prawa
Semona ,o0 pierwszorzednosSci zajecia mieSni rozwieraczy glosni®,
niejednokrotnie byw”*aly spostrzegane przy wiadzie rdzenia (Schulz,
Semon etc.)—rzadziej juz o wiele przy tetniakach aorty (miedzy in-
nemi pierwszy méj przypadek w powyzszej pracy).

*) Dla unikniecia powtarzaé¢, nie bede przytaczal tych objawow, zna-
miennych dla wigdu rdzenia W nastepnych przypadkach, natomiast podawa¢é be-
de¢ tylko rzadsze objawy (crises gastriques etc.).

**)  Przyczynek do waznoSci badania krtani, oraz zastosowania pro-
mieni Roentgena przy tetniakach aorty.” Gaz. Lek., 1898
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Przypadek 2-gi. W. lat 3% malarz, z kliniki prof. Szczerbako-
wa w szp. Dz. Jezus. Ordynator dr. Piotrowski.

Rozpoznano: tabes dorsalis.

Badanie krtani, przezemnie dokonane, nie wykrylo zadnych waz-
niejszych zaburzen, ani subiektywnych, ani obiektywnych (ruchy strun
przy oddechaniu i fonacyi zupeilnie swobodne).

Przypadek 3-ci. B. lat 42, kotlarz, z kliniki prof. Zienca w szp.
Dz. Jezus, na oddziale d-ra Bronowskiego.

Rozpoznano: tabes dorsalis, oprocz typowych objawéw wiadu
rdzenia, trwajacego od lat 7 (brak odruchéw kolanowych, chéd atak-
tyczny), istniaty w tym przypadku ,crises gastriques®.

Badanie krtani wykazato: niezupelne porazenie lewego mig$nia
obraczko-nalewkowego (paresis postici sin), mianowicie struna gtoso-
wa lewa nieruchoma prawie zupelnie, przytem znajduje si¢ prawie
w pozycyi posrodkowe;j.

Objawow subiektywnych (chrypki) nie ma.

Przypadek 4—ty. S* lat 37, gospodarz z oddziatu d-ra Chetchow-
skiego w szp. Dz. Jezus.

Rozpoznano: tabes dorsalis.

Przy badaniu krtani zauwazylem lekka ataxi¢ strun, ktora si¢
objawiala nieregularnymi ruchami zwrotnymi strun glosowych, miano-
wicie przy probach fonacyi, oraz przy wdechu zwlaszcza glebszym te
ostatnie poruszaty si¢ szybko w kierunku posrodkowym (przy fona-
cyi), oraz inspiracyjnym (przy wdechu), zatrzymujac si¢ jednak w po-
lowie drogi, poczem dopiero jakby po pewnem wahaniu, réwniez
szybko zajely odpowiednie polozenie.

Przypadek 5-ty. O. lat 32, utrzymujacy si¢ z witasnych fundu-
szow, z oddzialu d-ra Dunina w szpitalu Dz. Jezus.

Rozpoznano: tabes dorsalis. Z rzadkich objawdw, zasluguje na
zaznaczenie od lat 5 trwajace ,.crises gastriques®.

Badanie krtani wykazato niezupelne porazenie migsnia obracz-
ko nalewkowego tylnego po stronie prawej (paresis postici dextri):
struna glosowa prawa znajduje si¢ w polozeniu fonacyjnem. Glos
czysty.

Przypadek 6-ty. M. lat 39, stolarz, z oddziatu d-ra Kazimierza
Zielinskiego w szpitalu na Pradze.

Rozpoznano: tabes dorsalis, od D/s roku istniejacy. Crises ga-
striques. Chrypka.

Badanie krtani wykazato zupelne porazenie prawego nerwu
wstecznego (paralysis nervi recurrentis dex.): prawa struna glosowa
prawdziwa nieco krétsza w poréwnaniu z lewa, nieruchoma zaréwno
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przy fonacyi, jak i oddechaniu, zajmuje potozenie takie, jakie widzi-
my na trupie (positio cadaverica), brzeg wolny jej nieco wklesty
(wtorne porazenie mig$nia tarczowo-nalewkowego wewngtrznego).

Przypadek 7-my. H. lat 29, hutnik, z oddzialu d-ra Gajkiewicza
w szpitalu Zydowskim.

Rozpoznano: tabes dorsalis, trwajgcy od roku. Nieco chrypki.

Badanie krtani wykazato: paralysis postici dex.: struna prawdzi-
wa prawa w pozycyi $srodkowej (positio mediana s. phonatoria).

Przypadek 8-my. S. lat 47, szewc, z kliniki prof. Zienca w szp.
Dziecigtka Jezus. Ordynator dr. Nartowski.

Rozpoznano: tabes dorsalis (?). Tuberculosis pulmonum (zg¢szcze-
nie u obu szczytow plucnych).

W krtani zmian wyrazniejszych nie bylem w stanie wykry¢.

Przypadek 9-ty. B. lat 45, urzednik, z oddzialu d-ra Brunnera,
naczelnego lekarza szp. Ewangelickiego.

Rozpoznano: tabes dorsalis.

'Badanie krtani nie wykryto zadnych zmian w ruchach strun.

Pryzpadek 10-ty. K. lat 78, b. shuzacy, z ambulatoryum szp.
Ewangelickiego (dr. Kucharzewski).

Rozpoznano: tabes dorsalis.

Badanie krtani dalo wynik ujemny.

Przypadek 11-ty. G. lat 32, panna (przy rodzinie), z kliniki prof.
Szczerbaka w szp. S-go Ducha (ordynator dr. Bregman).

Rozpoznano: tabes dorsalis sup. Poczatek choroby przed 7 mies.
Z objawoéw zasluguja na zaznaczenie: amaurosis (atrophia nn. optico-
rum), wypadanie zebOw, oraz crises gastriques.

Badanie krtani zmian nie wykazuje.

Przypadek 12-ty. D. lat 33, robotnica, réwniez z kliniki prof.
Szczerbaka w szp. S-go Ducha (ordynator dr. Bregman).

Tabes dorsalis, trwajacy od lat 2.

Migdzy innymi objawami: atrophia incipiens nn. opticorum.

Badanie krtani dato wynik ujemny.

Przypadek 13-ty. K. lat 50, piwowar, z powyzszej rowniez
kliniki.

Tabes dorsalis. Poczatek choroby lat 10.

Badanie krtani zmian wyrazniejszych (moze prawa struna praw-
dziwa nieco oci¢zala w swoich ruchach) nie przedstawia.

Przypadek 14-ty. B. 31 lat, stojkowy. Ibidem.

Tabes dorsalis, trwajacy od lat 5, crises laryngées (?). Glos
nieco ochrypnigty.
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Badanie laryngoskopowe daje nastgpujacy obraz: obie struny
glosowe prawdziwe, zaréowno przy fonacyi, jak 1 przy oddechaniu
nieruchome, zajmuja prawie pozycye posrodkowa (positio phonatoria
s. mediana), tak ze przy najglgbszym wdechu szpara migdzy struna-
mi glosowerai wynosi zaledwie jakie§ 2 — 3 mm., warunkujac nieco
utrudnione oddechanie zwlaszcza w nocy, przyczem wowczas dochodzi
do czego§ w rodzaju crises laryngees.

Jednem slowem, w powyzszym przypadku mamy do czynienia
z obustronnem porazeniem mig$ni rozszerzaczy glo$ni (mm. cricoary-
taenoidei post.), czyli po prostu z paralysis postici bilaterales.

Przypadek 15-ty. O. lat 40, sluzacy. Ibidem.

Rozpoznano: tabes dorsalis (?).

Badanie krtani nie wykrywa zmian zadnych.

Przypadek 16-ty. K. 37 lat, konduktor, z kliniki prof. Szczerba-
kowa w szp. Dziecigtka Jezus. Ordynator dr. Kopczynski.

Tabes dorsalis, istniejacy od lat 4, Crises gastriques. Objaw
Romberg’a i Argyll-Robertson’a.

Badanie krtani lusterkiem wykazuje niezupelne porazenie pra-
wego mig$nia rozwieracza glo$ni (paresis postici dex.): struna glo-
sowa prawdziwa prawa znajduje si¢ w pozycyi prawie posrodkowe;j.
Gtos czysty.

Przypadek 17-ty. Z.lat 53, rolnik, z kliniki prof. Szczerbaka
w szp. S-go Ducha. Ordynator dr. Bregman.

Rozpoznano: tabes dorsalis.

Badanie krtaninie wykrywa zadnych zmian.

Przypadek 18-ty. R. 52 lat, wdowa, z oddziatlu d-ra Pulawskie-
go w szp. Dziecigtka Jezus.

Rozpoznano: tabes dorsalis incipiens (bez ataksyi w dolnych
konczynach).

Badanie krtani lusterkiem wykazuje acz niezupelnie wyraznie
pewien rodzaj ataksyi strun glosowych, polegajacy na ich odwrot-
nych czynno$ciach: mianowicie przy fonacyi zamiast si¢ zbliza¢ ku
linii posrodkowej, wykazywatly tendencye raczej do rozchodzenia si¢
i vice versa przy oddechaniu robity takie ruchy, jak gdyby si¢ zejsc¢
mialy na linii posrodkowej (t. zw. perverse Action der Stimm-
bénder).

Przypadek 19-ty. G. lat 41, =ztotnik, z kliniki prof. Szczerbaka
w szp. S-go Ducha. Ordynator dr. Bregman.

Rozpoznano: tabes dorsalis.

Badanie krtani dato wynik ujemny.
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Przypadek 20-ty. M. lat 40, mechanik, z oddzialu d-ra Gajkie-
wioza w szpitalu Zydowskim.

Rozpoznanie: tabes dorsalis.

Badanie krtani nie wykazuje wybitniejszych zmian.

Przypadek 21-szy. X. 42 lat, urzednik, z prywatnej mojej
praktyki.

Rozpoznanie (dr. Edw. Zielinski): tabes dorsalis (brak odruchéw
kolanowych, chéd ataktyczny etc.).

Glos nieco ochrypniety, kaszel, tuberculosis pulmonum (stare
nacieczenie u szczytow).

Badanie krtani wykrylo prawostronne porazenie mie$nia obracz-
ko-nalewkowego tylnego (paralysis postici dex.).

Czyli, ze na 21 przypadkéw wiadu rdzenia, w ktorych doko-
nalem badania krtani w 10, a wiec prawie w polowie przypadkéow
znajdowalem mniejsze lub wieksze zaburzenia krtaniowe, a mianowi-
cie: 8 razy porazenie, oraz 2 razy ataksye strun.

Odnos$nie do porazen, to: 2 razy bylo porazenie nerwu krtanio-
wego dolnego (recurrens), (w 1 przyp. wiad rdzenia byl powiklany
tetniakiem aorty); raz jeden obustronne porazenie mie$ni rozwieraczy
glo$ni, 2 razy jedno (prawo) stronne porazenie m. postici, wreszcie
3 razy niezupelne poraZenie (paresis) mieSnia obraczko-nalewkowego
tylnego (2 razy prawo i 1 raz lewostronne).

Obecnie przechodz¢ do rozpatrzenia poszczegoélnych zaburzen
krtaniowych, wystepujacych w przebiegu wiadu rdzenia.

Sa one: 1) czuciowej (hyper- an et paraesthesiae;, oraz 2) ru-
chowej natury (crises laryngdes, ataksya strun, wreszcie porazenia
krtani).

Co si¢ tyczy pierwszych, to wogéle naleza one do rzadkich.
Z temi zgadzaja si¢ spostrzezenia prawie wszystkich autoréw (Krau-
se, Dreyfuss, Burger). Ja réwniez spostrzegalem tego rodzaju zabu-
rzenia (nadczulo$¢, znieczulenia) przewaznie w gardzieli, wyjatkowo
za§ w Kkrtani. Natomiast Marina podaje az 25# (!) znieczulen blony
Sluzowej krtani. Dodaé¢ winienem, Ze tenZe autor spostrzegal hyp-
aesthaesiam et anaesthesiam podniebienia mi¢kkiego w 83%, w gar-
dzieli za§ w 39#, wreszcie odruchy gardzielowe zwigckszone w 11#
przy wiadzie rdzenia. Cyfry te jednak stoja w razacej sprzecznoSci
z wynikami odno$nych badan innych autoréw.

Wogdle musze tu zauwazyé, ze badanie sfery czuciowej w krta-
ni resp. gardzieli w wiadzie rdzenia, jak wogéle w innych spra-
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wach chorobowych napotyka na pewne trudnosci, gdyz nawet u zu-
pelnie zdrowych osobnikéw niejednakowo si¢ ona zachowuje. Tyczy
si¢ to zarowno gardzieli, jak i krtani.

Niezwykta pobudliwo$¢ (odruchy) gardzieli przy badaniu luster-
kiem krtaniowem niejednokrotnie spotyka si¢ u osobnikéw zdrowych
zupehlie, zwlaszcza przy pierwszem badaniu.

O wiele wazniejsze sa zaburzenia w sferze ruchowej krtani,
do ktorych przedewszystkiem naleza:

I. T. zw. crises laryngees. Sa to po prostu skurcze zwieraczy
glo$ni, rodzaj nerwicy zwrotnej, ktoéra zwykle wystepuje wskutek
podraznienia w sferze czuciowej samej krtani, przy ucisku nawet
lekkiem na chrzastke tarczowa, wiaz obraczko-tarczowy — w punkcie
wyjécia nerwu krtaniowego gornego (Krause), rzadziej ma punkt wyj-
Scia w sinus pyriformis, tchawicy, gardle, nosie, oraz przewodzie usz-
nym. Dalej wystepuje przy ucisku na punkt Oppenheim’a (wewnetrz-
ny brzeg migénia mostko-obojczyko-sutkowego w okolicy krtani) wre-
szcie przy pobudzeniu psychicznem, wysitkach fizycznych etc.
(Semon).

Po raz pierwszy opisal je Fereol w r. 1868 — 9, nastgpnie
Krishaber, Clierchewsky, Lhoste, Foéurnier, Lucas Championniere —
wogoéle szkota francuska.

W Niemczech specyalnie kwestya ta zajmowali si¢: Oppenheim,
Burger i Semon. Nazwa ,crises laryngee” francuskich autorow do
ostatnich chwil si¢ utrzymata, jakkolwiek w rzeczywisto$ci nic nie
mowi 1 wilasciwsza bylaby po prostu ,skurcze krtani“, jak to miedzy
innymi proponuje Westphal (Larynxkrdmpfe), laryngospastische
Anfille (Krause), oraz neurosis laryngis-laryngospasmus (Masucci).
Cherchewsky spostrzegatl je stosunkowo czesto, gdyz na 16 przypad-
kow 9 razy, inni jednakze autorowie nie byli tak szczesliwi, tak np.
Krause na 38 — 3 razy, Gerhardt na 122 przyp. tylko 4 razy, Bur-
ger, autor wielokrotnie cytowanej doskonalej monografii o zaburze-
niach krtaniowych przy wiadzie rdzenia raz jeden tylko je wspomi-
na. Ja rowniez na 21 przypadkow tego cierpienia raz tylko notowa-
lem w anamnezie ,crises laryngoes“. Wogble nalezg one do wczesnych
objawow wiadu.

Objawy ,.crises laryngees™ sa réznorodne, co zalezy od nasile-
nia ich *). I tak w najlzejszych postaciach wystepuja nagle ataki

*)  Przy opisie tych objawéw trzymalem si¢ Semcn’a w jego doskona-
lej monografii 80).
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kaszlu skurczowego, w przypadkach Sredniego nat¢zenia napad taki
bywa poprzedzany uaglem uczuciem taskotania, kldcia, palenia, pie-
czenia, oraz uczuciem ciata obcego w okolicy krtani, rodzaj $ciskania,
dtawienia, przyczem dotacza si¢ uczucie strachu, oddechanie staje
si¢ utrudnionem, poczem dopiero wystepuje atak kaszlu z wydtuzo-
nymi, glosSnymi wdechami, oraz krotkimi, naglymi wydechami. Jedno-
cze$nie wystgpuja zaburzenia w krwioobiegu, dotacza si¢ synica etc.

Semon spostrzegal przypadek, w ktorym ,.crises laryngodes® prze-
szly w ,.crises gastriques®.

W wysokim stopniu niepokojacy taki atak konczy si¢ zazwy-
czaj po kilku sekundach, najwyzej minutach dilugimi, glosnymi wde-
chami, ktére stajg si¢ coraz cichszymi, jednocze$nie i kaszel ustepu-
je. Niekiedy atak taki konczy si¢ wykrztuszeniem niewielkiej ilosci
Sluzowej, lub zabarwionej krwia wydzieliny, lub wreszcie wy-
miotami.

W najcigzszych wreszcie przypadkach moga si¢ dotaczy¢: za-
wroty glowy (vertige laryngee—Charcot) bezwiedne oddawanie moczu
i kalu, utrata przytomno$ci (ictus s. vertigo laryngea — Schlesinger),
drgawki epileptyczne, apnoe, pomimo to po wigksze] czgsci nawet
i w tych razach atak sam przez si¢ ustgpuje bez grozniejszych na-
stgpstw, cho¢ nie zawsze. Czasami dla ocalenia chorego od grozacej
zyciu dusznosci, trzeba wykonaé tracheotomi¢ (przypadki Krishaber’a,
Semon’a etc.), niekiedy za§ nastepuje zejScie $miertelne (przypadki
Liz¢ ), Cherchewsky’ego, Oppenheim’a, Fournier’a etc.).

W mojej statystyce porazen krtaniowych w tabes (vide infra)
na 124 przyp. istnialty w 16 jednoczes$nie crises laryngdes.

W jedynym przezemnie spostrzeganym przypadku wigdu rdzenia
z crises laryngdes (Ne 14) istniato obustronne porazenie rozwieraczy
gtosni (podobnie jak we wszystkich 3 przyp. Krausego).

Takie ,.crises laryngdes™ moga istnie¢ samodzielnie, lub tez by-
waja powiktane porazeniem rozwieraczy glosni (jednego lub obu).

Oppenheim, oraz Jean spostrzegali potaczenie skurczow krta-
niowych z polykowymi (t. zw. Pharynxkrisen Oppenheinra).

Oto w jaki sposob opisuje je autor: ,,Pharynxkrisen tworzg spe-
cyalne i o ile wiadomo, dotad nie opisane zaburzenia: od czasu do
czasu wystepuja skurcze potykowe, ruch polykowy nastgpuje szybko
(okoto 24 na minute) jeden za drugim, przyczem stycha¢ dzwigczne
(glucksende) tony i szmery stenotyczne. Atak taki bywa 10 minut,
bywa i dluzszy, lecz wtedy jest on coraz slabszy. Ataki wystepuja
samodzielnie lub podczas przetykania, moga tez by¢ wywotane za kaz-
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dym razem przez ucisk na okolicg boczng krtani, tam, gdzie znajdu-
je si¢ boles$niejszy na ucisk punktA

Jak sobie objasni¢ potaczenie porazen krtaniowych z ,crises la-
ryngées®. Semon podaje taka, zdaniem mojem, najwigcej zadawalnia-
jaca hypoteze: ,jako wiadomo, przy wiagdzie rdzenia powiklanym
porazeniem krtani, przedewszystkiera cierpia jadra moézgowe rozwie-
raczy glosni. (Petren natomiast porazenia te czyni zaleznemi od ob-
wodowego zapalenia nerwdéw krtaniowych). Jednoczesnie jednak
i komorki zwojowe zwieraczy znajduja si¢ w stanie skrycie wzmozo-
nego pobudzenia i reaguja predzej i w wyzszym stopniu na odrucho-
we 1 obwodowe draznienie. W tych warunkach podraznienie, ktore
w zwyktych razach wywolaloby pojedynczy wybuch kaszlu (Husten-
stoss), lub lekki paroksyzm kaszlowy, u tabetyka, u ktoérego znajdu-
je si¢ wzmozona pobudliwo$¢, zamieni si¢ w wyzszy stopien spastycz-
nego zblizenia si¢ strun glosowych, anizeli to jest niezbednem dla
zwyktego kaszlu: to jest w prawdziwy skurcz krtani. Nienormalne
za$ sensacye w gardle, ktore towarzyszg atakowi, Semon rowniez
uwaza za zalezne od zwigkszonej pobudliwosci osrodkow, a by¢ moze
i obwodowych odcinkéw nerwéw krtaniowych.

Do tego objasnienia Burger, zgadzajac si¢ z niem w zasadzie,
dodat jeszcze tego rodzaju shuszne, wedlug Semona, uzupeinienie, ze
jednoczesnie musi tu mie¢ miejsce podraznienie w sferze czuciowe;.

Co si¢ tyczy rozpozmania ,crises laryngees”, to na podstawie
wyzej przytoczonych objawoéw nie jest ono trudnem. Moznaby chyba
pomiesza¢ je z atakami kokluszu u dorostych, lub z ictus (vertigo)
laryngis; ujemne jednak badanie klatki piersiowej w pierwszym przy-
padku, dalej dodatnie wyniki przy badaniu ,quo ad tabem® (brak
odruchow kolanowych, ataksya konczyn etc.) otrzymane, oraz brak
utraty przytomno$ci, w drugim strzega od btednego rozpoznania.

Rokowanie atakow7 skurczow krtani w wiagdzie rdzenia w wiek-
szosci przypadkéw nie jest ztem, choé¢ mozliwe jest 1 zejScie $mier-
telne .

Leczenie. Miejscowe stosowanie kokainy (pedzlowBnie 20$ blo-
ny Sluzowkj krtani) przytepia pobudliwo$¢ blony Sluzowej i przez to
ilo$¢ 1 natgzenie samych atakow7 si¢ zmniejsza (przypadki Krause’go,
Landgrafa, Oppenheim’a i innych).

Kussner radzi wewnetrzne podawanie bromku sodu.

Podczas samego ataku nalezy sprobowaé wziewania chloroformu,
lub eteru. Jak juz wspomnialem, niekiedy zmuszeni jesteSmy uciec
si¢ do tracheotomii (Semon).
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II. Ataxia strun t. j. brak koordynacyi w mie$niach krtaniowych.
Wedlug niektérych autoréw (Bourdon 8) Lhoste), pierwsze wzmianki
0 tych zaburzeniach przy wiadzie rdzenia znajdujg sie jeszcze
w pierwszej 7* obecnego stulecia u stynnego Cruveilhier’a 8) (1825),
naturalnie bez badania laryngoskopowego, wowczas jeszcze nieznane-
go. W dalszym ciagu Fero6ol, autor ,crises laryngees®, w tej samej
pracy z r. 1869 wspomina jednoczes$nie o przypadku ataxii krtaniowej.
1 w tym jednak przypadku, niestety, nie bylo przeprowadzone ba-
danie lusterkiem krtaniowem.

Dopiero w r. 1878 Semon po raz pierwszy opisal te zaburze-
nia na podstawie badania krtani lusterkiem: struny glosowe wykazy-
waly nieprawidlowe zwrotne (ruckweise) ruchy.

Fournier w r. 1885 w swoich lekcyach o wigdzie rdzenia po-
chodzenia syfilitycznego, opisuje rowniez jako objaw tabetyczny brak
koordynacyi w ruchach strun glosowych, — nie nazywa to jednak
ataksya strun, lecz skurczeniem fonacyjnym (spasme aphonique, apho-
nia spastica).

W r. 1895—8 Krause w swojej pracy o zaburzeniach krtanio-
wych przy cierpieniach centralnego nerwowego systematu podaje réw-
niez obraz krtaniowy, jaki otrzymuje si¢ w lusterku przy ataksyi
strun glosowych—jest on podobny do tego, jaki podal poprzednio Se-
mon: struny glosowe wykazuja ruchy zwrotne (rucksweise Bewegun-
gen), zatrzymujac sie na pél drogi miedzy pozycya fonacyjng i wdecho-
wg podobnie zwrotnym drganiom (ruckweisen Zuckungen) galki ocz-
nej, ktore Friedreich oznacza nazwa ,ataksische Nystagmus“. Cha-
rakterystycznem dla tych objawow jest to, ze te ruchy ataktyczne
strun wystepuja tylko przy glebokim wdechu i fonacyi nigdy za$
przy spokojnem oddechaniu (Semon, Burger).

Tego rodzaju zaburzenia w koordynacyi strun glosowych w wig-
dzie rdzenia spostrzegalem na 21 przypadéow w jedynym przypad-
ku (\e 4). Marina za§ 9 razy na 36 przyp. Rowniez spostrzegali
ataxiam strun przy tern cierpieniu Gerhardt (2 razy na 122), Semon,
oraz de Havilland Hall. Ten ostatni, jako jeden z najwcze$niejszych
objawéw wiadu rdzenia.

Do tej samej grupy (zaburzenia w koordynacyi) nalezy wedlug
Burgera i drienie (tremor, nystagmus, Zitterbewegung — Gerhardt)
strun glosowych.

Rozni si¢ ono zasadniczo od takiegoz objawu w sclerosis dis-
seminata, podczas bowiem gdy w ostatniem cierpieniu wystepuje
ono jedynie przy probach fonacyi (Intentionszitter), w tabes dor-
salis, podobnie jak i w paralysis agitans, wyst¢puje przewaznie

Kron. Lek. 2
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przy oddechaniu. Burger w swojej monografii (str. 128) opisuje bar-
dzo dokladnie tego rodzaju zaburzenia, jakie mial sposobnos$é spostrze-
ga¢ w 2 przypadkach.

