Leszyt 13 Warszawa, 15 Czerwea (1 Lipca) 1899 r. Rok XX

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Z oddzialu Dr. Alkd Br. Zieminskiego Instytucie Oftalmiczaym im. Edwarda
ks. Lubomirskiego w Warszawie.

O WAGRZE OCZNYM

NA PODSTAWIE DANYCH STATYSTYCZNYCH,

opartych na materyale szpitalnym za okres czasu od 1/IX I870 - go roku
do 1/IV 1899 roku.

Napisal

Bronistaw' Wagner,

Asystent oddziatu.

. S—

W ciggu dwuletniej asystentury mojej w Instytucie Oftalmicz-
nym. dzigki uprzejmosci lekarzy ordynujacych, mialem mozno$¢ oso-
biscie obserwowa¢ na roznych oddzialach cztery przypadki wagra
ocznego, z ktorych dwa byly podsiatkéwkowe, a dwa w ciatku szkli-
stem. To sktonito mnie do wyszukania w archiwum Instytutu wszyst-
kich przypadkéw wagra ocznego, tamze spostrzeganych.

Przejrzatem ,,Sprawozdania z Instytutu Oftalmicznego im. ks.
Edwarda Lubomirskiego®, opracowane w latach 1870 - 1879 przez
d-ra Witolda Narkiewicza Jodke, takiez sprawozdanie -d-ra B. