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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

. BLONICA

1 dziecka dwutygrodniowegfo.

SKRESLIL

Ludwik Rabek.

Ordynator Warszawskiego Szpitala dla dzieci.

Btonica i choroby wysypkowe (odra, szkarlatyna, ospa) u ma-
tych dzieci przed ukonczeniem po6t roku zycia, a zwlaszcza w pierw-
szych jego tygodniach, rzadko si¢ zdarzaja. Ze wzgledu na to, po-
daje ponizej przypadek, ktéory mialem sposobnos¢ w tych dniach
w praktyce prywatnej obserwowaé u dziecka dwutygodniowego, cier-
piacego na blonicg¢ z nastgpujacym przebiegiem.

Dnia 10/XI r. z. zostalem wezwany do dziewczynki Wandy
Janiny T., ktéora w tym dniu ukonczyla dopiero dwa tygodnie zycia.
Dziewczynka od czterech dni zaczgla cierpie¢ na katar nosa, zwigk-
szajacy si¢ postepowo z dnia na dzien. Od *4 godzin katar ten
stat si¢ tak mocnym, ze dziecko zaprzestalo ssa¢ piersi i matka zmu-
szona byla pokarm S$ciggany =z piersi dawaé lyzeczka. Przytem do-
wiedziatem si¢, Zze przed pigcioma dniami (5/XI) zmarl braciszek cho-
rej dziewczynki, majacy 1 rok 10 miesiecy, ktory przez dni dziesigé
chorowat na blonice krtani i zapalenie ptluc.

Stan bezgoraczkowy, tetno 136, oddech 40, dziecko nieduze,
skora zabarwiona rézowo, ilo$¢ tkanki tluszczowej podskornej bardzo
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mala. Dziecko ma usta otwarte, oddechanie przez nos jest bardzo
utrudnione, sapka nadzwyczaj silna, dajaca si¢ slysze¢ nawet na da-
leka odleglosé. Jezyk lekko oblozony wilgotny, gardziel silnie za-
czerwieniona, Zadnych zlogéw podejrzanych nie ma ani na migdalach,
ani na podniebieniu, ani na widocznych dla oka przednich czeSciach
otworéw nosowych. Polykanie do$¢ trudne, sen niespokojny. Wy-
préznienia pare razy dziennie, papkowate, ciemno zabarwione, nie
cuchnace. Podejrzewajgc u dziecka blonice, prosilem kolege Palmir-
skiego o zbadanie S$luzu z nosa i gardzieli Tymczasem zalecilem
przestrzykiwaé gardziel rostworem kwasu bornego i przepisalem masé
do wprowadzania w przewody nosowe. (Rp. Hydr. praecipit. tiaviO.l,
Vaselini 12.0 s. unquentum).

11/X1. Cieplota 37.1, tetno 136, oddech 40. Dziecko oddycha
przez nos troche lepiej, sapka mniejsza, piersi ssa¢ nie moze. Wy-
préznienia plynne, dosy¢ czeste, zielone. Kolega Palmirski zawiado-
mil mnie, Ze z zebranego do badania $§luzu otrzymal hodowle lasecz-
nikow Loeffler’a. Z tego powodu zaraz przystgpilem do zastrzyknie-
cia surowicy. Zastrzyknglem 500 jednostek surowicy przeciwbloni-
cowej warszawskiej (z pracowni bakteryologicznej kolegi Palmirskie-
go). Zamiast masci rteciowej, kazalem stosowaé do nosa czysta wa-
zeling. Obok tego zalecilem lyzeczke olejku racznikowego i mikstu-
re. (Rp. Em. ol. amygd. dulc. e 4.0 ad 50.0, Trae Moschi 1.0 s.
Co 2 godziny po pol lyzeczki od herbaty).

12/X1. Cieplota 37.1, tetno 132, oddech 36. Oddechanie przez
nos latwiejsze, dziecko poprzednia noc spalo daleko spokojniej, paro-
krotnie ssalo pier§ bez Zadnych trudnosci. Wydzielanie moczu (obfite
wyproznienia lepsze, mniej czeste. Zastrzyknalem znowu 500 jed-
nostek takiej samej surowicy. Pozostawilem nadal mleczanke
Z pizmem.

I3/XL  Cieplota 37.0, tetno 132, oddech 32, jezyk czysty, gar-
dziel slabiej zaczerwieniona. Dziecko sypia z zamkni¢temi ustami,
ssie bardzo dobrze, ostatnia noc spalo zupelnie dobrze. Oddechanie
przez nos ma jeszcze odcien §wiszczacy. Surowica, zastrzyknieta pod
skore brzucha, ulegla zupelnemu wessaniu. Dziecko ciagle przyjmuje
mleczanke¢ z pizmem.

15/X1. Cieplota prawidlowa, tetno 128, oddech 32, odcien
Swiszczacy oddechu zniknal, oddechanie przez nos zupelnie wol-
ne, dziecko dobrze sypia i bez Zadnej przeszkody ssie pier§, blo-
na Sluzowa gardzieli blada, wyprodznienia opieszale. Wogéle stan
zdrowia dziecka powrécil do normy. Stosowanie $rodkéw lekarskich
zostalo wstrzymane.



5&7

Przypadek ten podaj¢ do wiadomosci z tego powodu, ze nie-
jednokrotnie zdarzalo si¢ mi stysze¢ poglad, ze tak maty wiek jest
zupelnie niewrazliwy na btonice i choroby wysypkowe. Dla sprosto-
wania niewtasciwego pogladu, nalezatoby skrzetnie notowaé kazdy
spostrzegany w tym wieku przypadek.

[Il. ZABURZENIA KRTANIOWE
A% WIADZIE EDZENI A

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
w d. 17 stycznia 1899 r.).

Napisal

Dr. Jan Sedziak.

(Dokonczenie).

Porazenia krtaniowe w wiadzie rdzenia.

Naleza one, jak to juz wspomniatem, do najwazniejszych, za-
rowno ze wzgledu na ich czgsto$¢, oraz bardzo wczesne niekiedy wy-
stgpowanie. Co si¢ tyczy czgstoSci ich wystepowania w wiadzie
rdzenia, to roznie si¢ przedstawiaja cyfry roéznych autoréw. Podczas
bowiem gdy Dreyfuss na 22 przypadki tego cierpienia zaledwie 2 ra-
zy spostrzegal porazenie krtani, inni podaja o wiele wicksza odsetkg.
Tak np. Gerhardt na 122 przypadkéw spostrzegat je 17 razy, to jest
prawie w 14$. Semon mniej wiecej tak samo (na 100 przypadkow
14 razy). Jeszcze wyzsze cyfry podaja: Burger — mianowicie 30#
(6 razy na 20 przyp.), Krause 34.2# (na 38 przyp. 13 razy); wre-
szcie Marina 38.8# (na 36 przyp. 14 razy). Te réznice, jakie wi-
dzimy w powyzszych cyfrach, dadza si¢ tldomaczyé poprostu zbie-
giem okolicznoéci. Ze tak jest, dowodzi fakt, o ktérym wspomina
Semon, ktéory na 100 przyp. tabesu w pierwszej seryi badan na 12
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przyp. wiadu rdzenia znajdowal 7 razy porazenie krtani, w nastep-
nych za§ 50—60 przyp. ani razu i znowu w pozostalych (okolo 33)
7 razy.

Co si¢ mnie tyczy, to na 21 przypadkéw wiadu rdzenia, jakie
mialem sposobnos$é spostrzegaé¢ w praktyce szpitalnej, porazenia krta-
ni notowalem 7 razy, t. j. prawie w 338. Jak juz -wspomnialem,
do cyfry tej nie wlaczam 8-go przypadku, gdyz w nim oprécz wiadu
rdzenia istnial jednocze$nie tetniak aorty, od ktérego prawdopodobniej
zalezalo porazenie prawego recurrensa. Z tych 7 przypadkéw jeden
raz spostrzegalem prawostronne porazenie recurrensa, raz obustronne
porazenie mieSnia obraczko-nalewkowego, 2 razy jedno (prawo) stron-
ne porazenie tegoz mieSnia (paralysis postici dex.), wreszcie 3 razy
niezupelne porazenie (pareza) posticusa (2 razy z prawej i raz z le-
wej strony).

W 2 przypadkach istnialo powiklanie tabesu gruzlica pluc. Po-
dobne przypadki oglosil Hirschmanu i Burger. W rzadkich tych
przypadkach réwniez moznaby objasni¢ istniejace porazenie Kkrtani
uciskiem na nerw zwrotny nacieczonego wierzchotka pluc.

Burger w swojej doskonalej—wielokrotnie juz przezemnie cyto-
wanej monografii o zaburzeniach krtaniowych w wiadzie rdzenia —
podaje tablice porazen krtaniowych, obejmujacqg wszystkie dotad zna-
ne w literaturze przypadki, poczawszy od r. 1866, t. j. od przypad-
kow Schnitzler’a, a skonczywszy na roku 1891-ym, t. j. w ciagu
lat 25.

ilo§¢ spostrzezen tego rodzaju wynosi 71, lacznie z 6-ma Bur-
ger’a. Na podstawie tej statystyki dochodzi autor do przekonania,
ze t. zw. Posticuslihmung jest objawem ,par excellence“ tabe-
tycznym.

Moja tablica (patrz tablic¢ 1-sza) obejmuje przypadki porazen
krtani w wiadzie rdzenia od roku 1892 do 1898-go, t. j. w ciagu
ostatnich lat 6-ciu. Lacznie z moimi z 7-ma przypadkami ilo$¢ tych
spostrzezen wynosi 52.

Tym sposobem razem obie te statystyki (Burger’a i moja) obej-
muja dotad znanych w literaturze 71 + 52 =123 spostrzezen pora-
zen krtani w wiadzie rdzenia.

Ze statystyk powyzszych przekonaé si¢ mozna, Ze porazeniu
w tabes dorsalis ulegaja prawie wylacznie rozwieracze glosni. Tylko
w 2 przypadkach Marina’y podano porazenie m. interni (?).

Semon spostrzegal czasowe (funkcyonalne) porazenie rozwieraczy.

Obok rozwieraczy niekiedy byly notowane jednoczes$nie i pora-
zenie zwieraczy gloSni, przewaznie mm. thyreo arytaenoidei int.



(Oppenheim, Gerhardt, Burger, Marina, Kroenig, Eulenburg, Hirsch-
mann), rzadziej crico-thyreoidei (Eisenlohr).

Catkowite porazenie recurrensa, t. j. rozwieraczy 1 zwieraczy
glo$ni niezbyt cze¢sto byly notowane, mianowicie na 123 przypadkow
16 razy (z prawej strony 8 razy, z lewej — 2, oraz z obu stron
2 razy, sg to przypadki Marina zakwestyonowane notabene przez
Burger’a — oraz Gerhardta; w pozostalych 4 przypadkach nie bylo
podane, ktéory nerw wsteczny byl porazony). W paru przypadkach
(Gerhardt’a i Kahler’a) obok porazenia recurrensa istnialo porazenie
posticusa ze strony przeciwnej.

Nakoniec czeéciowe porazenie recurrensa, t. j. porazenie migsni
obraczko-nalewkowych (paralysis postici) notowano w 86 przypadkach
mianowicie obustronnych 52, jednostronnych za$ 34 (z tych z prawej
strony 11, po lewej za$§ 14, w pozostaltych 9 nie oznaczono, z ktorej
strony migsien obraczko-nalewkowy tylny byl porazony).

W 19 przypadkach byto ogélnikowo zaznaczono porazenie stru-
ny, resp. strun, bez podania blizej charakteru tych porazefn (paralysis
recurrentis lub postici).

Tym sposobem porazenie rozwieraczy glosni (paralysis lub pa-
resis postici), zwlaszcza obustronne *), nalezy uwazaé za objaw ,par
excellence” tabetyczny; na to po raz pierwszy zwrdcil uwage Burger,
a z ezem Semon i ja si¢ zgadzam. Moga one lata cale pozostawac,
jako takie, nie przechodzac w zupelne porazenie recurrensa (w jed-
nym przypadku Semona 8, w drugim za§ 12 lat).

Niezmiernie waznym jest rowniez fakt, ze porazenia krtani mo-
ga na czas dluzszy poprzedza¢ inne objawy obiektywne, znamienne
dla wiadu rdzenia (brak odruchoéw kolanowych, chdd ataktyczny etc.),
jak tego dowodzg przypadki Semona (na 2 lata), Grabower¥a (1V%*),
oraz innych (Lori, Lhoste, Fournier’a, Aronsohn’a, Burger’a, Rosen-
berg’a, Weil’a Felici’ego, Luc’a, Pel’a, Kronenbergla etc.). Wyka-
zuje to niezbicie wazno$¢ badania krtani w kazdym, cho¢ trochg¢ po-
dejrzanym przypadku nerwowym, na co juz zwracali dawno uwage
Burger i Semon.

Co si¢ tyczy objawow, jakie cechuja porazenia krtaniowe w wig-
dzie rdzenia, to musz¢ zaznaczy¢ a priori, ze w wigkszo$ci przypad-

*) W moich spostrzezeniach o wiele rzadziej widywalem porazenia
obustronne posticusa, anizeli jednostronne, mianowicie na 8 przypadkow
raz jeden, natomiast 2 razy jednostronne poraZenie recurrensa, co zresztg
jest kwestya przypadku.
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kéw brak ich zupeilnie, mianowicie w jednostronnem porazeniu m. po-
stici, gdzie nie mamy ani chrypki, ani zaburzen w oddechaniu
(stenosis). Jedynie przy porazeniu jednostronnem, a zwlaszcza przy
niezmiernie rzadkiem obustronnem n. recurrentis wystepuje chrypka,
przy porazeniu za§ obu mieg$ni rozwieraczy glosni, objawy stenotycz-
ne, wywolujace niekiedy potrzebe tracheotomii.

Co si¢ tyczy rozpoznania porazen krtaniowych, to, dzigki lu-
sterku krtaniowemu, nie jest ono trudnem. Porazenie m. postici cha-
rakteryzuje si¢ potozeniem struny, resp. strun fonacyjnem (positio
phonatoria s. mediana), n. recurrentis zas—trupiem (positio cadaverica).

Rokowanie w tego rodzaju zaburzeniach krtani w wiadzie
rdzenia, z wyjatkiem tylko obustronnego porazenia rozwieraczy gto-
$ni, grozacego zaduszeniem (przyp. Granta i Petren’a), nie jest zle,
o ile, naturalnie, samo zasadnicze cierpienie (tabes dorsalis) moze daé
dobre rokowanie.

Leczenie porazen krtani w wiadzie rdzenia w wigkszoSci przy-
padkéw jest zbytecznem, zwlaszcza tam, gdzie brak jest objawow
podmiotowych (chrypka — duszno§¢). W przeciwnym razie stosujemy
tracheotomiam, jako indicatio vitalis w przypadkach grozacej zyciu
dusznosci (intubacya nie znajduje zwolennikéw, podobnie jak i proby
laryngofissury, resp. rezekcyi porazonej struny—Semon), elektryzacye,
oraz miegsienie dla poprawienia glosu w porazeniach, warunkujg-
cych chrypke, co, nawiasowo mowigc, w cierpieniach postgpowych
organicznych jest bezskuteczne.

Nie potrzebuje dodawad, ze jak zawsze, tak-i tu ogolne lecze-
nie wigdu rdzenia jest pierwszorz¢dnej wagi. Niestety! wiemy z do-
$wiadczenia, jak nie wiele na niego liczy¢é mozemy w tem cigzkiem
cierpieniu.
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— Statystyka porazen krtaniowych w tabes dorsalis.

Rok

1892

1893
1893

1893
1894
1894
1895
1896
1896

1896

1896

Rodzaj porazenia

Paralysis postici sin.

A
Paralysis postici bi-
lateralis

A

n
Paralysis postici sin.

Paralysis postici bi-
lateralis

A

Paralysis postici dex.

Paralysis postici sin.

Paral. recurrentisdex.

: Paral. recurr. bilater.

| Paralysis postici

IPar. m. crico-thyreoid.

Paralysis postici
1Paralysis recurrentis

1897 j Paralysis postici bi-

lateralis
Paralysis postici

Zrédto (literatura) UWAGII

Deut. Med. Woch.
1892
B.K1.W. 1893,21
J. C. f. Lar.,
1893/4, p. 63
d-to, p. 161
B.KIl.W. 1894,48
J.c. f. L. 1896, 32
Lancet, 95 1Juni
J.c.f.L. 1897,88
d-to, p. 318

d-to, p. 431

Nothnagel® Spec.
P.u.T. 1896 p. 55

N ¥ ¥ ¥

A

J.c. f.Lar., 1897
p. 530
Handb. der Lar.,
| B., 8 H.
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Autor Rok Rodzaj porazenia Zrédlo (literatura) UWAGI
Semon 1897 Paralysis postici bi- Handb. der Lar.,
(Londyn) lateralis IB., 8§ H.
n n n i)
# » el v
n n n n
) n
v v Paralysis recurrentis N
Petren 1897 Paralysis obu postici J.c.f. Lar., 1898,
(Stockholm) p.- 10
» »
Chiari 1898 Paralysis postici bi- J.c.f. Lar., 1898,
(Wieden) lateralis pag. 3
Sedziak " Paralysis recurrentis nie ogloszony .
(Warszawa) dex. crises ga-
striques

Paral. postici bilat.

n n n
Paral. postici dex.
» " P crises la-
n n n »
. . ryngees
N " Paresis postici dex. yng
n n n »
i Paresis postici sin.
Schulz 1898 Paralysis postici dest. Berl. KI? Woch., Lues
(Berlin) (potem paralysis re- 1898, Ne 12 (po kura-
cur. dex., potem sin., cyi syfilit.
wreszcie paralysis po- poprawa)

stici bilateralis)

Literatura,

1) Duchenne. ,,De I’ataxie locomotrice progressive“. Arch. gen. de
med. Janv. 1859,1, p. 61.

2) Schnitzler. ,,Klinische Beobachtungen ueher Stimmbandlihmung*
Wien. med. Presse, 1866 Jahr., VII, p. 532.

3) Fereol. ,,Sur quelques symptomes, visceraux et en particulier les

symptomes-laryngobronchiques de Vataxie locamotrice pro-
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gressive. Note lue a la Societe medicale des hopitaux (Dec.
1868). Gaz. Heb., 12 Fer., 1869, Mo 7, p. 108.

Rosenthal. ,Klinik der Nervenkrankheiten“. Stuttgart, 1875, II
Aufil., p. 397.

Semon. ,,A case of bilateral paralysis of the posterior circo-arytae-
noid niuscle®. Trans. cl. Soc. of London, V. XI, 1898.

Tenze. Ibidem, V. XII, 1879.

Charcot. ,,Gaz. de hopitaux*, 1879, Jl» 1, p. 4,LIT.

Krishaber. ,,Du spasme larynge dans [’ataxie locomotrlce”. Gaz.
hebd. de med. et de chir., 1880. Ns 41, p. 658.

Semon. Arch. of laryng., 1881, Ne 3, p. 215.

Cherchewsky. ,,Contribution a Vetude der crises laryngees tabeti-
ques-“ Rev. de med., 1881, I,p. 541.

Kahler. ,,Beitrag zur pathologischen Anatomie der mit cerebralen
Symptomen verlaufenden Tabes dorsalis.“ Zeit. f. Heilk.,
B. 11, 1881, p. 432.

Morgan. ,Paralysis of the abductors of the vocal cords in a patient
affected with locomotor ataxy.“ Med. Times and Gaz., 1881,
II, Sept. 17, p. 362.

Lhoste. ,,Etiide sur les accidents larynges de Vataxie locom. pro-
gressive®. These de Paris, 1882, p. 35.

Pillot. ,,Ataxie locomotrice progressive. Troubles fonctionnelles de
la voix.“ Ann. de mal. de Voreil.,, 1883.

Landouzy et Dejerine. ,,Recherches sur les alterations bulbaires
chez les ataxiques & crises laryngees.“ Soc. de biol., 1883.

Eisenlohr. Deutsche Med. Wocheuschr., 1884, Ne 34, p. 554.

Oppenheim. ,,Ueber Vaguserkrankung in Verlag des Tabes dor-
salis.“ Berl. K1. Woch., 1885, JIb 4, p. 53.

Uemak. Berl. KI. Woch., 1885, Xs 38, p. 616

Krause. Neurol. Centr., 1885, p. 543.

Fournier. ,Legons sur la periode praeataxique de tabes d’origine
syphilitique“. Paris, 1885, p. 241.

Ord and Semon. ,The larynx. in tabes dorsalis.“ Lancet, 5/IV,

1885 r.
Ziegelmayer. ,,Bericht ueber die Sommersaison 1884 im Schwefel-

bad Langenbriicken.” Bruchsal, 1885, p. 15.

Gerhardt. ,Laryngoskopie und Diagnostik“. Deut. Med Woch.,
1884, Ne 44, p. 769.

M. Bride. ,,A contribution to the study of laryngeal paralyses®,
Edinb. med. Jour., 1885, V. 31, p. 12.
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Bristowe. ,,Gases of ophthalmoplegia complicated with other affec-
tions“. Brain. Vol. VIII, det. 1885, p. 339.

Berber. ,,Tabes-crises laryngees; Fausse angine de puitrine.” La
France med., Ne 14, Febr. 1885.

Huchard et le Gendre. ,,Oise laryngee survene chez un ataxique
consecutivement & Vadministration d'odure de potassium im-
pur etc.”“ Ann. de mal. d’oreil. Mai 1885.

Hunschina. ,,Contribution & l’etude des accidents larynges chez les
ataxiques-“ These, Paris 1885.

Loéri. ,,Die durch die anderweitige Erkrankungen bedingten Verdn-
derungen des Rachens etc.” Stuttgart, 1885, p. 18.

Krause. Berl. KI. Woch., 1886, Ne 39, p. 651.

Weil. ,Lahmung der Glottiserweriterer, als initiales Symptom der
Tabes dorsalis.“ Ber.. KI. Woch., 1886, Ne 13.

Landgraf. Berl. KI. Woch., 1886, Ne 38,

Saundby. ,Illustrations of locomotor ataxia.“ Birm. med. Revue,
1886, Dec.

Hirschmann. ,Paralysie des muscles crico-arytenoidiens posterieurs.
Tuberculose pulmonaire. Tabes dorsalis.“ Ann. de mal. de
I’oreil. 1886.

Ross. ,,On a case of locomotor ataxia with laryngeal crises.”
Brain. 1886.

Krauss. ,Ueber e. m. Gelenkerkrankung und Stimmbandlihmung

einhergehenden Fall von Tabes dorsalis. Berl. Klin. Woch.,
1886, 43 u. 46, p. 800.

B. Fraenkel. Berl. K1. Woch., 1886, Ne 40, p. 675.

Martius. ,,Ueber Accessoriuslihmung bei Tabes dorsalis.“ Berl.
KI1. Woch , 1887, N. 8.

Pel. ,Ein Fall von Hemiatrophie der Zunge mit linkseitiger Gau-
menldhmung, Atrophie des linken M. Sternocleido mastoideus
und m. trapezius und linkseitiger Recurrenslahmung. “ Berl.
K1. Woch., 1887, 18/VH, p. 521.

Felici, ,Paralisi e crisi laryngee core contributo alla diagnosi
dell'inizio delVatassia locomotrice.“ Arch .ital. di lar. 1887,
V. VII, f. 2.

Luc. ,Paresie des dilatateurs glottiques ayant permis de diagnosti-
quer un debut de tabes dorsalis.“ La France med., 1887,
v. I, p. 174.
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SXg-43——

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

J. Patologi§ ogdlna i choroby wewnetrzne-

247, A. Polaczek (z Karlsbadu). 0 wczesnem rozpoznawaniu
kamicy zélciowej. (Wien. Med. Woch., Ne 15, 1899).

Kamienie zoOlciowe spotykamy znacznie czesciej przy ogledzi-
nach po$miertnych, nizli rozpoznajemy je za zycia. Gtoéwna przyczy-
na tego zjawiska polega na tern, ze lekarz poszukuje najczesciej ty-
powych obrazow chorobowych i nie znalazlszy trzech objawow pod-
stawkowych (ksigzkowych): napadéw kolki, zoéltaczki i wydalania ka-
mieni z kalem, nie czuje si¢ uprawnionym do postawienia rozpoznania
kamicy. A jednak ten obraz typowy nalezy wilasciwie do rzadkosci,
a bardzo czgste obrazy poronne chrzcimy zazwyczaj imionami: kur-
czy zotadkowych, kataru zoladka, neuralgii i t. d. Dlugo trzymato
si¢ bledne przekonanie, ze kamienie daja objawy kolki tylko wten-
czas, gdy wywedrowuja z pecherzyka zolciowego; obecnie za$ ustalit
si¢ poglad, ze kolka watrobowa jest mozebna i w przypadkach, gdzie
kamienie pozostaja w pegcherzyku nieruchome.
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Autor mial w Karlsbadzie do czynienia przewaznie z chorymi,
ktérzy przechodzili juz kolke wqtrobowq raz jeden lub wigcej razy.
Przy Wyw1adach notowano zazwyczaj, ze choroba trwata catemi la-
tami i uwazana byla zwykle za kurcze zolqdka *), ze bdle wystgpo-
waty bez widocznej przyczyny, najczesciej jednak po obiedzie w po-
staci cigzaru lub bolu tgpego w podzebrzu prawem lub w calym
brzuchu. Przy badaniu znajdowano zazwyczaj nieznaczne powigksze-
nie watroby i objawy podraznienia otrzewny. Na powikazenie wa-
troby zwrdcit pierwszy Charcot uwage; inni autorowie nie znajdowall
tego objawu 1 odmawiajg mu znaczenia rozpoznawczego Ww razie
obecnosci. Okreslenie powickszenia watroby napotyka niekiedy duze
trudno$ci z powodu napigcia i bolesnosci mie$ni brzusznych; dla usu-
nigcia tych trudnos$ci autor stosuje badanie dwurgczne, mianowicie
w ten sposob, ze wymacuje r¢ka lewa w potozeniu od goéry ku do-
lowu domniemany brzeg watroby i potem uciska palce jej palcami
prawej reki. Dzieki temu regka lewa moze czu¢ wyrazniej i trzyma
si¢ nieruchomo w nadanem jej potozeniu. Najznamienniejszem jest
powigkszenie watroby na przedtuzeniu linii sutkowej. Riedel zwraca
uwage na wydluzenie jezykowate platu prawego (watroba przesznu-
rowana), ktore spotyka si¢ najczg¢sciej u kobiet i zalezy od ucisku,
wywieranego przez ubranie; w tych przypadkach kamica jest pospo
lltq Sprawy zapalne w pecherzyku zolciowym i w przewodach moga
zjawiaé si¢ nawet w przypadkach, gdzie kamienie pozostaja w spo-
koju. Pecherzyk nie bywa zwykle powickszony.

Podraznienie otrzewny uwydatnia sic. w bolach rozlanych aa
calej przestrzenl brzucha, nap1¢01a Scian jego, po czgSci w zaparciu
stolca 1 wzdeciu. Dresz.ze 1 goraczka podczas napadéow uwaza au-
tor za objawy zapalenia ropnego, chociaz dodaje, ze zdarzaja si¢ one
u osobnikow tatwo pobudliwych 2), u ktérych spotyka si¢ sklonnos¢
do omdlen.

Précz tego P. zwraca uwage, ze chorzy na kamice zblciows
znoszg o wiele wigksze ilosci 1 wyzsza cieptote wody karlsbadzkiej,
niz chorzy zoladkowi, nerwicowi, chorzy z katarami kiszek, napadami
zotagdkowemi i t. d.

W. Miklaszewski.

*)  Przed dwoma laty spostrzegalem przypadek kurczow odzwiernika
(pylorismus) rozpoznany dopiero podczas operacvi, ktéra byta wykonana z po-
wodu podejrzenia na raka zotadka (wymioty nieustanne, brak kwasu solnego,
duzo kwasu mlecznego, masa drozdzy it. d.). Podczas operacji widzieliSmy
tak silne zaci$nigcie odzwiernika, pomimo zachloroformowania chorej, ze nie
mozna bylo przettoczyé palca przez odzwiernik i operator sadzit poczatkowo, ze
ma do czynienia z guzem. Pomimo tak silnych kurczow zoladka i narostu
warstwy jego migsnej, chora nie doznawata nigdy bolow.

{Przyp. sprawozdawcy).

2) Inni autorowie patrza na goraczke, jako na objaw nerwowy, naréwni
z rozmaitemi nerwobolami w narzadach oddalonych, zaburzeniami miesigczko-
wania i t. d. {Przyp. sprawosd.).



KRONIKA LEKARSKA. 569

248. Rosenfeld. Przyczynek do rozpoznania chorob zotadka i wa-
troby. (Kongres dla med. wewn. w Karlsbadzie).

Luschka podawal, iz Zzoladek u czlowieka znajduje si¢ w poto-
zeniu poziomem; Doyen, iz jest nieco zwrdcony ku stronie prawej,
mata krzywizna od wpustu idzie nieco na lewo i ku dotowi, antrum
pylori wedlug niego nie egzystuje, jest to rura pusta. Czgsto caly
odzwiernik znajduje si¢ po stronie lewej ciatla.

Rozszerzenia dziela si¢ na 2 grupy rozszerzone w kierunku pio-
nowym i xv kierunku poziomym. Rozszerzenie rozpoznaje si¢ przez
wypehianie zotadka, ktéry normalnie miesci 1,500 grm., podczas gdy
w stanie rozszerzenia do 3 litrow wody. R. uzywa do dyagnostyki pro-
mieni Roentgena. Po wprowadzeniu do zotadka zglebnika i1 wypel-
nieniu go plynem, na zdjgeciach widzimy zoladek zupelie wy-
raznie.

Tak samo po wypelieniu -kiszki grubej wyrazng otrzymaé mo-
zemy jej posta¢ na zdjgciach z pomoca roentgenizacyi.

J. Z

249, Pfaundler. 0 przebiegu wydzielania soku zZotadkowego.
(Z kongr. dla med. wewn. w Karlsbadzie).

Autor na zasadzie badan bezposrednich doszedl do wniosku, iz
kwasno$¢ zawartosci zoladka po $niadaniu prébnem poczatkowo wzra-
sta do pewnego maximum, wkrotce jednak spada. To stopniowe ob-
nizanie si¢ kwasno$ci przypisuje autor zoboje¢tnieniu kwasu przez wy-
dzieling alkaliczna. Na zasadzie badan iloS§ciowych kwasu solnego
kwasno$ci wogole, ilosci chlorkéw, wreszcie wydzielanej przez od-
zwiernik zawarto$ci alkalicznej, autor dochodzi do wniosku, iz gru-
czoly odzwiernika wydzielaja ptyn zasadowy, zobojetniajacy kwasnag
wydzieling zoladka. Wedlug $miatej hypotezy autora, zotadek zatem
in toto miatby procz czynnosci wydzielania kwasu solnego 1 czyn-
no$¢ zobojetnia na nadmiaru w okresie koncowym trawienia zotadko-
wego. Fakt ten, naturalnie, bylby niezmiernie wazny zaré6wno pod
wzgledem tizyologicznym, jak i patologicznym.

250. Mering 1 Aldchof. 0 wplywie ukladu nerwowego na
czynnosci zotadka. (Z kong. dla med. wewn. w Karlsbadzie).

Nerwami, ktorych wplyw na czynno$ci zoladka dzi§ juz nie
podlega watpliwosci, s3a nn. bledne, trzewiowe oraz zwoj sloneczny.
Na oproznienie zoltadka ma wplyw bardzo wybitny stan napelnienia
kiszek cienkich, po przecigciu n. blednego ponizej przepony, jak to
przekonaé si¢ mozna z wysokiej przetoki w dwunastnicy, oproznienie
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zoladka nastgpuje pod warunkiem oproznienia uprzedniego kiszki cien-
kiej szybko, co dowodzi, iz n. bledny niema wpltywu na ruchy po-
stepujace zoladka, réwniez wplywu zadnego zauwazy¢ nie mozna po
wycieciu zwoju stonecznego. Wycigcie tego nerwu powoduje cukro-
mocz oraz rozwolnienia wodniste, trwajagce bardzo ditugo, ale zotadek
oproznia si¢ prawidtowo zupetnie, pod warunkiem, iz kiszka cienka jest
prozng. Nerw trzewiowy niema réwniez wptywu na ruchy postgpujace
zotadka. Dalsze badania na zwierzgtach przekonaty autorow, ze nn.
btedne oraz zwoj stoneczny nie majg wcale wptywu na wchlanianie
i ze to ostatnie podlega tylko prawom fizycznym. Z tych wynikow
negatywnych, autorzy wyprowadzaja wniosek, iz w samych §cianach
zotadka znajdowaé si¢ muszg os$rodki automatyczne, powodujace za-
rowno ruchy zotadka, jak i czynno$¢ wydzielnicza, mimo to jednak
osrodki te, niewatpliwie, sg3 w zwigzku z calym ukladem os$rodkowym,
gdyz ucza nas tego =zarO6wno spostrzezenia kliniczne, jak i czysto
fizyologiczne badania. J. Zawadzki.

251. Riegel. 0 wplywie lekarstw na wydzielanie soku Zoladkowego.
(Z kongresu dla medycyny wewnetrznej w Karlsbadzie, 11 — 14
kwietnia 1899 r.).

Dotychczasowe badania dowiodly, iz wlasciwie nie posiadamy
srodka pewnego na wydzielanie soku zoladkowego. Badania u ludzi
nigdy nie moga by¢ jednak w tyin kierunku dokladne, wazniejsze sa
badania zwierzat robione metodg Pawlowa. Autor badat za pomoca
tej metody wplyw atropiny. Przy karmieniu zwierzgt 2 litrami mle-
ka, w zotadku odseparowanym zbiera si¢ okoto 16 cm. soku zotad-
kowego. po zadaniu atropiny ilo$¢ ta zmniejsza si¢ o Is do Vio tej
ilodci, jednocze$nie zmniejsza si¢ 1 kwasnos¢ do *3 normalnej; wprost
odwrotne wyniki otrzymujemy po podaniu pilokarpiny, ilo$¢ soku zo-
ladkowego zwicksza si¢ znacznie, 2 — 4 razy. Po dos$wiadczeniach
na zwierzetach autor w 80 wypadkach, stosowal $rodki powyzsze
u ludzi. Z doswiadczen tych wynikto, iz atropina i u ludzi powo-
duje znaczne ograniczenie wydzielania soku, przeciwnie pilokarpina
wydzielanie soku zotadkowego wzmaga, z tego powodu autor zaleca
atropine jako $rodek leczniczy.

W rozprawach prof. Escherich wspomina, iz juz oddawna w roz-
wolnieniach ssawcow zaleca atroping, jako $rodek zmniejszajacy wy-
dzielanie sokoéw trawiennych. . 3%

252. W. Ebstein, profesor w Getyndze. Uwagi nad leczeniem
otylosci przetworami z gruczolu tarczowego. (Deutsche Med. Wochen-
schrift, 1, 2, 1899).

Autor, znany juz bardzo dobrze na polu terapii otylosci, stre-
szcza swe poglady na leczenie otyloSci w sposob nastepujacy:



1. Przedewszystkiem leczenie otylosci przetworami gruczotu tar-
czowego jest niepewne, bo nieraz po ich zadaniu albo niema Zzadne-
go skutku, albo skutek ten jest niestaty, albo wreszcie ustaje dalsze
dziatanie mimo ciaglego zadawania. Poczucia poprawy swego stanu,
ktore tak czesto spostrzega si¢ w leczeniu otylo$ci po zastosowaniu
odpowiednich przepisow dyetetycznych, niema po uzyciu przetworow
gruczolu tarczowego przeciw otylosci.

2. Poniewaz w leczeniu otylo$ci przetworami gruczolu tarczo-
wego odgrywa role utrata nietylko tluszczu, ale i bialka, przeto le-
czenie to nie jest racyonalnem, tembardziej, iz przetwory gruczotu
s3 niewatpliwie trucizna.

3. W ogolnosci uzycie przetworow gruczotu tarczowego do le-
czenia otyloéci jest zupelnie zbyteczne, poniewaz mamy inne do tego
sposoby catkiem pewne 1 bezpieczne, czego nie mozna powiedzieé
o przetworach rzeczonych. Z tego tez wzgledu sprzedaz przetwo-
réow gruczolu tarczowego powinna odbywaé si¢ wylacznie za przepi-
sem lekarskim. D

253. W. Laurem Wyciag paprotki ciernistej (aspidium spinulosum)
przeciw tasiemcowi. (Z uniwersytetu farmaceutycznego w Helsingfor-
sie). Therapeutische Monatshefte, kwiecien, 1899.

Autor, przekonawszy si¢, ze w kiebach (rhizoma) paprotki cier-
nistej znajduja si¢ podobne jak w paprotce samczej, gruczoly, zawie-
rajgce matery¢ zywiczna, zwlonawq i ze paprotka ciernista ro$nie
w Europle w wielu miejscach, mianowicie w leandy1 — sporzadzit
sobie wycigg cterowy z 830 gramoéw sproszkowanych i zupeilnie wy-
suszonych kiebow rzeczonej paprotki. Byto go 83 gramy czyli 10%
cigzarow klebow. Wycigg ten zadany w ilosci 4 gramoéw, z uzyciem
nastgpnie odpowiedniego S$rodka przeczyszczajacego okazal si¢ auto-
rowi nader skutecznym, tembardziej, ze nie wywolywal zadnych do-
legliwosci ze strony przewodu pokarmowego, w przypadkach broz-
doglowca szerokoczlonkiego (bothriocephalus latus) i tasiemca prze-
wiewnego (taenia mediocanellata).

Wyciagu paprotki ciernistej dostanie u E. Mercka w Darm-
sztadzie 1 u aptekarza Koponena w Junga w Finlandyi.

S. D.

254. Lange. 0 stosunku gruczolu tarczowego do ciazy. (Zeit-
schrift fiir Geburtshilfe und Gyneckologie, XL, 1).

Wiadomo, iz u znacznej liczby kobiet brzemiennych powigksza
si¢ gruczol tarczowy, zmniejsza si¢ za§ po porodzie. Azeby za$
przekonaé, czy to powigkszenie gruczotu tarczowego jest skut-
kiem przekrwienia, czy tez pochodzi z prawdziwego przerostu, zada-

Kron. Lek. 2
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wal autor przetwory gruczolu tarczowego kobietom brzemiennym
i spostrzegal, ze pod wplywem tyroidoterapii gruczol rychlo sie
zmniejszal, co ustawalo po przerwaniu tego leczenia. Z tego wnecsi
autor, ze przyczyng powiekszenia si¢ gruczolu tarczowego podczas
cigzy jest prawdziwy przerost fizyologiczny, ktoryby, prawdopodobnie,
odnie$¢ nalezalo do jakiej$S substancyi wlasciwej, albo tworzacej sie
dopiero podczas ciazy, albo przynajmniej podczas niej si¢ powiek-
szajacej.

Wiadomo jednakowoz, ze nie u wszystkich kobiet brzemiennych
dochodzi do powigckszenia si¢ gruczolu tarczowego, a Lange prze-
konal si¢, Zze na 133 kobiety, obserwowane w ostatnich trzech mie-
siacach ciazy, u 25 nie bylo powig¢kszenia gruczolu tarczowego;
z tych 25 jednak mialo 18 bialko w moczu. Poniewaz atoli u ko-
biet brzemiennych, cierpiacych na przewlekle zapalenie nerek, wole
nieraz rozwija si¢ tak, jak u kobiet zdrowych, przeto sadzi autor, iz
miedzy pojawieniem si¢ bialka w moczu skutkiem ciazy a brakiem
powiekszenia si¢ w tych razach gruczolu tarczowego zachodzi zwia-
zek. W tej mierze dokonal autor calego szeregu doswiadczen na
kotkach, z ktérych pokazuje si¢ dowodnie, Ze rzeczywiScie w cigzy
zachodzi pewien zwiazek miedzy niedostatecznos$ciag dzialania gruczolu
tarczowego a czynnoS$cia nerek. Z tem zgadza si¢ spostrzezenie au-
tora, dotyczace dwoch kobiet, ktére podczas pierwszej cigzy mialy
bialko w moczu, a nie mialy wola, w ciazy za$§ drugiej mialy mocz
bez bialka, a okazywaly przerost gruczolu tarczowego.

S. D.

255. R. Stockmann. Przyczyna martwicy (necrocis) szezeki u ro-
botnikéw, majacych do czynienia z fosforem. (British medic. Journal,
7 stycznia 1899 r.

Dotychczas sadzono, Ze przyczyna martwicy szczeki u oséb,
zatrudnionych w fabrykach fosforu i zapalek fosforowych, jest swoi-
ste dzialanie pary fosforu. Ot6z autor przekonal si¢, Ze zdanie to
jest mylne, pokazalo si¢ bowiem, ze para fosforu tylko wywoluje
nadzerki kosci, a ze te nadzerki dopiero sa miejscem wejscia dla la-
secznikow gruzliczych. Jakoz przekonaé¢ si¢ mozna, Ze przyczyna
Smierci u robotnikéw, majacych do czynienia z fosforem, jest najcze-
Sciej gruzlica pluc lub innych organow i ze martwica szczeki wyste-
puje nieraz dopiero po dlugim czasie od zaniechania zajecia z fosfo-
rem. Autor przeto s3dzi, ze para fosforu jest tylko przyczyna uspo-
sabiajaca do gruzlicy, zaczem przemawiaja takie doSwiadczenia, w kto-
rych si¢ pokazalo, Ze mozna zwierzeta wystawione na dzialanie pary
fosforu uchroni¢ od martwicy szczeki, jezeli si¢ je chroni réwno-
cze$nie starannie od infekcyi lasecznikami gruzliczymi.

S. D.
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256. Maurycy Schmidt (z Frankfurtu nad Menem). Rozpo-
znanie i leczenie tetniaka aorty. (Z kongresu dla medycyny wewnetrz-
nej, odbytego od 11 do 14 kwietnia r. b. w Karlsbadzie).

W 54 przypadkach mozna bylo rozpoznaé¢ chorobg wczesnie
z wszelka pewnoscia. Z wyjatkiem pigciu przypadkéow, w ktorych
bylo porazenie prawego nerwu krtaniowego wstecznego lub obydwoch
nerwOw tegoz samego nazwiska, znalezionego porazenie lewego nerwu
krtaniowego wstecznego. W dwudziestu przypadkach badanie sposo-
bem Olivera, t. j. przez podniesienie podbrodka i przekonywanie si¢
mi¢dzy kciukiem a palcem wskazujacym o pociaganiu krtani ku doto-
wi doprowadzito do rezultatu o wiele wyr6zniajacego, niz szukanie
tetnienia po bokach krtani sposobem Cardarellego. Zreszta prawie
we wszystkich przypadkach dotychczas znanych objaw Olivera znale-
ziono wylacznie tylko w tetniaku aorty. Do wszystkich objawow
klasycznych doda¢ jeszcze trzeba rezultat badania promieniami Roent-
gena, ktorego nie powinno si¢ opuszcza¢ w przypadkach podej-
rzanych.

Pod wzgledem etyologicznym zastuguja na uwage gosciec i przy-
miot, daty statystyczne, nie dostarczaja jednak w tej mierze zadnej
pewnosci; tyle atoli pewna, ze nieraz znajduja si¢ zmiany syfilityczne
w $rodkowej btonie naczyn i ze okoto 40# tetniakéw, wywotanych
przez uraz, poprzedzal przymiot.

Pod wzgle;dem terapeutycznym zasluguje na uwage glownie jo-
dek potasu w polaczeniu z ograniczeniem ilosci spozywanych pokar-
méw do polowy przez dwa lub trzy tygodnie, bo dluzej ustrdj ta-
kiego leczenia nie zniesie.

Obok tego ze wzgledu na t¢tno wskazane jest lezenie w 16z-
ku przez pierwsze dwa miesigce, pozwalaja wszakze przez ten czas
na chwilowe wstawanie w miar¢ okolicznosci.

Wdychania kwasu weglowego, tudziez wstrzykiwania zelatyny
sa sposobami leczniczymi zanadto nowymi, by o nich mozna juz te-
raz co$ powiedzie¢ na pewno. Najlepszym S$rodkiem do wywotania
skrzepow krwi w tetniakach jest elektroliza, ktora atoli da si¢ zasto-
sowaé jedynie do tgtniakow wigkszych.

S. D.

257. 0 pewnej poronnej postaci obrzeku §luzowego, a mianowicie
o t. zw. otylosci bolesnej. (,,Sur une forme fruste de myxoedeme
I’adiposo doulourense.“ La Sem. Med., Ne 60 — 98).

Pod nazwa otylosci bolesnej amerykanscy neurologowie opisuja
poronng forme¢ obrzeku $luzowego, charakteryzujaca si¢ gltownie dwo-
ma objawami: 1) obecno$cia w rozmaitych okolicach ciala podskor-
nych guzéw tluszczowych i 2) bolesnoscig tychze guzow.
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Po raz pierwszy cierpienie to zostalo ogloszone przez Dercunra
(Filadelfia) na Zjezdzie neurologdw amerykanskich w r. 1888-ym;
w dwa lata pozniej F. Henry podat spostrzezenie analogiczne, a w ro-
ku zesztym tenze Dercum, opisujac trzeci z rzedu tego rodzaju przy-
padek, wyjasnil natur¢ powyzszego cierpienia i zarazem wskazal na
réznice zachodzace migdzy otyloscia bolesna z jednej, a obrzekiem
Sluzowym z drugiej strony. W ostatnich czasach zanotowano w Ame-
ryce 6 podobnych spostrzezen, literatura ta jednak nie jest pelna,
gdyz w pracach, ogloszonych po za Ameryka o obrz¢ku §luzowym,
mozna byloby zapewne wigcej znale$¢ analogicznych wypadkow.

Cierpienie to, zdaje si¢, by¢ udziatem plci zenskiej i zdarza si¢
w wieku $rednim Iub starszym. Co si¢ tyczy patogenezy, to jest
ona jeszcze ciemna. W wywiadach notowano kilkakrotnie alkoho-
lizm, kitg, gosciec, lecz niekiedy powyzszych momentéw stwierdzié
nie mozna bylo zupetlnie. W jednym przypadku, =zdaje si¢, bezpo-
srednig przyczynag byl uraz: choroba wystagpita po przejechaniu
danego osobnika przez woz, przyczem poszwankowany stracit na pe-
wien czas przytomnos¢.

Otytos¢ bolesna objawia si¢ przez wystapienie podskérnych gu-
zow tluszczowych, najczg$ciej umiejscowionych niesymetrycznie. Guzy
te, mogace dosi¢ga¢ znacznych rozmiaréw, lokalizujg si¢ jedynie na
goleniach, udach, ramionach, plecach i brzuchu, pozostawiajac zawsze
wolnemi: twarz, dlonie i stopy. Zawsze bywaja one S$ciSle ograni-
czone i nigdy nie zlewaja si¢ migdzy sobg. Z poczatku mniej wie-
cej migkkie, w nastgpstwie staja si¢ twarde i przy dotyku sprawiaja
wrazenie, jakie otrzymujemy przy wymacywaniu peczka sznurkow.
Badanie drobnowidzowe wykazato, iz guzy te przedstawiaja zwykla
hyperplazye tkanek tlrszczowej i tacznej. Drugim waznym objawem
powyzszego cierpienia jest bolesno$¢ tych nowotworow, wystepujaca
badz samoistnie, badz tez tylko przy ruchach. W pewnych wypad-
kach bole zjawiaja si¢ wczesniej, niz owe guzy 1 wtedy naprzod
wskazujg, gdzie pdzniej maja wystapi¢; niekiedy za§ nowotwory te
stajg si¢ bolesnymi dopiero woéwczas, gdy dosiggna pewnej wielkosci;
czasem wreszcie bole wystgpuja napadami jednoczesnie z gwaltow-
liem, naglem powigkszaniem si¢ guzow.

Obecnos¢ guzow i ich bolesno$¢ stanowig gldwne objawy oty-
lo$ci bolesnej; inne za§ maja drugorzedne znaczenie, gdyz stale nie
spostrzegane w przebiegu tego cierpienia. Do tych naleza: bolesnosé
przy ucisku pni nerwowych w okolicy zajetej przez guzy, hyperaste-
zya, anestezya, slabo$¢ migéniowa, czeste bole glowy, sklonnos$¢ do
krwotokéw 1 zapalen oskrzeli, jak rdéwniez ograniczone, lub nawet
zniesione, pocenie.

Cierpienie, o jakiem mowa, jest bardzo przewdekle: rozpoczyna
si¢ podstepnie i, ciaggnac si¢ calemi latami, towarzyszy pacyentowi
do podznej starosci.

Na sekcyach kobiet zmartych przy objawach otylosci bolesnej,
znajdywano gruczol tarczowy stwardnialy i nacieczony ztogami wa-
piennymi.
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Jak z opisu tego widaé, otyloS§¢ bolesna rézni si¢ znacznie od
otylosci ogoélnej; z drugiej zas strony zbliza sie do Sluzowego obrze-
ku, rézniac si¢ od niego przez nastepujace objawy: 1) twarz nigdy
nie bywa zajeta; 2) sfera intelektualna pozostaje wolng zupelnie;
3) mowa nie bywa zwolniong; 4) zawsze przy niej wystepuja béle.
Ze cierpienie to przedstawia pewne pokrewienstwo z obrzekiem
Sluzowym, widzimy to z rezultatéw leczenia powyiZszej otyloSci prze-
tworami gruczolu tarczowego: po zastosowaniu thyroidoterapii guzy
ginely, bdéle ustepowaly, a inne objawy rownolegle ulegaly pole-
pszeniu. W. Cennere.

258. Dr. Benno Laquer (Wiesbaden). 0 kuracyi winogronowej
i wskazaniach do niej. (Zeitschrift fiir Physik, diit. Therapie).

Wedlug Koniga sklad chemiczny winogron jest nastepujacy; wody
78.17, subst. azot. 0.59, cukru gronowego 14.36, wolnych kwasow
0.79, substancyi innych bezazotowych 1.96, ziarnka i hupiny 3.60,
popiot 0.50.

Ilosci zwykle w czasie kuracyi przyjmowane 3—4 f.

Zawierajac przewaznie wodany wegla, ulatwiaja przyswajanie
biatka i zmniejszajg kwasno$§¢ moczu,—zmniejszajg pragnienie i dzia-
laja lekko moczopednie.

Ilosci wieksze nad 4 funty dzialaja rozwalniajaco, zwiekszajg
rozklad bialka i wydzielanie etero-siarczanéw, sprzyjaja zmniejszeniu
ciezaru ciala. Polykane jednocze$nie ziarnka i lupiny zmniejszaja
rozwolnienie, pomimo mechanicznego dzialania cellulozy, a to z po-
wodu zawarto$ci garbnika.

2 — 3 funtéw stanowia ¥Ym — V* ogélnie potrzebnych kaloryi
(odpowiednio do wagi i wykonywanej pracy).

Wskazania w przyjmowaniu winogron moga by¢ uwzgledniane,
jako pokarmu dodatkowego do zwyklych dyet i zabiegéw leczniczych
w nastepujacych cierpieniach: diabetes, otluszczenie, podagra, arthri-
tis deformans, choroby nerek, kamienie nerwowe, dyspepsia nervosa,
zaparcie stolca, neurozy, anemia, chlorosis. Przyczem ilosci od 2 —
4 tuntéw dzialaja oszczedzajace, zwiekszajac ciezar ciala; wigksze
pobudzaja perystaltyke, zwiekszaja utrate wody, odtluszczaja, wychu-
dzaja Wskazanie ogoélne stanowi oszczedzanie nerek. Dzialanie
wykrztusne winogron watpliwe, stad rola ich w cierpieniach pluc-
nych podrzedna.

W czasie przyjmowanie winogron o 11-ej zrana lub 4 pop lud-
niu dozwala si¢ wino renskie w czasie obiadu, lub szklanka piwa
pilzenskiego wieczorem, jak rowniez nie wyklucza si¢ uzycie salaty,
grubego chleba, masla, mleka, $mietanki.

Winogrona nalezy jada¢ oczyszczone, nie za zimne i powoli,
wraz z malym kawatkiem chleba lub bez niego. Zgby trzeba czyscic.
Neuropatycy skarza si¢ zwykle na nieprzyjemno$¢ zucia, — mozna im
podawaé wycisnigty z gron sok.
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Czas Kkuracyi winogronowej: wrzesien, pazdziernik, listopad.
Winogrona sprowadzane mozna uzywaé dla leczenia przez cala zime.
W koncn podaje autor przepisy kuracyjne—szematyczne.

Chory 120 funtéw wagi, anemiczny, neuropata, poddany kura-
cyi winogronowej w celu ulagodzenia objawow i zwiekszenia wagi
ciala.

Godzina Bialko Tlu- Wodany Kalorye
szcze wegla
7 rano 7% litra $mietanki zimnej

w lozku lub letniej 9.2 63 8 660
8-ma 200 grm. mlecznego kakao 6.2 6 9 120
$niadanie 10 grm. kakao 0.2 3 4 53
50 grm. masla — 43 — 407
50 grm. bialego pieczywa 0.5 — 30 145

9-ta Potkapiel — Spacer.
11-ta 2 funty winogron —_ — 75 300
1-sza 6 lyzek zupy 100 grm. — 5 10 86
obiad 2 jajka 11.2 10 — 75
150 grm. mig¢sa lub ryby 5.7 27 — 258
300 grm. jarzyny 4.8 1.2 25 133
75 grm. chleba Grahama 6.7 — 37.5 188
1 funt winogron —_ — 37 150
7-ma 200 grm. mleka 6.2 6 9 120
75 grm. chleba 6.7 — 37.5 188
10-ta 1 funt winogron — — 37 150

115 140 311 3040

Podagra v. otluszczenie v. neurastenia.

Godzina Bial. TI. Wod. w. Kai.
7-ma 1 funt winogron - — 37 150
2 szklanki Kochbrunnen
8-ma 100 grm. herbaty z mlekiem 3.1 3 4.5 60
2 jajka 11 10 — 75
50 grm. pieczywa 5 — 30 143
9 ta Kapiel mineralna, parowa lub pélkapiel.
11-ta 2 funty winogron — - 75 300
25 grm. bialego chleba 25 — 15 73
1-sza bez zupy
obiad 150 grm. miegsa (ubogiego
w nukleine 57 2.7 - 258
60 grm. ryby 12.8 0.2 - 60
50 grm. bialego chleba 5 3.0 145
300 grm. jarzyny 4.8 1.2 25 133

1 funt winogron — — 3.7 150



7-ma

Szklanka pilsnera lub jablecznika.

Godzina
na czczo
8-ma

11-ta
1-sza

4 ta

7-ma

Zastapiwszy 120 grm. ryby przez drugie jajko
wej lub 100 grm. bialego chleba albo

KRONIKA LEKARSKA.

2 jajka

50 grm. bialego chleba
25 grm. masla

50 grm. migsa

11.2
5

1.9

136.5

30

290

Nephrytyk 160 funt. dla utrzymania wagi.

4-ta

6-ta

7-ma
10-ta

mieso siekane
jarzyna

kompo6t gotowany
1 funt winogron

Bial. TL Wod.w.
74 1. $mietanki v. l/a 1. mleka 9.2 6.3 8
150 grm. kaszy (Porridge) 6.8 4.6 32
angielskie pieczywo 50 grm. 5 — 30
2 funty winogron — — 75
150 grm. zupy ryzowej 1.5 — 15
z jajkiem 5 5 —
300 grm. jarzyny 4.8 1.2 25
120 grm. ryby 248 108 —
60 grm. puddingu 3.2 3.2 140
1 funt winogron — — 37
500 grm. mleka 155 15 22
10 grm. kakao 2 3 4
150 grm. kaszy Porridge 6.8 4.6 32
50 grm. pieczywa 5 — 30
89 111 305
Obs tipatio
Na czczo: masaz, Wilhelmsbrunnen na zimno
8 godz. mleczna kawa, maslo, miod, chleb ang.
11 godz. 2 funty winogron
1-sza  rzadkie zupy z jajkiem

300 grm. Kkefiru, faradisatio ani

1 funt winogron

chleb angielski, duzo masta
71 litra Smietanki albo 1 f. winogron

oklad Priesnitza
wlewanie oliwy

szemat dyety czysto roslinnej.

577

75
145
407

86

2262

Kai.
660
200
145
300
70
37
133
208
100
150
300
53
200
145

2708

do zupy ryzo-

7* litra $mietanki, — mamy

Sunderland.
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259. Dr. Th. Flor as (Konstantynopol). 0 leczniczem zastoso-
waniu 68 jodvasogenu. (Deut. Med. Woch., Ne 5, 1899).

Vasogenem nazywamy, jak wiadomo, wazeling nasycong tlenem,
jest to cialo zolto-brunatnej barwmy, spdjno$é ma syropu, cigzar wi.
0.871, odczyn stabo zasadowy. Posiada on wlasno$¢ tworzenia
z woda zawiesiny 1 polaczony z silnie dziatajacymi lekami, jak
jod, ichthyol, jodoform, kreozot, mentol, rt¢¢ i t. d. ulatwia znako-
micie wchlanianie tych $rodkéw. Przedewszystkiem wprowadzono do
terapii jodovasogen i to 6% uzywac go zaczal LeistikowT w klinice
dermatologicznej Unny. Autor stosowal systematycznie przez rok
ten preparat i z otrzymanymi wynikami dzieli si¢ z czytelnikami
w tym artykule.

Materyat, ktorym autor rozporzadzal, sktada si¢ z 144 przy-
padkow, z ktorych 89 leczonych bylo jodovasogenem zewngtrznie, re-
szta 55 wewngtrznie lub tez wewngtrznie 1 zewngtrznie.

Przypadki te byly nastgpujace: Stomatitis et gingivitis 8, lhi-
nopharyngitis 15, vomitus gravidarum 2, tussis convulsiva 10. bron-
chitis chr. 16, asthma bronchiale 1, tuberculosis pulm. 2, pleuritis
sicca et serofibrinosa 7, scrophulosis 14, mastitis 2, epididymitis go-
norrhoica 5, ulcera syphilitica 6, ulcera cutis non syphilitic 7, tendo-
vaginitis et synovitis 2, polyarthritis chr. 6, arteriosclerosis 12, tic
convulsiv 1, ischias 6, neuralgiae 13, eczemata 4, lupus narium 1,
neurastenia 4.

W pierwszej grupie tych przypadkow”, w zapaleniach blony $lu-
zowej jamy ustnej, wcierano jodvasogen przecig¢tnie dw’a razy dzien-
niec w chore miejsce. Dobry wynik nastgpowat bardzo predko.

Rozmaite ostre i przewlekle, retronasalne i pharyngealne katary
ustgpowaly do$¢ szybko pod vasogenem. Do kuracyi tej nadajg sig¢
przewaznie przypadki pharyngitis sicca 1 t. zw. pharyngitis granulo-
sa. Leczenie jest tu bardzo proste: zasadza si¢ ono na pgdzlow’aniu
nacieczonej i zapalnej btony, przyczem miejsca owrzodziale naciera
si¢ nieco silniej.

Wychodzac z zasady, ze w: uporczywych wymiotach cigzarnych
nalewka jodowa i jodek potasu byly z dodatnim wynikiem stosowa-
ne, autor w dwodch podobnych przypadkach spréobowat jodvasogenu,
po 5— 7 kropel kilka razy na dzien z mlekiem, i podawat dotad,
dopokl wymioty nie ustqpﬁy, poczem jako prezerwatywe podawano
go jeszcze przez czas pewien. Friedlinder w podobnych przypad-
kach otrzymat rowniez bardzo dobre wyniki.

W przypadkach suchot ptucnych i kokluszu jodvasogen pozo-
stal zupelnie bez wplywu, natomiast w przebiegu przewleklych nie-
zytow oskrzeli okazatl si¢ bardzo skutecznym, szczegdlniej w przy-
padkach, potaczonych z obfitym wydzielaniem si¢ $luzu. Jodvasogen
stosuje si¢ tu wewngetrznie i1 jednocze$nie wyciera si¢ nim rano i wie-
czorem piersi i plecy chorego.
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W przypadkach zapalen oplucny oraz bolach pleurytycznych
jodvasogen dziatat podiug autora zadziwiajaco.

W  zolzach, stosowany w kroplach wewnetrznie lub tez pod po-
stacig wciera¢ w obrzmiate gruczoty, jodvasogen nie ust¢powal w ni-
czem innym Srodkom, jak jod, zelazo, tran i t. d.

W dwoch przypadkach zapalenia gruczotdéw mlecznych po po-
rodzie jodvasogen dat wyniki bardzo zadawalniajace.

W pigciu przypadkach zapalenia tryprowego przyjadrza stoso-
wat autor rowniez jodvasogen, w chorobie tej miat jednakze wyniki
niepewne. W dwoch przypadkach rezultat byl zupeinie ujemny, gdy
tymczasem w pozostalych trzech bardzo dobry.

Szes§é przypadkow wrzodow przymiotowych wyleczono jodvaso-
genem bardzo szybko. Stosowano tu S$rodek wewngtrznie i zewngtrz-
nie pod postacia platko6w na owrzodzone powierzchnie.

W przewleklym goscu stawowym jodvasogen okazal si¢ bardzo
skutecznym, sztywno$¢ 1 bolesnos¢ stawoéw ustepowata predko,
obrzmienia znikaly, w przypadkach tych ilo$¢ jodvasogenu przyjmo-
wana do wewnatrz wynosila do 60 kropel na dzien.

Autor stosowal czegsto ten preparat w miazdzycy naczyn. Do-
datni wynik wystgpowal szczegdlniej w przypadkach bez wad serca
i bez §r6dmigzszowego zapalenia nerek. Podawano go tu do wew-
natrz z kawg, kakao Iub mlekiem. Rozmaite dolegliwosci, na ktore
chorzy tacy si¢ skarzyli, ustgpowaly na dlugi przecigg czasu.

W przypadku mimicznego skurczu twarzowego dziatanie jodva-
sogenu bylto niepewne, chociaz pacyent przez czas dluzszy srodek ten
uzywal. W szedciu przypadkach rwy kulszowej dzialanie jodvaso-
genu bylo znakomite. Byly to przypadki po czesci $wieze, po cze-
§ci znowu zastarzale z wyraznymi napadami i promieniowaniem boli
wzdluz przebiegu nerwu kulszowego. We wszystkich tych przypad-
kach skutek byt bardzo szybki, jodvasogen stosowano tu wewnetrz-
nie i zewngetrznie, jako mocne wcierania. W kilku przypadkach ner-
wobolu miegdzyzebrowego stosowal autor rowniez jodvasogen z bardzo
dobrym skutkiem.

W czterech przypadkach pryszczycy twarzy i rak dzialanie jod-
vasogenu bylo ujemne.

Z czterech przypadkéw neurastenii, leczonych jodvasogenem,
w dwoéch skutek byt dodatni, a w dwoch drugich ujemny.

Wreszcie w przypadku wilka twarzy, otrzymal autor zagojenie
po kilkutygodniowych wecieraniach jodvasogenem w owrzodzenie, oraz
przyktadaniu ptatka napojonego tym lekiem. Bergeat opisal przed
kilku laty réwniez przypadek wilka nosa, wyleczony guajacolva-
sogenem.

H. Kucharzewski.
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Il. Choroby ukladu nerwowego.

260. Raymond. Guz podstawy moézgu. (Tumeur de la base
de Fencephale. Semaine modic., Ne 9, 1899,).

U 17-letniego chlopca z oznakami zwyrodnienia fizycznego (in-
fantilismus, opdzniona dojrzato$¢ plciowa, asymetrya twarzy), bole
glowy bez $cislego umiejscowienia (w potylicy, w oku prawem), bar-
dzo dlugotrwale, nasilajace si¢ zrana, gdy wstaje, z towarzyszeniem
wymiotow, bladosciag, drobnem nieregularnem tetnem, mydriasis pra-
wej zrenicy ze zniesieniem oddzialywania wprost na $wiattlo 1 ze
zniesieniem konsesualnego odruchu $wietlnego, gdy Swiattlo pobudza
wprost zrenice lewa, lekki strabismus divergens prawego oka, aman-
rosis completa prawego oka, hemiopia prawej polowy pola widzenia
lewego oka, hemianosmia dextra, wreszcie pewne zaburzenia chodu,
chdd chwiejacy w lewo, trepidatio spinalis w lewej konczynie dolnej,
wzmozenie odruchow S$ciggnowych. Poczatek objawow (bole glowy)
datuje od lat pigciu i zjawil si¢ w epoce cierpienia ptucnego, poczy-
tywanego za gruzlicze. Nastgpnie byly jeszcze naduzycia wyskoko-
we. Badanie wziernikowe wykazato: neuritis optica totalis dextra
i neuritis optica partiatis sinistra. W plucach nie wykryto nic nie-
prawidlowego. Tetno miedzy napadami 80. Czynnos$ci przewodu po-
karmowego prawidlowe.