»Polozenie strun glosowych przy fonacyi, jakotez normalnem
oddechaniu, prawidlowe. Natomiast przy réwnomiernem glebokiem
oddechu okazuja si¢ zarowno przy ab- jak i addukcyi nieprawidlowe
ruchy strun glosowych, Robi to wrazenie, jak gdyby struny te na-
gle byly zatrzymanie: robia one maly ruch w kierunku pierwszym,
azeby rowniez szybko uskuteczniaé w dalszym ciagu napowro6t pier-
wotne ruchy. Wogdle struny glosowe przy glebokiem oddechu, lub
takiemze glebokim wydechu, uskuteczniaja zamiast jednego 2 — 3 ab-
i addukcyi. Jako prawidlo bywa przytem, ze podczas wHechu ab-
dukcya jest silniejsza, choé bywa i przeciwnie.©

Jak juz wspomnialem, zaburzenia te w koordynacyi autor réw-
niez zalicza do ataktyczmych.

Wreszcie do zaburzen koordynacyjnych nalezy i t. zw. perverse
Action der Stimmbéinder (B. Fraenkel, Semén), polegajace na tern, ze
przy wdechu struny sie zblizaja, przy fonacyi zas i wydechu rozsze-
rzajg. Stanowi to istote t. zw. wdechowego skurczu krtani (inspira-
torischer functionelller Stimmritzenkrampf). Niezwykly ten objaw,
spostrzegany gléwnie przy histeryi, mialem sposobnos$¢ raz jeden dos$¢
wyraznie spotka¢ w wiadzie rdzenia.

Jakkolwiek wszystkie powyzej opisane zaburzenia krtaniowe,
zwlaszcza za$ crises laryngees, wreszcie ataxia, oraz tremor (nystag-
mus) strun glosowych maja w wigdzie rdzenia wazne znaczenie,
choéby z tego wzgledu, ze wystepuja czesto w bardzo wczesnych
okresach tego cierpienia, to jednak pod wzgledem waznosci ustepuja
one o wiele porazeniom krtani, ktére to zaburzenia sa ,par excel-
lence®“ tabetycznemi. Do nich obecnie przechodze.

{Dok. nast.).
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. DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

*208. Dr. P. Stoyanov =z Bulgaryi. 0 rekoczynach chirurgi-
cznych nad $rédpiersiem tylnem i narzadami, zawartemi tamze. (Revue de
chirurgie. Ne 3. Mars. 1899).

Srodpiersie, uwazane do niedawna za cze$¢ ustroju dla chirurga
catkiem niedostepna, zostato, z kolei rzeczy, przedmiotem zabiegow
operacyjnych, ktéore podejmowano w szczuptej wprawdzie liczbie przy-
padkow ostatniemi czasy. Opracowaniem techniki operacyi, majacej
na celu otwarcie $rodpiersia tylnego, zajmowal si¢ najwczes$niej, bo
juz w r. 1888 chirurg rossyjski, Iwan Nasitlow, ktéry zabieg powyz-
szy przerobil wielokrotnie na trupach oraz wygtlosil zdanie, ze ope-
racya ta moze by¢ wykonalng i na osobniku zywym. W roku 1891
Obalinski dowiodt stuszno$ci pogladu tego, dokonawszy mediastinoto-
mii u chorego z umiejscowiong w §rodpiersiu sprawg gruzliczg; wkrotce
po Obalinskim ogtosit prace swa Potdrcd (1893), obznajmiajac ogot
lekarski z wynikami odno$nych dos$wiadczen 17, z ktoérych cze§¢ wy-
konal na trupach, cz¢$¢ na psach; autor ten, oparty na doswiadcze-
niach, mogl poprze¢ tylko racyonalno$¢ zabiegu, niedawno za§ Rehn
operowal sposobem Nasitlowa w dwoéch, w roku ubiegltym, przypadkach.
Operacye powyzsza przerabiali w ciaggu kilku lat ostatnich Quenu
i Hartmann, dalej: Ziembicki, Rydygier i Krynski, Bryant i Gan-
golphe, wreszcie w r. 1897 Milton z Kairu podal nowy sposob otwie-
rania $rodpiersia, na czem piSmiennictwo odno$ne wyczerpuje si¢, jak
dotad, zupelinie.

Operujac sposobem Nasilowa, trupa z podniesionem ku gorze
ramieniem lewem utozy¢ trzeba na brzuchu, poczem wykonaé cigcie
do zeber, rownolegle do brzegu tylnego topatki i kregostupa, odsta-
piwszy na szeroko$¢ czterech palcow od tego ostatniego; od katow
rany prowadzi si¢ ku kolumnie pacierzowej dwa inne cigcia poziomo
i rownolegle przebiegajace ku sobie, wskutek czego wykrojonym zo-
staje plat skorno-migéniowy czworokatny z podstawg do stosu zwro-
cony. Po oddzieleniu ptatu wykonywa si¢ dalej rezekcye podokostng
zeber, kazdego zosobna, im wigcej za§ tychze przecina si¢ w poblizu
kregostupa, tern dostgp do $rodpiersia wypadnie tatwiejszy. Wybor
zeber, majacych uledz rezekcyi oraz strona, po ktérej nalezy opero-
waé, warunkuja si¢ umiejscowieniem cierpienia w danej cze$ci prze-
wodu; jego potowa godrna jest bardziej dostgpng po wyrezekowaniu
3—6 zeber na lewo, do potowy dolnej lepiej przedostawac si¢ droga
cze$ciowego wycigcia potozonych nizej zeber prawych. Po opanowa-
niu krwawienia oddzieli¢ nalezy bardzo ostroznie od reszty zeber
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oplucne, co uskutecznia si¢ bez trudu wi¢kszego, dzigki rozwinietej
dosy¢ obficie podoplucnowej podsciolce tluszczowej. Jezeli operuje
si¢ po stronie lewej, wowczas, po odsunieciu pluca ku przodowi, la-
two jest dotrze¢ do piersiowej tetnicy gléwnej (aorta thoracica), od
ktérej na prawo znajduje si¢ przewdd; w razie watpliwosci wprowa-
dzenie zgl¢bnika rostrzyga kwestye. Za pomoca pensety lub sondy
zlobowej oddziela si¢ przewdéd od tkanki lacznej, zawierajacej zyly
nieparzyste, aorte, nerwy pluco-zoladkowe i przewod piersiowy (ca-
nalis thoracicus), poczem przystepuje si¢ do wlasciwego na przewo-
dzie samym zabiegu, t. j. do resekcji kolistej, przeciecia $ciany i t. p.
Co do zaszycia, stanowigcego cze$¢ operacyi najtrudniejsza, a. zaleca
szew Czerny’ego i na S$cisle dopasowanie brzegéw rany zwraca uwage
jaknajwi¢ksza. Wrazie, gdy nowwtér zwyradnia cze$¢ przewodu gor-
n3a, nalezy tenze odcia¢ od guza w kierunku ku dolowi i wszyé do
rany zewnetrznej.

O wyborze strony, po ktorej operowac trzeba, wiekszo$§é chi-
rurgéw dotad jeszcze nie oSwiadczyla si¢ stanowczo. Nasilow dla
gornej czesci przewodu oddaje pierwszenstwa stronie lewej, dla dol-
nej —przeklada prawa. Quenu i Hartmann interweniuja zawsze na
boku lewym, Potirca—na prawym, wedlug bowiem zdania tego chi-
rurga, operowanie od strony lewej pociaga zawsze za soba przedziu-
rawienie oplucny. Rozwiazanie kwestyi tej zaleze¢ musi przewaznie
od stosunkéw anatomicznych. Oplucna prawa tworzy zakret (cul-de-
sac) na czeSci bocznej tetnicy gléwnej piersiowej, skad dalej wySciela
powierzchni¢ przewodu tylng, stanowigc listek Srédpiersia prawy. Ow
worek pozaprzelykowy (cul-de-sac retro-oesophagien), malejac w swej
pojemnos$ci w kierunku ku gérze, konczy si¢ na wysokoSci ujscia zyly
nieparzystej wielkiej; gdy zatem odklejenia oplucny lewej dokonywa
si¢ wprost na przewodzie, odseparowanie prawej naprzeciwko przed-
niej trzonéw Kkregowych powierzchni prowadzi do zetkniecia si¢ z na-
czyniami wielkiemi. Wprawdzie od czeSci gérnej przewodu wewnatrz
piersiowego az do wysokosSci 8—9 grzbietowego kregu mozna posu-
waé si¢ dos¢ wkgodnie i od strony prawej, ponizej wszelako droga
do przewodu jest zabarykadowana szczelnie; oplucna pokrywa tenze
zupelnie. Ku gorze znowu, poczynajac mniej-wiecej od drugiego albo
trzeciego kregu grzbietowego droga prawa pewniejsza jest od lewej,
przew6od tu bowiem pochyla sie¢ na lewo. W przypadkach zreszta
ropnia Srédpiersiowego wybér strony, zdaniem Obalinskiego i Ziem-
bickiego, zaleze¢ winien od warunkow indywidualnych jedynie.

Oprocz wyszczegélnionego powyzej sposobu posiadamy obecnie
kilka innych jeszcze metod operacyjnych, (lo Srédpiersia prowadzacych
i mniej lub wi¢cej od pierwowzoru roézniacych si¢. Tu nalezy metoda
chirurgow francuskich, Quenu i Hartmann’a, ktéra polega na wyko-
naniu dlugiego na 15 ctm. cigcia pionowego od kata Zeber, pomiedzy
brzegiem grzbietowym lopatki i kregoslupem, przyozem cze$é ciecia
srodkowa odpowiada grzebieniowi lopatki. Po odsunieciu ku gérze
i na wewnatrz brzegu miesnia kapturowego, przedostanie si¢ przez
miesien sko$Snoczworoboczny (m. rhomboideus) i pozostawieniu na ze-
wnatrz miesnia krzyzo-ledzwiowego rezekuje sie zebra na przestrzeni
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2 ctm., przyczem wycigcie czesciowe trzech zeber wystarcza, by reka,
do odklejeniu optucny przysciennej przedostala si¢ do $rodpiersia tyl-
nego dosy¢ wygodnie. Wylom, dokonany w ten sposob w klatce
piersiowej, ma do 12 ctm. w S$rednicy i umozebnia, po odchyleniu
zeber ku przodowi, dostep do wngki ptucnej, tetnicy gltdownej i calej
tej czeSci przewodu, ktora ciggnie si¢ od podstawy oskrzeli do prze-
pony. Potdrcd uklada trupa na brzuchu z odsuni¢tem ramieniem pra-
wem w celu pozyskania rozleglejszego pola operacyjnego, poczem pro-
wadzi prawie takie, jak 1 Nasitow, cigcie, z ta tylko, Ze po stronie
innej, roznicg. Cigcie, dtugie na 14 ctm., rozpoczyna si¢ na wyso-
kosci 3-go kregu grzbietowego, konczy si¢ za§ na siddmem. Wyreze-
kowanie 3 ctm. kawatkow 3, 4 i 5-go zebra prowadzi do wuzyskania
w klatce piersiowej okna, dlugiego na 10 1 szerokiego na 3 ctm.,
dalej, z kolei rzeczy, przecina si¢ mig$nie 1 odseparowywa optucne.
Na wysokosci 4-go kregu grzbietowego zyla nieparzysta krzyzuje sig¢
z przewodem od tytu, ktora, jezeli przeszkadza, do wyosobnienia tego
ostatniego, nalezy przecia¢ pomiedzy dwiema podwigzkami. Rehn wy-
konywa krzywe, rowniez prawostronne cigcie z wklestoscia, zwrdcong
do kregostupa i resekuje odtamy, dlugie na 6 ctm. z [IV—VIII Zebra.
Bryant i Kocher dla wydobycia ciat obcych z oskrzeli lub przewodu,
po wykrajaniu ptatu czworokatnego z podstawg na wyrostkach osci-
stych, wycinaja jedno tylko zebro. Wreszcie przeoczy¢ niepodobna
sposobu Milton’a, ktéry roézni si¢ wybitnie od metod, przytoczonych
powyzej. Chirurg ten prowadzi cigcie $§rodkowe przednie od chrzastki
tarczowej do wyrostka mieczykowatego, odsuwa tchawicg ku gorze,
rozcina okostne i obnaza mostek, poczem oddziela jego powierzchni¢
tylng, po odseparowaniu na t¢po zyl i tg¢tnic bezimiennych wraz z ner-
wami. Wyosobniony mostek rozcina si¢ dalej w kierunku podtuznym
na dwie potowy, przyczem palce zabezpieczaja narzady, pod nim le-
zace. Owo wyodrebnienie mostka rozpoczynaé mozna badz od dotu,
po uprzedniem odcigciu wyrostka mieczykowatego, aby uniknaé otwar-
cia otrzewny, badz od gory, t. j. od wcigcia potksigzycowego. Pocig-
gajac mocno za obie polowy mostka, mozna odchyli¢ je na jaki$ cen-
tymetr i odcig¢, dzigki temu, wigzadla, stawiajace opor, poczem oba
platy kostne daja si¢ odsuna¢ wzajemnie na przestrzeni 5 do 6 ctm.,
co flo rozejrzenia si¢ w S$rodpiersiu przedniem wystarcza zupelnie.
Zbadanie droga ta i S$rédpiersia tylnego jest teraz juz zadaniem,
wzglednie tatwem i w tym celu wystarczy odseparowaé palcami osier-
dzie od optucny prawej. Dla zamknigcia $rodpiersia naktada si¢ 6
grubych podwigzek srebrnych, ktére zrazu przeciagnaé nalezy przez
skore, potem przez dziury, wyzlobione w odlegtosci jednakiej na obu
polowach narzadu i znoéw z kolei przez skor¢. Po zalozeniu paskow
gazy w odcinkach rany, goérnym i dolnym, skor¢ zaszywa si¢ jak
zwykle.

Bez wzgledu na to, czy r¢koczynu dokonywamy po stronie pra-
We_], czy lewej, operujacemu zagraza powiklanie, trudne do obejs'cia
mianowicie rozdarcie oplucny. Ze komplikacya ta jednak nie jest
jeszcze kleska, dowodzi przypadek Langenbeck’a, gdzie ropien $réd-
piersia tylnego, po otworzeniu si¢ do optucny i powstalem zapaleniu
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tejze zakonczyt si¢, badz co badz, pomy$lnie. W dwodch tego ro-
dzaju przypadkach Obalinski zatykal otwory bezzwlocznie gaza (jodo-
formowa) wyjatowiong, Milton w doswiadczeniach swych na zwierzg-
tach, po zastosowaniu oddechu sztucznego i zaszyciu rozdarcia, do-
prowadzal dziatalno§¢ ptuc do porzadku; badania LawEon’a przekony-
wajg, ze dla uniknigcia zapasci nadto gwaltownej powietrze przedo-
stawaé si¢ winno powroli, Delageniere wreszcie niejednokrotnie przed-
sigbrat pleurotomie probne w przypadkach uszkodzen ptuca i nie miat
nigdy powiklan nieprzyjemnych. Otwarcie pomimowolne zatem optu-
cny nie powinno zbytniego wywotywac lgku.

Wskazaniem do zabiegu, w mowie bgdacego, stuzy dos¢ rozlegly
szereg cierpien, co samo przez si¢ rzuca $wiatlo wlasciwe na uzyte-
czno$¢ wprowadzonej do chirurgii operacyi nowrej. Za wskazania te
uwaza¢ nalezy zmiany zapalne ostre lub przewlekle (phlegmone, me-
diastinitis), nowotwory S$rodpiersia, uchylki, przedziurawienia, zweze-
nia, ciala obce w przewodzie, sprawy chorobowe, wywotujace ucisk
oskrzeli lub tchawicy, gruzlica gruczotéow okotooskrzelowych, cierpie-
nia trzondw grzbietowych, przewodu piersiowego, gruczoly chlonne
$rodpiersia, krwawienia z zylakéw przewodu, cierpienia naczyn i ner-
wow, oplucny i pluca, zajecie wreszcie szczytdow plucnych. Jak do-
tad mediastinotomia wykonang zostala w przypadkach 15, przewaznie
u osobnikow, dotknietych ropoéwka Srodpiersia lub cierpieniem trzonéow
gruzliczem; dwa przypadki Rehn’a dotycza chorych ze zwgzeniami
przetyku, ktore wytworzyly si¢ na skutek zatrucia witryolejem i roz-
rostu raka. W obu razach po dokonanem przecigciu przewodu otrzy-
mano zejscie niepomyS$lne po uptywie jednego 1 siedmiu dni po za-
biegu; $miercia rowniez zakonczyt si¢ przypadek Rydygiera, ktory
w r. 1895 otwbrzyl $rodpiersie u pewnej dziewczyny 18-letniej, Tym
trzem wszelako wknikom niepozadanym przeciwstawia si¢ 12 spostrze-
zen, w ktorych, po operacyi w mowie bedacej, otrzymano wyzdro-
wienie, lubo miano niekiedy do czynienia z chorymi, przez dtugi prze-
bieg cierpienia wyniszczonymi bardzo. Do tych szczg$liwie operowa-
nych przypadkéw7 naleza mediastinotomie, wykonane przez Schoffer’a,
Vincent’a, Auffret’a, Obalinskiego, Faure’a, Milton’a i Forgue'a.

A. Niedzielski.

209. Dr. Grosse. 0 zamieszczeniu brakéw kostnych przez przepa-
lone ko$ci zwierzece. (Centralbl. f. Chir. Ne 9. 1899).

Operacya, polegajaca na przesadzeniu wypalonej kosci zwierze-
cia w powstate na koscu choregu braki, z rokiem kazdym coraz wigk-
sze zyskuje pomiedzy chirurgami uznanie; niedawno, bo WwI roku ubie-
glym, ogloszone przez Grekoff’a spostrzezenie odnosne, uwienczone
wynikiem nader pomyslnym, uwydatnito w zakresie jak najszerszym
stluszno$¢ pogladow Landerera, ktore tenze wyglosit w swym czasie
co do uzytecznosci w mowie bedacego zabiegu. Rekoczyny kostno-
wytworcze prof. L. wykonywa juz od roku 1892, przyczem wypetnia
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braki malych ko$ci podluznych, jak obojczyka lub czloneczkéw, ka-
walkami kosci zwierzat, wyjalowionemi w mieszaninie jodoformu z ete-
rem, luki za§ w czaszcze usuwa, zakladajac w te ostatnie przepalone
odlamki kostne. 1 duze nawet jamy, po zapaleniu szpiku lub po gru-
zlicy powstale, goja sie nader predko, jezeli brak ten zastapi¢ przez
ilo§¢ odpowiednia przepalonych soli kostnych (cale. phosph. 85,6, ma-
gnesiae phosph. 1,75, fluor. calc. 3,5, calc. carbon 9,0); obok wszelako
aseptyki bezwzglednej obecno$¢ podloza kostuowytwoérczego, jak szpik
lub okostna jest w tego rodzaju zabiegach nieodzowng. Dr. Grosse
mniema, wbrew pogladom Barth a, Ze po przesadzeniu obumarlej
istoty kostnej mozna przyspieszy¢ regeneracye tylko, lecz nigdy droga
ta nie wytworzy si¢ kos¢ na nowo. W doswiadczeniach swych,
autor stosowal wszelakie implantacyi kostnej sposoby; ukladal zatem
w otworach, wyzlobionych trepanem, kawaleczki przepalonej kosci
badz w mozajke, badZz tez warstwami, poczem otrzymywal niejedno-
krotnie zagojenie dorazne. Proby zmieniano i w ten sposob, ze dla
zamieszczenia brano sole kostne i tu rowniez, zwlaszcza w doswiad-
czeniach pozniejszych zdarzaly sie¢ wyniki dodatnie. We wszystkich
ranach, zagojonych per primam, dziura w koS$ci zamykala si¢ doszczet-
nie, a lubo pokrycie braku tam, gdzie ulozono tylko warstwe¢ kawal-
kow jedna, bylo dos¢ watlem, w tych zato przypadkach, w ktorych
warstwa ta byla solidniejsza, wytwarzajaca si¢ masa Kkostna odzna-
czala si¢ zawsze moca i niepodatnos$cia, zadawalniajaca zupelnie. Na
mocy doswiadczen tych stwierdzono na pewno, Ze blednem jest z gruntu
mniemanie, wyglaszane przez niektérych, jakoby owe koSci nowowy-
tworzone mialy w ciggu krotkiego wzglednie okresu czasu ulegaé
wessaniu. Od chwili pokrycia braku w spostrzezeniach niektérych
uplynelo juz 2, 3 i SV! roku, a wypelnienie luk jest i dzi§ réwniez,
jak w kilka po wyzdrowieniu tygodni, dokladne. Cienka wdwczas
kostnina zgrubiala dzi§ znacznie, grubsze zas§ massy zamieszczajace
trzymaja si¢ dotad niezwykle mocno.
K. Niedzielski.

210. Nasse. 0 leczeniu chirurgicznem krwawien wskutek podskor-
nych uszkodzen nerki. (Beri. Klin. Wochsc ir. Ne 34. 1898).

Gdy wskutek urazu podskornego nerki nagle powstaja objawy
krwotoku wewnetrznego; gdy z cewki moczowej samowolnie lub tez
za pomoca cewnika wydziela si¢ obfita ilo§¢ krwi; gdy w okolicy ner-
kowej wytworzylo sie szybko duze wynaczynienie, do operacyi winni-
Smy przystepowaé natychmiast. TrudnoSci rozpoznawcze miedzy
schock’iem wskutek urazu i objawami ostrej bezkrwistosci dajg sie
latwo pokonaé. Wewnatrz-otrzewnowe rozerwania nerki i wylew do
jamy otrzewny moczu i krwi zazwyczaj wikla sie z uszkodzeniem
innych narzadéw wewnatrz-otrzewnowych, tembardziej zmuszajacem
nas do natychmiastowego zabiegu chirurgicznego.
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Wobec krwawien nieobfitych, gdy chory dowiaduje si¢ o krwo-
toku podczas oddawania moczu samowolnego, leczenie winno by¢ wy-
czekujacem. NajczeSciej bowiem bywa, ze krwawienie takie znika
w kilka dni po urazie bezpowrotnie. Niekiedy znéw krwawienie takie
trwa znacznie dluzej, ustaje na jaki§ czas tylko i wkrotce juz po-
wraca i trwa znéw calemi dniami i tygodniami; wynaczynienie za$
w okolicy nerki powoli dosiega znacznych rozmiaréw. 1 tu zupelne
wyleczenie samoistne jest mozliwe. Jednakowoz w przypadkach po-
dobnych zbyt dlugo z operacya zwleka¢ nie wolno, gdyz chory zginaé
moze wskutek bezkrwisto$ci, z drugiej za$§ strony lepiej operowaé
chorego jeszcze wzglednie w dobrym stanie, aniZeli wyniszczonego.

Niekiedy znéw mocz przez dlugi czas—tygodnie i nawet mie-
siace—zawiera niewielkg ilo§¢ krwi, gdy w tem nagle wystepuje
obfite krwawienie wtérne, zagrazajace zyciu chorego, obrzmienie za$
w okolicy nerki pozostaje, jakiem bylo, lub tez powi¢ksza si¢. Owe
krwawienia wtérne najprawdopodobniej sa skutkiem rozerwania na-
czyn wiekszych lub wytworzenia sie¢ tetniakéw urazowych. Natych-
miastowy zabieg cgirurgiczny jest tutaj oczywistym.

Od krwawien wtérnych odrézniaé¢ nalezy te przypadki, w Kkto-
rych nagle z moczem wydziela sie obfita ilo§¢ krwi ciemnej, brunat-
nej, kawowej, co jest prawdopodobnym wynikiem pekniecia i oproz-
nienia do miedniczki nerkowej zbiornika krwi, znajdujacego si¢ w sa-
mej nerce lub obok tejze i otoczonego tkanka laczna. W krwotokach
wtornych wydziela sie krew Swieza, w ostatnich za§ przypadkach—
ciemna, kawowa, pod drobnowidzem przedstawiajaca ulegle zwyrodnie-
niu skladowe czesci krwi; oprocz tego, jednoczes$nie z wystepujacem
ciemnem zabarwieniem moczu zwiykle zmniejsza si¢ i obrzmienie
w okolicy nerki. Przypadki te nie stanowia wskazania do operacyi,
gdyz i tu moze nastapi¢ wyleczenie samoistne, wskutek opréznienia
zbiornika krwi przez moczowody i pecherz.

Rodzaj zabiegu chirurgicznego oczywiscie zalezny jest od zmian
miejscowych w nerce. A wiec wieksze lub mniejsze krwawe rozer-
wania nerki, z wyjatkiem jej miedniczki, nalezy zeszy¢ natychmiast
lub po kilkudniowym jego zapchaniu. Gdy na powierzchni nerki nie
znajdujemy widocznych uszkodzen, mozemy ja rozcigé, dojsé¢ do ogni-
ska krwawigcego i zatkaé je. Oderwane kawaly nerki, pozbawione
odzywiania, usuwamy, pozostawiajac reszte¢ nerki; przetoki w przy-
padkach tych sa rzadko$cia. Wrazie pekniecia pnia tetnicy nerko-
wej, autor radzi usuwaé cala nerke, gdyz nerka, po podwiazaniu na-
czynia gléwnego, nie jest juz zdolna do swej czynnoSci fizyologicznej;
pojedyncze galazki gldwnego pnia mozna podwiazaé, wyczekujac, jaka
cze$¢ nerki ulegnie obumarciu. Najracyonalniejszym jednak zabiegiem
bedzie zawsze usuniecie nerki calkowite: zabieg to najprostszy, naj-
krotszy i polaczony z najmniejszag krwi utrata; stosowanym winien
by¢ zawsze w przypadkach ciezszych, gdzie szybko trzeba krwotok
wstrzyma¢é, gdzie groznym jest dla chorego najmniejszy uplyw krwi.
Oprocz tego, wskutek rozleglych stluczen, nietylko zmiazdzone tkanki
nerki obumierajg, lecz i odcinki na oko zdrowej tkanki moga uledz
bezkrwawej martwicy, stajac si¢ podobnymi do zawaléw zatorowych;
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martwica ta bezwatpienia jest skutkiem peknigcia naczynia, krew do-
prowadzajacego. Zreszta lzejsze krwawienia, jak wyzej powiedziano
przemijaja same przez si¢; my za$ najczesciej do czynienia mamy
z przypadkami ciezkiemi. Wszystko to zmusza nas w przewazajacej
liczbie przypadkéw nie do leczenia zachowawczego, lecz do doszczet-
nego usuni¢cia nerki.

Co do techniki operacyjnej, najwygodniejsze jest szerokie cie-
cie zewnatrz-otrzewnowe, wedlug Simon’a, w czeSci le;diwiowej, a we-
dlug Bergmanna, od 11 Zebra skosnie nazewnatrz do granicy X3 ze-
wnetrznej z V3 §rodkowg wigzu Ponpart’a. Laparotomia i wewnatrz-
otrzewnowe usuni¢cie nerki wskazane jest jedynie w przypadkach
wewnatrz-otrzewnowego urazu nerki, co zwykle wikla si¢ z urazem
innych narzadéow wewnatrz-otrzewnowych.

St. Stanistawski.

211. Dr. W. Hiibener. 0 znaczeniu brody, jako czynnika zaka-
zajacego wobec operacyi bezgnilnych. (Centralbl. f. Chir. Ne 11, 1899).

Szereg podejmowanych w ciggu lat ostatnich wysitkow, zmie-
rzajacych do pozyskania tego rodzaju ulepszen technicznych, ktoreby
pozwolily na operowanie catkiem bezgnilne, doprowadzil do wprowa-
dzenia w uzycie takich nawet $rodkéw zapobiegawczych, jak zapro-
jektowane przez Mikulicza noszenie masek przez operujacego podczas
wykonywania przezen r¢gkoczynu. Nowo$¢ ta uzasadniona zostata na
mocy wynikow badan Fligge'go, ktéory dowiddl moznosci przedosta-
wania si¢ do pola operacyjnego drobnoustrojow z kroplami §liny, wy-
padajacemi podczas mowienia. Jak shusznie wszelako zauwaza Garre
i maska Mikulicza nie jest bynajmniej wolna od zarzutu, przeciwnie
nawet, moze sta¢ si¢ nowym zakazenia czynnikiem, maska ta bowiem,
zawadzajac o brod¢ chirurga, noszacego zarost, pomaga do zasypy-
wania pola operacyjnego masg lecacych z brody bakteryj. Nalezalo
zatem 1 przeciw tej mozliwosci przedsiewzig$¢ odpowiednie $rodki za-
radcze, przedewszystkiem za§ przekonaé si¢, o ile zapatrywanie si¢
na brod¢, jako na zrdédlo infekcyi, jest stusznem rzeczywiscie.

Powodowany wzgledami tej natury dr. Hiibener wykonat szereg
do$wiadczen tre$ci nastepujacej. W skrzyni szklanej, zawierajacej
przeszlo 3 metry szeScienne przestrzeui, zabezpieczonej zewszad od
dostgpu powietrza i wyjatowionej przez dziatanie pary formalinowej
ustawiano obdarzona zarostem osobg, przyodziang w wyjalowiony
i siegajacy do szyi plasz operacyjny; w pewnem oddaleniu od pod-
brodka ustawiano na stole siedm ptyt z agar-agar, glowa owego
czlowieka poruszano z lekka w ciggu minut 15, przyczem ten ostatni
mial na twarzy maske lub nie. Na ptytki agarowe osobnik bez
maski dostarczal 80 do 124 zarodnikow, z maskag—5S5 do 122, ta
ostatnia zatem na 1ilo§¢ przedostajacych si¢ z brody do ran mi-
krobow nie wywiera wplywu prawie zadnego. Z drugiej, wsze-
lako, strony droga ta przekonano si¢, ze broda jest zrédlem
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infekcyi wcale nie do pogardzenia, te za$§ wlasno$ci ujemne wzma-
gaja si¢ bardziej jeszcze, gdy noszacy zarost zakatarzy si¢, woOw-
czas bowiem wraz ze wzmozong wydzieling z nosa drobnoustroje
przedostajg si¢ do wasow, skad muskajaca je rg¢ka tatwo przenosi
zaraze do faworytow i brody. Ze jednak, nawet w braku niezytu,
reka, zawierajaca mikroby, pewna ich ilo§¢ odktada¢ moze w brodzie,
przekonano si¢ o tem réwniez droga doswiadczen. Nieprzykryta mia-
nowicie plyte agarowa szerokosci dloni trzymano pod koncem zarostu
osobnika i przesuwano narzedziem wyjalowionem po brodzie razy
kilka. Na 26 spostrzezen takich w 11 wykryto na plytkach obe-
cno$¢ kokkow ropotworczych (42,3%), co za§ dotyczy liczby przedo-
stajagcych si¢ na agar zalgzkow, ilo$¢ ta wahata si¢ pomiedzy 30
i 250 i w trzech tylko przypadkach naliczono nie wigcej, jak 7 do
16 kolonii. Maske wigc chirurgiczng na usta uzupelni¢ nalezy ko-
niecznie pokryciem dla brody i w tym celu autor zaleca przyszycie
do maski welonu w postaci worka, ktorym moze by¢ wyjatowiony
batyst najcienszy; dwie z obu stron welonu przyczepione wstazki za-
wiazuje si¢ na wezel na karku operujacego. Uzytecznos$é tego ro-
dzaju pokrycia nie moze by¢ podana w watpliwo$¢ najmniejsza, jak
bowiem wykazaly proby odpowiednie, operujacy, zaopatrzony w tak
ulepszong mask¢, wolny by¢ moze niemal zupelnie od zarzutu przy-
musowego zakazenia rany. Dla przekonania si¢ uderzano po worku
narzedziem wyjalowionem przez czas pewien lub, po uchwyceniu ma-
ski wraz z batystem w penset¢, pocierano nim energicznie po twarzy
i brodzie osobnika. Doswiadczen tego rodzaju autor przeprowadzit
18 i przekonat si¢, ze w 6 przypadkach ptytka ogarowa pozostata
jalowa, w pieciu znalazt po jednej kolonii, w czterech po dwie,
w dwoch po trzy iraz jeden tylko mogt wykryé cztery kolonie. Jesli
uwzgledni si¢, ze na agar, trzymany bez przykrycia, przedostawacé si¢
mogg drobnoustroje rowniez i z powietrza, skuteczno$¢ woreczkow
owych wyda si¢ bardziej jeszcze doniosta, na wigkszag za$ korzysé je-
szcze tych ostatnich i1 ta przemawia okoliczno$¢, ze maseczki owe sg
lekkie, powietrze przepuszczajg dobrze, nie sprawiajac noszacemu
je utrudzenia zadnego.
K. Niedzielski.

212. Karewski. Przypadek miesaka piszczeli, wyleczonego za po-
mocg rezekcyi. (Beri. Klin. Wochschr. Ne 34, 1898).

W trzy miesiace po urazie, u 26-letniej kobiety podczas ciazy
wyrdst guz, wielko$ci pigesci, na wewngtrznej powierzchni prawego
kolana. Podczas operacyi stwierdzono, ze guz wychodzi ze spongiosa
gornej nasady piszczeli, przedstawia cechy zmian wstecznych, jest
migkki, w czg¢sci galaretowaty, w czesci zsenywacialy. Za pomoca
ostrej tyzeczki i dluta usunigto caly klykie¢ wewnetrzny i duza czgsé
gornej powierzchni stawow’®j piszczeli, wraz z wigzami krzyzowemi.
Badanie drobnowidzowe wykazato migsak z olbrzymiemi komoérkami
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Zdjgcie pozniejsze zu pomocg promieni Roentgen’a wykazalo w miej-
scu operowanym nie brak kostny, lecz stabszy nieco cien od nowo-
wytworzonej z okostny kosci. Udo, opierajac si¢ na zewngtrznym
ktykciu piszczeli, a odwewnatrz pociaggane przez blizny, tworzylo ro-
dzaj genus vari. Pewna ruchomo$¢, pozostata w stawie, przyczyniata
chorej bdle podczas chodzenia, wskutek czego musiano nalozy¢ na
kolano ptytke z celluloidu na sprezynach stalowych. Pacyentce wkrotce
po operacyi przybyto 50 funtéw wagi.

Skoro mamy do czynienia z mig¢gsakiem migkkim o komodrkach
olbrzymich, autor, zamiast zalecanej przez Mikulicza i innych rezekcyi
na wigkszej przestrzeni, uwaza za wystarczajace proste wylyzeczko-
wanie, resp. wydlutowanie guza ze zdrowego otoczenia, przez co unika
si¢ skrocenia konczyny.

St. Stanistawski.

II. Choroby kobiece.

213. Dr. Max Voigt. Zasniad groniasty ztosliwy. (,,Ueber de-
struirende Blasenmolle“. Monatsh. fiir Geb. und Gyn, IX, I,
1898 .

Autor przytacza obserwowany przez siebie, a operowany przez
Prochownika przypadek zas$niadu groniastego, w ktérym S$ciste bada-
nie mikroskopowe wykazalo przetwarzanie si¢ w nowotwor o chara-
kterze zlos§liwym.

Chora 53-letnia, zona pickarza, od 27 lat zame¢zna. Pierwsze dwa
poronienia i § porodéw zawsze prawidtowo przebiegajacych; ostatni
przed 13 laty, poczem do wrzes$nia 1897 r. regularno$¢ zjawiala sig
normalnym trybem. W pazdzierniku i listopadzie tegoz roku wstrzy-
manie, w koncu grudnia krwotok. Wezwany lekarz zatamponowal
macic¢, a w nastepnym dniu wydobyl zasniad groniasty. Krwotoki
jednakze przy kazdorazowym wstaniu z t6zka powtarzaly si¢ na no-
wo. Z powodu podejrzenia sprawy zlosliwej, chorg 3/111 98 r. ode-
stano do Prochownika. Badanie wykazato: macica wielko$ci prawie
glowy dorostego cztowieka, okragta, twarda, 13.5 ctm. dluga. W =ze-
wnetrznych czeéciach piciowych i przydatkach zadnych zboczen, stan
bezgoraczkowy, organy wewngtrzne zdrowe. Probnem skrobaniem
wydobyto skrzepy krwi i typowe pecherzyki zasniadu, ktoére pogra-
zono do ptynéw utrwalajacych. Tamponada macicy gaza jodoformo-
wa. Nazajutrz ponowne wyskrobanie pod chloroformem, przyczem
wydobyto jeszcze duzo resztek gronek zasniadowych, kawatki btony
doczesnej i czastki tkanki mi¢§niowej w polaczeniu z doczesna i gron-
kami; przeptukanie macicy stabym rozczynem formaliny, wytampono-
wanie gaza jodoformowa, wymoczona w octanie glinu. Loéd. Ergo-
tyna. 5/III dreszcz wstrzasajacy, t. 40, p. 120. Poddano badaniu



514 KRONIKA LEKARSKA.

bakteryologicznemu wydzieling macicy i krew. Krew okazala si¢ ja-
lowa. W wydzielinie wykryto streptokokki. Badanie skrawkow
z czastek wyjetych przy probnem skrobaniu uzasadnito podejrzenie
ztosliwosci zasniadu.

Zdecydowano wyjecie macicy, ktore wykonano 7/111. Przebieg
pooperacyjny prawidlowy. W okresie zdrowienia zator venae sa-
phenae, bez nastgpstw. Chora wypisana 30/1V zdrowa, dotad bez
recydywy.

Przy badaniu jamy wyjetej macicy, zauwazono w tylnej $cianie
jej dna niewielkie okraglawe miejsca, drazace w glab, o rozstrzepio-
nej i poszarpanej powierzchni. Przekrd] wakazal, ze tedy =zasniad
przenika WI $cian¢ maciczng w postaci nieprawidlowo ograniczonego
bardzo wazkiego pasemka, rdznigcego si¢ zoéltawym zabarwieniem od
tkanek otaczajacych, aby nastepnie w $cianie migsnej zajaé szersza
okragtawa przestrzen; od $rodka jej zewnetrznego obwodu przedtuza-
jac si¢ wpada w $wiatlo naczynia, dosi¢gajac prawie ctrzewny ma-
cicznej, a uwydatniajac si¢ ciggle zoltawag barwag 1 zawarto$ciag ma-
lych, jasnych pecherzykéw. Obok opisanego miejsca zauwazyC si¢
daja inne przekroje nowotworowej masy o 3 — 4 mim W przecigcu,
wdrazone w $§wiatto naczyn, zupetnie je prawie wypetniajac.

Badanie makroskopowe wskazuje juz wigc, ze zasniad posiada
charakter zlo$liwy, wrastajac w warstwe migsng droga naczyn.

Same gronka skladaja si¢ z bardzo drobnych pecherzykow, bez
$wiatta na $rodku przekroju, o grubych $cianach. Niewiele jest pe¢-
cherzykow w postaci cienkosciennych komoér z plynng zawartoscia, co
cechuje zasniady dobrotliwe.

Drobnowidz wykazat zmiany charakterystyczne dla zasniadu
groniastego (opisane juz przez Marchanda, Frinkla, Neumana), a za-
sadzajace si¢ na przeroscie i zwyrodnieniu wstecznem sktadowych cze-
sci kosmka.

W danym przypadku w podscielisku kosmka przewazaja
zmiany degeneracyjne, polegajace albo na rozpadzie podscieliska
w pojedynczych kosmkach, lub wyrazajace si¢ napgcznieniem. Wie-
le podscielisk wypetnionych jest wybroczynami krwawemi lub wiok-
nikiem. W niektéorych znowu widoczny przerost tacznotkankowy.
Obficie wypelniajg jadra komorek kropelki tluszczu (ptyn Flem-
minga i Osmium), co, wedlug autora zgodnie z innymi, nie stanowi
zwyrodnienia tluszczowego, lecz objaw odzywczy. Wogoble jednak
wickszo$¢ podscielisk jest w stanie prawidlowym. Warstwa nabton-
kowa kosmkow, sktadajgca si¢, jak wiadomo, z syncytium i komoérek
Langhansa, w czgéci przedstawia si¢ prawidlowro: syncytium w posta-
ci masy protoplasmatycznej z okragtemi lub wydtuzonemi jadrami bo-
gatemi w substancye chromatynowB =z obfita zawartos$cia ziarnek ttu-
szczowych; warstwa komorkowo, jako zbior komodrek mniejszych, wy-
raznie ograniczonych, z jasna protoplazma, duzym stabo zabarwionym
jadrem z mocno barwigcemi si¢ jaderkami, z obfita zawartoscia w ko-
morkach glykogenu i mitozami w jadrach.

W wigkszosci kosmkéw zauwazy¢ si¢ daje nadmierne wybuja-
nie warstw nablonkowych, w szczegdlnosci komodrkowej. Glykogen
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wypelnia prawie cata zawarto$¢ komorek; komorki i jadra ogromnie
powigkszone, dosiggaja wielkoSci nabtonkéw ptaskich. W oddziel-
nych kosmkach przewaza wybujalos¢ komorek lub syncytii.

Przerost syncytii przedstawia si¢ albo jako zwykle zgrabienie
masy protoplazmatycznej, bez zwie;kszonej liczby 1 wielkosci jader
lub masa syncytyalna przedluza si¢ w wyrostki, dajace znowu wtor-
ne z pomnozemem jader, albo tez z syncytium wychodzg dlugie pas-
ma, uktadajace si¢ na wzor girland, wytwarzajac réznorodne obrazy,
miejscarni zmienione przez vacuolae (obraz stwardniatly piany wedtug
v. branque). Wtdrne rozgalgzienia syncytii (girlandy, sploty) miej-
scami tracg posta¢ warstwy jednorodnej, przeistaczajac si¢ w oddziel-
ne komorki syncytyalne lub ich grupy: komoérki olbrzymie, z cienino-
zabarwiong zarodzig, z pojedynczem duzem jadrem, przeplatajace si¢
z komorkami Langhansa. Wszystkie te przerostowe twory syncy-
tyalne sg wypelnione obficie kuleczkami tluszczu.

Zmian wstecznych w warstwie komodrkowej zauwazyé si¢ nie
daje. W syncytium wystepuja one, pomijajagc vacuolae i wybroczyny
krwawe, jako nekrozy.

W podscielisku niektérych kosmkéw wrastaja pasemka syncy-
tyalne. Autor objawowi temu nie przypisuje znaczenia wbrew Neu-
manowi, ktory chce w nim widzie¢ charakter ztosliwosci zasniadu.

W mikroskopowym obrazie deciduae widoczne s3 miejsca ne-
krotyzowane, tam gdzie zas$niad wrasta w jej glebsze warstwy, aby
przenikngé w migsien macicy. Po za tem wyglad deciduae prawi-
dtowy.

W blizkosci wdrazania nowotworu widoczne s3 w tkance do-
czesnej komorki postacig zblizone do synicytyalnych. Tkanka migsna
macicy w miejscach, w ktéorych przy skrobaniu oddzielona zostata
decidua, przeniknigta duzemi komodrkami, ulozonemi pojedynczo o ja-
drze ze znaczng zawarto$cig substancyi chromatynowej: rodzaj we-
drujacych komorek nabtonkowych (epitheliale Wanderzellen) W mleJ-
scu wdrazania wglab zasniadu, w podluznem przecigciu naczynia wi-
doczne zatkanie przerzutowe gronkiem zasniadowym, w ktorem pod-
Scielisko kosmkow nekrotyzowane, warstwa komorkowa znacznie wy-
bujala, mniej syncytium. Przerzut ten, miejscami dotykajac Scisle
przybtonka naczyniowego, niszczy go, przenikajac w migs$nie, gdzie
rozszerza si¢ w roznych kierunkach, z obrazem rozpadu w $rodka,
a wybujatosci na obwodzie. Obok widoczny obraz wdrgzania zas$nia-
du w duza zyle. Zasniad wypelnia cale jej swiatto, laczy si¢ w jej
$ciang 1 przeistacza charakter przybtonka naczyniowego, a mianowi-
cie w miejscach tych komorki endotelialne znacznie zwickszone w ob-
je;tos’ci W ja}drach ich powigkszona zawarto$¢ substancyi chromatyno-
wej, zblizajg si¢ wogodle wygladem do syncytialnych. Do tak zmie-
monych warstw komorek endotelialnych przylegaja komoérki o jas-
niejszym wygladzie, o duzem, stabo zabarwionem jadrze (w jadrze
czesto mitosae). Te dwa rodza]e komorek rozszerzone sg i w 1nnych

miejscach sgsiednich tkanki migsnej, wytwarzajac znaczne, nieprawi-
dlowe grupy.



516 KRONIKA LEKARSKA.

Opisane obrazy autor otrzymywal na skrawkach barwionych po
utrwaleniu ich w plynie Flemminga safranina, co pozwala uwyraznié
syncytium, przyczem wieksza cze$¢ komorek pozostaje niezabarwiona.
Jezeli nastepnie traktowaé preparaty przez 14 godziny st¢Zonym
wodnym rozczynem tanniny, to zabarwiaja si¢ jadra komorek dotad
niezabarwionych, co w polaczeniu z dodatkowem barwieniem kwa-
sem pikrynowym i jodem, pozwala uwydatni¢ zawartos¢ glykogenu
i okresli¢ komorki jako Langhansowskie.

Warstwa nablonkowa kosmka w naczyniach réwniez jest wy-
bujala w znaczniejszej mierze w warstwie komodrkowej, mniej w syn-
cytium.

Przerzuty nowotworowe zasniadu podchodzg pod sama otrzew-
ne, przez nig nie przenikaja, w naczynia parametrii nie wdrgzaja.

Z podanego opisu autor wnioskuje, czy mozna w przypadkach
zaSniadu groniastego wySwietli¢ anatomicznie charakter zloS§liwy. Po-
mija fakt wrastania syncytii w podScielisko kosmka, co Neuman do-
tad uwazal za charakterystyke zloSciwo$ci zasniadowej, poniewaz
w swkm przypadku wrastania tego prawie nie spostrzegal, natomiast
stawia pytanie, czy zmiany, charakteryzujace zasniad jako zlosliwy,
moga si¢ wykazaé¢ w czeSciach skladowych samego zas$niadu, czy tez
dopiero w stosunku tych czeSci do doczesnej i warstwy miesnej
macicy.

Na zasadzie wlasnego spostrzezenia, ktore jako pojedyncze nie
upowaznia do uogélnien, autor sadzi, ze wybujalo§¢ warstwy nablon-
kowej kosmka w obu jej cze$ciach skladowych: komoérek i syncytii
na jednym i tym samym kosmku, wzajemne ich pomieszanie, a w szcze-
golnosci sklonno$¢ przeroslego syncytii do organizowania si¢ w oddziel-
ne duze komorki syncytialne z powi¢kszonem jadrem ze znaczna za-
warto$cia w nim substancyi chromatynow®j — przemawiaja za zloSli-
woscia zas$niadu.

Dla wiecej $cistego okreslenia nalezy si¢ staraé¢ dla badania,
a wiec przy skrobaniu otrzymywaé¢ czastki zasniadu w polaczeniu
z tkanka miesna. Wrastanie przerostych kosmkoéow lub samej ich
warstwy nablonkowej w mie$nie droga naczyn, stanowczo przemawia-
ja ze zloSliwoscia, ktorej podejrzenie wzbudzi¢ moga juz obrazy prze-
nikania w powierzchowne warstwy miesne komoérek nablonkowych
wedrujacych (pochodnych syncytii, ewentualnie przerodzonego en-
dotelium).

Z objawow Kklinicznych w opisanym przypadku zwraca na sie-
bie uwage pozny wiek chorej, jako jedyny moment usposabiajacy,
a pierwotna przyczyna wytworzenia si¢ zas$niadu prawdopodobnie po-
lega na zmianach chorobowych w samem jaju plodowem. Przebieg
przypadku przemawia za wczesnem usuwaniem macicy przy objawach
zakazenia.

W zakonczeniu czyni autor uwag pare w kwestyi pochodzenia
syncytii. Pochodzenie plodowe komoérek Langhausa przyjetem jest
prawie jednoglo$nie Syncytium uwazaja jedni jako tkanke plodu,
drudzy jako pochodne z nablonkéw powierzchni lub gruczoléw ma-
cicy, — podlug Freunda i Thaunestiela Zrédlo syncytii stanowi endo-
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telium naczyn matczynych. Autor na swych preparatach spostrzegat
tam, gdzie za$niad wrastal w naczynie, Zze w miejscach niektérych
komorki endothelii przeradzaty si¢ w komorki zblizone do syncytyal-
nych, o duzem bogatem w chromatyn¢ jadrze. Ostatnie wigc przy-
puszczenie zyskuje na prawdopodobienstwie.

Marchand W ostatniej swej pracy: ,Ueber das maligne Chorion
epiteliom®, przytacza zgodny z autorem poglad na odzywianie si¢
kosmkéw w naczyniach 1 odkladanie wskutek tego tluszczu w pod-
scielisku, a glykogenu w komorkach i wyraza si¢ identycznie o anato-
micznych cechach zlosliwych zasniadu groniastego, nie kladgc jednak-
ze charakterystycznego pig¢tna na sam przerost, na samg wybujalos§c
warstw nablonkowych, lecz na wytwarzanie si¢ z wybujatego syn-
cytii oddzielnych komoérek, wyzej wzmiankowanych, a majacych ten-
dency¢ do whrazania si¢ w tkanki organizmu matczynego.

Sunderland.
214. A. Doderlein. Przyczynek do zakazenia u poloznic. (,Zur
Verhiitung der Infection Gebdrender/ Beri. Elin. Woch., Ne 50,

1898 r.