Rozpoznanie guza mozgu na podstawie tych danych nie przed-
stawiato trudno$ci. Nadto ogot objawow klinicznych pozwalat w da-
nym przypadku na rozpoznanie do$¢ Sciste umiejscowienia guza. Naj-
wazniejsze pod tym wzglegdem byly objawy wzrokowe: neuritis opti-
ca duplex, catkowita z prawej strony 1 ograniczona do tej czgSci
siatkowki lewej, ktora otrzymuje wlokna z odcinka wewnetrznego no-
sowego, nerwu wzrokowego. Neuritis optica zdarza si¢ bardzo cze-
sto przy guzach moézgu rozmaicie umiejscowionych, i moze by¢ wyni-
kiem ucisku posredniego. Lecz nastgpstwem ucisku z odlegtosci nie
bywa neuritis optica partiatis zwlaszcza, gdy, jak w danym przypad-
ku, cierpienie trwa oddawna. Tu zatem koniecznie przypuscw nale-
zy ucisk bezposredni na oba nerwy oczne. Nadto guz musi by¢ tak
umiejscowiony, ze uciska catkowicie n. wzrokowy prawy, a w czesci
tylko lewy. Wyobrazmy sobie guz umiejscowiony na podstawie cza-
szki nieco ku przodowi skrzyzowania nerwow wzrokowych, lezacy
4 cheval 1 wuciskajacy wolniej potkule prawa, niz lewa, — to spowo-
duje on analogiczne objawy wzrokowe, uci$nie caly n. -wzrokowy
prawy, a lewy na jego odcinku wewngtrznym — wywota amaurosis
compl. dextra 1 hemiopia wewn. odcinku siatkowki lewej. Ucisnie
rowniez szlak powonieniowy prawy—hemianosmia dextra, moze ucis-
naé¢ podstawe peduncali cerebri dextri — trefidatio extr. infer. sinistri
1 wzmozenie odruchow.
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Procz tego chory ma objawy czeSciowego porazenia n. oculomo-
torii communis dextri, mianowicie galazek idacych do constrictor iridis
i do m. reotus internus.

Guzy, polozone w przedniej polowie podstawy czaszki, nie daja
wydatnych objawow ucisku ogélnego (drgawek, torpor cerebralis).
Opona twarda stawia tame ich zbytniemu rozrostowi. Zgadza si¢ to
z przebiegiem danego przypadku.

Przypuszczalne rozpoznanie umiejscowienia w danym przypadku
mogloby si¢ staé¢ zupelnie pewnem, jesliby w dalszym rozwoju i inne
galezie oculomotorii com. lub nerwy sasiednie (oculom. extern, pate-
ticus, trigeminus) zostaly ucisSniete.

Guz méglby takze by¢é umiejscowiony z tylu skrzyzowania n.
wzrokowych, niema bowiem konieczno$ci ucisku obu n. wzrokowych.
Ucisk i zniszczenie szlaku wzrokowego prawego moze wytlémaczy¢
hemiopiam lewostronna. Guz taki moze dosiegnaé szlaku wechowe-
go w miejscu subst. pertorat. gris., a takze pedunculi cer., hydrocepha-
lus moze wywolaé¢ wucisk calkowity prawego, a czeSciowy lewego
n. wzrokowego. W kazdym razie czy guz siedzi pod lub za chiasma,
znajduje sie na wysoko$ci malych skrzydel os. sphenoid.

Rozpoznanie przyrody guza, z czem wiaze si¢ rokowanie, jest
trudniejsze.

W wieku chorego najczestsze sa gruzelki, — przemawia tez za-
tem jakoby dawna gruZlica pluc; przeciw za§ — powolnos$¢ rozwoju
przymiot méglby by¢ tylko dziedziczny. Brak danych do podej-
rzewania go u rodzicow, chory sam nie ma tez oznak przymiotu
dziedzicznego (syfilidow skory lub blon S$luzowych, zmian ze¢béw,
brakéw w podniebieniu, Kkeratitis, retinitis pigmentosa, choroiditis,
zgrubien stawéw, koncéw Kkosci, cranius natiforme, hepatitis lub
orchitis interstitalis etc.). Jedynie infantilismus i niedorozwéj plciowy
moglyby za tem przemawiac.

By¢ wiec moze, Ze guz jest angiomatem, sarcomatem lub t. p.
Leczenie tylko paliatywne, rokowanie $miertelne.

Epicrisis. Chory zmarl na posocznice w skutku stomatitis,
membrano-ulcerata z parotitis purulenta. Badanie poSmiertne wy-
krylo guz na podstawie miedzy odnogami, zwlaszcza z prawej strony
bezpoSrednio po za chiasma n. wzrokowego, Kktére rozsunal i zajal
szlak wzrokowy prawy. N. wechowy prawy zniszczony w miejscu,
gdzie do subst. perf. Guz byl endothelioma cysticum.

Rzeczniowski.

261. Hoffmann z Dusseldorfu. Przyczynek do symptomatolegii

i etyologii porazenia obwodowego nerwéw na szyi. (,Zur Symptomato-

logie und Aetiologie peripherer Nervenlihmungen am Halse.“ Neuro-
log. Centrbl., Ne 3, 1899).

1. PorazZenie obwodowe n. hypoglossi sinistrii c liemiatrophia
hnguae. Mloda ze zdrowej rodziny dziewczyna miala powiekszenie
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gruczoléw czescia powierzchownych, czescig glebokich pod m. sterno-
cleido - mastoideus i podlegala anginae foalliculari. Przypadkowo
spostrzegala znieksztalcenie swego jezyka, a w koncu zaczela do-
Swiadczaé trudnos$ci w mowie z powodu zwracania jezyka w lewg
stron¢, oraz w zuciu, podczas ktérego przygryzala jezyk. Badajac
chora, znaleziono sprawno$¢ nerwoéw czaszkowych, procz gluchoty na
lewe ucho (otitis media chronica), tylko wysuniety jezyk przedstawial
zmiany nastepujace: wierzcholek zwracal si¢ w lewo i caly jezyk
wygiety w lewo; lewa polowa jezyka pomarszczona, ciensza i watla,
drzenie peczkowe w calym jezyku; boczny ruch jezyka w lewo ogra-
niczony. Trudno$¢ tylko szybkiego mowienia. Wszelkie odmiany
czucia zachowane. Badanie elektrycznoscia tak n. podjezykowego le-
wego, jak i mieSnia lewej polowy jezyka, daje odczyn zwyrodnienia.
Zreszta zadnych bolow, gorgczki, stan ogélny doskonaly. W rozpo-
znaniu wykluczono zaréwno cierpienie bulbi, jak jadrowe i korzenio-
we porazenie nerwu, wykluczono tez ucisk pnia i ostatecznie rozpo-
znano neuritis hypoglossica, w nastepstwie anginae pharyngis, rzad-
kie wprawdzie, lecz znane juz (Erb, Mantesano, Marina). W prze-
biegu wyrownaly sie¢ zboczenia ruchowego pod wplywem dopelniajg-
cego dzialania zdrowej polowy jezyka, zanik jednak mimo bardzo
dlugiego leczenia elektrycznosScia pozostal bez :miany. Ballard opi-
sal przypadek, w ktérym pod wplywem porazenia n. hypoglossi,
procz zaniku, jezyk ulegl gangrenie.

2-gi przypadek neuritis axillaris sinistra dotyczy mlodego zol-
nierza, ktéremu podczas ¢wiczen lanca przebila nawskro$ szyje,
wszedlszy obok chrzastki obraczkowej po lewej stronie Kkrtani, wy-
szedlszy tuz mimo odstepu miedzy 2-gim a 3-m Kkregiem szyjowym.
Zadne narzedzie niezbedne do Zycia nie zostalo przytem zranione.
Gdy rana si¢ zabliznila, a chory zaczal si¢ uskarzaé¢ na trudnos$é
wladania lewa konczyna w karku, zbadano go i stwierdzono wychu-
dnienie lewego m. deltoid. Ruchy bierne w karku byly swobodne,
rowniez i czynne ruchy obrotowe, lecz podnoszenie ramienia boczne
i przednie ograniczone, cho¢ mozliwe pod katem 45°. Podczas tego
unoszenia lopatka skrecala si¢ w takim stopniu, jaki zauwazy¢ sie
daje po stronie zdrowej, gdy rami¢ z polozenia poziomego zostaje
podniesione pionowo wgére. JednoczeSnie wystepowalo silne napigcie
m. supraspinati, pectoralis i serrati antici major. Czucie we wszel-
kich postaciach i na calym obszarze ramienia zachowane. Brak od-
ruchéw S$ciggnowych; mechaniczna pobudliwo$é¢ m. deltoid. wzmoZona,
odczyn zwyrodnienia niezupelny. Rozpoznano porazenie n. axilla-
ris, wskutku zranienia jego cze$ci ruchowej na wysokos$ci 4 5
kregu szyjowego, co dowodzi, ze czuciowa cze$S¢ nerwu wychodzi
ze splotu na innej wysokos$ci lub oddzielnie od czesci ruchowej prze-
biegu. W dalszym przebiegu spostrzegajac poprawe pod wplywem
leczenia elektryczno$cia, gléwna uwage poswiecono zachowaniu sie
wzgledem ruchow podnoszenia mieSni lewej lopatki i stwierdzo-
no, ze wprost odwrotnie, niz w stosunkach normalnych, unoszenie
ramienia do poloZzenia poziomego odbywalo si¢ za pomoca m. serrat.
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antic. major, i wspoéldzialania pector. i supraspinat. miesien za$§ na-
ramienny (deltoid.) wchodzil w gre dopiero podczas podnoszenia ra-
mienia z polozenia poziomego pionowo w gore.

Rzeczttiowski.

IIl1. Choroby dzieci.

262. J. Bokay. Przyczynck do wiadomosci o wrodzonem zewnetrz-
nem wodoglowiu. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, t. XLIX, z. 1).

Nasze wiadomoS$ci o zewnetrznem przewleklem wodoglowiu do-
tychczas sa jeszcze nie zupelne. Przyczyna tego jest, ze przypad-
ki zewnetrznego wodoglowia naleza do bardzo rzadkich. Przegla-
dajac opisane w literaturze przypadki wodoglowia zewnetrznego,
przekonywamy sie, Ze obok wodoglowia zewnetrznego nabytego, ktd-
re powstaje z pachymeningitis interna haemorrhagica, istnieje jeszcze
posta¢ samoistna wrodzona, ktéra bezwatpienia daleko rzadziej sie
spotyka, nizeli nabyta.

Autor obserwowal przypadek wrodzonego zewne¢trznego wodo-
glowia. Glowne szczegoly tego przypadku s nastepujace.

Chlopiec dziewieciomiesi¢gczny z silnie rozwinieta krzywica.
Czaszka bardzo duza, wymiary jej réwnomiernie powigekszone we
wszystkich kierunkach. Powi¢kszenie glowy bylo spostrzegane
u dziecka od chwili urodzenia. Ciemi¢ duzZe i male napiete, nie wy-
stajace, nie tetnigce. Obwoéd czaszki na wysokosci wzgorka czolo-
wego jest o 14 ctm. wiekszy, nizeli w stanie prawidlowym. Galki
oczne miernie wystaja, kierunek ich osi prawidlowy. Sila wzroku
nie zmieniona. Pod wzgledem umyslowym dziecko uposledzone.

Za zycia bylo postawione rozpoznanie wodoglowia wrodzonego
wewnetrznego. Badanie po§miertne wykazalo, co nastepuje. Sciany
czaszki bardzo cienkie. Pod opona twarda znajduje si¢ okolo pol
litra plynu czystego jak woda. Blona twarda i mig¢kkie silnie zgru-
biale. Mozg znacznie zmniejszony lezy na przedniej czeSci podstawy
czaszki, komorki mézgowe miernie rozszerzone. Pozornie wszystkie
czeSci moézgu rozwinigte.

Przypadek obserwowany jest typowym pod wzgledem umiejsco-
wienia zebranego plynu, — taki przynajmniej jest poglad wiekszoSci
autoré6w. Tylko prof. Heubner jest zdania, Ze w wodoglowiu ze-
wnetrznem plyn zbiera si¢ pod blona pajecza, mianowicie miedzy ta
ostatnia i mi¢kka. W obserwowanym przypadku blony mézgowe
twarde i miekkie byly zgrubiale. Podlug Gowers’a, w zewnetrz-
nem wodoglowiu wrodzonem blony moézgowe zmianom nie ulegaja.

Badanie zebranego plynu nie bylo wykonane, z tego powodu
niema zZadnych danych o ciezarze wlasciwym, skladzie chemicznym
i zawartosci bialka. Szczegodlna rzecz, Ze najobszerniej opracowane
przypadki wodoglowia wrodzonego zewnetrznego maja braki pod
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tyra wzgledem Dzisiaj dokladnie wiadomo, ze przy nabytem ze-
wnetrznem wodoglowiu, powstalem po pacliymeningitis, zbierajacy sie
plyn w przeciwienstwie do plynu przy wewnetrznem wrodzonem wo-
doglowiu zawiera stosunkowo znaczng ilo$¢ bialka i odpowiednio do
tego ciezar wlasciwy jest znacznie powiekszony.

W obserwowanym przypadku komoérki mézgowe byly miernie
rozszerzone, co si¢ zwykle spotyka w podobnych przypadkach. Taka
kombinacya wodoglowia zewmetrznego z wewnetrznem bywa bardzo
rozmaita i przedewszystkiem daje si¢ spostrzegaé w tym razie, gdy
mozg jest niedostatecznie rozwiniety.

Postawienie rozpoznania rézniczkowego za Zycia obydwoéch form
wodoglowia wrodzonego jest bardzo trudne. Przy stawianiu rozpo-
znawania Sachs zwraca uwage¢ na charakterystyczny objaw zewnetrz-
nego wrodzonego wodoglowia, mianowicie na jednostajne powieksze-
nie czaszki we wszystkich kierunkach. Barthez i Rillet w celu na-
lezytego rozpoznania zalecaja wykonywaé probne przeklécie S$ciany
czaszki. Przeklucie czaszki moze pomo6dz w postawieniu wlasciwego
rozpoznania z wyjatkiem tylko takich przypadkéw wewnetrznego
wrodzonego wodoglowia, gdy S$ciany bocznych komérek mézgowych
sa bardzo cienkie, podobne do blon.

Co do pochodzenia wodoglowia wrodzonego zewnetrznego, to
pod tym wzgledem Huguenin przypuszcza proces zapalny blon méz-
gowych w okresie Zycia plodowego.

Rabek.

263. Ch. Rogaz. Przypadek tezca u dziecka nowonarodzonego, le-
czony surowicg przeciwteicowg. (Annales de médecine et chirurgie in-
fantiles, 1899, Ne 4).

U dziecka piatego dnia po urodzeniu odpadla pepowina. Raneg
opatrzono Kkawalkiem plétna, napojonego watpliwej wartosci oliwa.
Zaraz nastepnego dnia dziecko zacze¢lo zle ssaé, z trudnoScia otwie-
ralo usta i szybko rozwinely si¢ wszystkie objawty silnego tezca.
Cieplota ciala, mierzona w odbytnicy, wynosila 38.50 C. Zostala za-
strzyknieta surowica przeciwtezcowa z instytutu Pasteura w iloSci
10 ctm. sz. Zastosowanie surowicy bylo dokonane w 24 godzin
po wystapieniu objawow chorobowych. Poniewaz stan nie polepszal
sie, zastrzyknieto jeszcze tego samego dnia 10 ctm. sz. surowicy.
Pomimo tego stan pozostawal bez zmiany, drgawki byly bardzo cze-
stemi i dnia nastepnego dziecko zmarlo podczas jednego napadu
drgawEk.

Dotad bylo opisanych siedm przypadkéw tezca u noworodkéw,
leczonych surowica przeciwtezcowa i tylko w jednym przypadku
(Escherich) udalo si¢ otrzymaé¢ wynik pomysiny.

Rabek.
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264. F. K. Kleine. Dwa przypadki tezca leczonego surowica Beh-
ring'a. (Deut. Med. Woch., 1899, Ne 2),

Przypadek pierwszy. U chorego lat 50 zjawit si¢ tezec mier-
nego stopnia z przeciwleklym przebiegiem. Zakazenie nastapito przez
owrzodzony naczyniak nogi. Byta trudno$§¢ w tykaniu, szczekoscisk,
sztywnos$¢ karku i ogdélna sztywnos$¢ migéni z wyjatkiem rak. Dzien
zakazenia nie byl S$ciSle wiadomy. Pierwsze zastrzyknigcie surowi-
cy bylo wykonane w tydzien po wystapieniu objawoéw chorobo-
wych. Wogoble wykonano trzy zastrzyknigcia surowicy po *8 ctm.,
czyli razem uzyto 84 ctm. réownajacych si¢ 1,000 jednostkom. Przy-
tem surowica uzyta przy pierwszem zastozykiwaniu byla dwa razy
mocniejsza, nizeli przy nastgpnych zastrzykiwaniach. W ciggu ty-
godnia, liczac od rozpoczgcia leczenia, znikly objawy tezcowe.

Przypadek drugi. U dziecka, 9 lat majacego, objawy te¢zca
wystapily w trzy tygodnie po zranieniu stopy grabiami drewnianemi.
Objawy tezca byly silnego nate¢zenia. Byl szczekoscisk, opistotonus
i ogdlne zesztywnienie migsni ciata. Dzien zakazenia nie byl wiado-
mym. W cztery dni po wystapieniu objawdéw chorobowych wykona-
no pierwsze zastrzyknigcie surowicy. Zastrzykiwan bylo trzy 1 ra-
zem uzyto 40 ctm. sze$¢. (400 jednostek). W przypadku tym pole.-
pszenie nastgpilo nagle w 24 godziny po trzeciem zastrzyknigciu.

Na uwage zasluguje wielka bolesno$¢, twardos$¢ i napigcie mig-
$ni miejsca, gdzie bylo wykonywanem zastrzykiwanie. Objawy te
wystepowaly po kazdem =zastrzykiwaniu surowicy 1 zwykle trwaty
jeden lub dwa dni. Na miejscu zastrzykiwania nie bylo zadnego na-
cieczenia zapalnego.

W przypadku drugim szoéstego dnia po ostatniem zastrzykiwa-
niu surowicy zjawila si¢ na calem ciele bardzo mocna pokrzywka,
ktéra trwala okolo 48 godzin. Rabek.

' > ¢

265. F. Goeppert. 0 stosowaniu wu dzieci Srodkéw kojacych
w cierpieniach jamy ustnej. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1899,
tom XLI1X, zesz. 1).

W cigzkiem zapaleniu jamy ustnej u dzieci czesto zjawia si¢
potrzeba zastosowania S$rodka nieszkodliwego 1 usuwajacego bol.
W takich razach Seifert zaleca 2% rozczyn kokainy. Lecz podawa-
nie tego $rodka w rgce laikdw nie jest bezpieczne.

Z tego powodu autor wyprobowal u dzieci dwa $rodki, ktore
zupetnie usuwaja bol i sa nieszkodliwe. Sa to aneson i orthoform.

Aneson jestto rozczyn acetonchloroformu i dotychczas nie. byt
stosowany w cierpieniach jamy ustnej. Orthoform, o ktérego wtasno-
$ciach pisano juz wiele, stosowal Neumayer z duzem powodze-
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niem u 35 -letniego chorego we wrzodziejacem zapaleniu jamy
ustnej.

Autor podaje opis dwudziestu spostrzeganych przez siebie przy-
padkéw. Z nich 15 byly leczone anesonem i 5 orthoformem.

Srodki te byly stosowane w takich cierpieniacli jamy ustnej,
gdzie dzieci z powodu bélu zupelnie wstrzymywaly si¢ od pojmo-
wania pokarméw. Na mocy swych doswiadczen autor przyszedl do
wniosku, ze za pomocg tych S$rodkéow oszczedza si¢ bélu choremu.
Nawet w razie pogorszenia si¢ cierpienia podstawowego przyjmowanie
pokarméw o tyle bylo mozliwe, ze wystepowalo zwiekszenie ci¢za-
ru ciala.

Pod wzgledem dzialania znieczulajacego niema réznicy pomiedzy
anesonem i ortoformem. Zaden z tych §rodkéw niema wplywu na
przebieg cierpienia.

Autor stosowal aneson pod postacia pedzlowania, za pomoca
pedzelka z waty (a nie z wloséw) dwukrotnie przed podawaniem
dziecku pozywienia. Pierwsze pedzlowanie robil na 15 minut, a dru-
gie na 5 minut przed podawaniem pozywienia. Dla przeprowadzenia
leczenia 25 — 50 grm. anesonu bylo wystarczajacem. Za pierwszym
razem do pedzlowania uzywal zwykle 8 — 10 grm., aby sprowadzi¢
zupelne zniesienie bolu.

Orthoform autor uzywal w formie wdmuchiwaé na 20 — 10
minut przed podawaniem jedzenia. Do wdmuchiwania positkowal sie
aparatem, zaleconym przez Jurasza z Heidelbergu.

Rabek.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

266. Chrjenhoff opisuje przypadek zapalenia oplucny najwyrai-
niej pochodzenia malarycznego. Chory felczer wojskowy przed wstapie-
niem do sluzby wojskowej mieszkal dlugi czas Ww' miejscowosci mala-
rycznej, gdzie czesto chorowal na febre. Obecnie 23/X 95 zglosil
sie¢ do autora z objaw ami pleuritis sicca z lewej strony, — stan bez-
goraczkowy. W nastepnym dniu objawy znikly, aby nazajutrz po-
wtorzy¢ sie, a wr dzien pozniej przejsé¢ bez $ladu,—sSledziona powiek-
szona. Po zastosowaniu chininy objawy pleurytu powtarzaly si¢ co
dwa dni, lecz slabiej i w koncu znikly zupelnie. W 4 miesiace
pozniej nawrodt cierpienia napadowo przez pierwsze 5 dni co drugi
dzien; wiskutek marszu wywiazal si¢ pleuryt typowy, trwajacy dwma
tygodnie i zakonczony nagle wyzdrowieniem. J. S

267. Mesnil w Altonskiem Tow lek. przedstawil mocz chorego,
cierpiacego na hemiglobinurye napadowa od lat 5-ciu. Napady zja-
wiaja si¢ zawsze po ochlodzeniu nég, po zagrzaniu znikaja, — chory
nie luetyk, lecz potator. «. S.
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268. Prof. Hayem poleca przy liczeniu ciatek krwi, a zwla-
szcza bardzo lamliwych liematoblastéw uzZycie nastepujacego plynu:
Aq. destillatae .0
Natrii chlorati 7.0

Natrii sulfurici 5.0
Sol. jodo-jodati 3—4c. sz

Ostatni rostwor przygotowuje si¢ w sposob nastepujacy:
Aq. destill. 50
Kali jodati 50.0
Jodi metali,ad saturat. 9.5.

(Progr. med., 16). 0. H.
269. Dr. Rozanow poleca do wyprobowania nastepujacy pro-

sty sposob budzenia osob zachloroformowanych, wprawdzie oparty tylko
na 2 spostrzezeniach: jak tylko chory przestaje oddychaé, nalezy mu
przylozy¢ usta do ucha i wyraznie i gloSno kaza¢: ,,oddychaé¢“. Nie-
bawemnastepuje gleboki wdech i wydech, ktére nalezypodtrzymy-
waé i zacheca¢ do nich az oddech stanie si¢ prawidlowym.
(Chirurgia, t. V, — Wracz, 15). O H.

270. Lucas zebral 23 przypadki blenorrhoea conjunctivae, w kté-
rych przyszlo do tryprowego zapalenia stawéw. Wszystkie przypad-
ki dotyczyly dzieci: 18 noworodkéw i 5 starszych dzieci. Zajecie
stawow wystepowalo w koncu drugiego lub tez w poczatkach trze-
ciego tygodnia, wystepowalo ono pod postacia ostrego zapalenia, nie-
kiedy nawet ropnego lub tez przebiegalo podostrawo. Najczesciej
zajete byly stawy kolanowa, szczegélniej staw lewy. Badanie ba-
kteryologiczne wykazalo w wielu przypadkach obecno$¢ gonokokkow
wr stawach, w dwéch przypadkach znaleziono réwnocze$nie gronkow-
ce i paciorkowce.
(Royal. med. and eliir. society of London, 1899). H. K.

271. Dr. Wartburg z Kolonii opisuje przypadek zapalenia optuc-
ny, ktore wystapilo w sze$¢ tygodni po przebyciu ciezkiego (luru.
W jamie oplucny znaleziono duzo ropy, w ktérej wykryto jedynie
lasecznika duru brzusznego. W czasie calego przebiegu tego zapale-
nia nie bylo wahan goraczkowych.

(Beri. E1. Woch., 1899). 1. K.

272. J. Leus ser podaje rezultaty leczenia chorych sercowych
kapielami w Kissingen. W tym celu uzywane sa na miejscu dwa Zzré-
dla Soolessprudel i Schonbornsprudel, obydwra o 19° temperatury i za-
wartoSci wolnego kwasu weglanego 1440 rsp. 1600 ccm. na 1000 gr.
wody. Dzialanie ich uwydatnia si¢ w zwolnieniu pulsu, w polepsze-
niu odzywiania mie$nia sercowego i w nastepczem usunieciu zabu-
rzen rownowagi sercowej. Teoretycznie autor na razie kwestyi tych
nie rozstrzyga.

Do kapieli lacznie z gimnastyka uwaza L. za najodpowiedniej
wskazane: nerwowe zaburzenia serca (Palpitatio cordis, Neurasthenia
cordis), zaburzenia powstale po naduzyciu alkoholu, nikotyny etc., —

Kron. Lek. 3
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stluszczenie serca. Arteriosclerosis rowniez dostgpng jest do ostroz-
nego stosowania kapieli i gimnastyki.
Przeciwwskazania: ostre, gorgczkowe choroby serca, ostra nie-
domoga, aneurysmat, zwyrodnienia mig$nia sercowego.
Zaburzenia sercowe w cierpieniach nerek przeciwwskazania nie
stanowig.
M. M. W., 30). J. S

273. Theodor Klein zwraca uwage na dalekie podréze morskie,
jako $rodek kuracyi klimatycznej. Najlepsze marszruty, do$wiadczal-
nie sprawdzone przez lekarzy angielskich, s3 podroéze do potudniowej
Ameryki (La Plata), do Cap, a stamtad do Australii dla suchotnikow
w poczatkowych stadyach. Neurastenicy za$§ powinni wybiera¢ droge
przez kanat Suezki do Indyi i Australii. Do La Platy najlepszym
czasem podrozy jest styczen do pazdziernika. Do Indyi przez kanal
Suezki pazdziernik do marca.
M. M. W., 30). J. S.

274. William Bain oglasza na podstawie licznych badan eks-
perymentalnych rezultaty wplywu pewnych Srodkow lekarskich i wod mi-
neralnych na sktad chemiczny i wydzielanie si¢ zolkci u czlowieka.
Ilos¢ zotci, ktorej cztowiek przez 24 godzin wydziela, wynosi 775
ctm., waga czeSci stalych wynosi 15.8 grm.
Rodanek potasu, znajdujacy si¢ w §linie, nie jest pochodnym
soli zblciowych.
We dnie wytwarza si¢ wigcej zolci, anizeli w nocy.
Wytwarzanie si¢ z0lci powigksza si¢ przez uzycie sprudla
Karlsbadzkiego, wody Kissingen, salicylanu sodu i bendzwinianu sodu.
Podophylloresina i iridina wplywaja na zwickszenie si¢ stalych
cze$ci z6lci, nie powickszajac jednakze catkowitej ilosci zofkci.
Podophyllotoksyna i woda Montpellier zmniejszaja ilos¢ wydzie-
lanej zolci.
Czysta woda goraca i woda sodowa nie majg zadnego wplywu
na wydzielanie zolci.
(British Medical Journal, 1898). H. K.

275. Dr. Lehmann 2zwraca uwage na objaw, mogacy miec
znaczenie przy rokowaniu o przebiegu chloroformowania Objaw ten
spostrzegta i zakomunikowala autorowi pewna kobieta, ktoéra przez
wiele lat bywata obecna przy chloroformowaniu. Otéz w przypad-
kach, w ktorych chloroformowanie jest trudne, chorzy pozostaja cig-
gle z otwartemi albo nawpdl otwartemi oczami. Jezeli im przymknaé
powieki, natychmiast znowu je otwieraja.
(Wien. Med. Press-, 2 kw.). O H.
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V. SPRAWOZDANIE

z posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie z d. 11-go kwietnia 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Krauze przedstawil: a) chorego
67-letniego, u ktorego 8 miesiecy po usuniecia kamienia z pecherza
moczowego wystapilo obfite i czeste krwawienie,—wskutek tego chory
zostal poddany operacyi, w czasie ktérej znaleziono papillomat nieco
wyzej otworu wewnetrznego cewki, wielkosci orzecha. Po 4-ch tygod-
niach chory wyzdrowial zupelnie, 5) Dziewczyne 16-letnia z bardzo
silnym przerostem sutek w stanie ogélnym dobrym.

2) Sawicki Br. przedstawil chorg, ktorej przed rokiem wylusz-
czyl ko$¢ goleniowa. PoniewaZz rana nie goila si¢ S. wykonal przed
3-ma miesiacami plastyke Schulten’a, polegajaca na wypelnieniu jamy
kostnej mieSniami goleni.

Na porzadku dziennym: 1) Oderfeld mowil o leczeniu operacyj-
nem wpochwienia jelit. Wpochwienie jelit, jako jedna z najczest-
szych postaci niedrozno$ci, wymaga leczenia operacyjnego, bo na wy-
dalenie samoistne uleglego zgorzeli jelita wpochwionego nie mozna
liczyé. Po otwarciu jamy brzusznej mamy do wyboru nastepne me-
tody: a) odpochwienie, b) sztuczna rzyé, c¢) enterranostomosis, d) re-
sectio invaginationis totalis, e¢) resectio invaginati. Odpochwienie jest
niebezpiecznym zabiegiem; sztucznej rzyci oraz enterranostomosis O.
odmawia racyi bytu, poniewaZz nie usuwaja one samej choroby. Re-
zekcya calego wpochwienia jest najracyonalniejszg metoda, ale wska-
zang jest tylko tam, gdzie wpochwienie nie opuszcza si¢ do malej
miednicy. Resectio invaginati wskazane jest tam, gdzie invagina-
tum dochodzi do malej miednicy. W tym kierunku mamy jedynie me-
tode Baker-Rydygiera-Leszczynskiego. Na zasadzie trzech wlasnych
przypadkéw O. odmawia tej metodzie wartosci, natomiast zaleca on
metode wlasnego pomyslu, polegajaca na przecieciu poprzecznem ca-
lego wpochwienia. Mysl tej operacyi zostala rzucona przez §. p.
Matlakowskiego.

W dyskusyi Stankiewicz przyznaje metodzie O. wyzszo$é nad
innemi dla jej prostoty i latwos$ci unikniecia zakazenia i powiklan.

Sawicki Br. wypowiada si¢ przeciwko metodzie Barkera, ponie-
waz krezka jelita wpochwionego bywa zwykle bardzo sfaldowana,
wskutek czego trudno jej nalozy¢ szwy w tern miejscu; przytem
w szyi wglebienia latwo moze wystgpi¢ niedroznosc.

2) Orosglik méwil o leczeniu doszczetnem przerostu gruczolu
krokowego sposobem Bottini’ego. Zadna z dotychczasowych operacyi
doszczetnego leczenia przerostu nie zyskala zupelnego uznania z powo-
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du ich niebezpieczenstwa. Metoda Bottini’ego polega na wypaleniu
brozd w gruczole krokowym przy pomocy zegadia galwanokaustycz-
nego, sam aparat sktada si¢ z ramienia me¢zkiego, zakonczonego no-
zem irydyoplatynowym, ktory rozpala si¢ do biatosci przy polaczeniu
z akumulatorem, i ramienia zenskiego, ktoére stanowi pochwe dla mez-
kiego i zarazem podlega ochlodzeniu przez wode, ktéra w niem krg-
zy. Operacya moze by¢ wykonana szybko, bez boélu i bez utraty krwi.
G. wyraza si¢ z wielkiem uznaniem o metodzie B., ktory w 80-ciu
przypadkach mial 2 zejScia $miertelne, zalezne od wadliwego dziata-
nia narzedzia. Procz pewnych zawodow ze strony narzedzia, ujemna
stron¢ operacyi stanowi i to, ze cze¢sto jednorazowy r¢koczyn nie -wy-
starcza do usunigcia dolegliwo$ci. G. radzi stosowaé operacy¢ tam
tylko, gdzie mig$nie pgcherza nie stracity swej kurczliwosci. Jezeli
n6z rozgrzewa si¢ niedostatecznie, to wynik operacyi moze byé za-
wodny; zbyt mate cigcie, bo wynoszace najwyzej 3 ctm. wymaga dal-
szych ulepszen narzedzia, ktore przedstawia t¢ jeszcze niedogodnosé,
ze czasem néz wykrzywia si¢ i nie mozna schowaé¢ go z powrotem
do pochwy i wydobyé. Na zakonczenie G. przytacza 4 swoje przy-
padki, w ktorych wykonat t¢ operacye.

W dyskusyi Stankiewicz zaznacza, ze zatrzymanie moczu zale-
zy nie od samego przerostu gruczotu krokowego, lecz od sklerozy
Scian pecherza (detrusor). Poczatkowo wystepuje tylko napadowre za-
trzymanie moczu; gdy to powtarza si¢ czesto, dochodzi wreszcie do
stalego zatrzymania. Jezeli cewnik przechodzi tatwo do pecherza, to
znaczy, ze glowna przyczyna cierpienia jest migsien pgcherza i w ta-
kim razie wystarcza cewnikowanie; jezeli za§ gruczol nie przepusz-
cza cewnika, to nalezy uciec si¢ do jednej ze znanych metod. Meto-
da Bottini’ego moze znale$§¢ zastosowanie przy przero$cie czesci $rod-
kowej gruczotu. Poprawy po wypaleniu rowka w gruczole =zaleza
w pewnej ilosci przypadkdw od przecigcia zwieracza, co uwydatnia
si¢. w niemoznos$ci zatrzymania moczu. Metoda B., mocno popierana
przez wynalazcg¢, nie zyskala sobie uznanie z powodu zlozono$ci na-
rzedzi, trudno$ci dziatania niemi i powiktan po operacyach.

Sawicki Br. zgadza si¢ ze Stankiewiczem co do udziatu gruczo-
hu krokowego przy zatrzymaniu moczu, sadzi jednak, ze przepalanie
rowka nie jest polaczone z przecigciem zwieracza szyjki, bo i przy
innych metodach operowania otrzymuje si¢ podobne wyniki.

Nussbaum nie podziela pogladu Gruyona, ze zatrzymanie moczu
zalezy od sklerozy naczyn pecherza, poniewaz spotykamy je tylko
u me¢zczyzn, chociaz skleroza zjawia si¢ rowniez czesto u kobiet.
Przyczyna zatrzymania moczu musi by¢ przeszkoda mechaniczna ze
strony gruczotu.

Ciechomski zaznacza, ze G. niestusznie potepil operacye na
sznurkach nasiennych i jadra. Metoda Bottini’ego dawa¢ moze do-
,-bre wyniki tam, gdzie przerostowi ulegt zraz $rodkowy gruczolu.

Szteyner podziela zdanie Ciechomskiego co do warto$ci kastra-
eyl i podwigzania przewrodow nasiennych. Obiedwie te operacye sa
niewinne i daja wyniki pomys§ine.

-V



Dziekan Brodowski jest zdania, ze dlugotrwate, przemijajace
zatrzymanie moczu zalezy nie od przekrwienia szyjki pgcherza, lecz
od skurczu zwieracza, podobnie, jak to ma miejsce w innych narzg-
dach, np. w przetyku.

Grosglik odpowiada, ze nie jest bynajmniej dowiedzione, by za-
trzymanie moczu mialo zaleze¢ od sklerozy naczyn pecherza; przy
przeroscie gruczolu skleroze spotyka si¢ stosunkowo rzadko. Przy-
padki niedomogi migs$nia pgcherzowego, jako przyczyny zatrzymania
moczu w stosunku do przerostu gr. krokowego, nalezg do rzadkosci.—
W  ostrych przypadkach zabieg chirurgiczny nie jest wskazany;
w przypadkach przewleklych stale cewnikowanie nie moze daé takie-
go dodatniego wyniku, jak zabieg operacyjny. Co si¢ tyczy metod
poszczegbdlnych, to wycinania gruczotlu G. nie robit nigdy, a wyniki in-
nych operatoréw nie zachgcaja go do tej operacyi. Wycinanie nasie-
niowodéw robit G. tylko 3 razy bez pozadanego wyniku; wyniki,
otrzymywane przez chirurgdw nie sa jeszcze dostatecznie zgrupowa-
ne, by z nich wnioski wycigga¢. Co do operacyi Bottini’ego, G. nie
zgadza si¢ ze Stankiewiczem, by zwieracz szyjki mial by¢ uszkodzo-
ny przez nig. Zwieracz ten odgrywa bardzo mala rol¢ przy przero
scie gruczotu, bo czesto zanika; wyciekanie za§ moczu moze zalezed
od uszkodzenia zwieracza cewki. Po wypaleniu brézd w gruczole
reszta jego zbiegiem czasu zanika w znacznej mierze i1 to jest pod-
stawag poprawy czesto na czas dlugi.

Posiedzenie z d. 18-go kwietnia 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Skowronski przedstawit chlopca
S-letniego, dotkni¢tego spondylitide kregéw ledzwiowych. Chlopiec
dostat naglych bolow w brzuchu, upadt i przestal chodzi¢ na kilka
tygodni. Po jakim$ czasie =zaczal chodzi¢, nie moze jednak wstaé
0 wlasnej sile, ani schyli¢ si¢, kregostup od 12-go kregu jest skrzy-
wiony znacznie na lewo i ku tylowi (lordo-scoliosis), brzuch wypigty
ku przodowi. Przypadek jest zajmujacy z powodu braku objawow
przedwstgpnych, oraz ze wzgledu na zajecie przez ognisko zapalne
odcinkow bocznych cial kregowych.

2) Grosglik przedstawil chorego po wycieciu torbieli w wylocie
pecherzowym moczowodu prawego. U chorego zjawily si¢ przed P/r
rokiem nagle boéle w podzebrzu prawem, wzmagajace si¢ przy kaz-
dem oddawaniu moczu. Przed 9-ma miesigcami wystapit krwiomocz i od
tego czasu w moczu zjawiaty si¢ drobne skrzepy krwi. Przy pierw-
szem badaniu G. znalazl przed 5-ma miesigcami stan pecherza nastg-
pujacy: chory urynuje 3 — 4 razy dziennie strumieniem silnym i gru-
bym. Mocz oddzialywa obojetnie, zawiera $lady biatka 1 osad obfity
z bialych i czerwonych ciatek. Badanie cystoskopem wykazato guz,
wielkoéci orzecha wloskiego, kulisty. Operacye robit Krajewski
1 znalazt torbiel, wychodzaca z moczowodu, ktoéry byl znacznie roz-
szerzony; po przeci¢ciu torbieli wylato si¢ z niej kolo 2 szklanek
plynu. Przebieg pooperacyjny byt prawidlowy. Przypadek powyz-
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szy nalezy do nielicznych, w ktéorych za Zycia zostalo rozpoznane
cierpienie; zwykle rozpoznanie stawiane jest na sekcyi.

3) Sawicki Br. i Lapinski przedstawiaja kobiete 27-letnia,
u ktorej S. wykonal przed dwoma laty laminektomi¢ z powodu gru-
zlicy kregéw grzbietowych. Przed 15-ma miesiacami wystapily béle
w kregostupie oraz garb; po 4-ch miesigcach — mrowienie w konczy-
nach dolnych, potem niemozno$¢ wstrzymywania moczu, pézniej zatrzy-
manie go. Przed sama operacya stan byl nastepujacy: wygiecie ostre
kregostupa ku tylowi (4 i 5 krag grzbietowy); obie konczyny dolne
sztywne, przy zginaniu biernem daja objawT t. zw. scyzoryka; ruchy
czynne zupelnie zniesione, odruchy znacznie wzmozone; czucie znie-
sione az do lukéw zebrowych; béle ciagnace w nogach i opasujace;
owrzodzenia gruzlicze na powierzchni przedniej goleni lewej. S. usu-
nal 4, 5, 6 i 7 luki kregéw grzbietowych. Rdzen nie tetnil. Na
drugi dzien po operacyi chora zatrzymuje mocz i czuje potrzebe
oddawania go. Po tygodniu wrdcilo czucie bélowe na stopach i go-
leniach; bdle w nogach mniejsze. 17 dni po operacyi *jawilo sie
czucie dotykowe az do ud; po miesiacu chora czula cho¢ stabo na
calej przestrzeni skéry. Po 7-miu miesiacach chora zatrzymuje mocz
i kal prawidlowo i czuje prawidlowo; w palcaci wystepuja slabe ru-
chy. Po IVa roku chora zaczeta chodzi¢ po kapielach w Ciechocin-
ku. Chodzi ona o Kkuli nieco spastycznie i nosi gorset 2z celuloidu,
zrobiony przez Lapinskiego. Gorsety z celuloidu zaczeli stosowaé
Léanderer i Kirsch; przyrzadzali oni odlew gipsowy tulowia i obwi-
jali go opaskami muszlinowemi, przepojonemi rostworem celuloidu
w acetonie (1: 3). Warstw opasek opasek nakladano 4 — 10. Wolff
upros$cil ten sposob: naklada on na odlew gipsowy rure trykotowa
bez szwu i wciera w nia mase celluloidynowg. 4 warstwy trykotu wy-
starczaja. Po 4-ch godzinach godzinach gorset wysycha; przecina si¢
go wtedy po linii $rodkowej, wycina si¢ odpowiednio i obszywa brze-
gi skéra, oraz zaopatruje w sznurowadla. Dla zapobiezenia zbytecz-
nemu rozgrzaniu wycina si¢ w nim otwory. Gorset jest lekki, ela-
styczny, trwaly i szczelny.

W. Miklaszewski.

VI Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 18 lutego 1899 r.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protoké! poprzedniego posiedzenia.

I. Jankowski przedstawia chorego, u ktérego, pomimo licznych
objawéw, wlasciwych wigdowi rdzenia, rozpoznaje histerye.

W dyskusyi Biernacki zaznacza, ze, pomimo iz chory przecho-
dzil syfilis i Ze w obrazie jego choroby istniejg liczne objawy, za
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wiadem rdzenia przemawiajace, — sklonny jest jednak przypusci¢
histerye, a to z powodu braku dwdch charakterystycznych objawéw'
wiadu, a mianowicie: 1) zniesienia odruchu kolanowego, 2) zniesienia
odruchu ocznego. Bezposrednio za§ za histerya przemawia dosrod-
kowe zwezenie pola widzenia i skutecznos$é leczenia sugestya. Liczne
frykcye w wywiadach przy braku objawéw syfilisu stwierdzajg fakt,
ze histerycy-syfilitycy, wiecej od innych chorych zwracajac na swe
zdrowie uwagi, lepiej sie tez od nich leczg. Wspoélrzednos¢ nerwicy
z przewlekla chorobg narzadéw plciowych jest rzeczq czesta i zda-
rza si¢ zarowno w syfilisie, jak i w tryprze.

Dziewiszek, w dyskusyi, zwraca uwage na to, ze od chwili za-
razenia si¢ syfilisem chory ciagle niedomaga; bywaly objawy pora-
Zenne ze strony goérnej powieki i ndég; istnieja obszerne zmiany czu-
ciowe w gornych i dolnych konczynach, objawy sa wieloliczne, latwo
zmienne i Zadnem 7z cierpien systemowych rdzenia wytfomaezy¢ sie
nie daja, — wobec tego Dziewiszek sklania si¢ do rozpoznania syfi-
lisu rdzenia i radzi leczenie frykcyami; w calo$ci przypadek zblizo-
ny jest bardzo do klasycznych opisow tej sprawy w pracy Orlow-
skiego: ,,Syfilis rdzenia®“. Skuteczno$¢ sugestyi moze byé przypadko-
wg, gdyz objawy syfilisu rdzenia s3 zmienne i nieraz latwo
ustepuja.