Kwestya czystosci w poloznictwie bywa rozmaicie rozumiang.
Podczas gdy wigkszos$¢, obawiajac si¢ zakazenia tylko zzewnatrz cho-
rej, radzi skrupulatne odkazanie rak, inni wymagaja oprocz tego
i odkazania pochwy w przypuszczeniu, ze zakazenie zaréwno pocho-
dzi¢ moze zwewnatrz kanatu rodnego potoznicy, jak i zzewnatrz.
Wymownym rzecznikiem tego ostatniego sposobu postepowania przy
porodach jest prof. Hofmeier. W najnowszej swej pracy, przytacza-
jac $wietng statystyke we swej klinice za przecigg lat 9, Hotmeier
wspaniale rezultaty, jakie otrzymal, przypisuje tylko mozliwie naj-
wickszemu ograniczeniu badan wewngtrznych, jako najczesciej zbyte-
cznych 1 mozliwie starannemu odkazaniu pochwy, przy zachowaniu
naturalnie czysto$ci rak i instrumentow. Na mocy teoretycznych ro-
zumowan przeswiadczony o mozliwej potrzebie takiego wlasnie poste-
powania przy porodach, autor chcial si¢ przekona¢ w praktyce, czy
jedyna ta tylko droga osiggna¢ mozna najmniejszg cyfr¢ wzniesien
gorgczkowych w okresie potogowym. Chcac absolutnie wykluczyé
mozliwo$¢ wprowadzenia zarazkdw zzewmatrz, autor w swej klinice
w Tybindze dla personelu lekarskiego wprowadzit w uzycie gumowe
rekawiczki, zaproponowane przez Friedricha, ktére, jak wiadomo, od-
kazi¢ jest latwiej niz r¢ke¢. Badanie wewnetrzne w tych warunkach,
jako bezpieczne, byto dozwolone. Pochwy nie odkazono. Dzi$ juz,
opierajac si¢ na statystyce rowniez $wietnej, jak i prof. Hofmeiera,
oraz na badaniach bakteryologicznych, ktore niezadtugo w druku wyj-
da, autor z cala pewnos$cig zargczyé moze, ze i bez odkazania po-
chwy, tylko przy uzyciu tatwo odkazanych rekawiczek cyfra wznie-
siefi goraczkowych po porodach znakomicie si¢ zmniejsza. Ustalenie
tego pogladu nabiera duzego znaczenia dla lekarzy praktykow: odka-
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zenie pochwy, nieodzownie potrzebne wedlug Hofmeiera, w praktyce
prywatnej wymaga wielkich trudnos$ci, czestokroé¢ jest nawet niemo-
zliwe do wykonania.

W koncu swego artykulu autor wzywa lekarzy, stojacych na
czele zakladéw polozniczych, aby w imi¢ dobra publicznego wypro-
bowali jego systemu postepowania i przekonali si¢ o jego wartoSci.

St. Anlecki.

III. Choroby weneryczne i skorne.

21S. M. Lenglet. Hedowle lasecznika szankra migkkiego. (,,Cul-
ture du bacille du chanre mou.“ Sem. Méd., Ne 57, 1898).

Skladu odzywek, sluzacych do wyhodowania lasecznikow Du-
crey’a, autor nie podaje, obiecuje natomiast uczyni¢ to w przy-
szloSci.

Szczepienia czystych hodowli zwierzetom dawaly zawsze wynik
ujemny: wstrzykiwania znacznej iloSci lasecznikéw w zawiesinie bu-
lionowej do jamy otrzewny, szczepienia w tkanke skorna, laczna,
podskérna i t. p. byly réowniez nieszkodliwe dla zwierzat. Lasecz-
niki te tworzyly kolonie, rozsiane bez Zadnego porzadku w probow-
ce; pod mikroskopem mialy nieregularnie okragla forme, kolor bialo-
szary, byly grubsze w $rodku, a na koncach przyplaszczone, posia-
daly brzegi powycinane w krétkie zabki, lekko wijace si¢; wielko§¢
ich dochodzila niekiedy od 1-go do 2-ch (ifi. Zycie tych hodowli
bylo krotkie: po trzech dniach od swego wyro$niecia prawie wszyst-
kie stawaly si¢ martwe. Drobnowidz w tym czasie wykazuje zupel-
ne znikniecie lasecznikow.

Rozpatrywana pod mikroskopem kolonia we 24 godziny po wy-
ros$nieciu sklada sie¢ z powiklanych i pozginanych nitek, utworzonych
z mikrokokkow; na brzegach widzie¢ bylo mozna, jak nitki te wyste-
puja z glebi we wszystkich kierunkach, pogiete, polamane i zupel-
nie nieruchome.

Po odpowiedniem zabarwieniu autor stwierdzil, ze sa to strep-
to-bacille, takie same, jakie znajduja si¢ w tkankach zaje¢tych przez
owrzodzenie szankrowe i w pokrywajacej je ropie. Laseczniki te z kon-
cami zaokraglonymi, dlugie V2 (i. do 2-ch {i., szerokie 1 Z prze-
strzenia przezroczysta w Srodku, laczyly si¢ z sasiednimi substancya
mocno zalamujgca $wiatlo, malo poddajaca sie zabarwieniu sposobem
Ziehl’a. Laseczniki barwia sie czysto przez wszystkie barwniki; plyn
Gtram’a odbarwia je.

Opisany lasecznik, szczepiony ludziom, dawal czysty obraz Kkli-
niczny rozwoju szankra. Badanie histologiczne tak powstalych szan-
krow, wykazywalo w tkankach zawarto$¢ lasecznikéw podobnych do
otrzymywanych z czystych hodowli. Sa one rzadko rozsiane, a po
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niewaz barwia si¢ jednostajnie z tkankami branemi do. badania, z te-
go powodu trudne sg do wykrycia; wszelako posiadaja dosyé cech
charakterystycznych, usuwajacych wszelka watpliwo§é, co do ich
istnienia i natury.

J.  Wojciechowski.

216. Unna. Wybér Srodkéw miejscowych przy leczeniu wilka nozy-
cowatego. (,Du choix de la medication locale contr¢ le lupus.“ —
(Sem. Med., J\ 45, 1898).

Skoro tylkoustalone zostanie rozpoznanie wilka rézycowatego,
lekarz powinien przekonaé¢ si¢ najpierw, czy okolica zajeta cierpie-
niem jest bolesna, t. j. znajduje si¢ w stanie podraznienia lub nie. Le-
czenie nalezy zaczyna¢ zawsze od stosowania Srodkéw lagodnych; naj-
pierw robi si¢ oklad z wody olowianej na noc, po zdjeciu Kktorego
rano, miejsca cierpigce posypuja si¢ proszkiem koloru ciala np.:

Rp. Zinci oxydati | an 20
Argillae rubrae )
’ albae i an 30
Magn. carbomc. J
Amyli pulv. .10.0.

W tymze celu zastosowaé¢ mozna ciasto z tlenku cynku i siarki,
z dodatkiem ichtyolu i rezorcyny, ktéra rowniez naklada si¢ nma noc.
Pod wplywem takiego leczenia objawy zapalne wkrétce znikaja
i wtedy latwo odrdézni¢ okolice podraznione od niebolesnych. Pierw-
sze nalezy smarowa¢ kleina, przygotowana z mydlem lub ichtyolem
podlug nastepujacego przepisu:

Rp. Collodii 20.0
Saponis  viridi  2.0.
Do mieszaniny powyiZszej mozna dodaé¢ 2% kwasu salicylowego:
Rp. Collodii 20.0
Ichtyoli 5.0.

Niezaleznie od tego, miejsca poddane leczeniu pokrywaja si¢ na
noc, a jezeli tego wymaga potrzeba to i na dzien, kompresami z wo-
dy gulardowej, albo z rostworu potasu gryzacego od o.1 do 0.2°/00.

Miejsca niebolesne wymagaja zastosowania energiczniejszych
Srodkow; pomiedzy nimi pierwsze miejsce zajmuje pyrogallol. oxyd.,
zapisywany w nastepujacy sposob:

Rp. Pastae Zinci oxydati 20.0
Pyrogallol. oxyd. 2.0 do 5.0.

Pyrogallol mozna zamieni¢ energicznemi obmywaniami mydlem
czarnem. Dobrze jest po kazdem zmywaniu nakladaé¢ na miejsca
cierpiace kompres, napojony potasem gryzacym w stosunku 1 : 5000
i wszystko pokryé plastrem rteciowym.

Jezeli miejsca zajete przez wilka sa pokryte masami rogowatemi,
to nalezy je najpierw usunaé. Nakoniec, osobom niedokrwistym, jak

Kron. Lok. 3
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rowniez majacym sklonno$¢ do przekrwienia skory twarzy, przez ca-
ly czas leczenia daje si¢ do wewnatrz ichtyol.
J. Wojciechawski.

217. Martin. Leczenie cierpien pasorzytniczych skory poéltora-chlor-
kiem zZelaza. (Sem. Med., Ne 53, 1898).

Martin leczy pottorachlorkiem zelaza dermatozy, wywolane pa-
sozytami zwierzgcymi 1 ro$linnymi, przedewszystkiem jednak pocho-
dzenia roslinnego.

Przy pityriasis versicolor miejsca zajete cierpieniem smarujg sig:

Rp. Ferri sesquichlor. sieci 6.0
Gutta perclia 2.0
Chloroformii 20.0.

Dwoch lub trzech posmarowa¢ bywa dosy¢ do usunigcia cier-
pienia, jezeli przytem codzied zmienia¢ bielizn¢ na sobie i tozku. Po
otrzymanem wyleczeniu, reszty gutta-perki usuwaja si¢ wyskokiem.

Erythrasma w postaci suchej (cierpienie skory moszny i wew-
netrznej powierzchni bioder, wywolane grzybkiem microsporon minu-
tisimum Ref.) leczy si¢ smarowaniem zajetych miejsc mieszaning
z 1 cz. poéitorachlorku zelaza i 4 cz. kleiny (mieszanina powinna by¢
$wiezo przygotowana). Forma zapalna powyzszego cierpienia usuwa
si¢ kilkakrotnem dotknigciem miejsc chorych rostworem =z 30 cz
pottorachlorku zelaza w 70 cz. gliceryny.

Wyprysk postrzygajgcy. Po obcieciu krotko wlosow, miejsca
zajete choroba smarujg si¢ nastgpujgcg mascig: Rp Ferri sesquichlo-
rati 30.0, Lanolini et Vasselini an 50.0 f. ungt. Glowe pokrywa si¢
czapeczka z bawrelny hygroskopijnej, umocowana opaska, opatrunek
taki zmienia si¢ dwa razy na tydzien; przy kazdej zmianie nalezy
dobrze zmy¢ glowe woda z mydtem.

Przy wyprysku na brodzie zastosowywa si¢ kleina z podltora-
chlorku zelaza.

Na miejsca wolne od wilosow, zajete wypryskiem, uzywa si¢:
1 cz. ferri sesquichlor. i 3 cz. Tinct. bensoes. Codziennie za pomo-
ca tamponika z w-aty naktada si¢ kilka warstw tego ptynu, przy-
czem nalezy zwraca¢ uwage, azeby kazda warstwa poprzednia dobrze
zaschta. Po 5 lub 6 dniach naskorek zaczyna oddziela¢ si¢; wtedy ca-
ta powierzchnia, zajeta grzybkiem, zeskrobuje si¢ za pomoca szpadel-
ka, poczem znow si¢ smaruje. Pod wplywem pottorachlorku zelaza
wyprysk znika po 35 dniach.

Parchy (Favus). Stosownie do czasu trwania i okolicy zajetej
leczy si¢ albo zastosowaniem masci, albo gliceryna lub kleing z pot-
torachlorkiem zelaza. Leczenie trwa od 2ch tygodni do 2-ch mie-
sigcy. Jak wiadomo, poéttora-chlorek zelaza plami bardzo skore i bie-
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lizne; gdy wyleczenie nastgpito, chorzy moga plamy usung¢, zmywajgc
je nastepujgcym rostworem:
Rp. Natrii carbonici 6.0
Glicerini
Aquae destillatae an 30.0.
J. Wojciechowski.

218. Leczenie parchéow bez wyrywania wiloséw. (,Un traitement du
favus sans epilation. Sem. Med., Ne 32, 1898/

Skore gtowy pokrytg wilosami smaruje sie obficie wazeling z do-
daniem 1% kwasu karbolowego, nastepnie na 24 godziny naktada sie
czepek kagpielowy z tkaniny ceratowej. Po uptywie tego czasu usu-
wa sie produkty parchow i gtowa zmywa sie mydiem. Czynnosé po-
wyzszg nalezy powtérzy¢ kilkakrotnie, az do zupetnego oczyszczenia
skory; nastepnie skére i wiosy zajetych okolic smaruje sie jodyna.
Po pewnym czasie, nie zaprzestajac robi¢ smarowan jodyng, uzywa
sie znébw smarowan wazeling z kwasem karbolowym, poczem naste-
pujg zmywania wodg z mydiem.

Jezeli pod dziataniem jodyny powstaje podraznienie skory, sto-
sowanie jej wstrzymuje sie na jeden lub dwa dni.

Po uptywie kilku tygodni dosy¢ jest smarowac¢ jodyng dwa ra-
zy na tydzien, azeby jednak otrzymac zupetne wyleczenie, powtarzac
je nalezy 5 do 6-ciu miesiecy.

J. Wojciechowski.

219. Leczenie wyprysku postrzygajgcego azotanem srebra. (Sem. Madd.,
Ne 51, 1898).

Miejsca dotkniete wypryskiem wyskrobujg sie najpierw tyzecz-
ka Volkmanna, nastepnie smarujg sie rostworem lapisu w alkoholu,
wzietym w stosunku 4 :30. Czynnos$¢ powyzszg powtarza sie regu-
larnie dwa razy na tydzien, gtowe przedtem nalezy ogoli¢ i zmy¢
starannie mydtem.

Przed kazdem nowem smarowaniem zdejmujg sie najpierw
zczerniate warstwy naskérka. Oprocz tego, zaleca sie chorym sma-
rowanie skory gtowy oliwg z dodaniem b% Hydrarg. oleinici.

Gdy obszar ognisk wypryskowych zacznie sie zmniejsza¢, ro-
stwor lapisu bierze sie podwBjnej mocy.

Leczenie powyzsze trwa okoto 4 miesiecy.
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220. Perkins. Leczenie wyprysku postrzygajacego sola kuchenna.
(Sem. Med., Ne 57, $1898).

S6l kuchenna, dobrze sproszkowang, miesza si¢ z odpowiednia
iloscia wazeliny, azeby otrzymaé¢ rodzaj masci. Mas¢ taka rano
i wieczér wciera si¢ w miejsca zajete przez wyprysk, poprzednio
ogolone, az do wytworzenia si¢ strupa, co zazwyczaj ma miejsce po-
miedzy 2-im a 4-ym dniem; wtedy robi si¢ opatrunek z jakiejkolwiek
masci obojetne;j.

Po wytworzeniu si¢ nowego naskorka, wlosy wyrastaja zdrowe
i wyprysk zupelnie znika.

J. Wojciechowski.

221. S. Ehr mann. Figéwka (sycosis) pasorzytnicza skéry pokrytej
wlosami i jej leczenie. (Sem. Med., Ne 54, 1898).

Utrzymuja powszechnie, ze trichophyfcon tonsurans, rozwinigty
na skorze pokrytej wlosami, wywotuje zmiany wlasciwe zwyczajnemu
wypryskowi postrzygajacemu, rozwiniety za§ na brodzie sprowadza
zapalenie torebek wlosowych, znane pod nazwa Sycosis. Dzieta kla-
syczne zatem nie wspominajg o istnieniu sycosis skory gltowy, pokry-
tej wltosami. Prof. Ehrmann w Wiedniu leczyl jednak 5 chorych,
majacych na skorze glowy zmiany takie, jakie napotykaja si¢
W Sycosis.

Wykwity skladaty si¢ z blaszek mniej lub wigcej obszernych,
wzniesionych, bolesnych na dotyk, wykazujacych w pewnych miej-
scach chetbotanie i wydobywane si¢ ropy z punkcikowatych otwor-
kow  ropni fohkularnych Wtosy, pokrywajace powierzchnie tych
blaszek, tatwo si¢ wyciagaty.

Badanie drobnowidzowe wykrylo w ropie obecno$¢ grzybkow
trichophyton tonsurans.

Wyleczenie tej postaci wyprysku postrzygajacego pasorzytnicze-
go moze by¢ otrzymane w ciggu kilku tygodni przez zastosowanie
oktadow z 1% rostworu rezorcyny, umocowanych opaska nieprzema-
kalng, albo tez zastosowaniem /5% masci rezorcynowe;j.

Wyprysk postrzygajacy (sycosis) skory glowy pokrytej wilosami
moze by¢ tatwo wziety za pryszczyce strupkowata (Eczema impeti-
ginosum), ktéra réwniez przyjmuje posta¢ blaszek pokrytych ropa.
Blaszki te jednak zajmuja wicksze przestrzenie, sg jednostajne i po-
krywaja si¢ strupkami mocno przylegajacemi do powierzchni skory,
gdy tymczasem w sycosis mamy punkcikowate ropnie; badanie drob-
nowidzowe rozstrzyga ostatecznie o naturze cierpienia.

J. Wojciechowski.
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222. L arger. Leczenie oparzen chloranem potasu. (,,Traitement
des briilures par le chlorate de potasse.” Sem. Mod., 53, 1898).

Zaraz po nastgpieniu oparzenia, bez wzgledu na jego stopien,
robig si¢ kapiele miejscowe lub ogoélne z nasyconego na zimno ro-
stworu chloranu potasu. Kapiele takie dziataja skutecznie we wszyst-
kich stopniach oparzen, nawet glgbokich, przedewszystkiem jednak
dobroczynny swdj wpltyw wywieraja w przypadkach rumienia, pow-
stalego po oparzeniach powierzchownych, bez wzglgdu na zajmowany
przez niego obszar skoéry: przynosza one wtedy szybka ulge i bole
wkrotce znikaja.

Pézniejszy sposdb postepowania zalezy od glebokosci zmian
w tkankach, wywotlanych oparzeniem. Jezeli zmiany sa glebokie, to
opatrujemy je jak rany zwyczajne; jezeli za$ istnieja powierzchowne,
to ktadziemy kompresy z chloranu potasu, pokryte pldétnem nieprze-
makalnem, az do zupelnego wyleczenia.

Dziatanie ogdlne wessanego chloranu potasu ma by¢ bardzo nie-
znaczne i nie wywoluje zadnych pobocznych przypadtosci.

J. Wojciechowski.

223. Dr. Still. Roézyczka u dzieci po lawatywach przeczyszczaja
cych. (Sem. Med., Ne 53, 1898).

Wiadomo, ze rozmaite lekarstwa moga wywotywa¢ u pewnych
0s0b rozno-postaciowe wysypki skorne, mniej jednak znany jest fakt,
7ze zwyczajne lawatywy oprdzniajace wywoluja niekiedy u dzieci ro-
zyczki do odry lub szkarlatyny podobne.

Dr Still (w Londynie) spostrzegal 26 przypadkéw wysypek
tego rodzaju po lawatywach, zawierajacych nieco mydia, oliwe lub
ciala zywiczne.

W wigkszej liczbie przypadkow Wysypka Wyst¢powa%a po kaz-
dej lawatywie; niekiedy jednak tylko po pierwszej. Wysypki wyste-
powaty we 12 do 24 godzin po lawatywach, na kolanach, tokciach,
twarzy, wysypki trwaly 1 do 2-eh dni, zaburzenia ogdlne im nie to-
warzyszyly.

Dtuzsze lub kroétsze przebywanie plynu w kiszce stolcowej, jak
rowniez poprzednie zaparcia stolca, nie zdawaly sie¢ odgrywac zadneJ
roli w powstawaniu wysypek Wysypki spostrzegaly si¢ najczesciej
u dzieci, majacych wigcej jak ¢ lat, raz tylko autor widziat u dziecka
2 lat i 3 miesiccy.

Liczne powody moga by¢ przyjmowane za przyczyny, wywolu-
jace wysypki nastepcze po lawatywach. Mozna posadzaé o to wes-
sanie substancyi toksycznych, znajdujacych si¢ przypadkowo w my-
dle i oliwie, badz toksyny zawarte w kale, rozpuszczone w plynie
wprowadzonym do kiszki prostej; nakoniec, wysypka moze by¢ za-
lezna od czynnos$ci zwrotnej nerwdéw naczynio-ruchowych.
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Wystepowanie rumienia po lawatywach, bez wzgledu na bez-

posrednie przyczyny,

dziony, ktéry nalezy mie¢ w pamieci,

nalezy uwazaé¢ za fakt

klinicznie dowie-
azeby lagodnego cierpienia nie

przyja¢ za ciezkie zakazenie, jak odre, szkarlatyne i t. p.

224. M. Lobit

(Biarritz).

J. Waojciechowski.

Leczenie poronne rozy.

Kleina jodoformowa, a lepiej jeszcze jodolowa w stosunku 1:10,
daje znakomite wyniki w przypadkach rézy i zapalen naczyn chlon-

nych (lymphangoitis).

25 chorych na réz¢ autor wyleczyl wspomniang kleina w ciagu

3 do 4-ch dni.

[V. Wiadomosct

* 225, '(je) Anaesthesia.
Dobisch uzywa w celu znieczu-
len miejscowych spray o skladzie
nastepujacym:
Rp. Chloroformi 10.0
Aeth. sulfur. 15,0
Mentholi 1.0.
Spray z tej mieszaniny wywo-
luje znieczulenie miejscowe skory
na 2—6 minut.

= 226. (lik) Antisepticum in-
testinale.

Arszenik jako antyseptyk kisz-
kowy zaleca Wilson pod postacia
Solutio Fowleri. Uzycie tego
srodka ma, podlug sléw autora,
zmniejsza¢ goraczke, musi by¢ je-
dnak przez dluszy przeciag czasu
po spadku cieploty stosowany.

(La Sem. Med., 1899).

= 227. (hk) Dionina.

Solan aethylmorfiny, jest to bia-
ly, Kkrystaliczny proszek, smaku
nieco gorzkiego, w wodzie i wy-
skoku rozpuszcza si¢ z latwoscia.

J. Wojciechowski.

ferapeutyczne.

Badania farmakologiczne nad tym
nowym preparatem przeprowadzil
von Mering, Kkliniczne zas§ O.
Schroder i J. Korte. Ten ostat-
ni zaleca ja w przewleklych cho-
robach, polaczonych z bélami, tak
do wewnatrz, jako tez podskor-
nie, nast¢pnie jako Srodek zmniej-
szajacy pobudliwo$s¢ do Kkaszlu
w niezycie oskrzeli i w suchotach
plucnych. Dionina wywoluje ogdl-
ne uspokojenie, oraz dobry sen,
przytem dziala dodatnio przeciw-
ko potom nocnym. Schroder prze-
prowadzal poréwnanie dioniny
i kodeiny w réwnych dawkach,
przyczem przekonal sie, ze dioni-
na dziala lepiej i szybciej. Dzia-
lania ujemnego na narzady tra-
wienia nie spostrzegano. Schroder
na podstawie swych badan przy-
chodzi do wniosku, Ze dionina
wkrotce zajmie rownolegle miej-
sce z morfing i kodeing w obja-
wowem leczeniu suchot plucnych.
Dionina moze by¢ réwniez z do-
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brym skutkiem stosowana u mor*
finistow podczas kuracyi odzwy-
czajania. Podskoérne wstrzykiwa-
nia dioniny sa bezbolesne, nie
sprowadzajg euphoryi, chorzy nie
przyzwyczajaja si¢ do niej, dioni-
na nie ma dziatania zbiorowego.
Co si¢ tyczy dawkowania, to dio-
nina stosuje si¢ w tych samych
dawkach, co i kodeina. Podskor-
nie dawka jednorazowa wynosi
0.015—0.03. W kuracyach morfi-
nistow dawki powinny by¢ o wiele
wigksze; dochodzi si¢ w tych
przypadkach do 1.0 pro dosi.
(Merck’s Bericht, 1899).

= 228. (s) Ferrum citricum.

Birgeleu poleca dla podskor-
nych wstrzykiwan zelaza ferrum
citricum ammoniatum w 10§ ro-
stworze, na raz po jednej strzy-
kawce. Z pigciu przypadkow bled-
nicy w trzech rezultat zadowal-
niajacy, w jednym stosowanie w
ten sposob zelaza pozostalo bez
skutku; w ostatnim — w okolicy
wstrzyknigcia powstata znaczna
czerwonos¢ skory, C. podniosta si¢
do 39.5, w nastepstwie wytwo-
rzyt si¢ ropien.

= 229. (jz) Lac-trypsin.

Biringer w dysertacyi, ogloszo-
nej w Bonn w r. b., podaje wy-
niki karmienia dzieci preparatem
przez prof. Backhausa w Getyn-
dze proponowanym. Preparat ten
przygotowuje si¢ ze $mietanki,
otrzymanej z od$rodkowca, mleka
zebranego z trypsyng, podpuszcz-
ka i sodg. Dzieci, uzyte do do-
$wiadczen, pochodzily czgscia z
domu porodowego, czgscig naleza-
ly do pacyentdow prywatnych au-
tora. Z 6 zdrowych dzieci wszyst-
kie znosity preparat dobrze, a
przybytek dzienny na wadze wy-
nosit 20.8 — 26.1 grm., u 4 nie-
mowlat urodzonycli przedwczes$nie
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wyniki byly jeszcze lepsze, gdyz
przybytek na wadze wynosit 31.1
grm., w 4 przypadkach ciezkich
zaburzen trawiennych z poczatku
preparat dzieci znosily dobrze, a
objawy niestrawnos$ci znikaty szyb-
ko i dzieci wracaty do zdrowia.
U 3-ga starszych dzieci, zle od-
zywianych z wyraznem upoS$ledze-
niem odzywiania 1 krzywicg na-
stapito wkrétce znaczne polepsze-

nie. Nowy zatem preparat, jak
widzimy, posiada bardzo wazne
zalety.

= 230. (st.m) Orfolum.