Staniszewski mial przypadek analogiczny. Chory przed 20-tu
laty zarazony, przybyl do niego z brakiem odruchu ocznego przy in-
nych odruchach wzmozonych, z bélem w dolnych konczynach i ze
znieczuleniami czuciowemi i boélowymi. Zaréwno Staniszewski, jak
i jego konsultanci Gajkiewicz i Rychlinski, rozpoznania S$cislego po-
stawi¢ nie mogli, a zalecili choremu leczenie frykcyami.

TI. Jankowski przedstawia chorego, gdzie nietypowy obraz
chorobowy nasuwa liczne watpliwosci rozpoznawcze. Jankowski
sklania si¢ tu do rozpoznania wigdu rdzenia.

W dyskusyi Biernacki zwraca uwage, ze wr przypadku Jan-
kowskiego istnieja dane, przemawiajace 1) za zapaleniem rdzenia po-
przecznem, 2) za wigdem rdzenia i 3) za nerwica urazowa.

Chory ten lezal pierwotnie na oddziale Biernackiego z rozpo-
znaniem poprzecznego zapalenia rdzenia; wobec jednakze oslabionego
odruchu ocznego, gdyby badanie dna prawego oka, na ktére chory
slabo widzi, wykazalo jeszcze zanik nerwu wzrokowego, — szanse
rozpoznawcze przewazylyby sie¢ w strone wiadu rdzenia.

Dziewiszek sklania si¢ w przypadku J. do rozpoznania zapale-
nia rdzenia poprzecznego. Przeciwko wiadowi rdzenia przemawia
brak w wywiadach okresu nerwobdélowego i brak charakterystyczne-
go chodu koguciego. Z drugiej strony, wspolrzedno$¢ objawéw po-
razennych ze strony kiszki i pecherza z zaburzeniami czucia i ruchu
w dolnych konczynach przemawia stanowczo za sprawa organiczna
w rdzeniu, przerywajacq poprzecznie drogi czuciowe i ruchowe, i wy-
klucza zarazem przypuszczenie nerwicy urazowej respective, wedlug
Charcota, histeryi.

Janiszewski sadzi, Ze nagly poczatek choroby bezposrednio po
urazie przemawia za nerwica.
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Dziewiszek opisuje klasyczny przypadek nerwicy urazowej, jaki
obserwowal, bedac ekspertem w sprawie kolejowej.

Jankowski przypomina, ze wiad rdzenia moze powstaé nagle.
Charcot w swych lekcyach klinicznych opisuje przypadek, gdzie ofi-
cer wskutek upadku z konia dostal wiadu rdzenia o przebiegu ostrym;
rokowanie w przypadkach tych jest dobre.

III. Jankowski opisuje stwierdzony na sekcyi przypadek ostre-
go zwyrodnienia  skrohiowatego narzadow  migzszowych po rop-
niu ptuc.

Majewski w dyskusvi moéwi o przypadku ostrego skrohiowatego
zwyrodnienia nerek przy przewleklem pot roku trwajacem zapaleniu
okostny kos$ci udowej, umiejscowionym w dole podkolanowym.

W par¢ tygodni po przecigciu i wyskrobaniu, w przebiegu le-
czenia, choremu nagle obrz¢kly konczyny, moszna i twarz. W moczu
badanie drobnowidzowe wykazalo waskie waleczki hyalinowe. Mocz
dos¢ obfity, jasnego koloru, dosy¢ czysty, odczynu kwasnego, ci¢zaru
gatunkowego 1012, zawierat bialko.

Wobec tego M. zrobit szereg przecig¢ dodatkowych i po po-
wtoérnem wyskrobaniu rany osaczkowal ja; w kilka dni potem obrze-
ki po parutygodniowem trwaniu przeszly, i chory w kilka miesigcy
pozniej wypisat si¢ ze szpitala jako wyleczony.

Powtdérne badania moczu zmian chorobowych w nim nie wy-
kazywaty.

W dyskusyi Biernacki w przypadku Majewskiego kwestyonuje
rozpoznanie zwyrodnienia skrohiowatego, Dobrucki za$§ wypowiada
przypuszczenie, czy nie bylo to zapalenie nerek, powstale z zatrucia
organizmu $rodkami przeciwgnilnymi przy opatrunkach.

Majewski wobec przebiegu sprawy 1 danych rozbioru moczu,
wtasciwych, miedzy innymi, i1 zwyrodnieniu nerek skrobiowatemu,
przy istnieniu réwnoczesnem przyczyny sprawy, po usunigciu ktorej
przeszta ona, — stanowczo sktania si¢ tu do przypuszczenia skrobio-
watego zwyrodnienia nerek.

Przeciwko przypuszczeniu Dobruckiego mowi to, ze po zabiegu
chirurgicznym i zwigkszonem zastosowaniu na chore miejsce Srodkow
przeciwgnilnych sprawa przeszla.

IV. Janiszewski przedstawia chorego, ktéoremu przed dwoma
laty usunagt migsaka gornej powieki, a ktéory obecnie przybyt =z na-
wrotem sprawy w powiece i w ko$ci czotowej. U chorego w tych
dniach wykonany begdzie zabieg chirurgiczny.

V. Majewski przedstawia chorego z rozpoznaniem: hemiglossitis
chronica profunda abscedens.

Rolnik lat 23; przed pigcioma tygodniami przechodzil kilkodnio-
wa sprawe¢ goraczkowa, w czasie ktorej obrzekla mu lewa potowa
jezyka; w kilka dni obrzg¢k ten przeszedl, pozostawiajac w przedniej
czesci jezyka, W jego miazszu, z lewej strony linii $rodkowej guzik
twardy, bezbolesny, wielko$ci ziarnka grochu. Guzik ten przez trzy
tygodnie pozostawal bez zmiany; od tygodnia za§ znow si¢ po-
wigksza.  Obecnie jest on wielkosci orzecha laskowego, nieco
bolesny.



KRONIKA LEKARSKA. 595

Choremu dn. 19/MU M. ognisko stwardnienia przecigl; bylo
w nim troche strzgpkéw tkanki w kropli ropy; w dwa tygodnie poz-
niej M. znowu widzial chorego wyleczonego juz zupehnie.

W dyskusyi Biernacki zwraca uwage na przerost gruczolow
szyjowych 1 wypowiada przypuszczenie raka jezyka.

Chclcliowski zaznacza, ze podobny wyglad zewngtrzny ma u by-
dta rogatego cictinomycosis. U koni w jezyku spotyka si¢ botriomy-
coma; wywoluje ja micrococcus ascoformis i micr. discomyces; sa to
ziarniaki, wicksze od gronkowca zlocistego; hoduja si¢ na agar-agar
przy cieplocie zwyklej. Zewnatrz organizmu zyja na stomie, na
zdzbtach jeczmienia; do organizmu przenikajg stamtad przez sproch-
niate z¢by lub przez rany; procz jezyka, .bywaja takze w sznurku
nasiennym i cze¢sto na plecach, w miejscach ich najbardziej zranie-
niom podleglym.

Dobrncki, w dalszym ciaggu dyskusyi, opisuje operowany przez
siebie z pomyS$lnym wynikiem przypadek promienicy kiszek.

Majewski obserwowal w Lublinie 5 przypadkéw sprawdzonej
drobnowidzowo promienicy; z nicli 3 dotyczyly szczek i szyi, z tych
jeden zakonczyt si¢ $miercia; czwarty przypadek byta to promienica
brzucha.

Chora przybyla do szpitala Sw. Wincentego z gleboka wrzo-
dziejaca. szeroko otwartg ranag w prawem podbrzuszu, po wykonanem
jej uprzednio w przypuszczeniu ropnego parametrytu przecigciu; na-
okoto rany tkanki byly mocno nacieczone. deskowatej spoistosci;
w wydzielinie rany stwierdziwszy promienice, M. leczyt chorg sposo-
bem Rydygiera, wstrzykiwaniami 1" odsetkowego rozczynu jodku po-
tasu w tkanki nacieczone; nacieczenie w miejscach zastrzykniec
szybko si¢ zmniejszato; cliora na wygojeniu wypisata si¢ do domu.

Piaty przypadek byta to promienica Zeber, chory, mlody chtlop,
przybyt do szpitala z wielkim guzem na zebrach w prawej linii pa-
chowej; guz byl na szerokiej podstawie, S$cisle zro$nigty z Zebrami,
spoisto$ci chrzastkowej, o skoérze ruchomej, niezmienionej; w"obec tych
danych najprawdopodohniejszem zdawalo si¢ rozpoznanie chrzgstniaka
i choremu miano go juz usungcé.

Przy probnem jednak przektuciu M. wydostat w kropli krwi
strzgpek, ktory pod drobnowidzem okazal si¢ promienica; wobec tego
zmieniono plan leczenia 1 rozpoczeto wstrzykiwania w miazsz guza
jodku potasu; po kilku jednakze zastrzyknigciach, gdy guz juz poczat
si¢ zmniejszaé — chory, zrazony bolesno$cia wstrzykiwaé, wypisat si¢
ze szpitala i M. go wigcej nie widzial.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz 4. Majewski.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia Il-go crerwca 1899 r.

J.zZ) W d 16 —19 z. m. w tutejszym sadzie Okrggowym
odbyta si¢ sprawa, ktora zarowno ze wzgledu na osoby oskarzonych,
jak i na zasadnicze kwestye, jakie wylonily si¢ w czasie rozpraw,
zastuguje na baczng ze strony lekarzy uwagg.

Sprawa ta znana jest ze sprawozdan w pismach codziennych,
nie bede wiec na tem miejscu podawal jej streszczenia, chodzi mi
0 uwydatnienie Kkilku kwestyi, ktore w sprawie prof. Kosinskiego
1 kol. Solmana majg doniosle dla calego ogélu lekarzy znaczenie.

W r. 1897 w grudniu z powodu skrecenia szypuly torbieli jaj-
nika prof. Kosinski dokonal operacyi na niejakiej Goldzie Katz,
Asystowal mu kol. Solman, chloroformowal kol. Zembrzuski, narze-
dzia podawal felczer Wawrowski. W miesiac potem spostrzezono
brak miedzy instrumentami 2 pincetek. Zrodzilo si¢ podejrzenie, iz
pozostawiono je w jamie brzusznej G. K. Prof. Kosinski podejrze-
nia swe zakomunikowal kol. Frenklowi, stalemu lekarzowi G. K.,
toz samo uczynil kol. Solman. Chorej nadto prof. K. o$wiadczyl, iz
konieczna jest operacya. Chora nie posluchala rady, udala si¢ do
prof. Wasiljewa i kol. Krajewskiego, ktorzy wyslali ja do Ciechocinka.
W czasie powrotu, po podniesieniu ci¢zaru uczula bél w brzuchu, na-
stapilo krwawienie wewnetrzne, po 2-ch dniach podjeto operacye, —
chora jednak z krwotoku zmarla na stole operacyjnym.

Oto osnowa sprawy.

Oskarzono lekarzy z § 1468 kod. karn., w Kktéorym mowa o czy-
nach oczywiScie nieostroznych, ktéorych nastepstwem byla $mieré.

Z toku rozpraw mamy do zanotowania kwestye: O ile wogole
lekarz jest odpowiedzialny prawnie za ,nieostrozno$¢ przy operacyi“?
na t¢ kwestye odpowiada nam adw. Krzycki, ktory, ostro krytykujac
zastosowanie w danym razie § 1468, dowodzil, iz do lekarzy zadna
miarg stosowacé si¢ nie moze, posiadaja oni stanowisko wyjatkowe,
poniewaz prawo nakazuje im pomoc, a nie jak innym fachowcom
pozostawia mozno$¢ korzystania z dyplomu. Wobec tego do lekarzy
winnych przestgpstw przeciw nauce nalezy zastosowal prawro spe-
cyalne, a o pociagni¢ciu do odpowiedzialno$ci decydowaé musi wtadza
lekarska.

Z innego punktu widzenia rozstrzyga te kwEstye dr. Pawléw,
wezwhny na eksperta z Petersburga. Ze wzgledu na nader wazne
kwestye, poruszone w tej ekspertyzie, podajemy ja w mozliwie kroét-
kiem streszczeniu:

Gdybym si¢ mial ograniczy¢ tylko na wypowiedzeniu zdania
ostatecznego co do sprawy, mialbym odpowiedZ gotowa na zasadzie
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danych anatomo-patologicznych—méwil dr. Pawléow. — Odpowiedz ta
brzmialaby w ten sposéb: Smier¢ nastapila skutkiem krwotoku, krwo-
tok za$§ mial za przyczyne przedziurawienie tetnicy skutkiem ucisku
pincetek.

Ale nie po to jedynie zostalem wezwany; w ciagu dwoécli dni
bylem $wiadkiem tylu kwestyi, poruszonych przez wladze oskarzaja-
ca, obroncéw, Swiadkoéw, iz uwazam za swoj obowiazek zajaé sie
niemi blizej, blizszej poddaé¢ krytyce i oS$wietli¢.

Przedewszystkiem zajmijmy si¢ kwestya ochrony narzedzi, tak
czesto poruszanej przez prokuratora. Mam pod tym wzgledem do-
$Swiadczenie wielkie, bom kilka zakladéw leczniczych urzadzal, bo
zarzadzam niemi. I doprawdy zdawacéby sie z zapytan moglo, iz to
kwestya pierwszorzednej wagi. Robiono zarzut, iz szafy z narzedzia-
mi byly u d-ra Solmana otwarte, ze klucz znajdowal si¢ w zamku,—
postapilbym tak zawsze, bo¢ gdyby klucz odda¢ komukolwiek i zam-
knaé¢ szafy, co czyni¢ nalezy w wypadku, gdy wypadnie nagle zrobié¢
operacye, a osoby, ktorej klucz powierzono, niema? Pozbawié cho-
rego ratunku, dlatego, ze szafka zamknieta i klucza niema — odpo-
wiedz, zdaje sie, jest jasna i tylko jedna. A zreszta stale otwarcie
szafki daje przeciez mozno$¢ ciaglej kontroli calosci narzedzi chirur-
gowi i stanowi poniekad dla osoby, ktérej instrumenty powierzono,
pewnosé, iz moze byé skontrolowana w kazdej chwili.

Drugi zarzut w tej kwestyi polega na tern, iz nie prowadzono
Scislego inwentarza narzedzi. Dr. Pawléw ma w chwili obecnej dwa
zaklady pod swoja opieka: zaklad rzadowy i Towarzystwa Czerwone-
go Krzyza; w pierwszym prowadzi inwentarz, gdyz wymagaja tego
formalnosci, w drugim nie prowadzi, gdyz uwaza to za zbyteczne Skoro
narzedzia stanowia wlasno$é wlasciciela, kto ma mu prawo dyktowadé,
jaka co do sprawdzania majatku swego prowadzi kontrole?

A inna kontrola nad narzedziami? o ile jest ona mozliwa? Praw
obowiazujacych niema i by¢ nie moze, trzeba komus$ wierzy¢ i ufaé.
Prof. Pawléw np. tak si¢ urzadza, iz nie widzi swoich narzedzi, za-
krytych po sterylizacyi serwetkami, nie widzi ich po operacyi i osoba
podajaca narzedzia, gdyz kto inny zupelnie odnosi je do oczyszczania
i sterylizacyi powtornej. Coé6z z tego wynika? — oto fakt, iz spraw-
dzanie nie jest rzecza latwa, ze prawidel byé nie moze i ze kazdy
chirurg robi¢ tak wnnien, jak mu nakazuje nauka, doSwiadczenie dlu-
goletnie oraz przyzwyczajenie. Z tego, Ze kontrola w ten lub inny
odbywa si¢ sposob, zarzutu Czyni¢ nie mozna. Co si¢ tyczy liczby
uzywanych narzedzi jest ona niejednakowa. Jedni z chirurgéw uzy-
waja malej iloSci, zalecajac w czasie operacyi w razie powtérnej po-
trzeby oczyszczanie narzedzi: inni, jak np. ekspert, przygotowuja od-
razu duza ich ilo§¢; na Zachodzie czesto w czasie samej operacyi fa-
brykanci przynosza narzedzia do wyprobowania, ilo§¢ ich zwieksza
sie¢ chwilowo, a kontrola o tyle jest trudniejsza, iz nieraz ciz sami
fabrykanci zaraz po operacyi biora je z powrotem. To wiec, co sta-
nowilo przedmiot wielu zapytan, niema istotnej wagi w tej sprawie,
nie mozna nawet robi¢ z niedbalo$ci pozornej o narzedzia powaznego
zarzutu, bo niedbalstwa wcale tu niema.
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Przechodze teraz do drugiej kwestyi — odpowiedzialnosci leka-
rza. § 1468, z ktéorego oskarzeni s3 podsadni, méwi o nieostroznosci
oczywistej lekarza przy wykonaniu operacyi. Dla mnie, przyznam sig,
paragraf ten niema znaczenia, dla mnie i dla kazdego chirurga ma
wieksze znaczenie odpowiedzialno$¢ moralna. Ta moralna odpowie-
dzialno§¢ dwie ma strony: jedng plynacg z poczucia ludzkoSci, waz-
nosci powolania naszego stanu, druga egoistyczna. Czyz mozina przy-
pusci¢ na chwile, ze lekarz, choéby we wlasnym interesie, nie zechce
zachowaé wszelkich ostroznosci?Toé przedewszystkiem odbije si¢ to
na jego powodzeniu materyalnem. Nie sprawa sadowa, ale juz sam
rozglos faktu szkodzi lekarzowi.

Idzmy dalej. Za co odpowiada lekarz? Gdy robi¢ operacye,
musz¢ mySle¢ o dobrem technicznem wykonaniu, o czystoSci za$ prze-
dewszystkiem, bo ona o wyniku stanowi; jesli uchybie tej czystoSci,
jesli chory skutkiem drobnej czesto nieuwagi bedzie zakazony i umrze
skutkiem ropnicy czy posocznicy, nikt mnie do odpowiedzialnosci po-
ciaggaé¢ niema prawa z § 1468, nie bedzie to bowiem nieostroznos$¢
oczywista, a jednak w sumieniu swem wiekszawyrzadzilem krzywde
choremu, niz gdybym pozostawil jakie§ narzedzie.

A inne momenty operacyi? Mowi sie¢ zwykle, Ze umiera 1 cho-
ry na 13,000 chloroformowanych od chloroformu, a jednak mam prze-
Swiadczenie, ze liczba ta jest wieksza, ze wielu chorych, ktérzy umie-
raja na drugi lub trzeci dzien po operacyi, umiera skutkiem chloro-
formu. Skutkiem tego chloroformuje¢ kroétko i staram si¢, aby ope-
racya trwala jaknajkrocej. Dlugie chloroformowanie i §mieré¢ po niem
moze by¢ tg druga niejawna nieostroznos$cia, za ktéra jednak do od-
powiedzialno$ci pociagna¢ mnie nie mozna. A jednak czyz wobec te-
go, wbbec przeSwiadczenia, Ze choremu krzywda si¢ dzieje, mam
prawo trzymaé go pod chloroformem dluzej dla sprawdzenia narzedzi,
wt celu uchronienia si¢ od odpowiedzialno$ci z oczywistej nieostroinosci?
Nie, na to nie pozwala mi sumienie lekarskie, wole raczej by¢ pod-
sadnym z artykulu 1458.

Musz¢ komu$  wierzyé,musz¢ mie¢ personel, ktéremu ufam.
Inna kwestya, Ze wolalbym mie¢ malo pomocnikéw, bo za czyn kaz-
dego jam sam odpowiadam, gdybym mial 4 rece, nie uzywalbym asy-
stentow. Nie moge sprawdzaé¢ ciagle czynnos$ci mych asystentow, bo
mam na glowie rzecz wazniejsza, niz odpowiedzialno$¢ karna — moje
wiasne sumienie.

A przeciez i chirurg jest czlowiekiem, i on podlega zmeczeniu,
i u niego mozg dziala lepiej, gdy jest wolny i nie zmeczony, gorzej,
gdy go zmeczenie wyjalowi. Reczy¢é za swa pamie¢ nie zawsze mo-
zna. Zdarza si¢ po kilka operacyi dziennie; napiecie nerwéw przy
kazdej jest wielkie, operator nie wie czesto,co mu robi¢ wypadnie,
co na swej drodze napotka; czyz moze si¢ gubi¢ w drobnostkach
i dla rzeczy blahych opuszcza¢é wazne? Zaiste, nie. Ogrom odpo-
wiedzialnoSci moralnej dziala zawsze przygnebiajaco, nie dziwcie sie,
ze to odbija si¢ i na otoczeniu, ktére réwmiez z ludzi omylnych si¢
sklada. Czyz i tej kwEstyi wobec odpowiedzialnosci prawnej nie na-
lezy braé¢ pod uwage?
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Oto pare przykladow co do wagi owej nieostroznos$ci oczywistej;
ilustruja one dostatecznie t¢ sprawe i moéwig same za siebie.

Jezeli homeopata, wiedzac, Ze ma do czynienia z poczatkowym
okresem nowotworu zlosliwego, wbrew pogladom spélczesnym, nie
odda chorego w rece chirurga, ale leczyé go bedzie swemi Srodkami,
az guz si¢ rozrosnie i operacya stanie si¢ niemozliwa — bedzie to
oczywista nieostrozno$¢ zawodowa, a jednak z tego powodu pocigg-
na¢ go do odpowiedzialno$ci sadowej nie mozna.