Whinna =zaleca w chorobach,
przebiegajacych z biegunka, stoso-
wanie orfolu (chemiczne potacze-
nie 808 tlenku bizmutu z 20#
betanaftolu). Jest to proszek bru-
natny, bez smaku, niezracy, nie-
rozpuszczalny w wodzie. W Kkisz-
kach rozktada si¢ na naftol i biz-
mut. wicksza cze$¢ naftolu wyda-
lana jest przez nerki, reszta z
bizmutem wychodzi z katem. Or-
fol ma dziata¢ przeciwgnilnie
i §ciggajace. Dorostym daje au-
tor 0.3 — 0.7 na raz i 1.5 — 6.0
dziennie, dawka dla dzieci wyno-
si 0.2 — 0.3 ,tyle razy dziennie,
ile potrzeba.”“ Dawac najlepiej w
wodzie zimnej lub syropie. Orfol
nigdy nie wywoluje wymiotéw
i zdaje si¢ by¢ s$rodkiem uspaka-
jajacym. Jako lekarstwo, nie wy-
wotujace  zadnych  pobocznych
przypadlosci, moze by¢é uzywane
w przeciagu dluzszego czasu.

(Der Kinder-Arzt, 1898, H. 7).

= 231. (stm) Koppen-Norden
postanowil przekonaé sig, czy wy-
chwalany przez d-ra Whinna or-
fol jest rzeczywiscie srodkiem, do-
brze dzialajacym przy biegunce.
W tym celu w 7-u przypadkach
biegunki dawal dzieciom orfol, $ci-
sle stosujac si¢ do dawek, wska-
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zanych przez lekarza amerykan-
skiego. Z wyjatkiem jednego
przypadku, w ktéorym nastapilo
polepszenie (autor watpi, czy to
byt skutek orfolu), $rodek ten ni-
gdzie nie wptynat dodatnio na
chorego, gdy za$, widzac bezsku-
teczno$¢ orfolu, autor zaczynat
stosowa¢ bizmut, stan chorych
zwykle si¢ poprawial. Zazywanie
orfolu przeostawia t¢ wielkg nie-
dogodno$¢, ze proszek ten nie
rozpuszcza si¢ w wodzie i pltywka
po jej powierzchni, wskutek tego
podawanie lekarstwa drobnym
dzieciom jest potaczone z trudno-
sciami. Autor nie zgadza sig na
zapatrywanie d-ra Whinna, jako-
by orfol mozna bylo dawaé tak
czesto, jak potrzeba, zwracajac
uwage, ze naftol wywoluje krwio-
mocz. Autor przypuszcza, ze w
jego przypadkach orfol nie roz-
ktadat si¢ w kiszkach wkale
i wskutek tego nie dziatat, dowm-
dem tego bylo zabarwianie si¢
katu na brunatno po kazdem za-
zyciu orfolu (proszek brunatny).'
Dr. Whinna prawdopodobnie miat
przypadki o Izejszym przebiegu,
w ktorych po przeczyszczeniu ki-
szek ruch ich robaczkowy byt juz
tak wolny, ze orfol, dluzej znaj-
dujac w przewodzie pokarmowym,
zdotal roztozy¢ si¢ i podziatac.

(Der Kinder-Arzt, 1898, Heft
11, 12).

= 232. (jz) Puro.

Pod ta nazwg opisuja nowy
sok migsny o wiele lepszy w sma-
ku od dotychczasowego. Prof.
Euleriburg, ktéry badat t¢ kwe-
stye, zaznacza, iz smak lepszy
nowego preparatu stad pochodzi,
iz przez czas pewien pozostaje
w zetknigciu z wloszezyzng, kto-
ra nastepnie usuwa si¢ przez cen-
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tryfugowanie i sam sok zgeszcza
do konsystencyi syropu, oraz za-
prawia Sherry. Sok nabiera aro-
matu przez wylugowanie wlosz-
czyzny. Usunigcie hemoglobiny
nadaje sokowi, wyrabianemu w
Ameryce, wyglad dla chorego ape-

tyczniejszy, nie obnizajac bynaj-
mniej wartosci pozywnej (218$
biatka).

(D. M. W., 12).

= 233. (kk) Serum antidyph-
teriticum.

O wewnetrznem stosowaniu su-
rowicy przeciwbtonicowej oglasza
dr. Zagato (Gaz. degli osped.,
1899). Podawat on surowic¢ ra-
zem z mlekiem. W 6—8 godzin
po przyjeciu leku wystgpuja obfi-
te poty, goraczka ustgpuje, stan
og6lny poprawia si¢, naloty na
migdatach odpadaja. Zagato sto-
sowal surowice w ten sposob
w trzech przypadkach blonicy.

= 234. (hk) Tallium aceticum
CThalloacetat) Tic2nsoz.

Jest to bialy, krystaliczny pro-
szek, rozpuszczajacy sie¢ wl wa-
dzie i wyskoku. Tallium stosowa-
no juz kiedy§ pod postacig soli
jodowej przez Pozzi i Courtado
(Gazette médicale de Paris, 1884)
W przymiocie zamiast rteci, cho-
ciaz autorzy ci otrzymali pewne
dzialanie jednakze o wiele gorsze
od rteci. Obecnie Combemale (Pr.
méd., 1898) stosuje octan tego
metalu przeciwko potom nocnym
u suchotnikéw, dzialanie ma by¢
bardzo skuteczne. Dawka dzien-
na wynosi od o.l — 0.2, lek ten
podawaé trzeba na godzing przed
wystapieniem potéw. Do dluzsze-
go stosowania nie nadaje si¢ je-
dnak, poniewaz chorzy przyzwy-
czaja sie¢ do tego $rodka, ktory



dziata¢ przestaje. Jako cickawe
i ujemne uboczne dziatanie zano-
towaé trzeba szybko wystgpujace
wypadanie wlosow Spostrzegli to
Huchard fJourn. de Pharm. et

= 235. (hk) Anaemia.

Dr. Maggia z Turynu zaleca
podskoérne wstrzykiwania zottka
dzieciom bezkrwistym i atroficz-

nym. Kuracya ta miata da¢ bar-
dzo dobre wyniki. Do wstrzyki-
wan uzywa si¢ mieszaniny z 2

czgsci na wage zoltka i jednej
czgsci  fizyologicznego rostworu
soli kuchennej.  Mieszaniny tej

bierze si¢ poczatkowo 1 cm., po-

czem dochodzi si¢ do 10 ccm.

Miejscowych zaburzen po zastrzy-

kiwaniach Muggia nie wiedziat.
(La Sem. Med., 1898).

= 236. (hk) Asthma bron-
chiale.

Macgregor zaleca paraldehyd
przeciwko asthma bronchiale. Sro-
dek ten okazal si¢ bardzo sku-
tecznym we wszystkich przypad-
kach, w ktéorych byl stosowany.
Dawka 0.4 wystarcza do przer-
wania napadu i zapewnienia cho-
remu spokojnej nocy. Powick-
szanie dawki nawet przy dluz-
szem stosowaniu okazuje si¢ nie-
potrzebnem. Dziatania ubocznego
nie spostrzegano. W przypad-
kach astmy, powstatej wskutek
niezytu oskrzeli lub tez rozedmy
ptuc, paraldehyd jest przeciw-
wskazany. Nieprzyjemny smak
tatwo zamaskowa¢ mozna woda

pomaranczowa lub cynamonowa.
(Lancet, 1899).

= 237. (oh) Carcinoma mam-
mae.

Body,
Scisle

opierajac si¢ na kilku
obserwowanych chorych,

Chim., 1898) 1 Jeanselme (Se-
maine medicale, 1898). Dalsze
badania wykaza¢ powinny, czyby
tallium nie moglo by¢ stosowane,
jako miejscowe depilatorium.

poleca kastracy¢ jako $rodek, za-
rowno paliatywny jak i radykal-
ny, w raku sutki, a to zaréwno
z odjeciem sutki, jak i bez odje-
cia w przypadkach nie nadaja-
cych si¢ do =zabiegu operacyjne-
go. Brakiem w spostrzezeniach
autora jest niedokonanie niezbed-
nego tu badania drobnowidzo-
wego.

(Brith. Med. Jour., 4, 11, 1899).

= 238. (hk) Chorea.

Przeciwko plasawicy zaleca Lui-
gi olej z Gaulteria procumbens,
ktory to $rodek stosowat juz Boz-
zolo przeciwko ostremu gosccowi
stawowemu. Luigi stosowal ten
srodek w wielu przypadkach pla-
sawicy jako mas¢ w rownych cze-
sciach z waseling. Wyniki maja
by¢ bardzo dobre.

(Riforma Med., 1898).

== 239. (hk) Chlorosis.

O skutecznem dziataniu soma-
tozy zelaznej w btednicy i niedo-
krewnosci oglasza dr. Moremen
(Medical Herald, 1899), ktory
sprawdzat warto$¢ lecznicza tego
preparatu na wielu paeyentacli
szpitalnych w Louisville. Szybkie
dziatanie preparatu wystgpilo
szczegdlnie u pewnej 17-letniej
dziewczyny, chorej na ci¢zka bted-
nicg. Zawarto$¢ hemoglobiny krwi
wynosita w poczatkach leczenia
7b% poczem bardzo szybko do-
siegla 80%, po 7 tygodniach wa-
ga ciata podniosta si¢c o 10 fun-
tow. Rowniez dodatnie wyniki
otrzymat Cassrey (Medical Pro-
gress, 1899). 19-letniej pacyent-



ce, ktora wskutek anemii tak
zmizerniala, ze robila wrazenie
12-letniej dziewczynki, podawano
somatoze¢ zelazng trzy razy na
dzien po malej lyzeczce z goraca
zupa, po 3 tygodniach przybylo
jej na wadze 5 funtéw. Pewna
mtoda kobieta, cierpigca na zabu-
rzenia w miesigczkowaniu, u kto-
rej ilo§¢ hemoglobiny we krwi
wynosita 65#, pozbyla sie, uzy-
wajac wspomniany preparat, zu-
petnie swych dolegliwosci, a za-
warto$¢ hemoglobiny dosiggla 80#.

= 240. (hk) Dysphagie-tablet-
ten.

Tabletki przeciwko dysfagii:

Ep. Cocaini mur. 0.01

Mentholi 0.2
Sachcor gs. ut f. tabulae N. XX.
DS. Kilka razy na dzien po
1 pastylce.

= 241. (hk) Haematemesis.

Dreschfeld zaleca 01. Terebin-
thinae w matych dawkach pod
postacig kapsutek lub w zawiesi-
nie jako dobre haemostaticum
przeciwko krwawieniom zotadko-
wym. Srodek ten ma byé skute-
cznym nawet w tych przypadkach,
gdy inne zawodza.

(Manchester terap. Soc., 1898).

= 242. (hk) Haemorrhagiae
e naso.

Przeciwko krwotokom nosowym
zaleca Weiss irrygacye jamy no-
sowej woda cieploty od 45 —
500 C., poczem wstrzyknigcie 200
cm. 7# rostworu soli kuchennej
z 5 grm. zelatyny.

(Beri. KI. Woch.).

== 243. (hk) Leucorrhoea.

Jako znakomity $rodek prze-
ciwko leucorrhoea zaleca Hard-
wicke miejscowe stosowanie chi-
niny pod postaciag czopkow.

(The Lancet, 1899).

= 244. (hk) Morbus Base-
dowi.

Schwartz w dwoch przypad-
kach choroby Basedowi wyciat
obustronnie nerw wspoélczulny. —
W pierwszym przypadku juz na
drugi dzien po operacyi zmniej-
szyl si¢ exophtalmus. Od tego
czasu juz rok uptynat i pacyentka
czuje si¢ dobrze. W drugim przy-
padku wycigcia z jednej strony
dokonano w cztery tygodnie po
pierwszem wycigciu. Dopiero po
drugiej operacyi ustapily wszyst-
kie dolegliwos$ci, pozostata jedynie
nieznaczna tachycardia.

(Societe de chir. de Paris, 1898).

= 245. (hk)
articulorum.

Lemoine zdawal sprawozdanie
w ,Academie de modicine“ o
przypadkach goséca stawowego,
leczonych sinkiem metylenowym.
Wszystkich przypadkéw byto osm,
z tych siedm ostrego gosca sta-
wow 1 jeden przypadek zapalenia
stawow tryprowego. We wszyst-
kich przypadkach z wyjatkiem
jednego dziatanie sinku metyleno-
wego poréwnaé mozna do dziala-
nia natrium salicylicum. Dzialania
ubocznego nie widziano nigdy,
baczy¢ jednak trzeba, zeby pre-
parat byl czysty.

.= 246. (hk) Ulcera.
Philadelphia medical Journal
1898 r. zaleca nastetgpujaca masé
do leczenia zastarzatych, z trud-
noscig gojacych wrzodow goleni:
Acid. carbol. 2.0
Acid. boric. 10.0
Campbhor. 7.0
Ichthyol. 20.0
01. amyg. dl. 10.0
Ung. Zinc. 15.0.

Rheumatismus
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V. SPRAWOZDANIE

z posiedzenia Warszaw, Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie z d. 28-go marca 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Rychlinski przedstawia 11-let-
niego chlopca, dotkni¢tego zanikiem mie¢$ni (dystrophia musculorum
progressiva). Sprawa zaczela sie od zaniku miesni lopatki lewej;
pierwsze objawry wystapily przed 9-ciu miesiacami i doszly w ostat-
nich czasach do takich rozmiaréw, ze chlopiec nie moze podnie$é
sie sam.

2) Stankiewicz przedstawia zdjecie kamieni nerkowych i zél-
ciowych przy pomocy promieni Rontgena. Najslabszy obraz daja
kamienie Zolciowe, nieco wyrazZniejsze sa kamienie, zloZzone z mocza-
néw, jeszcze wyrazniejsze — z tosforanéow, a najwyrazniejsze — ze
szczawian6w wapna.

Na porzadku dziennym Miklaszewski mowil o przypadku choro-
by Addisona. (Rzecz bedzie drukowana obszernie w ,Kron. Lek.%).
Po szczegélowym opisie przypadku, w ktérym rozpoznano za Zycia
gruzlice nadnerczy, stwierdzona na sekcyi, M. przedstawil preparaty
skory, nadnerczy i ukladu sympatycznego i przedstawil zmiany ana-
tomo patologiczne w tych narzadach. Dalej M. skreslit w ogélnych
zarysach rozwoj pogladéow na istote choroby Addisona od chwuli opi-
sania tego cierpienia po raz pierwszy az do ostatnich czasé6w. Wre-
szcie rozpatrzyl poglad Neussera na t¢ sprawe i poswiecil jego rozbio-
rowi znaczniejszy ustep odczytu. — Na zasadzie zebranych danych
M. sklania si¢ w znacznej mierze do pogladow Neussera, ktory spro-
wadza dwa podstawowe objawy choroby bronzowej (upadek sil po-
stepujacy i zaburzenia zoladkowo-kiszkowe) do rzedu objawow, za-
leznych od spraw chorobowych w nadnerczach; zabarwienie za$ sko-
ry bronzowe uwaza on za objaw przypadkowy, zalezny od bardzo
czestego udzialu nerwu wspoélczulnego i jego zwojow na podstawo-
we cierpienie.

W dyskusyi Pawinski przytacza swoj przypadek, spostrzegany
i opisany w r. 1888; sprawa pojmowania istoty choroby nie posune-
la si¢ daleko od tego czasu.

Janowski zaluje, ze Miklaszewski nie okreS§lal blizej tetna i ci-
$nienia krwi; nie mowi réowniez o barwniku w moczu. Na zasadzie
przypadku, ktory J. spostrzegal, gdzie za zycia tetno bylo bardzo
male i miekkie, a po $mierci, przy przebiegu ostrym, znaleziono ropnie
w nadnerczach, J. wyraza przekonanie, Ze nalezy zwracaé¢ w takich
razach uwage na tetno i serce. Procz tego w przypadku J. nie by-
lo zabarwienia bronzowego skoéry, a za to mocne zabarwienie moczu
barwnikami niezélciowemi; dlatego tez J. pyta, jakie bylo zabarwie-
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nie moczu w przypadku JI/., poniewaz stosunck pomigdzy zabarwie-
niem skoéry i moczu powinienby by¢ odwrotny.

Fabian zwraca si¢ do anatomii poréwnawczej i zaznacza, 2ze
u ssakow nadnercze stanowi jednag mase, a u spodoustych i ptazoéw
czg¢éci nadnerczy tacza si¢ z pojedynczemi cze$ciami nerwu wspot-
czulnego i te czegsci uktadu zwojowego odpowiadajg istocie migzszo-
wej nadnerczy; tymczasem u ryb istnieja utwory, analogiczne z isto-
ta korowa nadnerczy, ale tacza si¢ raczej SciSle z ukladem naczyn
krwiono$nych. Dlatego tez, zgodnie z Kleinerem, niektérzy badacze
przypisujag nadnerczu rol¢ po czgsci narzadu nerwowego, po czesci
krwiotworczego. Wycinanie nadnerczy dziata jak przecigcie galezi
trzewiowej nerwu wEpoélczulnego, draznienie za§—jak draznienie tego
nerwu. Zmiany w ukladzie nerwowym nastepuja dopiero po diuz-
szym przeciggu czasu po wycieciu nadnerczy.

Cigglinski zaznacza, ze barwnik w skorze (melanina) nie znaj-
duje si¢ w zwiazku z barwnikiem w komoérkach nerwowych (lipochro-
mia); ostatni jest zjawiskiem normalnem. W subst. nigra Soemme-
ringii, locus coeruleus i komorkach zwojow miedzykregowych i wspot-
czulnych znajduje si¢ rowniez melanina jako zjawisko normalne.

Winiarski zapytuje, czy Miklaszewski nie znalazl tlumaczenia
w literaturze, dlaczego zabarwienia bronzowe w okresach koncowych
choroby staje si¢ mniej wyrazne; w jednym przypadku, ktéory W.
spostrzegat, zabarwienie zniklo zupelnie w koncowym okresie choroby.

Dziekan Brodowski zwraca uwage, ze raki nadnerczy nie po-
ciggaja za sobg choroby Addisona, mozna wigc przypuszczaé, ze ko-
morki nowotworu odziedziczaja poniekad wlasnosci komoérek normal-
nych nadnerczy. Dotad nie zwracano dostatecznie uwagi na to, ze
procz nadnerczy zwyklych, spotykamy jeszcze czesto nadnercza do-
datkowe, ktére moga zastepowal wlasciwe przy ich zniszczeniu. Ze
uktad nerwowy gra pewna role w chorobie Addisona, $wiadczy choé-
by ten fakt, Ze po wyci¢ciu nadnerczy nastgpuja wylewy krwi do
moézgu, oraz przypadki choroby Addisona ze zmianami w uktadzie
sympatycznym i bez zmian w nadnerczu. — W sprawie zabarwienia
skory Miklaszewski przypisuje chromatoforom udziat w wytwarzaniu
barwnika; obecnie przewaza zdanie Kaposi’ego, ze barwnik wytwa-
rza si¢ w samych komorkach skéry. Wzmianka Fabiana o nadner-
czu, jako o narzadzie krwiotworczym nie jest zrozumiala, poniewaz
nikt dotad nie wygtaszat podobnego zapatrywania.

Steinhaus przy badaniu xeroderma pigmentosum przyszedt do
przekonania, ze barwnik wytwarza sic; nie w komorkach sk()ry, lecz
w chromatoforach, ktore ukladaja si¢ koto naczyn i sta,d ciggna sie¢
smugami do naskorka, przyczem wyrostki ich wdrazaja si¢ poledzy
komorki str. Malphigii. Chromatofory czerpia barwnik ze krwi, nie
z czerwonych krazkow, lecz z osocza. Na preparatach, przedstawio-
nych przez Miklaszewskiego wida¢ te same stosunki, co w xeroder-
ma pigmentosum; prawdopodobnie zatem i tu chromatofory odgrywaja
t¢ samg rolg.

Dziekan Brodowski zaznacza, ze polozenie chromatoforéw w po-
blizu naczyn nie dowodzi, by czerpaly z nich bawnik; ze spotyka si¢
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wyrostki tych komoérek w sieci Malpighiego, to nie dowéd, aby ko-
moérki sieci mialy zabieraé tem barwnik. Procz tego barwnik w ko-
morkach naskdérka ma posta¢ laseczkowata, a w chromataforach jest
ziarnisty.

Miklaszewski odpowiada Pawinskiemu, ze nie przytaczal kazui-
styki, nie chcac zbytnio rozciaga¢ ram odczytu; w druku piSmiennic-
two ojczyste bedzie uwzglednione. Uwagi Janowskiego co do tetna
sg niesluszne, bo M. okreslil je wyraznie: ,male, pusta®, a ci$nienia
krwi nie badal, bo ani nie mial odpowiednich przyrzadéw, ani nie
przywiazuje wagi do okreSlania klinicznego ci$nienia krwi przy
wspoélczesnych przyrzadach. Zwiazku pomiedzy sila zabarwienia
skory i moczu niema zupelnie. Barwnik skéry nie przechodzi do
krazenia ogoélnego i nie wydziela si¢ przez nerki; jedynemi drogami
uj$cia dla barwnika skéry sa gruczoly chlonne, w ktorych zbiera si¢
on niekiedy w wielkiej ilosci, oraz zluszczajacy si¢ nablonek zrogo-
wacialy. — Co do pogladéow, wypowiadanych przez Fabiana, M. zga-
dza si¢ ze zdaniem, wypowiedzianem przez prof. Brodowskiego, ze
nadnercze nie jest narzagdem krwiotworczym; poglady Brown-Sequar-
da, ktory przypuszczal, ze w nadnerczu odbywa si¢ niszczenie cial,
z ktorych powstaje barwnik, daly bodziec do poszukiwania zwiazku
jakiego§ pomiedzy tym gruczolem i wytwarzaniem krwi, lecz dalsze
badania nie dowiodly tego zwiazku. — Ciaglinskiemu M. odpowiada,
ze zaznaczyl wyraznie r6znice pomiedzy barwnikiem skory i barwni-
kiem w komoérkach nerwowych; juz wygladem zewnetrznym, forma,
barwa i ulozeniem barwniki te réznia si¢ wyraznie. Procz tego barw-
nik komorek nerwowych zdarza si¢ w nich normalnie i barwi sie
anilinblauem wyskokowym (Lennosek). — Co si¢ tyczy znikania za-
barwienia skéry w koncowych okresach choroby, jak chce Winiarski,
to zwykle nie spostrzega si¢ go, chociaz w przebiegu choroby spo-
tyka si¢ wahania co do wyrazistoSci tego objawu. W niektérych
przypadkach spostrzegano znikanie zabarwienia, lecz okazalo si¢ poz-
niej, ze to nie byla choroba Addisona. W paru przypadkach tej
choroby na tle przymiotu zginely wszystkie objawy choroby po le-
czeniu swoistem. — Dziekanowi Brodowskiemu M. odpowiada, ze
przy rakach nadnerczy zdarza sie¢ rzeczywiscie brak objawéw choro-
by bronzowej, a nawet spostrzegano objawy wzmozonej dzialalnosci
nadnercza. W przypadkach Fréinkla i Neussera spostrzegano za zy-
cia niewytlomaczone napiecie tetna nader silne, a na sekcyi—wylewy
krwawe i nowotwory nadnerczy. — Na nadnercze dodatkowo byla
zwracana uwaga zwlaszcza w doswiadczeniach Boineta. — Co sie ty-
czy pogladow na powstawanie barwnika, to M. sklania si¢ do pogla-
dow Kollikera, Karga i innych.

W. Miklaszewski.
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VI Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 lutego 1899 r.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano 1 przyjeto protokot poprzedniego posiedzenia.

I.  Biernacki przedstawia chorego z sclerosis lateralis amyo-
trophica.

II. Czerwinski przedstawia chora z peknicciem cewki urazo-
wego pochodzenia.

II1. Majewski przedstawia chorego z guzem prawej przyuszni-
cy, wielkosci pomaranczy 1 z zupelnem prawostronnem porazeniem
wszystkich miesni twarzowych wskutek obrosnigcia gatazek nerwu
twarzowego przez guz; guz ten istnieje od lat kilku; od kilku ty-
godni poczal szybko ro§¢; aw obecnym okresie jest to juz, prawdopo-
dobnie, migsak (sarcoma parotidis). Guz dn. 6 lutego M. wyluszczyl;
chory w pare tygodni wypisat si¢ bez objawdéw nawrotu sprawy.

IV. Biernacki przedstawia chorego z marskoscia watroby,
czyli chorobg Laennec’a i odczytuje, co nastepuje:

Przedstawiam Sz. Panom wypadek, niewatpliwie, do$¢ czgsto
spotykany, a zatem bynajmniej nie dla osobliwosci dyagnostycznej,
gdyz po wykluczeniu serca, nerek i napotkawszy klasyczna trias po-
mniejszenia watroby, powigkszenia $ledziony i ascites dyagnoza na-
rzuca si¢ sama przez si¢. Nasz wypadek wigc jest najtypowszym
w $wiecie, chcialbym tylko przy tej sposobno$ci zaznajomi¢ z nowa
metoda dyagnostyczna, opartg nietyle na fizykalnych objawach, jak na
fizyologieznych danych. Ta ostatnia metoda stawia sobie za zadanie
juz nie odnalezienie obrazu anatomo-patologicznego, do ktorego do-
prowadza w najlepszym razie metoda fizykalna, ale chce ona da¢ nam
wyobrazenie o zyciu komorki watrobianej. W jaki sposob? Z fizyo-
logii znamy 4 najwazniejsze funkcye watroby: 1) wytwarzaniu zolkci,
2) glykogenu, 3) mocznika, 4) zatrzymywanie toksyn kiszkowych.

Ot6éz nowa metoda polega na tem, iz stara kazdy z tych punk-
tow zbada¢ i da¢ w ten sposdb wyobrazenie o fabrykacyi zmienione;j
w tej wielkiej chemicznej fabryce, ktéra nazywamy watroba.

Zapytujemy wigc w ten sposdb najprzéd, czy wytwarzanie zoh-
ci odbywa si¢ u naszego chorego w sposoéb prawidlowy lub tez nie.
Prawdziwej zoéltaczki u niego niema, jak to tez zwykle spotykamy
w tej chorobie. Istnieje jaki§ rodzaj subicterus; od czegdz wigc
moze on by¢ zaleznym?

Odpowiedzi na to pytanie szukamy w moczu, ktory nie daje
reakcyi Gmaelina na barwniki zolciowe, natomiast daje fluorescencye
z amoniakalnym roztworem cynku. A zatem Ww moczu mamy urobi-
ling, — przypuszcza¢ wigc by$Smy mogli, ze rodzaj subicterus u na-
szego chorego jest niczem innem, jak urobilin-icterus Gerhardta. —
Jednakowoz przeciwko temu przypuszczeniu przemawiajg nastepujace
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fakta: urobilina ma nadzwyczajnic malg wlasnos¢ barwienia tkanek
1 wypadloby naprawde si¢ przekona¢, czy wk krwi nic ma oprocz
uroblllny takze 1 zolciowych pigmentéw. Hagern twierdzi bowiem,
iz zawsze je tam znajdowal w razie zoltaczki.

Jezeli wigc obecno$¢ urobiliny w urynie naszego chorego nie
daje nam objasnienia co do jego subicterus, co ona ma wilasciwe za
znaczenie- Urobilina powstaje z redukcyi bilirubiny Iub hemoglo-
biny 1 jest badz co badz zmodyfikowanym produktem twodrczosci barw-
nikowej watroby. A zatem czynno$§¢ wytwarzania z6fci jest u na-
szego chorego uposledzona.

Zapytujemy nast¢pnie, czy czynno$¢ whtrcby przetwarzania cu-
kru w glykogen takze ucierpiata?

Aby si¢ o tern przekona¢, daliSmy choremu 200 grm. syropu
dn. 2 lutego i kazaliSmy zbiera¢ moczu w kilku naczyniach, z kto-
rych 3 probki panom przedstawiam. Mocz z 1 lutego nie zawiera
nic cukru, tak samo i pierwsza proba z 2 lutego. Druga zawiera
nieco cukru trzecia daje wybitng reakcye. Oczywistem wiege jest,
7e przerabianie cukru na glykogen jest u naszego chorego uposle-
dzone.

Jezeli dalej obrachowujemy ilo§¢ z dn. 1 lutego mocznika, to
wypada na 1 litr 17.9,, przy ci¢zarze gatunkowym 10.24, jest go wigc
stosunkowo za malo. Na przyszlte posiedzenie przedstawi¢ panom
krzywe falowania moczniku. Miatem juz bowiem wypadki, w Kkto-
rych mocznik podskoczyt w marskosci watroby z 9 na 40 grm.
dziennie.

Pozostaje jeszcze 4 pytanie, to jest w jak wysokim stopniu
przepuszcza watroba toksyny z kiszek do krwi. Moznaby skontrolo-
waé ten objaw za pomocg badania toksyczno$ci uryny, lecz przycho-
dzi nam w pomoc ta okoliczno$¢, iz wiasciwo$¢ ta jest zwykle row-
nolegla z objawem zatrzymywania cukru.

A zatem wynik u naszego chorego wedlug nowej metod)7jest na-
stepujacy. Watroba wyrabia nietylko normalne sktadniki zotciowe, lecz
takze 1 patologiczne, nie przerabia dostatecznie cukru na glykogen,
produkuje troch¢ mniej moczniku i nie wstrzymuje w dostatecznym
stopniu toksyn kiszkowych.

Tyle co do tej nowej metody, ktorej doniosto§¢ mianowicie co
do prognozy jest oczywista. Nie moznaby naprzyktad uwaza¢ nasze-
go chorego za uzdrowionego mimo nie powracania si¢ ascites, do-
pokiby préba z cukrem okazywata upo$ledzenie dzialalno$ci komoérek
watrobianych.

Chcialbym co do marskoSci watroby jeszcze zwroci¢ pandw
uwage na 2 szczegdly. Jeden jest to anatomiczny, a mianowicie, iz
anatomo-patologowie uwazajg, ze tkanka laczna formuje si¢ w tej
chorobie nietylko okolo vena portae, ale takze ven. centralis, ze wigc
jest to choroba dwuzylna, — a powtére na kwhkstye wyleczalnosci tej
choroby. — Ot6z mimo, iz przyjmujemy okres 2-letni jako normalny
dla tej choroby choroby, zdarzaja si¢ wypadki tak zwanego ulecze-
nia. Ja sam znam chorego, ktéry zyje juz lat 5 z ta chorobg;
a 1 nasz obecny chory przekracza termin 2-letni. — Czy rzeczywiscie



534 KRONIKA LEKARSKA.

choroba ta jest uleczalng, wprowadzeniec nowej metody badania da
na to odpowiedz.

V. Talku w kwestyi opisanego przez siebie na jednem z po-
przednich posiedzen przypadku wscieklizny, odczytuje list prof.
Bujwida.

Prof. Bujwid przypuszcza, ze podczas stosunku plciowego in
fervore mialo miejsce ukaszenie w usta lub drasnigcie ich blony $lu-
zowej. Jad wscieklizny oddziatywa pobudzajaco na uklad piciowy
i coitus bywa wtedy czesty i gwaltowny.

Prof. B. przypomina sobie teraz przypadek wukaszenia matki
przez dziecko w brodawke piersi, gdzie rowniez nastapito zakazenie
wodowstretem.

Co do przypadku pokasania przez psa, ktéry jest do dzi$
zdrow, podczas gdy chory umarl, to przypadki takie, rzadkie wpraw-
‘dzie bardzo, spostrzegano. Hogyes z Budapesztu widzial wyleczenie
si¢ samodzielne psa z wodowstretu; podobny przypadek widziat
i prof. Bujwid; psy takie stajg si¢ potem zupeilnie odporne na poka-
sanie, a nawet sztuczne zakazenie.

VI. Karwacki odczytuje (z przedstawieniem preparatu) o biai-
kanie kreozotu, nowym przetworze kreozotowym, przez siebie wyna-
lezionym. Odczyt ten drukowany bedzie w ,,Medycynie®.

VII. Na czynnego czlonka Towarzystwa przyjety zostat p. Fran-
ciszek Przybylowski.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz A. Majewski.

Listy z Wiednia.
m.

Wieden, w kwietniu 1899 r.

W marcu 28 — 30 odbyt si¢ zapowiedziany zjazd balneologéow
i hydroterapeutow w sali Towarzystwa lekarskiego wiedenskiego. Na
zjezdzie zgromadzita si¢ znaczna liczba lekarzy, a takze reprezentan-
ci rzadu obecni byli na posiedzeniach kongresu. Przewodniczacym
zjazdu wybrano prof. Winternitza. Wyktady wyglosili: prof. Winter-
nitz w swej mowie powitalnej mowit ,,O przysztosci balneo-kilmato-
i hydroterapii“. Chociaz specyalna ta galaz medycyny nie nalezy
do terazniejszosci, to jednak liczny udzial zgromadzonych, liczne
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zjazdy prawie we wszystkich krajach odbywane, $wiadcza dosadnie
0 jej potrzebie, a do dzi§ dnia osiagniete wyniki lecznicze po-
zwalaja Smialo patrze¢ w' przyszlo§¢, ze i ta najnowsza galaz me-
dycyny rozszerzy si¢ i dobru cierpiacej ludzkosci stuzyé bedzie.
Dzisiaj ma ona podstawy naukowe psychologiczne i kliniczne i dalej
w tym Kkierunku rozwija¢ si¢ powinna. Prof. Winternitz skreslil hi-
storye balnoterapii i wspomnial, Ze pierwsza katedra dla tej nauki
kreowana na uniwersytecie wiedenskim (oddana prof. Winternitzowi,
zastuzonemu na tym polu uczonemu) spodziewaé si¢ kaze, Ze i inne
rzady pojda za tym przykladem. Z innych wkkladéw prof. Kiscli
mowil ,,O wplywie balneoterapii na krazenie i na krew®, Strasser
»O wplywie hydroterapii na krazenie i krew*, Kraus przedstawil
dzialalno$¢ i zycie pierwszego hydroteraupety z przed 200 laty Ed-
warda Baynarda, dalej mieli wyklady Clar, Ziffer, Wink i Barch,
ktory przedstawil swodj przyrzad do mierzenia objetosci pluc.

Przyszly zjazd ma si¢ odby¢ w Raguzie.

Towarzystwo lekarskie wiedenskie obchodzilo w marcu 62 rok
swego istnienia, przyczem prof. Chrobak wypowiedzial poglad na spra-
we szpitala powszechnego i klinik, o czem w poprzednim liScie ob-
szerniej pisalem.

Krajowy dom podrzutkéow w Dolnej Austryi dal ostatniemi cza-
sy nie malo o sobie méwié, tak Ze na sejmie kilkakrotnie poruszano
sprawe tej humanitarnej instytucyi, a takze i ostro skrytykowano za-
plate lekarzy za leczenie wychowancéw domu podrzutkéw. Wedlug
dawnej taksy za leczenie dziecka lekarze wEzwani pobierali po 7 ct.
za wizyte, a na odleglo§¢ mnp. Y* godziny drogi od domu lekarza
KP/r ct. Na wniosek sejmu dyrekcya domu podrzutkéw opracowala
nieco lepsza takse, jednakZe nie odpowiadajaca powadze naszego
stanu. To tez izba lekarska dolno-austryacka na posiedzeniu swem
na wniosek d-ra Lista uchwalila nastepujace postulaty: 1) Izba le-
karska przyjmuje do wiadomosci prowizoryczng takse, a ze wzgledu,
ze nie odpowiada ona powadze stanu lekarskiego, kazdemu lekarzowi
zostawia wolna reke, czy chce sie¢ do tej taksy stosowaé lub tez
ja odrzucié¢. 2) Izba lekarska spodziewa si¢, Ze sejm na nowo poru-
szy te sprawe, a po przybraniu do komisyi przedstawicieli izby le-
karskiej wkrotce sprawe ostatecznie zalatwi. 3) U rzadu wystaraé
sie trzeba o zniesieniu przymusu lekarskiego, jakie w takich razach
nakladaja na lekarza rzady krajowe. 4) Prosby wdoéw i sierot po
tych lekarzach, ktorzy leczyli podrzutkéw o zapomoge nalezy zwra-
ca¢ sejmowi. 5) Uprosi¢ izbe lekarska wiedenska, by tez pociagnie-
to do odpowiedzialnosci dyrektora domu podrzutkéw za wypracowa-
nie nowej nieodpowiedniej taksy, a wzglednie poddaé¢ tegoz pod sad
honorowy. (Dyrektorem domu podrzutéw jest radca dworu dr. E.
Braun). Postulaty izby dolno-austryackiej sa zupelnie wuzasadnione
i zasluguja na uznanie, a spodziewa¢ si¢ nalezy, Ze gdyby w ten spo-
so6b i inne izby lekarskie postepywaé chcialy, niezawodnie daloby sie¢
dla stanu lekarskiego duzo zrobi¢.

Fukala (w kolegium lekarzy wiedenskich) po demonstracyi no-
wego perimetru Aschera méwil o wlasnych metodach implantacyi

Kron. Lek. 4
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sztucznych oczu przy splaszczonym fornix. Pierwsza metoda polega
na oddzielenia skory dolnej powieki od chrzgstki i przeszyciu jej
wraz z pojowka nieco glebiej; druga za$§ na oddzieleniu i usunieciu
tluszczu i tkanki lacznej i sztucznem polaczeniem skoéry powieki
z chrzastkag. Obie metody maja dawaé¢ bardzo dobre wyniki.

Jolles (tamze) moéwil ,,0 oznaczaniu Zelaza we krwi i tegoZ
znaczeniu“. Zelazo we krwi znajduje sie nietylko w cialkach czer-
wonych, ale takze w surowicy krwi, a mianowicie w surowicach patolo-
gicznych. W surowicy krwi os6b zdrowych Zzelaza nie mozna wy-
Sledzi¢. Do wykazania zelaza uzywal Jolles ferrometru przez siebie
niedawno wynalezionego. 1 tak np. udalo mu si¢ w surowicy oséb
dotknietych cukrzyca wykazaé w surowicy Kkrwi zelaza wr iloSci
0.00033%. Rowniez niektéore przypadki bezkrwistoSci wykazuja mala
ilo§¢ zelaza.

Dr. Hajek (klub lekarski) omawial ,,Béle glowy w nastepstwie
chorob nosa i jam wubocznych“. Chorobom tak ostrym, jak tez chro-
nicznym nosa towarzyszy¢ moga béle glowry, ‘ktérych charakter moze
by¢ najrozmaitszy. Tak samo uszkodzenia i sprawy patologiczne,
toczace si¢ w jamach ubocznych moga byé¢ powodem bélu glowy.
Szczegélnie w spiawach ostrych bél ten ma byé bardzo gwaltowny,
podczas gdy w przypadkach przewleklych moze go czesto brakowad,
a wystapienie jego przemawia za pogorszeniem. Na podstawie
swego badania nie podziela Hajek zapatrywania wiekszoSci autorow,
ze w kazidym przypadku bélu glowy odnalc§¢ musimy jego przy-
czyne, gdyz bardzo czesto mimo skrupulatnego badania wyszuka¢é
jej nie mozna. Przerost blony Sluzowej nosa wywoluje dopiero wte-
dy béle glowy, gdy dosiegnal bardzo znacznego stopnia, tak ze dwie
naprzeciwlegle S$ciany nosa, na siebie naciskajac, zamykaja droznos$¢
jamy nosowej, wtedy wystepuja lekkie tylko bdle glowy wr pola-
czeniu z niezdolno$cia do pracy umyslowej.

W dyskusyi zwraca Weil uwage, ze mnalezy S$ciSle odro6zniaé,
czy bél glowy jest nastepczy, czy tez, jak to bywa w chorobach jam
ubocznych, bél zazwyczaj powstaje w jamych zapaleniem dotknietych,
a tylko lokalizacya jego jest bledng. Przez dokladng analize¢ unikne-
loby si¢ nieraz niepotrzebnych operacyi otwierania jam zdrowych.
Elsching podnidsl, ze nie wszystkie sprawy chorobowe jamy nosa wy-
woluja béle glowy, gdyz te ostatnie wystapi¢ moga i z innych przy-
czyn, np. po grypie ustepuja przez stosowanie antipyriny lub pirami-
donu, mimo Ze sprawa w jamie nosowej trwa dalej. Konigstein,
wspominajac o bélach glowy w nastepstwie zaburzen refiakcyi i mie-
$ni ocznych, poleca goraco stosowanie sphysmogenium lub wyciagu
wyciggu nadnerczy.

Weiss (tamze, 8 marca) przedstawia chora z rigor spastiais
universalis. Chora przed 4 laty przebyla typowe zapalenie opon
moézgo-rdzeniowych, a od H/r roku istnieje stezenie konczyn dolnych
i gornych, bolesne napady kurczéow, zaburzenia w mowie. Inteligen-
cya dobra. Brak zaburzen ze strony pecherza i Kkiszek. Obecnie
znajdujemy ogdlne stezenie ciala, tak Zze chora ani chodzi¢, ani sie-
dzie¢ nie moze. Wszystkie odruchy podwyzszone, jak rowniez i po-
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budliwo$é¢ mechaniczna mieSni. Czucie normalne, to samo i pobudli-
wosé elektryczna. Zaburzenia dotycza tylko sfery ruchowej. Naj-
prawdopodobniej mamy do czynienia ze skleroza w nastepstwie prze-
bytego zapalenia opon mézgo-rdzeniowych.

Nobel (tamze) przedstawil mlodego czlowieka z wrzodem gru-
Zliczym na wardze dolnej bez innych zmian gruzliczych; przed 9 mie-
siacami chory ten mial taki sam wrzéd na blonie Sluzowej. Le-
czenie przeciw- syphilis bez skutku. Bakteryi gruzliczych Kocha nie
znaleziono. Tenze przedstawil réwmiez przypadek syphilid. macul.
papulos.

Neumann (Towrarz. lekar. 24 marca) przedstawil przypadek pe-
ryodycznego hemoglobinomoczu (haemoglobinuria paroxysm). Przypadek
dotyczy chorego z przebytym przedmiotem, u ktéorego po najlzejszym
przezi¢bieniu si¢ wystepuje liemoglobinomocz. We krwi podczas na-
padu rowniez znajdujemy objawy rozpadu krwi, a mianowicie rozpad
cialek czerwonych. Poniewaz przyczyna hemoglobinomoczu lezy w przy-
miocie, spodziewa si¢ N. przez zastosowanie swoistego leczenia cier-
pienie zupelnie usunaé.

Peudel przedstawil chorego, u ktérego wyciql nerke, a pacyent
zupelnie odzyskal stan dawny, niema zZadnych zboczen. Peknigcie
nerki bylo powodem operacyi.

Prof. Weinlechner opowiedzial przypadek padaczki Jacksona;
u chorego 21-letniego po upadku na glowe wystapila padaczka Jak-
sona; W. wykonal trepanacye czaszki i znalazl w czesci n. facialis
cyste, po usunieciu ktoérej napady zupelnie ustapily, a chory ma sie
zupelnie dobrze.

Dr. Polatschek mial odczyt o wczesnem rozpoznaniu kolki Zol-
ciowej. Obok objawéw7 znanych, ktére Pal. obszernie omawia, kla-
dzie przy rozpoznaniu wEzesnem Kkolki Zélciow-ej wielki nacisk na
zachowanie si¢ watroby. Wedlug P., w kazdym przypadku i to bar-
dzo wcze$nie znajdujemy powiekszenie watroby, ktére jednak nie la-
two daje si¢ wykazaé. W tym celu radzi P. zastosowaé przez sie-
bie wyprébowanga metode ,,badanie o$Smiopalcowe®, (,,octodigitale Pal-
pation“.) Metoda polega na tem, Ze po wymacaniu 4 palcami lewej
reki brzegu watroby przyklada sie¢ 4 palce reki prawej na lewg
i przez balotow7nie zawsze uda¢ ma powiekszona watrobe wkkazad,
przyczem powierzchnia i rodzaj stwardnienia latwo oznaczy¢ sie daja.
U kobiet spostrzega¢ sie¢ daje we wczesnych okresach kamicy z6}l-
ciowej sklonnos¢ do zawTotéw glowy i czasowa utrata przytomnosci,
objawyd, ktore w7 w'czesnem rozpoznaniu kolki Zoélciowej maja wielkie
znaczenie. Wreszcie wedlug P. wszelkim kolkom zélciowym towa-
rzyszy zapalenie blony brzuszne;j.

J.
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1l W kwestyi uzdrowisk dla suchotnikow.*

Na pierwszych posiedzeniach naszej sekcyi rozpatrywana byta
potrzeba zakltadania u nas uzdrowisk dla suchotnikéw, jako urza-
dzen, ktore, przy obecnym stanie wiedzy lekarskiej, daja najlepsze
i najpewniejsze wyniki w leczeniu suchot ptucnych. Uczynienie za-
dos$¢ tej potrzebie wymaga bardzo znacznych kosztow. Skoro, we-
dlug przedstawionego planu, samo wzniesienie gmachow na pomiesz-
czenie 150 chorych pochionie do 300,000 rubli, calo$¢ przedsiewzig-
cia wymaga¢ bedzie miliondw, a tych ma dostarczy¢ ofiarno$¢ pu-
bliczna.

Pomimo, ze niedawno otwarte listy skladek na ten cel wyka-
zuja juz ofiar na kilkadziesigt tysigecy, to jednak, znajac naturg zro-
dta, majacego dostarczy¢ potrzebnej catosci, musimy si¢ zapytac, czy
mierzymy zamiary podiug sit ?

Bo nawet przy najbardziej optymistycznem zapatrywaniu si¢
na stan rzeczy, nie mozemy si¢ tudzi¢, aby mozna bylo przystepie
do budowy pierwszego planowanego uzdrowiska przed jakim§ dzie-
sigtkiem lat.

Wprawdzie w tak waznem przedsigwzigciu nie nalezy niczem
si¢ zniechecaé, ale tyle znaczne odroczenie jego urzeczywistnienia,
kazace tak dlugo czeka¢ na spodziewane korzysci, zmniejsza w sto-
pniu niemalym jego doniosto$¢ i moze zagrozi¢ jego popularnosci.

Jezeli jednak w danych okoliczno$ciach nie jesteSmy w mozno-
sci przysporzenia $rodkow ani przy$pieszenia ich zgromadzenia, to
mozeby znalazt si¢ sposob szybszego dojscia do celu przez ograni-
czenie zamiaru.

Mam tu na mysli znizenie zbyt szerokiej stopy, na jaka zakre-
Slone zostaty plany budowy naszych przysztych uzdrowisk, a co
w wysokim stopniu utrudnia ich dokonanie i chwile t¢ odsuwa na
czas nieograniczony.

Przedstawione plany wzorowane byly wedlug uzdrowisk, istnie-
jacych na Zachodzie, ale nie pamigtano przytem, ze nasze Srodki
nie moga si¢ rownac¢ ze $rodkami znacznie bogatszych i wyzej uspo-
lecznionych krajéow niemieckich.

Nalezy mie¢ w pamigci przystowie o stawie i1 grobli.

Szkoly miejskie w Niemczech wygladaja jak patace, my bySmy
je chcieli mie¢ i w zwyczajnych domach, byle w dostatecznej liczbie.

*) Czytane na posiedzeniu sekcyi szpitali i przytulkéw Warsz. Tow.
Hyg. 5 maja r. b.



To samo da si¢ powiedzie¢ o uzdrowiskach dla suchotnikéw nieza-
moznych.

W zaktadach dla suchotnikéw chodzi przedewszystkiem o do-
bre powietrze, dobre odzywianie, spokdj, niektore =zabiegi lecznicze
pod okiem dobrego i zamilowanego lekarza,—co wszystko moze si¢
znalez¢ zaré6wno w budynku monumentalnym, jak i w zupetnie ta-
nim domu.

Na projekty, obliczajace po 2 tysigce przeszto rubli na chore-
go, jezeli to majg byé uzdrowiska ludowe, dla o0s6b niezamoznych,
i cho¢ do pewnego stopnia odpowiada¢ stosunkom liczbowym, nie
sta¢ nas. To tez nalezy si¢ zastanowi¢, czyby mysli Brehmer’a nie
udalo si¢ przystosowaé do naszych warunkow, inaczej mowiac, czy-
by nie mozna bylo zasad dzisiejszego sposobu leczenia suchot wpro-
wadzi¢ w zycie tanio i1 dostgpnie.

W tej mysli pozwole sobie zwroci¢ uwage Sz. Pandéw na po-
ruszony przed paru laty przez d-ra Unterbergera projekt tak nazwa-
nych przezen sanatoryéw domowych — Haussanatorien (St.-Peters-
burger Med. Woch., 1896, Jg32).

Autor ten urzadzit swe ,uzdrowisko“ w szpitalu wojskowym
w Carskiem Siole, ktorego jest lekarzem naczelnym. W tym celu
wybral dwa duze, stoneczne pokoje, z ktérych jeden przeznaczyl na
sypialni¢, a drugi na pobyt dzienny chorych. W pierwszym (po-
wierzchnia = 85 kw. metr.) ustawiono w kubtach z piaskiem 4
spore choiny (o pniu 4,5 cnt. w przecigciu), ktéore w wieczér zra-
szano za pomoca rozpylacza mieszaning Ol. Pini silv. 10,0, Ol tere-
binth. p. 30,0, Aq. fontis 300,0. (Igly na drzewkach utrzymuja si¢
okoto 6 tygodni) Cieptote¢ w tym pokoju utrzymywano  przy 8—
10° R. W ciagu dnia pokdj ten mocno przewietrzano 1wpuszczano
don chorych dopiero na noc. Rano chorym robig wycierania, suche
lub wilgotne, poczem przechodzg do pomieszczenia dziennego (cie-
plota 12—14° R.), w ktérem tez rozstawione sa choinki. Silniejsi
chorzy przechadzajg si¢ po korytarzach i podworzu, nawet przy 15
stopniach zimna, w dni spokojne. Pozywienie nie ograniczalo sig,
naturalnie, na dyecie szpitalnej, ale bylo wzmocnione przez odpo-
wiednie dodatki mleka, jaj, masta i wina. Positek podawano co
3—4 godziny.

Potroczna obserwacya nad 28 chorymi wykazata tak dobre wy-
niki, ze autor czul si¢ upowaznionym do ogloszenia ich, zachgcajac
do nasladowania go. Z tych 28 chorych, w réznych okresach cier-
pienia, u 14 nastgpila Wzgle;dna poprawa (ogdlne wzmocnienie, przy-
bytek na wadze), 8 mato si¢ poprawito, a 6 zmartlo.

Do listopada zesztego roku *) liczba chorych, leczonych w tych
warunkach, doszta 253, z ktérych wyzdrowiato 18 (7,1%), doznato
poprawy 98 (38,7%), nie poprawito si¢ 224 (50%), zmarto 13 (5%).

Wyniki powyzsze: 45,88 poprawy nie dosi¢gaja wysokosci
polepszen, otrzymanych w sanatoryach zagranicznych (do 70$), ale

*) wedlug drugiego sprawozdania autora; p. Wracz, 1899, V2 7 i 8.
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tez materyal wptywal na to niemato, chorzy bowiem, dostarczani
ze szpitali na oddzial omawiany, dotknigci byli czesto juz bardzo da-
leko posuni¢temi zmianami. W kazdym razie i takie wyniki stojg zna-
cznie wyzej od otrzymywanych w zwyklych oddziatach szpitalnych.