Jezeli terapeuta, mimo oczywistych wskazan do operacyi skut-
kiem ciala obcego w jamie brzusznej pozwoli choremu udaé si¢ do
Ciechocinka i nie odmoéwi mu swej pomocy, skoro si¢ tem na opera-
cye wskazang nie zgodzi, bedzie to roéwniez nieostroscia oczywista,
a jednak i tu nie grozi mu odpowiedzialno$é¢ z art. 1468.

A chirurg, gdy zachowal wszelkie ostroznosci mozliwe, za to,
ze wierzyl otoczeniu i na jego wiare dzialal, ma byé¢ skazany za
nieostroznosé¢ oczywista? On jest w swem sumieniu czysty, bo zro-
bit wszystko, co mogl.

Oto jak wyglada w oSwietleniu prawdy i praktyki owa nieo-
strozno$¢ oczywista. W danym razie odpowiedzialno$§¢ moralna mo-
glaby by¢ po stronie zaréwno prof. Kosinskiego, jak Solmana, jak
wreszcie i felczera Wawrowskiego, ale pozornie tylko, bo prof. Ko-
sinski zrobil swoje, operacya byla zrobiona dobrze, zachowal wszel-
kie ostroznosci. A dr. Solman zrobil w czasie operacyi, co nalezalo,
felczer za$§ mogl by¢ zmeczony, wyczerpany dluga przy operacyi po-
moc , jest zreszta czlowiekiem omylnym. Co do prof. Kosinskiego,
to przecie zaznaczy¢ musze, iz mu do glowy przyjs¢ nawet nie mo-
gla mozliwo$¢ pozostawienia piucetu; nie zdarzylo si¢ dotad, czemuz
teraz zdarzy¢ sie¢ mialo.

Poprzestajac na tem obiekt} wnem streszczeniu gléwnych, z na-
szego punktu widzenia, momentéw sprawy zaznaczy¢ musimy, iz sad
wydal wyrok uniewinniajacy oskarzonych.

Z powodu tej sprawy p. K. R. Zywieki caly odcinek w Ne 114
»Gazety Polskiej“ poswieca stosunkowi lekarzy do publicznosci
i odwrotnie.

Wedlug p. Z., spoleczenstwo zbyt wysoko stawia lekarzy, rad-
by, aby traktowala ich jak zwyklych procederzystow, sprzedajacych
swa wiedze i nauke, sadzi, iz medycyna nie jest pewnego rodzaju
kaplanstwem, a jako wniosek logiczny Zada, aby prawo gwarantowa-
lo lepiej bezpieczenstwo pacyentow.

Zadajac tego, p. Z. zupelnie nie zwraca uwagi na .westye na-
der wazna, iz zaréwno prawo, jak i spoleczenstwo zupelna maja ra-
cye uwazaé stan lekarski za pewnego rodzaju kaplanstwo i lekarzo-
wi zapewnia¢ odrebne stanowisko.

Jezeli zwréce si¢ do budowniczego o wybudowanie domu, ma
on prawo robote przyjaé, lub ja odrzucié; jesli zglosze si¢ do adwo-
kata ze sprawa, nikt go nie zmusza do obrony, — ale lekarz nigdy
odméwi¢ pomocy nie moze, czy jest zmeczony, czy przechodzi ciez-
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kie zmartwienie, czy wprost nieusposobiony jest do pracy, w Kkazdej
porze dnia i nocy prawo zmusza go do wudzielania porady, odméwié
mu nie wolno, gdyz czeka go za to surowa odpowiedziaino$¢ karna
z jednej strony, z drugiej za§ — zepsucie dobrej opinii, nieraz latami
zdobytej.

Adwokat, budowniczy i t. p. maja prawo i nikt im za zle nie
bierze, jezeli za prac¢ swa wymagaja zaplaty z gory jezeli w razie,
gdy jest zbyt mala, nie podejmuja sie¢ zajecia.

Lekarz jest w polozeniu gorszem, nie wolno mu upominaé sie
o zaplate, bo guand méme musi udzieli¢ pomocy, po skonczonem zas
leczeniu, skoro upomni si¢ sadownie, wnet cale legendy powstana
0 wyzyskiwaniu ze strony lekarza, o Zadaniach wygérowanych i t. p.

Wobec tego dziwié¢ si¢ zaiste p. Z. wypada, iz poréwnywa za-
jecie lekarza z innymi procederami—poréwnania by¢ tu nie moze, bo
prawa sa inne.

P. Z. chodzi jednak o zabezpieczenie pacyentéw przed pomyl-
kami. Nie znam zajecia, ktére mogloby omylek unikna¢; nawet in-
zynierya, na matematyce oparta, cze¢ste robi omylki, kosztujace miliony
rubli, a nieraz i dziesiatki jestestw ludzkich, prawo wtedy skaze ich
po udowodnieniu winy na kar¢ przewidziang § 1468. Inna rzecz
lekarz, ten w razie omylki podlega §, orzekajacemu, iz grozi mu ode-
branie dyplomu. Ale kara ta w istocie wieksza, niz dla innych za-
je¢, moze by¢ zastosowana wtedy, gdyby wykazal nieznajomos$é swego
fachu, o czem decyduje urzad lekarski i departament lekarski. Oczy-
wiscie, musi tu zaj$S¢ omylka razgca, Ze si¢ tak wyraze, elementarne
wykazujaca braki pod wzgledem wiedzy lekarskiej, a nie zwykla
omylka, niezalezna od wwli i uzytych Srodkéow zapobiegawczych.

Spoleczenstwo wiec dostatecznie juz prawami istniejacemi jest
zagwarantowane przed nieumiej¢tnymi lekarzami, czego nie mozna
powiedzie¢ o stosunku odwrotnym.

Jezeli, jak twierdzi p. Z., zdarzaja si¢ synekury lekarskie, to,
zaprawde, winni sa w znacznej czeSci nie lekarze, a ci, ktérzy miej-
sca takie stwarzaja i naduzycia toleruja, ale za to p. Z. nie pyta sie,
ile lekarz czasu posSwieca darmo zupelnie; szpitale, przytulki, insty-
tucye dobroczynne stoja na darmowej pracy lekarzy; tam za$, gdzie
jest zaplata, jest ona zbyt niskg odno$nie do straconego czasu i pra-
cy. W tych samych fabrykach, o ktérych p. Z. wspomina, 1 porada
wypada kilka kopiejek i to udzielana nieraz na odleglej od lekarza
ulicy. A ile porad udziela lekarz biednym, znajomym, kiwnym
1t. p. zupelnie darmo— o tern p. Z. naturalnie nie wie, bo stare
przystowie ,,Galeuus dat opes", niestety, nie wkszlo jeszcze z uzycia.

Kto przeczytal artykul p. Z., wynioésl w-razenie, iz miedzy le-
karzami a spoleczenstwem istnieje jaka$ przepasé, ktéra mostem praw
i ograniczen polaczy¢ nalezy. Tak zle nie jest, lekarze — moéwie
o Warszawie — $Smialo rzec o sobie moga, iz sa lepsza czastka
w spoleczenstwie. Ich inicyatywie zawdziecza spoleczenstwo wiele
instytucyi pierwszorzednego znaczenia, Ze wymieni¢ tow. hygieniczne,
wystawy hygieniczne, kolonie letnie i t. p., energii wkelu lekarzy za-
wdziecza spoleczenstwo, iz w sprawach tych duzo sie robi, a $rod
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dzialaczy spolecznych lekarze oddawna jedno =z pierwszycli miejsc
zajmowali.

Gdy prawnicy zaledwo jedno pismo utrzymaé¢ moga, gdy przy-
rodnicy, filolodzy i t. p. nie moga bez zasilkéw wydawaé zZadnych
prac i pism peryodycznych, lekarze ofiarnoscia swa utrzymuja w sa-
mej Warszawie 2 tygodniki, 1 dwutygodnik, 2 miesieczniki. 2 kwar-
talniki, w ktorych rozwija si¢ jezyk i na ktérych ksztalcg si¢ mlodzi
lekarze

Nie trzeba wigc mostu miedzy spoleczenstwem a lekarzami, le-
karze nie stanowia kasty zadnej, a sa synami spoleczenstwa i to do-
brymi synami, pracujacymi na korzys$¢ spoleczenstwa; uwagi zatem
p.- Z. sa nie na czasie i co najmniej zbyteczne. Przykro mi, ze mu-
sialem przeciwko p. Z., ktérego pioro powaiam, wystapi¢ na tem
miejscu, uwazalem jednak odpowiedz za konieczna wobec mylnych
pogladéw autora odcinka w ,Gazecie Polskiej“.

—z.— W d. 28 z. m. w salonach Resursy kupieckiej liczne
grono lekarzy, oraz wielbicieli prof. J. Kosinskiego, uczcilo wuczta
sz. Jubilata z powodu z powodu opuszczenia katedry na uniwersyte-
cie Warszawskim. W czasie uczty wygloszono liczne mowy, z kté-
rych zaznaczy¢ wypada przemowienie prof. Brodowskiego, prof. Ry-
dygiera, F. Kijewskiego, M. Sadowskiego, ktéry wreczyl od ,,Medy-
cyny“ medal wybity na cze$¢ profesora, oraz numer jemu poswieco-
ny; Szumlanskiego w imieniu Towarzystwa hygienicznego, J. Zawadz-
kiego w imieniu Pogotowia ratunkowego, ks. Gralewskiego i w. in.
Jubilat wszystkim odpowiadal z kolei. Tow. lek. lubelskie nadestalo
dyplom honorowy, nadeszly depesze od licznych tow. lekarskich
i profesorow zagranicznych.

—z.— W d. 24 z. m. dr. Tchoérznicki otworzyl zaklad nowy
szczepienia ospy ochronnej. Zaklad miesci si¢ przy ul. Olszowej
N 14 na Pradze i urzadzony jest pod wszelkiemi wzgl¢dami wzoro-
wo. Cale urzadzenie zakladu sprowadzono z Wiednia. Na szczegodlne
zaznaczenie zasluguja mechaniczne urzadzenia do rozcierania detrytu
oraz do napelniania rurek.

—js.— Stowarzyszenie ,,Barmherzigen Briider“ w Austryi istnie-
je od r. 1605. Rozpoczelo swoje czynnosci od urzadzenia przytulku
i pielegnowania chorych. Obecnie posiada 15 szpitali, zaklad wy-
chowawczy w Briin, chorzy przyjmowani bez ro6znicy narodowosci
i wyznania. Przy szpitalu wiedenskim wurzadzili trzy ambulatorya,
w ktérych przyjmujga profesorowie. Dom dla rekonwalescentow dzien-
nie przyjmuje przeci¢gciowo 19 chorych.

—ijs.— Komisya zlozona z Kocha, Pfeiffera i Kassela, wyslana
do Wloch w celu badania malaryi zwiedzila Medyolan, Padwe¢, Rzym,
Naccarese, Terracine i Neapol, i zebrala spostrzezenia 32 przypad-
kow zwyklej tertianae, 5 quartanae, 78 letnio-jesiennej postaci i 5
postaci mieszanych. Komisya doszla do wniosku, Ze malarya, panu-
jaca we Wloszech, w niczem nie ré6zni si¢ od podzwrotnikowej tak
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w przebiegu klinicznym, jako tez i w wygladzie i barwieniu pase-
rzytow malarycznych. Co si¢ tyczy pochodzenia pasorzytow, badacze
znalezli u ptakow tak zwane proteosoma, podobne do plasmodium.
U komaréw, ktoére wysysaly krew z ptakéow, zawierajacych proteoso-
ma, rozwija si¢ coccidium, ktoére wytwarza zarodniki, rozprzestrze-
niajace si¢ w gruczotach §linowych owadu. Z powodu tego uklucie
komara wywotuje zarazenie.

—sd.— Ospa, ktéra w armii francuskiej niegdy$ bardzo zna-
czne robila spustoszenia, obecnie stala si¢ bez poréwnania rzadsza,
dzigki zaprowadzeniu przymusowej wakcynacyi i rewakcynacyi, jak
tego dowodza nastepujgce liczby. 1 tak zachorowalo na ospe w ro-
ku 1877 zolnierzy 1,042, umarto 98; w 1882 roku 551 i 42; w 1877
roku 302 1 18, w 1892 roku 117 i 1, nakoniec w 1896 roku zacho-
rowato 56, a zmarto 3. Do rewakcynacyi uzywaja albo krowianki
zwierzgcej Ww postaci miazgi, zaprawionej gliceryna, albo szczepia
z wymienia wprost na rami¢. Ten ostatni sposdb okazal si¢ lepszym
od pierwszego.

—sd.— W Australii poludniowej na mocy prawa z 4 stycznia
r. b. wlozono na lekarzy obowiazek donoszenia wladzy o kazdym
przypadku gruzlicy. Australia poludniowa jest przeto pierwszym kra-
jem, gdzie istnieje teraz obowigzek uwiadamiania wiladzy o gruzlicy.

IX ODCINEK.

[IOR W POLSCE

(w wiekach. ubieglych”.

ZARYS HISTORYCZNY.

PODAL

Dr. Fr. Giedroyd.
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1451 — 1452. Zaraza straszna pustoszyta Litwe 1 Wielkopol-
ske. Dlugosz 49 pod r. 1451 pisze: ,W roku tym wiele krajow
i panstw nawiedzila morowa zaraza; ale szczegdlniej wzmogta si¢
w Kroélestwie Polskiem, a zwlaszcza w powiatach Wielkiej Polski,
gdzie znaczna liczb¢ ludzi sprzatneta ze $wiata®“, a pod r. 1452-im:
»zaraza z taka srogo$cig szerzyta si¢ na Litwie, ze ludzie jadac, sie-
dzac, spia¢ lub jedzac, nagla $miercig gingli.“ Miechowita pod ro-
kiem 1451 zaznacza: ,,Gravis pestis in terris maioris Poloniae inua-
luerat®, Bielski /) nieco szczegodlowiej: ,,Byl tez mor w Wielkiey Pol-
szcz¢: ale w Matej Polszcze niestycha¢ nic bylo, cho¢ byt konkurs
wielki ludzi w Krakowie na milosciwe Lato.“ O drodze, ktora za-
raza przeszta do Polski, mowi Lernet 2: ,,Wszczety 1446 i 1450
w Azyi mor przez Illiryg, Dalmacya, Wilochy do Niemiec przybyl, a na-
koniec 1451 i 1452 do Szlazakéow, ktéorym krol woyne wypowiedzial,
woysku Polskiemu si¢ udzielit.“ Wapowskid wspomina dwukrotnie
o morze tego roku: , Wielkopolska wzigta si¢ do broni, aby wtarg-
na¢ do ksigstwa Opolskiego, lecz zaraza morowa tak okropnie tg
czes¢ Szlaska niszczyta, iz tej wyprawy jako zbyt niebezpiecznej za-
niechano. . Po rozwigzaniu wujazdu Sieradzkiego, Kazimierz w po-
czatkach wrzes$nia najblizsza droga udat si¢ do Litwy, chociaz zara-
za srozyla si¢ w tym kraju tak gwalttownie, ze ludzie siedzac, cho-
dzac, we $nie nawet z niej umierali, co tez krola zmusito zatrzymad
si¢. pod Grodnem w lasach nadniemenskich i caly czas trawi¢ na
lowach.

1455 — 1456. W r. 1455 w Wegrzech, Austryi i Karyntyi
straszna zaraza morowa, a w Polsce nieurodzaj i gitéd 3). — W roku
nastepnym powietrze morowe nawiedza Wegry, niemniej 1 ,Polske
okoto Krosna, Zmigroda, Strzeszowa i Rymanowa trapito przez czas
niejaki“ 3).

1464 — 1467. Pod r. 1464 pisze Bielski4): ,Powietrze w ten
czas srogiec w Prusieceh bylo“, Diugosz zas: ,,gdy morowa zaraza po-
czeta si¢ coraz bardziej wzmagaé w Brzesciu (Kujawskim), krol Ka-
zimierz wyjechat stamtad do Kltodawy. W wielu okolicach Wielkiej
Polski, jako to w Poznaniu, Wschowie i stronach przylegltych wiel-
kie czynita spustoszenie.“—Tegoz roku (1464) byl moér w Wilnied).—
»W latach 1465— 1466 tak ci¢zki moér mieliSmy w Gdansku 5), ze do
20000 Obywateli zgingto. Szerzyt on si¢ w przyleglych Polski i Ku-
si Czerwoney prowincyach, Wilno nawet od tey zarazy, ktéora Ryza-

nie z ammunicya przynie$li, wolne nie byto.“ Dtugosz 5 pod rokiem
1466 pisze: ,Zaraza goraczkowa nawiedzita miasto Torun, a wiele
z rycerzy i mieszkancow Torunia codziennie umierato... Morowa za-

4 Dlugosz, przekl. polsk. T. Y\— Bielski, str. 347.

-) Lernet, 1 c., str. 90.— Wapowski, T. 111, str. 145 i 146.

3) Dlugosz, przekl. polsk. T. V.—Wapowski, T. 111, str. 323.

4) Bielski, str. 387. — Kraszewski. Wilno...

°) Lernet cyt. z Curicken der Stadt Danzig Hist. Beschreib., pag. 270,
col- 2. — Dlugosz, T. V.
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raza prawie wszystkie kraje Polskie, wyjawszy Prusy, Pomorze, Rus$
i Mazowsze, srogiemi nawiedzita klgskami; krazac po catem. Kroéle-
stwie i przebiegajac dziwneini przeskokami miasta, wsie i miasteczka,
jedne pomijata, w drugich szerzyta spustoszenia. Te¢ zgubng i dlugo
trwajaca zaraze, ktéora najpierw na miasta, potem na wsie i miaste-
czka uderzata, zrzadzil sam stan dzdzysty nieba, a stad powszechny
nieurodzaj. Przez caly rok bowiem ciagte panowaty stoty; zima
przytem nadzwyczaj ciepla, jakiej nie bylo przyktadu, powigkszata
jeszcze morowa zaraz¢, ktora dotrwata az do postu wielkiego.”
W roku nastgpnym, t. j. 1467 znowu powietrze w Polsce. ,Rok
ten — pisze Dlugosz *)— po wszystkich prawie krajach Kroélestwu
Polskiemu podlegtych, a osobliwie Wielkiej Polsce, Mazowszu, Rusi,
Podolu i czeg$ci Szlazka,zgubua szerzac zarazg¢, ktora trwata az do
miesigca Stycznia, wielewymorzyt ludzi, a nie mata liczbe miast
i wsi w pustynie przemienil. Ztad niedostatek wielki i drogo$¢ zbo-
za w. catej Polsce uczué¢ si¢ data i bylaby ta plaga dalej jeszcze sig
rozszerzyla, gdyby w czasie powietrza tyle nie wymarto ludzi.”
Bielskis) za$§ pisze: ,,Krol iechat do Litwy, bo iuz w Polszce, w Ru-
si, w Mazowszu, wszedzie marto“, wspomina nadto o gtodzie z po-
wodu wyniszczenia zasiewOw przez mnostwo myszy.

1472 — 1473. Zaraza morowh z Wegier do Krakowa wtarg-
neta (r. 1472), nie przekroczywszy nastgpnie granic tego wojewddz-
twa2).— Pod r. 1473 pisze Bielski3): ,Na ten czas byta wielka su-
sza w Polszce, az Wista wyschta byla tak barzo zZe przez ni¢ iez-
dzono u Torunia: lasy gorzaly: dobytek piasek iadl wespol z trawa,
z tadze zdychal, a o zywno$¢ trudno bylo: y mor zatym byl, przed
ktorym az Kroi ustapit z Krakowa do Wislice, y tam mieszkal.”
Susza zniszczyla zasiewy na Litwie, ztad glod dat si¢ we znaki w r.
1473 w W ilnie4).

1475. ,We dwa lata potem, t. j. r. 1475, spadiszy na pola
nadzwyczajna szarancza, zniszczyla wszystkie zboza (w Malopolsce).
A gdy nie stalo wtenczas ziarna na pozywienie, lud ubogi robil so-
bie chleb z zidét polnych i lisci drzew, przez co zle zywiony zima,
pucht na wiosng¢ i umieral. Z wielkiej stad $miertelnosci powrstata
przez zepsucie powietrza wkrdétce znowu morowa zaraza“ ).

1480. , Byt wielki mor w Polszce wszedzie, y drugiego roku
takiez: a przyniesiono go bylo z Wegier” — pisze Bielski (str. 426)1

*)  Dlugosz, przekl polsk. T. V.—Bielski, str. 398.— Moér (1467 r.)
w Konstantynopolu i w Rosyi, w dzielnicy Nowogrodzkiej (Lersch, 191).

2) Lernet, L c., str. 25, 90. — W r. 1472 mor w Niemczech, Belgii,
Saksonii (Lersch, 192).

3) Str. 410.

4 Kraszewski. Wilno... T. 11, str. 175.

5 F. Kozlowski. Dzieje Mazowsza za panowania Ksigzat. Warsz.,
1858. str. 351.
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W Poznaniu pokazalo si¢ powietrze w r. 1480, a wygaslo dopiero
w r. 1483 ).

1482 — 1484. Pisze Stryjkowski 2): ,.Roku potym 1482 po-
wietrze wielkie morowe z Wegier do Krakowa przyniesione, w Ma-
tej i Wielkiei Polszee panowato, w ktéorym ludzi wielko$¢ niezliczona
nomarta“. Kromer2) za$ pod r. 1482 moéwi w te stowa: ,Roku po-
tym trzeciego w pot miesiaca Czerwca haniebna zaraza morowa
z Wegier postepuigc, Krakowa y wszystkiev Matey Polski dobiegta.
Drugiego zasi¢ roku tez y Wielka Polske, Mazowsze, ziemi¢ Pruska
v Czeska zbrodzilta, y wielu $miertelnych strawita“. Podlug Miecho-
wity $miertelnos¢ w Krakowie pomiedzy potowa czerwca a sierpnia
bvita tak znaczna, ze w parafii Panny Maryi umieralo dziennie po
40 — 50 os6b. w parafii §w. Stefana po 30 — 40, w rownej mierze
w innych parafiach. W r. 1483 przeszta zaraza do Mazowsza, sze-
rzac tam wielka $miertelnos¢. W r. 1484 wielki gtéd w PolsceS8),
ktory— podlug Lerscha3) — trwat jeszcze przez rok nastgpny po nie-
zwykle cieptei zimie.