Te samg my$l podnidést w roku zesztym dr. H. Schaper (Beri.
KL Woch., 1898, Ne 8) w Berlinie. Radzi on takze urzadza¢ spe-
cyalne oddziaty dla suchotnikéw w szpitalach, ale nie w ograniczo-
nym celu izolacyi tych chorych, lecz w zamiarze leczenia ich we-
dtug zasad sanatoryow. Oddzialy takie, nazwane przez autora
,Krankenhaus-Sanatorien®“, powinny posiada¢ wszystko to, co si¢
okazalo dobrem w uzdrowiskach (osobne jadalnie, korytarze do spa-
cerow, lezalnie i t. d.).

Z podobnym wnioskiem wystapil tez na ostatnim zjezdzie ba-
daczoéw gruzlicy w Paryzu dr. Letulle (Sem. Med., 1898, I\ 41).
Lekarz ten ma w szpitalu Boucicaut w Paryzu oddziat izolacyjny
dla suchotnikow, w ktorym =zaprowadzit sposoby leczenia, uzywane
w uzdrowiskach. Dotychczasowa obserwacya nad 125 suchotnikami
wykazata u 27 znaczng popraweg, a procent ten niemaloby sie¢
zwigkszyl, gdyby z ogolnej liczby odciagnaé chorych, przebywajacych
w stanie bez nadziei.

Wreszcie, jak donosi kwietniowy n-r ,,Czasopisma lekarskiego#
w Lodzi, przy szpitalu im. M. Poznanskich urzadzony zostal oddziat
dla chorych piersiowych. Wprawdzie niema zen jeszcze sprawozdan
lekarskich, ale sadzac z opisu urzadzen, przepisu dla chorych, obfi-
tosci pozywienia—oddziat ten bedzie mogt do pewnego stopnia shu-
zy¢ za wzoOr przy urzadzaniu ,uzdrowisk szpitalnych4¥).

Kontrast, na jaki si¢ wskazuje zwykle przy poréwnywaniu wy-
nikdw leczenia suchotnikow w uzdrowiskach specyalnych i na od-
dziatach szpitalnych, bedzie mniej razgcym, a wynikajace zen znie-
checenie lekarzy okaze si¢ niedos¢ uzasadnionem, jezeli bedziemy
porownywac rzeczywiScie rzeczy jednorodne.

Niema tu bowiem jednorodnosci leczonych. Gdyby mianowicie
do uzdrowisk dostawal si¢ ten zbior cigzko chorych suchotnikéw,
jaki zapelnia sale szpitalne, wyniki leczenia w sanatoryach przed-
stawiatlyby si¢ o wiele mniej $wietnie.

Z drugiej strony, kazdy ordynator szpitalny i ws$réd obecnych
warunkow widywat niewatpliwe poprawy w pewnym, chociaz nie-
znacznym odsetku suchotnikow.

Wszakze ogtaszane i w naszej literaturze przypadki polepsze-
nia pod wplywem tego Ilub innego S$rodka (np. kreozotu) nalezy
w znacznej czg¢Sci odnies¢ na karb samego pobytu w szpitalu.

Okazuje si¢, jak wiadomo, ze czesto warunki szpitalne sg le-
psze niz warunki zycia wielu zglaszajacych si¢ do szpitala sucho-
tnikow.

*)  Dzieki uprzejmosci kol. Sterlinga moge przedstawi¢ tSz. Panom
fotografi¢ wnetrza jednej z sal tego szpitala.
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Nie nalezy wigc potepia¢ z gory mys$li o leczeniu suchotnikéw
w szpitalach, ale stara¢ si¢ o poprawg¢ warunkow szpitalnych w kie-
runku, zblizajagcym je do wymagan sanatoryow. A wtedy i w szpi-
talu osiggniemy niezte wyniki.

Na zarzut, ze w szpitalach miejskich nie damy jednak sucho-
tnikowi niezbednego $wiezego wiejskiego powietrza, odpowiem, ze,
mojem zdaniem, punkt cigzkoSci kwestyi powietrze nie lezy w ja-
kosci, t. j., nie w tem, czy to bedzie powietrze gorskie, morskie
czy wiejskie, ale w jego ilosci przypadajacej na osobe. Wszakze
dawne wymagania powietrza potudniowego, gorskiego, lesnego zre-
dukowaliSmy juz do powietrza wiejskiego. Dajmy suchotnikom,
cho¢ takiego, jakiem sami przez caly rok oddychamy, byle tylko du-
zo, nauczmy go oddycha¢ i uzywaé tego powietrza w dostatecznej
mierze, bo i ten akt trzeba pobudzac¢ i rozwija¢ u suchotnikdéw po-
dobnie jak apetyt, a iloScia wyrownamy brak nieokre§lonej jakosci.

Jezeli nie klad¢ nacisku na potrzebg wiejskiego powietrza, na
jego jako$¢ w tym sensie pojmowania, to nie dla tego, abym si¢
zgadzat ze zdaniem R. Kocha, odmawiajacego wogole znaczenia
wplywowi powietrza na przebieg suchot, a to na podstawie, ze z za-
szczepionych gruzlica $§winek morskich potowa, przestana do Mera-
nu; zdechta tam na gruzlice réwniez szybko, jak druga i trzymana
w piwnicach laboratoryum.

Wigcej juz mozna by ufa¢ klinicyScie Leydenowi, ktéry ro-
wniez bardzo sceptycznie zapatruje si¢ na wplyw t. zw. $wiezego
powietrza na suchoty.

Ale wszakze oddawna wiemy, ze zaden klimat nie chroni od
suchot, ze choroba ta zdarza si¢ pod kazda szeroko$cia geograficzna,
w gorach i nizinach, po wsiach i1 miastach, na ladzie i wodzie. Nie
ma zadnego dowodu, aby powietrze grato tu jaka$ czynna role.

Jezeli za$ z drugiej strony przejrzymy dlugi szereg spostrze-
zen takiego np. Baudelocque’a, wykazujacy przekony wajaco, w jak sta-
lym stosunku zolzy i suchoty rozwijaja si¢ do sposobu zycia mie-
szkancéOw najrozmaitszych krajow, wzglednie do wigkszego lub mniej-
szego uzywania powietrza, to musimy przyj§¢ do wniosku, ze ilo$¢
powietrza gra tu role gléwna.

Kto zna mieszkania naszych wyrobnikéw, strozy, biednych
rzemies$lnikow, =zaciasne w stosunku do liczby =zamieszkujacych je
0sOb, nieprzewietrzane pracownie, stuzace najczesciej za sypialnie,
ten musi nabra¢ przekonania; ze w tych warunkach ani le$ne ani
gorskie 1 wiejskie powietrze nic by nie pomogto, bo jest tem prze-
pewszystkiem brak powietrza.

W tem to zapoznaniu znaczenia powietrza dla zdrowia w sze-
rokich masach ludnos$ci, w tym glodzie powietrznym lezy z pewno-
$cig duzy utamek catowplywu tych przyczyn, ktéore wspdlnie do-
prowadzajag do suchot.

Powietrze bez kurzu i wyziewow bez nadmiaru kwasu weglo-

wego, dostatecznie odnawiane—bedzie dostatecznem—czy to na wsi
czy w miescie.
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Wracajac do wtlasciwego przedmiotu, widzimy, ze jak wykazu-
je juz zdobyte doswiadczenie, mozemy otrzymywac¢ dobre wyniki
z leczenia suchotnikow i po za wlasciwemi sanatoryami, jezeli me-
tody tych ostatnich zastosujemy w postaci t. zw. sanatoryow domo-
wych czy szpitalnych.

Beda to moze do pewnego stopnia surogaty ale poniewaz sa
tanie 1 mogg by¢ urzadzane predko i w duzej liczbie zaczng znacz-
nie predzej oddawaé pozytek i wigkszej liczbie chorych.

Sanatoryow na model zagranicznych nawet przy najlepszych
warunkach nie begdziemy mogli posiada¢ ilosci wystarczajace;j.

Jak si¢ to u nas widuje, w naszych warunkach ekonomicz-
nych laczenie si¢ wigkszych kapitalow dla wspolnego celu, nawet
z widokami korzy$ci materyalnych odbywa si¢ wogdle trudno. Tem
mniej mozna liczy¢ na zebranie si¢ wielkiego kapitatu na cel fi-
lantropi] ny.

To tez sadze¢, nalezalo by zastanowi¢ si¢, czyby nie porzucié¢
mys$li budowy wielkich i drogich sanatorydow, a przej§¢—o ile ma si¢
na celu suchotnikéw biednych—do projektu stacyi matych gesciej
rozrzuconych, kolonii dla suchotnikéw—w poblizu kazdego wigksze-
go miasta, szybko 1 tanio, wyzyskujac to, co da si¢ do tego celu
uzyc.

Sanatorya domowe mozna urzadza¢ w kazdym zdrowym do-
mu, drewnianym czy murowanym, przy niewielkich przerdobkach.
W Gorbersdorfie wszystkie prawie domy wloscian sa przeksztatcone
na mieszkania dla niezamoznych suchotnikdw, pomieszczonych tam
przez rdézne stowarzyszenia zabezpieczajace na wypadek choroby
1 nieudolno$ci.

Tego rodzaju kolonie mozna by urzadzi¢ w sasiedztwie kazde-
go miasta, powolujac do Zycia nowy proceder, na podobienstwo le-
tnich mieszkan, ale poddajac go pewnym przepisom i kontroli le-
karzy.

A. Sokotowski w swym odczycie o ,klimatycznem leczeniu
suchot ptucnych® poleca budowanie dla biednych suchotnikéw szpi-
tali drewnianych z werendami, na 50 osdb, o konstrukcyi prostej,
tanich, w ktoérych powinni by¢ przyjmowani chorzy przedstawiaja-
cy widoki wyleczenia.

Dlaczego nie poj$¢ za wskazowka doswiadczonego zdania, tem
bardziej, ze odpowiada ono naszym stosunkom ekonomicznym.

Streszczajac si¢ ostatecznie sadze:

1) ze budowa wielkich sanatoryow ludowych wedtug modty za-
granicznej w zakresie odpowiadajagcym potrzebie—jest w naszych
warunkach ekonomicznych nie do wykonania;

2) ze nalezy potrzebie leczenia niezamoznych chorych piersio-
wych zado$¢ uczyni¢ przez urzadzenie w szpitalach i po za temi—
oddzialdéw na wzér t. zw. sanatoryow domowych czy szpitalnych;

3) ze nalezalo by urzadzaé¢ kolonie dla suchotnikéw, rozrzuco-
ne po calym kraju.

Poniewaz 1 mozno$¢ przeprowadzenia tych plandéw ostatecznie
zacigzy takze na ofiarno$ci publicznej, nalezy pozyska¢ dla tego
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celu jaknajszersze warstwy spoleczenstwa i, nie ogladajac si¢ na
pojedyncze dary osdb bogatych, dotrze¢ do wszystkich sfer, nie po-
mijajac tych, ktére moga z przysztych uzdrowisk korzystac.

Dla tego za$§ potrzebna jest pewna organizacya. Samo otwar-
cie list sktadek nie wystarczy. Zdania, ze spoleczenstwo da pienig-
dze i1 nie pozwoli raz powstalym uzdrowiskom upas$¢, podobnie jak
podtrzymuje kolonie letnie i pogotowie ratunkowe sg nieuzasadnio-
ne i zapominaja, ze obie wymienione instytucye sa dobrze zorgani-
zowanemi towarzystwami, majacemi dzielnych kierownikéw. Na-
lezalo by przeto zawigzal stowarzyszenie, majgce na celu agitacyg¢
i zbieranie sktadek na uzdrowiska a rozgal¢zione we wszystkich
warstwach ludnosci.

Dr. O. Hewelke.

KRONIKA BIEZACA,

Dnia lo-go maja 1899 r.

(J. Z.)) Towarzystwo hygieniczne w poczatkach dziatalnos$ci
niejednokrotnie juz zapisato si¢ dzielna inicyatywa, oraz praca su-
mienng. Niestety, od pewnego czasu dziatalno$¢ zaczyna by¢ jato-
wa, tak jatowg, iz posiedzenia sg coraz mniej liczne.

Podczas gdy dawniej kazdy odczyt wywolywal dyskusy¢ ozy-
wiong, a przedewszystkiem przedmiotowq, ostatnich kilka posiedzen
zaznaczalo si¢ gadulstwem nudnem i nuzgcem stuchaczy.

Sa miedzy cztonkami Towarzystwa hygienicznego ,patentowa-
ni“, ktoérzy zabieraé¢ glos sa gotowi w kazdej kwestyi, bez wzgledu
na to, czy jest im znana doktadnie, czy tez wiadomos$ci czerpali
z artykuléw pism codziennych lub sprawozdan poprzednich; sa to,
bezwarunkowo, osobniki dla dzialalnosci Towarzystwa szkodliwe
i prezydya sekcyi powinny energiczniej troch¢ postepowaé z nimi,
odbierajac glos, gdy tylko zaczng odstepowaé od przedmiotu.

Taki urodzony ,moéwca“ (!?), skoro mowa np. o Ciechocinku,
gotow prawié¢ przez pol godziny o takich kanalizacyach, ktérych ni-
gdy nie widzial i ktéremi nigdy si¢ nie zajmowal; gdy mowa o szpi-
talach, takze gotow wscibi¢ swoje uwagi, cho¢ znajomos$¢ szpital-
nictwa ogranicza si¢ u niego do kilkorazowego odwiedzenia kolegi,
pracujacego w szpitalu.

Tego rodzaju mowcy zniechgcajg innych do zabierania glosu
w rozprawach, a wielu cztonkow do bywania na jalowych posie-
dzeniach.

Sa jeszcze mowcy innego rodzaju: ci projekty przed latami
powstate gotowi sa bezwzglednie podawaé za swoje, nie uwazajac
nawet za stosowne wspomnie¢ o zrodle swych wiadomosci. Jeden
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z takich mowcow uwazaé¢ gotdw instytucye popularne za wytwor
swej inicyatywy, inny, moOwigc o przeniesieniu szpitala, wskazuje
miejsce dawno juz przez innych wskazane, inni projekty biorg zyw-
cem z niedawno w pismach ogloszonych artykutow i potem radzi
sa figurowac¢ jako nowi projektodawcy...

Nie wiadomo, co w tym razie podziwia¢ wigcej, czy brak pa-
migci, czy istotne glgbokie przeswiadczenie tych ,,projektodawcow®
o wtlasnej inicyatywie.

Co gorsza, ze kazdy z projektodawcow uwaza si¢ za apostota
tern gorliwszego, im mniej zastug na niwie spotecznej potozyl i ze
gotow jest broni¢ ,,swego (?)“ projektu ungue et rostro przed stusz-
nemi nawet krytykami.

Nikomu juz po za dr. X. nie wolno moéwié, dajmy na to
0 oddziatach szpitalnych pewnego typu, nikomu nie wolno podniesé
projektow, bo zgngbig si¢ go zarzutem, iz niszczy dzielo rozpoczgte,
albo, co gorsza, jak to mialo miejsce na jednym =z pierwszych po-
siedzen daje si¢ do zrozumienia, iz oponent ma w swym projekcie...
interes materyalny. Mowi si¢ wtedy: rzecz dziwna, nikt (?!) nie pod-
nosil kwestyi danej, a skoro ja podniostem, wnet inni projekt podjac
gotowi. Zapomina jednak wtedy projektodawca, iz przed nim pod-
nosili kwestye inni zar6wno w pismach, jak i z katedry prelegenta,
zapomina, iz na jednem z pierwszych posiedzef zupelnie kto inny
mys$l o ,,nowym* projekcie w”ysunal.

A co dziwniejsza jeszcze, ze po takiem wystgpieniu znajduja
si¢ tacy, co $miate uzurpacye gotowi sa przyja¢ oklaskiem.

Nie, panowie, tak daleko nie zajdziemy. Towarzystwo hygie-
niczne nie moze by¢ polem do ambicyi pojedynczych swych czton-
kéw, ale musi by¢ polem pracy spotecznej, sumiennej i owocne;j.
Kazdy projekt musi by¢ .'sumiennie opracowany, sumiennej poddany
krytyce, na wszechst) onnem bowiem omodwieniu zyskaé tylko moze,
nie tamujcie wigc osobistemi ambicyami postepu 1 nie zajmujcie
czasu czczemi gawedami.

Indywidualno$¢ w pracy zbiorowej duzg odgrywa role, ale sko-
ro do czynu dojdzie, stopnie¢ musi, inaczej rodza si¢ kwasy i nie-
zadowolenia.

Te kilka stow prawdy wypowiedzie¢ trzeba bylo, gdyz losy
Towarzystwa lezag wszystkim na sercu i konieczng jest rzecza, aby
1 ta instytucya nie poszla wzorem innych, ktére czas drogi traca
na niepotrzebne gawedy.

—z.— W ostatnich tygodniach w Warszawie notuja coraz
wigcej przypadkéw duru plamistego. Praca w szpitalu zapasowym
wzmogta si¢ o tyle, iz naczelny lekarz poszukuje jeszcze jednego
lekarza miejscowego dla szpitala z pensyag rb. 75 miesi¢cznie.

Niewatpliwie, wynagrodzenie nie jest zbyt obfite, tembardziej,
7ze nie jest z tern zwigzane ubezpieczenie lekarza na zycie, a wia-
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doma jest rzecza, jak czesto lekarze padaja ofiara duru plamistego.
Kwestya ubezpieczenia na zycie lekarzy i personelu w szpitalu dla
chor6b zakaznych powinna by¢ rozstrzygnigta w jaknajkrotszym
czasie. Jezeli ubezpieczamy od wypadkow robotnikéow, lekarz i jego
rodzina réwniez zastuguje chyba na zabezpieczenie i na zwolnienie
od troski, co si¢ z nim i jego najblizszymi stanie, gdy w szpitalu
sam ulegnie zakazeniu. Wartoby pomysle¢ o tern, a wtedy chetni
do objecia posady znajda si¢ predko.

—Xx.— Zaczyna si¢ juz u nas pora zwyklego corocznego
szczepienia ospy. Przypominamy o tem kolegom, mianowicie leka-
rzom fabrycznym. Tyle si¢ w ostatnim czasie o tej sprawie mo-
wilo 1 pisato, ze w roku biezacym tatwiej chyba, niz kiedykolwiek,
bytoby nam zdoby¢ si¢ na pewien postep, konieczny zwlaszcza pod
wzgledem rewakcynacyi.

—z.— IX-ty zjazd chirurgdw polskich odbe¢dzie si¢ w Krako-
wie 18, 19. ewentualnie i 20 lipca r. b. w klinice chirurgicznej
w Krakowie. Jako tematy postawiono ,0O leczeniu wyrostka ro-
baczkowego“ i ,,O leczeniu przerostu gruczotu krokowego/l

Zapisy do odczytow przyjmuje prezes prof. L Rydygier i se-
kretarz doc. Bossowski.

Chorzy do demonstracyi znajdg pomieszczenie na klinice kra-
kowskiej.

Rownoczes$nie ze zjazdem odbedzie si¢ wystawa narzedzi
i przyrzadow chirurgicznych, ktore nadsylaé¢ nalezy wprost do kli-
niki chirurgiczne;j.

Posiedzenia odbywac¢ si¢ bedg od 9 — 12V¥r rano i od 2 — 4
po potudniu.

—z.— Jak donosi ,,Przegl. lek.“ w Prusiech od r. 1890—1807
wydano 177 wyrokéw na partaczy lekarskich za spowodowanie
$mierci lub kalectwa.

—z.— Przewodniczagcym mi¢dzynarodowego kongresu prasy
lekarskiej zostat prof. Cornil. Idzie tu gléwnie o zorganizowanie
biura migdzynarodowego, w mys$l uchwal powzietych na kongresie
rzymskim.

—z.— Zjazd im. Pirogowa liczyl w r. b. okolo 500 cztonkow,
z tych zaledwo setka zamiejscowych.

—h.— Jesliby jeszcze kto powatpiewal o wyzyskiwaniu leka-
rzy, moze znales¢ wymowny przyktad w ,La Medecine moderne*
z 22-go marca. Prefekt departamentu JsSre oznaczy! nastepujaca ta-
kse za wizyty lekarskie u dzieci oddawanych na wie§ dla wykarmie*
nia: wizyta na odlegto$¢ nieprzekraczajaca 3 kilometrow 0.75 franka,;
wizyta w gminach odlegtych o 3 do 6 kilometrow 0.95 fr.; za wizy-
ty po za 6 kilom, i na réwninie 1.1 fr., a w miejscowosci gorzystej
1.4 franka. Tymczasem poslancom z telegramem ptaci si¢ 0.5 fr. od
kilometra, nie liczac dodatku ,na piwo“. (Przegl. Lek.).
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lisper in Regno Poloniae sedatis, fames omni bello atrocior Poloniae
regiones invasit. Dum etenim, nivibus ultro solitum terram occupan-
tibus, dies veris supervenissent, fruges fere mandulae a calore vernali
paludamento nivis opertae depastae et extinctae sunt. Ex qua coeli
inclementia, contagio famis ad universos perveniens, plures ex agre-
stibus afflixit, plures atrocitate sua confecit, tam senes, quam impu-
beres®“). Stryjkowski B kresli taki obraz: ,Byl potym gléd srogi
w Polszcz¢, w Mazowszu, w Litwie i w inszych krainach przyle-
glych, tak iz nigdy ludziam zielsk, korzenia z ziemie i inszych po-
karméw sprosnych nie stawalo, matki i ojcowie dziatki swoje, syno-
wie takze rodzicow swoich zabijali i jedli, drudzy trupami i $cier-
wem rozmaitym glod niezno$ny Smierzyli, jako Dlugosz pisze, ktora
plaga dwie lecie cale Polskie krainy dreczyla. Potym za$§ okrutne
powietrze nastapilo i trwalo caly rok, a tak wiele ludzi pomarlo, iz
jak Kroniki Pruskie S$wiadczg, w Polszcze i w Prusiech wszystki
zboza i jarzyny nie pozgte na polach zostaly.u Wreszcie Bielski pod
r. 1315 méwi2): ,Byl wielki gléd w Polszcze, tak iz matki swe
dzieci jadly, jako pisze Dlugosz. A nietylko to na ludzie przycho-
dzilo, ale y na wilki, ktérzy ludziom zastepowali, a miotali si¢ na nie
na drogach, y zarli je. Mor potym byl wielki.“

1317. ,,W Polsce i w Czechach — pisze Dlugosz 3) — gléd tak
wielki panowal, Ze matki z rozpaczy wlasne dzieci zjadaly. Wilki
takze z glodu rzucaly sie na przechodzacych, nie zwazajac nawet na
wymierzane z re¢cznych kusz pociski, i pokonanych z chciwos$cia po-
Zeraly.

1319. Pod tym rokiem czytamy u Dlugosza4): ,Gléd, ktéry
przez dwa lata poprzednie Kroélestwu Polskiemu srodze dojmowal,
przedluzajac si¢ jeszcze na rok trzeci i z wieksza niz wprzody
wzmagajac si¢ wszedy srogoscia, do takiej ostateczno$ci przywiodl
ludzi, ze (strach powiedzie¢!) rodzice dzieci, a dzieci rodzicow z glo-
du zabijaly i jadly. Niektérzy ciala wisielcow z szubienicy odrywali
i zjadali. Inni przy wymorzonych i stabych Zoladkach dorwawszy sie
zbyt chciwie jadla, padali i umierali.* Zdaniem Stryjkowskiego gléd
ten i wskutek niego powstale choroby trapily gléwnie Mazowsze i po-
graniczne z niem dzielnice.

1335. Pisze Dlugosz 5, ze w roku tym nawiedzila Polske taka
mnogos$¢ szaranczy, ze w locie slonce soba zakrywala. Poniszczyw-
szy zasiewy spowodowala glod wielki.

1343 — 1345. W r. 1343 szarancza ponownie byla przyczyna
glodu w Polsce i wyplywajacych stad choréb 6. — Przez r. 1344

) T. 1, str. 352.

2) Str. 179.

3 T. LI, polsk. przekl. — Glédw Niemczech (Lersch., 107).
4 T. III, polsk. przekl

5 Lib. XI, pag. 1035. Cyt. Gasior., T. I, str.48.

¢ Haur. Oekonom. Ziemianska, 1690,str. 109. Cyt. Gasior., T. I,
str. 48.
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i 1345 morowe powietrze trnpito nie tylko Polske, ale cala niemal
Europe 1). W Prusiech przez lat pig¢ trwato 2). — Od r. 1345 roz-
poczyna si¢ okres panowania w Europie strasznej choroby, znanej
pod mianem csarnej smierci, ktora przedostata si¢ do Polski w ro-
Im 1348 (7).

1348 — 1350. Roku 1348, w styczniu wtargneta do Polski
csarna 3aeasa, czyli csarna Smier¢, srozsza nad wszystkie poprze-
dzajace epidemie. Pisze o niej Dlugosz 3): ,,Wielka zaraza morowa,
rozszerzywszy S$miertelno§¢ w catlem Kroélestwie Polskiem, nie tylko
Polske, ale i Wegry, Czechy, Danig¢, Francyg, Niemcy 1 wszystkie
niemal kraje chrze$ciadskie i barbarzynskie srodze spustoszyta... Po-
czela si¢ za$ rzeczona zaraza morowa w miesigcu styczniu za Papie-
stwa Klemensa VI, w szdéstym roku jego rzadow i trwata ciagle
przez siedm miesigcy, dwakro¢ ponawiajac klgske. Pierwszy raz obja-
wiata si¢ przez dwa miesigce goraczka nieustanng i krwotokiem z ust,
a chorzy umierali w ciggu trzech dni. Drugi raz trwata pig¢ mie-
siecy, a objawem jej byla podobniez nieustajagca goraczka, nadto
wrzody i dymienice, ktore tworzyly si¢ na zewnetrznych czeSciach
ciala, osobliwie pod pachami i na stabiznaeh; chorzy umierali
w dniach pieciu. Tak za§ byly obie te choroby zarazliwe, ze si¢
nie tylko obcowaniem z zapowietrzonymi, ich tchnieniem, ale spojrze-
niem samem udzielaly.“ A Stryjkowskid) pod r. J349 dodaje: ,a po-
wietrze morowe okrutnie przez dwie lecie prawie wszystke Polske
splundrowato, iz miasta i wsi bez ludzi wszg¢dzie puste stojaty.“ Spu-
stoszenia istotnie wielkie robila. Gasiorowski przytacza podania, po-
dtug ktorych w Sienie w Azyi, gdzie zaraza wzigta swoj poczatek,
70,000 mieszkancoOw na nig umarlo. W' samym Paryzu umierato
dziennie do 500 osob. W Wenecyi i Londynie zgingto po 100,000
mieszkancow. W Erfurcie 1,500 ludzi w ciggu jednej doby zabita 6).
Nie mniej sroga byta w Polsce, gdyz np. w Toruniu okoto pigciu,
w Elblagu siedem, a w Gdansku do 18 tysigcy ludzi o $mieré przy-
prawita, nie liczac w to wiesniakow- i stug.

Gdzie pierwotnie pow-stala i skad si¢ potem rozeszla opisyw-ana
zaraza, pewno$ci niemasz: jedni wskazujg na Chiny jako jej koleb-
ke, inni, nie ograniczajac $cisle miejscowosci, jako na przyczyng po-
moru wskazuja poprzednie trzgsienia ziemi, ulewy, susze i t. p. Wia-
domo wszakze, ze z miast europejskich ukazata si¢ najpierw w Kon-
stantynopolu, skad przez poludniowa Europ¢ przeszta ku zachodowi,
a juz pozniej dopiero, zawrdciwszy przez pdinocng Europg, szia co-
raz dalej na wschod. Do Polski, zdaniem Lerneta 6), przedostata si¢
z jednej strony z Wegier, a z drugiej przez handel morski do pro-

4) Dlugosz. Lib. XI, pag. 1073.

2) Naramowski. Cyt. Kraszewski.

3) T.IIl, polsk. przekl. Poréwn. nizej przypis, do r. 1360.
4) T. II, str. 28.

5) Lernet, L c., str. 89.

6) ibid., str. 89.
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wincyi poélnocnych. Do szerzenia si¢ zarazy przyczynialy sie¢ nie-
malo wojny przez Kazimierza prowadzone i synod kaliski. Gasio-
rowskiemu wydaje si¢ bardziej prawdopodobnem, ze czarna $mier¢
dostala si¢ do Polski z Niemiec lub Norwegii, jako najblizszych ku
nam; zaczawszy sie za$§ w r. 1348 i srozac si¢ przez 7 miesiecy po
calym kraju, przetrwala w réznych jego miejscach az do r. 1350,
jak o tern Swiadczy Bielski 4); Naramowski mowi o morze w Toruniu,
Gdansku i ich okolicach jeszcze pod r. 1352: Lersch 2) znalazl row-
niez, z¢ w Gdansku w r. 1352 zaraza miala 20,000 otiar.
1359 — 1360. Zaraza (czarna Smieré) z roku 1348, wracajac
ze wschodu. znowu nawiedzila Polske, szerzac niezwykle spustosze-
nie. Pisze o niej Dlugosz 3): ,Zaraza goraczkowa, czy to od Boga
za liczne grzechy i przestepstwa na ludzi zeslana, czy gwiazd nie-
bieskich biegiem, polozeniem, spotkaniem, lub inna jaka przyczyng
tajemnie spowodowana, wszystkie niemal na zachodzie krélestwa na-
wiedziwszy, rozgos$cila si¢ nareszcie w Polsce, Wegrzech, Czechach,
tudziez podleglych im i sasiedzkich ziemiach, i wszystkie miasta, mia-
steczka i wsie Krélestwa Polskiego takiej nabawila kleski, ze trwa-
jac ciagle przez sze$¢ miesiecy, wieksza cze$¢ ludno$ci wszelakiego
stanu i plci obojej wytepila. W samem mieScie Krakowie20,000
ludzi na t¢ zaraz¢ wymarlo... Zaczela sigza§ ta zaraza okolo dnia
Sw. Michala, objawiwszy sie przez gwaltowne goraczki, bolaki, wrzo-
dy, dymienice, ktore wielka zarzadzily $Smiertelnosé; a potem z pew-
nemi przerwami, nie bez wEmagania si¢ jednak grasujac miedzy
ludzmi az do polowy roku nastepnego, z taka nareszcie w ciagu
trzech miesiecy wybuchnela srogoscia, ze w wielu miejscach ledwo
polowa ludzi zostala przy zyciu. Tem za$§ roéznila si¢ ta kleska od
poprzedniej, ktora przed laty dwunastu kraj nasz nawiedzila, ze tam-
ta wiele sprzatnela ludzi z pospolitego gminu, od tej zaswiecej
szlachty i ludzi moznych, dzieci i kobiet wyginelo“ 4). Kogo nie

1  Ks. II, str. 193.

2) 1c., str. 155.

3) Tom III. polsk. przekl.

4) Dr. J. Zielewicz (,,Przegl. Lekarski“, Rok XI, 1872, str. 402,
419) w artykule: ,,Zkad Dlugosz czerpal wiadomosci o czarnej zarazie r. 1348
i 13602 pisze: ,,Z nowszych pisarzy jedyny Dlugosz o czarnej zarazie nieco
dokladniejsze podaje wiadomosci. Atoli historyk nasz $ciagnal na siebie w tem
miejscu zarzut prostego przepisywacza i tak Ze poréwnawszy slowa jego z ory-
ginalem, stuzacym mu za Zrédlo, wyznaé nalezy, ze ani o istocie choroby, ani
o czasie, w ktorym si¢ u nas zjawila, tudziez o dlugosci jej trwania w Polsce,
nie mozemy dokladnego powzias§é wyobrazenia. Ze za$§ nieplonne jest nasze
twierdzenie, porownajmy slowa Dlugosza (ktéry, jak wiadomo, dzieje swoje za-
czal pisaé w r. 1455) ze slowami Gvidona de Cauliaco, ktéry, bedac lekarzem
nadwornym papiezy Klemensa VI (1342— 1352) i Urbana V (1362— 1370)
opisywal czarna zaraze, ktéra panowala w Awinionie w latach 1348 i 1360.

Guido de Cauliaco (Chirurgia., anno dni 1363. Tract. II, Cap. V,
pag. 19): ,Incepit autem dicta mortalitas nobis in mense Januarii et duravit
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dotknela zaraza, ten ze strachu szukal schronienia w ustroniach,
opuszczajac wsie i miasta; tak rowniez postapili profesorowie i ucz-
niowie akademii krakowskiej: rozpierzchli si¢ na wszystkie strony.“
Miechowita za$§ pisze: ,Talis fuit in tota christianitate et maxirae in

per septem menses. Et habuit duos modos. Primus fuit per duos menses cum
febre continua et sputo sanguinis et isti moriebantur infra tres dies. Secundus
fuit per residuum temporis cum febre etiam continua et aposthematibus, et an-
tracibus in exterioribus potissime in subassellis et inguinibus et moriebantur
infra quinque dies. Et fuit tantae contagiositatis, specialiter quae fuit cum
sputo sanguinis, quod non solum morando sed etiam inspiciendo unus recipiebat
ab alio... Pater non visitabat filium, nec filius patrem: charitas erat mortua,
spes prostrata... Incepit autem in Oriente et ita sagitando munduru pertran-
sivit per nos versus occidentern, et fuit ita magna, quod vix quartem partem
gentium dimisit.*

Dhugosz (Lib. IX, pag. 1086, wyd. Frunkfurt.): ,,Coepit autem pestis
praedicta epidemiae in mense Januario... et duravit per septem menses conti-
nuos, duobus modis agitata. Primus quidem tendebatur duobua mensibus per
febrem centinuam et sputum sanguinis moriebanturque patientes intra triduum.
Secundus tendebatur quinque mensibus per febrem similiter continuam, aposte-
mate et anthraces, quae in exterioribus potissime sub asselis et inguinibus erum-
pebant: qui patientes intra dies quinque extinguebat. Tantae uterque conta-
gionis, ut non ex conversatione tantummodo et anhelitu, sed e solo aspeotu in-
fectio pestifera sequeretur. Horrebantque et fugiebant parentes curare natos
et nati parentes... Videbaturque caritas mortua, spes prostrata. Ab Oriente
in occidentem se protendens totum fere mundum infectione sua attriverat, ut vix
quarta pars mundi hominum putaretur relicta.

W tym samym do Cauliaca stosunku stoi Dlugosz co do wiadomosci
o zarazie 1360 r.

Guido de Cauliaco (1. c., p. 20): ,Et incepit versus festum s. Michaelis
cum botiis febribus, carbunculis, antracibus paullatine augmentando et aliquo-
ties interpolando usque ad medium anni sexagesirai primi. Et postea ita fu-
riose usque ad tres sequentes menses duravit quod non dimisit in multis locis
medietatem gentium: differebat tarnen ab alia praeterita quod in prima plures
decesserunt populéres, in ista vero plures divites et nobiles et pueri inflniti et
raulieres paucae.”

Dhugosz (1. c., pag. 1124): ,Coepit autem pestis praedicta circa festum
S. Michaelis, quae per febres acutas bocios carbunculos et antraces magnam
stragani edidit et interpelatim, non tarnen sine augmento serpendo usque ad me-
dium anni insequentis et postea ita furiose usque ad tres menses suas dilatavit
fimbrias, quae in plerisque locis vix dimidietatem reliquit gentium. In eo vel
maxime a superiori, quae ante annos duodecem provenerat, differens, quod prior
plures sua rabie absumpserat e inedio plebis populdres, haec vero plures nobi-
les et locupletes, item pueros et mulieres.”

Ze zestawienia powyzszych dwoch tekstow widaé, ze Dlugosz, piszac
o morowej zarazie 1348 i 1360 r., nietylko miat przed soba rekopis Cauliaca,
zachowujac jego porzadek mysli, ale nawet prawie dostownie uzywat wyrazen
tego lekarza, a co najgorsza wypadki awiniouskie do Polski zywcem zastoso-
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regno Poloniae mortalitas, quod vix tertia pars christianitatis reman-
serat et maxime Cracoviae, quae mortalitas imputabatur Judaeis per
intoxicationem, qui tune teraporis Cracovie et alias cremebantur.*
Podlug Kromera zaraza z tego czasu przeszla do Polski z Wolo-
sczyzny, podlug Vilaniego zas—z Wegier.

1362 — 1365. Rok 1362 ,sprowadzil na Polske i sgsiednie oko-
lice gléd srogi i straszliwy“ powiada Dlugoesz (T. III), a Stryjkow-
ski wskazuje nadto przyczyny, méwiac: ,, Tegoz roku (1362) w Li-
twie dla czestych wojen i burzenia krzyzackiego, a w Polsce dla
nieurodzaju i wymarcia przez powietrze morowe, gdy nie bylo komu
ziemi¢ wyrobié, gléd wielki panowal.* W tym to czasie krdol Kazi-
mierz Wielki z obfitych zasobéw zboza sprzedawal panom, ubogim
za$§ rozdawal za prace okolo wznoszenia zamkéw warownych w Pol-
sce; w ten sposéb kleske glodowa lagodzil, a kraj przyozdobil
i obronnym uczynil. Pisze o tern tenze Stryjkowski, o glodzie za$
tego roku moéwia wszyscy kronikarze. , W koncu tego roku (1363)
zaraza epidemiczna, rozszerzona w Polsce, nawiedzila i sasiednie stro-
ny“ pisze Dhlugosz (T. III), Kromer za$ (str. 364) epidemie¢ tego cza-
su nazywa wprost ,plaga morowego powietrza“. W r. 1364—1365

wat... Lernet kwestyi tej wcale nie dotyka, Gasiorowski zas, wierzac w sa-
modzielno$¢ Dtugosza, cieszy sig, ze opis choroby przez ostatniego podany ,,zu-
petnie podobny opisom obcych narodow.*

Tyle Zielewicz. Ja sam natrafilem przypadkowo na inny ustep, w kto-
rym podobienstwo w doborze stow i wyrazen nasuwa podobne podejrzenie, ja-
kie powziat i udowodnit Zielewicz.

Dtugosz (Hist. Pol., edit. Dobromil. Libr. II, pag. 133) pisze o moro-
wera powietrzu 1003 r.: ,,Duplex malum 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 sepelien-
tium tedio, vivurn ad huc spiritum trahentes, obruerentur una simul cum mor-
tuis et sepeliendis.“ To samo mniej wigcej, tylko juz pod r. 1006, czytamy
u innego autora, cytowanego przez Lerscha (str. 7): ,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 retinentes
cum mortuis obruerentur® (Alb. mon. S. Symphor. Mett, in Rec. des hist, des
Gaules X).

Co do pojawienia si¢ u nas czarnej $mierci w r. 1348 zachodzi bardzo
powazna watpliwo$¢.  PrzekonaliSmy si¢, ze opis jej, podany przez Dlugosza,
jest zapozyczony od autora wloskiego; tatwo tedy przypusci¢, ze moze i rok,
postawiony przez naszego historyka przy opisie, pochodzi z tego samego zro-
dta, zwlaszcza, ze §wiadek tych czasow — Jan z Czarnkowa, rozpoczynajacy
swoja kronike od roku 1333-go, nic nam o zarazie w Polsce w r. 1348-ym
nie mowi.

vy Chr. L. XII, pag. 405.
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panowal mér w Polsce i byla ciezka zimal). W r. 1365 mor we
Lwowie 2).

1370 — 1372. Morowe powietrze i gléd trapily Polske. Pisze
o tym czasieJan z Czarnkowa: , Tam eisdem duobus annis, prout et
in morte regis (Kaz. W.), in Polonia magna erat pestilentia; sed im-
mediate anno sequenti de mense Septembri coepit esse major pesti-
lentia in Polonia hominum et praecipue juvenum et mulierum, viro-
rum ac virginum et duravit per annum usque ad mensem Septembrim,
infra quod tempns multa millia. proh dolor! hominum decesserunt.*
Czytamy tez u Dlugosza (T. 111): ,,Zaraza goraczkowa, ktéora w Kro-
lestwie Polskiem roku zeszlego zwolna szerzyla si¢ miedzy ludzmi,
w tym roku (1372) z taka wybuchla gwaltownos$cia, ze w wielu miej-
scach zabraklo miejsca na cmentarzach.“ Bielski nadmienia, ze plaga
dotknela tylko Wielkopolske 3). — W Poznaniu zaraza pokazala sie
w r. 1371 4. — W Toruniu byla w r. 1373 5).

1382 — 1384. ,Morowa plaga tegoz wlasnie roku (1382), iako
y Wr inszych krajach, tak tez y w Polscze brozdzila® pisze Kro-
mer 6). W roku nastepnym (1383) podlug Miechowity 7) zaraza gra-
sowala gléw’nie w wojewodztwach Malopolskich. — O roku 1384 pi-
sze Jan z Czarnkowa: ,Anno quoque eodem Romae, in tota fere
Italia ac circa mare mediterraneum in terris quae Meraniae nuncu-
pantur et in Pomorania inferiori ac in partibus Sandomiriae, Craco-
viae, Bohemiae, Sleziae et Poloniae, per loca tarnen diversa, magna
pestilentia saeviebat, in qua multi praelati et canonici Poloni Romae
et extra obierunt.”

1385. Mor trapil wojewédztwa: krakowskie, lubelskie i sando-
mierskie 8).

Wiek XV-ty.

1408. Skutkiem napadéw nieprzyjacielskich srozyl si¢ gléd na
Litwie. ,Krél Jagielo =z dobr swoich w Kujawach wysyla zboze

1 Bielski. Ks. II, str. 199.

2) Lersch, str. 162. — W r. 1363 panowal mér we Francyi i calej
niemal Rosyi. W r. 1364 — 5 mor w Westfalii, Szwabii; w Kolonii zmarlo
20,000 osob. (Lersch, 162).

8 ,Na ten czas tez byl mor w Wielkiey Po”szce*“ (st. 206).

4) Lukaszewicz, 1. c., T. II.

5) Lersch, str. 164. — W r. 1371 mér w Czechach; w miescie i oko-
licach Wroclawia 30,000 ofiar. W r. 1372 mér w Szwabii i Konstantynopolu,
skad przeszedl do Wenecyi. (Lersch, 164).

6) Str. 394. — Wilochy, Grecya, Francya, Hiszpania, Niemcy, An-
glia nawiedzone przez mér. (Lersch, 169).
7 IV, str. 268. — Mor pustoszyl cale niemal Niemcy: ,fnit magna

pestilentia in partibus Alemanie, Westfalie, Saxonie, Hessie et ibi maxima, et
Thuringie et in Limpurg et aliis multis terrarum partibus et defuncti sunt plu-
rimi homines“. (Lersch, 170).

8 Lernet z Miechowity.
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na dwudziestu statkach Wisla do Ragnety, skad Niemnem p6js¢ mia-
lo do Litwy. Lecz Krzyzacy, ktérzy rachowali na to, iz u nich
zboze kupowaé¢ beda, pod pozorem, iz na tych statkach prowadzono
ukryta bron do Litwy, zabieraja je * ¥).

1412 — 1413. Moér w Wielkopolsce 2). Dlugosz pod r. 1413 pi-
sze: Zaraza goraczkowa, ktéra w* tym roku wszczawszy sie okolo
$w. .Tana Chrzciciela cale Krolestwo Polskie, a zwlaszcza ziemie
Szlaska, srodze niszczyla i wiele sprzatnela ludzi, za laska Boza
ustala okolo $§w. Jadwigi (T. IV).

1419 — 1420. Mér w Wilnie. Umarl z niego w tym czasie me-
tropolita Grzegorz Samblak (Ccmblak)3).

1425 — 1427. Dlugosz i Bielski zapisuja morowe powietrze
w Polsce i Litwie 4). Stryjkowski 4) pod r. 1425, piszac oJagielle,
moéwi: ,,Krél potym jachal do Litwy, a iz powietrze srogiepanowa-
lo tak w Polszcze jako w Litwie, musial z Witoltem i z Kkroélowa
dlugi czas w puszczach mieszkaé, gdzie bawiac si¢ lowern golen zla-
mal, na ktorej lekarstwie Kkilko miesiecy w Krasnymstawie zmie-
szkal.“ Roéwniez Bielski 6: ,Byl wielki mor w Polszcze y w Li-
twie, tak iz kroi nie mial mieysca bespiecznego gdzieby mial mie-
szkaé, takze y Witult w Litwie, aZz musieli po lesiech mieszkaé
V z zonami: tamze Kroi na mysSlistwie bedac w Bialowiezach, padl
z nim kon, y zlamal sobie golen: dla czego mieszkal nie maly czas
w Krasnymstawie leczac si¢.“ Te czasy zapewne mial na wzgle-
dzie Lernet 5), piszac: ,,W poczatku XV wieku Wladyslaw Jagielo,
Krol Polski, dla ciezkich zarazliwych choréb z Poznania az do Ho-
rodla uiezdzaé¢ przymuszony wiele dworzanéw w drodze z naciagnio-
ney z mieysc zarazliwych choroby utracil. W tymze wieku po ukon-
czeniu Sejmu w Brzesciu 1426 r. do Litwy, do ktérey moér Polske
niszczacy ieszcze byl nie doszedl, udal si¢; lecz za doySciem i tam
zarazy w knieiaeh nakoniec w czasie zimowym przebywaé¢ musial.
Prowincye Pruskie za wymarciem 81,746 mieszkancéw znaczny tak-
ze uszczerbek w ludnos$ci poniosty. W r. 1427 wylew Wisly na-
stapil, a powdédz byla powodem moru, ktoéry wiele ludzi wygubilé).

*)  Kraszewski. Wilno... — W r. 1407 i 1408 panowal mér w niekto-
rych okolicach Péinocnych Niemiec i w Konstantynopolu. W r. 1408 wielka
$miertelno$¢ w Austryi: ,,1408 magna pestil. in Austria, ita quod multa milia
homines moriebantur® (Lersch, 178), pomimo to o morze w Polsce w tym cza-
sie kronikarze nic nie méwia.

2) Rzaczynski. Hist, nat.,, str. 374. Cyt. Gasior., T. I, str. 78. —
Lukaszewicz, 1. c., T. II.

3) Kraszewski, 1. c. — Mor w Frankfurcie nad M., Austryi i wielu
okolicach Rosyi. ,,1419 Regnaverunt pestilencie in toto orbe terrarum et in-
numerabiles hominum obierunt, quos denumerare nemo poterat in diversis urbi-
bus et duravit duos annos et ultra“. (Lersch, 181).

4) Dlug., T. IV. — Stryjkowski, T. II, str. 165.

°) Bielski, str. 285. Lernet, str. 24. — Mér w Rosyi (Lersch, 182).

6) Hutzing. De Peste. Cyt. Lernet. 24).
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Naramowski wspomina o morze w Toruniu, Elblagu, Gdansku i ich
okolicach 1).

1430. ,Na ten czas po wszystkiey prawie Polszcze zaraza mo-
rowa brozdzita“, pisze Kromer 2); takze Dlugosz2) wspomina, iz
w r. 1430 w zimie ,morowe powietrze w calej niemal panowato
Polsce, chociaz nie musialo by¢ ono zbyt groznem, skoro ,pomimo
tej $miertelnej zarazy przybyla na sejm do Warty wielka liczba pra-
fatow 1 pandw.“

1432. Morowe powietrze w Poznaniu 3).

1438 Dlugosz 4) zaznacza wielki nieurodzaj i gtéd w Polsce.

1440. Zima cigzka, stad nieurodzaje i gldd wywotaly wielka
$miertelnos¢ w Polsce (Dhlugosz, Bielski, Miechowita, Stryjkowski).
Zdaniem Rzgczynskiego klgski te zaczely trapi¢ kraj juz w r. 1439,
0 czem i Dlugosz wspomina. Czytamy u Dlugosza 5: ,Byla w tym
roku w Polsce i krajach pogranicznych zima ci¢zka i sroga... prze-
szlego tez lata chybily urodzaje; a gdy =z tej przyczyny bieda stata
si¢ powszechna, wiele ludzi umieralo z glodu; niektoérzy uzywali pew-
nej thlustosci i soku osigkajacego z drzew, ktory po polsku zowia je-
miola (gyemyola); inni z ziot, lisci i korzonkéow wyrabiali i1 jedli
chleb, z czego potem, gdy lato nadeszto, jakby od morowej zarazy
gineli.“  Stryjkowski5) za$ pisze: ,,Tegoz tez roku (1440) w Krole-
stwie Polskiem i w Xigstwie Litewskim, i w przylegtych panstwach
zima straszna a wielka byta i moér, albo powietrze na bydlo wszel-
kie, za czem drogo$¢ niewymowna wszelkiej zywnos$ci urosta, slachta
1 clitopkowie stare poszycie z domoéw i z chlewow" odzierali, a tym
jako mogli ryk i gtod bydia i dobytku domowego ustawicznie rycza-
cego, rzacego i kwiczacego podpierali, sami tez ludzie z liscia, z ko-
rzenia leda jakiego i lepu jemiotowego, ktérego Miechovius viscurn
facinskim jezykiem zowie, chleb dziatali, a to ochotnie i smacno je-
dli, ktéorzy potym lata przysztego zdychali, bowiem zle korzenie i zio-
ta niezwyczajne ku jedzeniu, po onym glodzie i drogosci, choroby
w ludziech nie uleczone uczynily, ktore Niemcy i Galenus in princi-
pio Euchimiae et Kachochimiae opisuje.

1446. ,Zaraza 1446 r. z Wegier podobno nadeszta — pisze Ler-
net 6) — tam albow-iem WwI roku 1441 i 1442 moér panow-al, a towa-
rzyszacy Wladystaw-owi niektorzy z celniejszych Polakow" zapowie-
trzeni pomarli.“ O morze na Wegrzech wrr. 1441 mow'i Bielski 6).

x) Kraszewski. Wilno... — Influenza nawiedzita cata niemal Europg.
W Gdansku niezwykta $miertelnos¢. (Lersch. 182).
2) Kromer, str. 512. — Dlugosz polsk. przekt, V, 399. — Mor

w Konstantynopolu. (Lersch. 183).

3) Lukaszewicz. L c. T. II, str. 259.

4) Dtlugosz polsk. przekt. T. IV. — Gléd w wielu krajach Europy.
(Lersch, 185).

5) Dlugosz, polsk. przekt., T. IV.—Stryjkowski, T. II. str. 204.

6) Lernet, L c., str. 80. — Bielski, str. 322. — W r. 1445 mor po-
wszechnie panowal w Europie. (Lersch, 186).
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