1491. .Moér byt w Polszcz¢ wszedzie tak na ludzie iako na by-
dio*“ 4). Miechowita pisze obszerniej: ,,Subsecutaque fuit gregum et
pecudum miranda contagio et infectio. presertim boum et suum sine
porcorum. .Tacebant inualidata artubus et iuncturis et surgere non
notorant. Linguaque ecorum abrasa. excoriata et fere ulcerata, pa-
bula contingere et masticare non nalebant.“

1495 — 1497, We wrzesniu r. 1495 pokazala si¢ zaraza moro-
wa 1 wnet przyjeta grozny charakter; niezmiernie ostra zima po-
wstrzymalta na razie zaraze, ktéora za powrotem ciepla w r. 1496
znowu zaczela si¢ srozyé. Z Wielkopolski przenidst si¢ mor do Kra-
kowa i iego okolic, gdzie przetrwal do konca roku nastgpnego, to
jest 1497. Oto co piszag o tym czasie kronikarze: Bielski (str. 434)
pod r. 1496 moéwi: ,Byl mor wielki w Wielkiey Polszee: potym
przyszedt do Krakowa: wucichnat na zime¢. bo byla =zima wielka
y mrozna: ale na lato zasi¢ znowu ieszcze wigtszy byl mor niz pierr

wey.“ A Miechowita pod r. 1497: ,Tn aestate et autumno maxima
pestis in minori Polonia, in districtu scilicet Gracouiensi et Sandomi-
riensi niguit.“ Przybyta za$ zaraza tego czasu do Polski z Wegier

i Szlaska, jak $wiadcza o tern ciz kronikarze. W r. 1495 1 1497
panowata jaka$ zaraza w Bydgoszczy 5. W r. 1495 po raz pierw-
szy ukazal si¢ w Polsce przymiot, o czem pisze Midchowita ®: ,Mor-

*)  Lukaszewicz, 1 c.. T.II, sti. 263.

2) Stryjkowski, T- IT, str. 286.— Kromer, str. 740. — Mér w Niem-
czech w tym czasie (Lersch, 196).

3) Dhlugosz, L. XII, str. 708. Cyt. Gasior., T. I, str. 82. — Lersch,
str. 197.

4) Bielski, str. 431.

5 Historische Nachricht iiber die Stadt Bromberg. Dr. L. Kiihnast,
Pag. 45. Cyt. Gasior., T. I, str. 85.

*) Chronica Polonorum. Ks. 1V, Rzd. 77, str. 357. Ustep ten przy-
taczam z wielce pouczajacych ,Kilku uwag bibliograficznych i historycznych

— 47
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bus Galliens hoc anno domini 1493 sub appositione duorum ponde-
rosorum, Saturni et Jovis in partibus mediis inter meridiem et occi-
dentem ubi est dominium Martis scilicet in Mauritania, Caesaraea,
Hispania appuruit. Et anno sequenti in Italiam et Franciam venit.
Deinde pedetentim ad orientales proccssit regiones, apud nos in Grac-
covia prima mulier hoc morbo infecta, anno 1495, quae ex peregri-
natione de Roma redeundo, prefatum morbum secum Graccoviam at-
tulit. Deinde ex Hungaria eodem anno 1495 et 1496 advenae tali
morbo infecti adveniebant et morbus per Graccoviam spargi ac mul-
tiplicari caepit.“ Bielskil) w tej sprawie mowi: ,Tegoz czasu (iako
pisze Miechowita) Franca naprzéd do Polski przyniesiona, przyniosta
iag iedna bialoglowa z Rzymu do Krakowa, co tam na odpust cho-
dzita. Ta choroba naprzéd si¢ we Wtoszech zwtlaszcza w Neapoli-
tanskim panstwie na Francuziech pokazata." Wreszcie Stryjkow-
ski2): ,,Tegoz roku 14933) niemoc Francuska (ktoéra pospolicie Fran-
ca zowa, iako Miechovins lib. 4 i Bielski piszg) niewiasta iedna z od-
pustu Rzymskiego do Cracowa za upominek przyniosta, ktéora niemoc
w Polsce iako osobliwra plaga Boza za wszeteczenstwem ludzi swo-
wolnych pretko si¢ rozmogta. Potym z Wegier roku 1495 1 1496,
ludzie stuzebni tym wrzodem zarazeni do Polski przychodzili i roz-
mnozyli i3 a naprzéd nasz xiadz mily cardinal Friderik credenco-
wat.“ Tenze Stryjkowski4) pod r. 1498 pisze o syfilisie na Litwie:
»Tegoz roku 1498, po porazce Polakow na Bukowinie, byl gltod wiel-
ki w Litwie i poczeta si¢ mnozy¢ w ludziach niemoc wielka i nie-
stychana Franca do Polski z Rzymu, a z Polski do Litwy przy-
niesiona.*

Wiek XVI-ty>

1505 — 1510. Sroga zaraza r. 1505 pustoszyta Poznan i jego
okolice. Cata kapitula wyjechata z miasta5). — O morowej zarazie
w Wilnie r. 1506 pisze Kraszewski6) na podstawie kroniki: ,,Wilno
jeczalo (w r. 1506) pod sroga plaga, ktéra =z najsSciem Tatarow
wspoétczesna, stolice i Minsk wyludniata. Byla to morowa zaraza,
laczaca si¢ zawsze z glodem i wojng; niewiadomo jak dalece si¢ roz-
szerzyta, lecz wie§¢ o niej dochodzila az do Moskwy i postrach tak
byl wielki, ze car Bazyli, wyprawujac postow do Litwy =za ich po-
wrotem dotykaé r¢ki ich nie $Smiat.“ — O r. 1507 pisze Stryjkow-

z powodu ksiazki S. Orlowskiego p. n. Syfilis rdzenia. Warszawa, 1898. Na-
pisal Dr. med. Jozef Peszke.“ Gazeta Lek., T. XVIII, 1898, str. 1388.

B T. XVI, str. 37, cyt. Peszke. ibid.

2) T. 11, str. -295.

3) Bielski, a za nim Stryjkowski blednie podaja r. 1493 zamiast 1495.

4) T. II, str. 304. Gasiorowski kladzie pod r. 1493 te slowa kronika-
rza, zapisane u niego pod 1498.

5 Gasiorowski (T. I, str. 85), cyt. z akt kapituly poznanskiej.

6) Kraszewski. Wilno. . T. I, str. 198.
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ski *: ,Tegoz roku nad mnimanie, jak Decius pisze, astrologow na-
szych, powietrze morowe srogo panowalo, ktorym mnéstwo ludu po-
spolitego pomarlo“, i Bielskil: ,,Wielki mor byl w Krakowie, gdzie
pomarlo ludzi pospolitych poczet niemaly.“ Podlug Lemetaa) trwalo
powietrze w Krakowie w r. 1508 od wiosny az do grudnia i jeszcze
w roku nastepnym szerzyla nie male spustoszenia, natomiast ze stow
Miechowity 3) widaé¢, Ze w tym czasie moru wr Krakowie nie bylo.
W r. 1509 mér w Gdansknd4). W r. 1510 zaraza morowa na Po-
dolu 5).

1512 — 1516 Swiadcza Bielski i Wapowski, ze w r 1512 sro-
ga zaraza morowa zabila na Podolu wielu wloscian i Zolnierzy strze-
gacych granic(). — Przez r. 1512 i 1513 mor w Gdansku 7 — Mér
w Wielkopolsce przez r. 1513, 1514 i 1515. W samym Poznaniu
do 10,000 mieszkancéw przez dwa lata wymarlo. — Od r. 1515 moér
w Malopolsce. Czytamy u Bielskiego8): ,Na ten czas z wielkich
mokrosci, iako indziey powietrze morowe panowalo, tak y w Krako-
wie“, i u Stryjkowskiego 8: , W Krakowie tez na ten czas wielkie
powietrze morowa panowmlo, ktérym wiele ludzi zacnych i pospolite-
go gminu pomarlo“; wr r. 1516 srogo$¢ zarazy znacznie si¢ wzmo-
gla ©) i zmusila do zerwania sejmu.

1520. Zaraza morowa w Poznaniu 10).

1524 1525. Niezwykle mrozy zniszczyly zasiewy, stad w ro-
ku 1524 gléd wielki, ,az ludzie na wsi chwast iedli.“ — W r. 1525
»iako to po glodzie bywa byl mor wielki w Polszcze“ n).

1528 — 1530. W r. 1528 morowe powietrze w Poznaniu 12).—
Gorgczka potna, pot angielski, potnica dostala sie¢ W r. 1529 do
Gdanska i Prus pogranicznych. By¢ moze, ze to ta sama choroba
grasowala w Wilnie i jego okolicach przez rok 1530, ktéra Kojalo-
wicz13) morem mianuje: ,Pestifera contagio per aestivos menses, ur-
bes plerasque ac oppida pagosque funeribus implevit.“ By¢ moze
réwniez, Ze panowal jednoczesnie tyfus plamisty, ktory sie srozyl

D Stryjkowski, T. 11, str. 345. — Bielski, str. 457.
2) Str. 26.

3) W przedmowie do dzielka ,,Contra sevam pestem regimen aucuratis-
simum®. Crac. 1508.

4) Lersch, str. 207.
5 Rzaczynski, str. 375. Cyt Gasior., T. 1, str. 146.
6) Lernet, 26.

) Lersch, str. 209.

8) Bielski, str. 479. — Stryjkowski, T II, str. 387.
[e)

Lernet, str. 26, cyt. z Deciusa. — W tym czasie mér w Niemczech
(Lersch, 209).

100 Rzaczynski, str. 375. Cyt. Gasior., T. 1, str. 146.

1) Stryjkowski, str. 502. — W tym czasie gléd w wielu dzielnicach
Europy (Lersch, 212).

12) Lukaszewicz, 1 c., T. II, str. 268.
13) P.II, L. VIII, 391. Cyt. Kraszewski. Wilno .. T. L.
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prZez rok 1529 w Niemczech, Skandynawii, Polsce i Rosyil), cho-
ciaz w tym czasie Sudor anglicus byl choroba powszechng w calej
Europie.

1535.  Gngbily Polske gtoéd straszny; Iud wuzywal chleba z lisci
debowych i starego poszycia z dachow?2).

1538. W Gdansku umarlo 6,000 oséb zarazonych powie-
trzem 8).

1540. Moér w Polsced).

1542 — 1544. W r. 1542 panowalo morowe powietrze w Po-
znaniu od $w. Jana do $§w. Andrzeja. Majetniejsi, ile mogli, rato-
wali si¢ ucieczka, uchodzac do Gdanska, Torunia, Wroctawia; w mie-
$cie zostatlo niemal samo ubdstwo; pomimo to przez pdt roku umarto
tam 4,500 ludzi5). W roku nastgpnym (1543) kleske powickszyt
niezwykly wylew Warty; umarlo w miescie 2,723 mieszkancowe).
Z wojewodztwa Poznanskiego i Kaliskiego przeszla zaraza w r. 1543
do Krakowa, szerzac tam straszne zniszczenie. Pisze Stryjkowski?):
,»legoz roku 1543 srogie powietrze morowe w Krakowie panowalo,
w samym jednym miescie ludzi dwadzieécia tysiecy umarto, i Biel-
ski7: ,,Byt mor wielki w Krakowie: powiedaia ze umarlo okoto
20,000 ludzi.“ Sejm Piotrkowski z powodu moru do dn. 6 stycznia
roku nastgpnego odroczony, a krol Zygmunt 1 z krolowag i Elzbieta,
zong syna Zygmunta, szukal schronienia w Zatorze, lecz i tam be-
dac niepewnym, wyjechat do Wielowsi w Sandomierskiem, gdzie
przebywal, az mér w Krakowie ustat8). — Sznebergier 9 pisze,
ze w roku 1543 mnostwo szaranczy nalecialo do Polski, a zdechi-
szy, smrodem swym zgnitym powietrze zatruto. — W r. 1544 jesienig
znowu pokazala si¢ zaraza w Krakowie. Widocznie nie byla zbyt
silng, skoro kronikarze milczg o niej, po sirasznem jednak spusto-
szeniu, jakie zrzadzila w roku poprzednim, nawet oddzielne przypad-
ki zastabnie¢ mogly rzuci¢ poptoch, dosy¢ ze Liber diligentiarum po-
daje za pofadd oproznienia katedr w akademii: ,hic defectus raagi-
strorum erat ratione pestis. — Przez rok 1543 i 1544 gtod niezwy-
kty w okolicach Wilna 10).

1546 — 1549. W r. 1546 powietrze morowe w Poznaniu n).—
Na poczatku czerwca r. 1547 ukazata si¢ zaraza w Krakowie, a lu-

A Lersch, str. 220.

2) Goski o tem pisze. Cyt. Gagsior., T. I, str. 148.

s) Lersch, str. 224.

4 Papon cyt. u Lerscha, str. 225.

6 Lukaszewicz, L c., T. 11, str. 274.

8 Gasiorowski z akt miejscowych.

7 Stryjkowski, T. II, str. 400. — Bielski,str. 529.

Lukasz Gornicki. Dzieje w Koroniepolsk. za Zygm. warsz., 1754,

str' 10. GasSiorowski. Lernet.

9 Ksigzki o zachowaniu zdrowia czlowieczego od zarazy morowe;.

100 Kraszewski, l.e., T. II, str. 175.

1) Lukaszewicz, 1. c., T. II, str. 277.
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bo Stanistaw Gorski, donoszac o niej Dantyszkowi, wyraza, si¢ iro*
nicznie, ,iz tylko si¢ ima kucharek, bab i zebrakoéw®, nie musiato
by¢ tak dobrze, skoro owczesny rektor akademii Zygmunt ze Stezy-
cy catkowicie zawiesit w dn. "2 czerwca wyklady i mtodziez do dor
mow rozpuscit¥). — W r. 1548 — 1549 panowala zaraza w prowin»
cyach Pruskich. W Gdansku 40,000 ludzi o $mieré przyprawita2);
podtug Curickena tylko *20,000.

1551 — 1553, W r 1551 wielki gltod i nadzwyczajna $miertel-
no$¢ w Polsce 1 Litwie3). — ,Byt gtéd w Polszcze y mor™ pisze
Bielski4) pod r. 155%2; Stryjkowski4) zas: ,,Roku 1552 byt glod wiel-
ki w Polszcze“, a pod r. 1553: ,Tegoz roku srogie a jadowite po-
wietrze w Wilnie panowato, dla ktérego byli mieszczanie pouciekali
gdzie kto mogt. Marto tez w Trokach, w Ejsiskach, w Miodnikach
i Zizmorach i w inszych okolicznych wsiach i miasteczkach. Chor
ciaz zaraza srozyla si¢ po calej Polsce, Litwie i Zmudzi, najwigcaj
atoli ucierpiaty od niej Wilno i Troki. W Wilnie trwato powietrze
jeszcze przez r. 1555, czy to byl wszakze dalszy ciag zarazy i mo?
ku 1552, czy tez nowa epidemia, wskazoéwek niemad). — XV Pozna-
niu zabrata zaraza przez r. 1552 kilka tysiecy ofiar, przez zime¢ ucir
chia, lecz z wiosng r. 1553 nowa klgske miastu zadata6).

1557. Surowa zima i brak paszy wywotaly straszny pomor na.
bydlo, ktoére padato jak muchy. Upamigtniona ta zima w piesni Tb
wtedy napisanej, w ktérej powiedziano:

,»Czthery y dwadzieécia niedziel
»Pan srogiego zimna nie ulzyt...

1562 — 1566. W r. 1562 dostala si¢ zaraza morowa z Anglii
do Gdanska i tu przez trzy lata 33,885 ofiar zabrala, jak $wiadcza
Curicken, Rzaczynski i Naramowski. Miedzy r. 1561 a 1564 kle-
ska dotknela réwniez biskupstwo Warminskie i W. Ks.-Litew-
skie 8. — Przez rok 1565 — 1566 panowala =zaraza morowa
W Polsce 9. -

1568. Zaraza panowata w Poznaniu od $w.' Jana do konca ro»
ku, w samem mieScie 6,000 ofiar zabrata. Grasowala glownie na

1) Liber, diligent. 540.

*)  Rzaczynski, str. 375. Cyt. Gasior., T. I, str. 149.

3} Rzaczynski, Gornicki. Cyt. Ggsior., T. I, str. 149.

4) Bielski, str. 541. — Stryjkowski, T. It, str. 404 i 406.

5 Kraszewski, L c., T. 1, str. 258.

6 Lukaszewicz, L c, T. 11, str. 279, 280. — W r. 1552 glod po-
wszechny 1 mér w Europie; 1552— 1554 jednocze$nie tyfus plamisty na We-
grzech, we Francji, Hollandyi, Siedmiogrodzie, w Niemczech (Lersch, 235).

7 Piesn o zimie 1557 roku nowo ulozona, Krak. u Macieja Siebe
neichera.

® Lernet, str. 91 1 27.

9 Ruffus z Welca w dzietku swojem ,,Epitome opusculi etc.*
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przedmiesciach: Chwaliszewie, Srédce i Ostréwku 1. Dr. Waclaw Za-
remba 2) przytacza wyjatki z Liber relationnm tyczace si¢ powietrza
tego roku: ,Hoc anno pestilentia seviebat Posnaniae a festo S. Joan-
nis Bpt. usque ad finem ejusdem anni 1568. In sola civitate mortui
sunt ultra 6000. Eodem anno fere in tota inajori Polonia pestis
grassabatur sub(?) non iii partibus Pyzdry, Srzoda, Slupcza, Klecze-
wo, Sleszin, Szamotuli, Gnesnae, Wratislaviae, Glogoviae, Vschovae,
Czempin, Kazimierz, Czarnkéw, Jutrosin, Kozmin, Konin, Kolo,
Chodz, Dambin, Powydz, Vladislaviae, Bnin.“ Oprécz tych miejsco-
wosci w jednym z akt konsystorskich wymienione sa jeszcze: Rogoz-
no i Lobzenica.

1570 — 1573. Pisze Stryjkowski 3): ,,Potym roku 1570 gléd
wielki w Litwie i w Polscze panowal, tak iz ludzie prosci S$cierwy
zdechlych bydlat i pséw, na ostatek umarlych ludzi trupy wygrze-
bujac jedli, aczkolwiek »zboze nie nazbyt drogie bylo“, i nieco da-
lej 8 pod r. 1573: ,Po glodzie wielkie powietrze morowe panoxvalo
tak w Litwie jako w Polszce na wielu miescaeh.“ — W Wilnie glod
zaczal si¢ srozy¢ juz od polowy zimy r. 1569, a w r. 1571 zmarlo
wskutek niego do 25,000 mieszkancéw4). — Sejm, wyznaczony przez
Zygmunta Augusta na r. 1572 w Warszawie, nie mogl dojs¢ do
skutku6). Sam krél, jadac z wielkim dworem, przyczynil si¢ do roz-
niesienia zarazy po drodze, a nastepnie, po S$mierci kréla, ten sam
skutek mialy zyazdy szlachty i rycerstwa. — Epidemia z tego czasu,
ktora przyszla ze wschodu6), miala by¢ najstraszniejsza, jaka ludzie
pamietali, o czem $wiadcza Umiastowski i Bielski. — W ciagu roku
1571 — 1572 grasowaly w Poznaniu straszliwy mér i choroba hisz-
panska (lues hispanica) 7).

1575. W Gdansku 10,000 mieszkancow zabila zaraza §).

1578. Ciezka zaraza gnebila Poznan9.

1580. Za kréla Stefana Batorego wojsko polskie ciezka choro-
ba bylo dreczone; Y.ojko zwie te chorobe wprost morem, gdy Sennert
goraczka nagminna zjadliwa nazywal(). Bielskill) pisze: ,,W Ploc-
ku bedac (krél Batory) troche byl zachorzal, podobno peteciami, bo
tych bylo po czesci w wojsku; ktéra choroba natenczas nowo byla
przyszta do Krakowa naprzéd, a potem do Wilna, a z Wilna miedzy
Zolnierze; (zapewne tyfus plamisty).

1) Gasiorowski z akt miejscowych, T. I, str. 150.

2) Przeglad Lekarski, 1892, str. 181.

3) Tom II, str. 419 i 420.

4)  Rzaczynski, str. 370. Cyt. Kraszewski.

5 Bielski, str. 592.

6 Lernet, 1 c., str. 91.

7 Z akt miejscowych przytacza Gasiorowski, T. Lstr. 151.
8 Rzaczynski, str. 375. Cyt. Gasiorowski, T. I, str.151.
9) Z akt miejscowych cyt. Gasiorowski, T. I, str. 151.
10) Lernet, 1 c., 97.

n) Ks. VI, str. 716.
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JAT6d Mineralny
SIARCZANO-SLONYCH
(wgub. Kieleckiej, pow. Stopnickim, w 14 wiorstach od Buska).

Sezon od 20-go Maja do 20-go Wrzesnia.

Blizsze

Zaktad

szczegoly u Dyrektora Zaktadu

D-ra Daniewskiego
w Solcu, poczta Stopnica,

lub broszury tegoz o SolCU (do
nabycia we wszystkich ksiggarniach).

Czarniecka Gora

nagrodzona na Il wystawie hygienicznej stacya klimatyczna le§no-gor-
ska, 1000 stop wzniesiona w okolicy wolnej od malaryi, z wtasnos-

ciami przeciwgruzliczami dla plucnych, garilanych, rekonwalesc., ane-
micznych, kobiet, dzieci, podagrykow i t. p.
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Informuje dr. Misiewicz, Zlota 14, od 5—7-
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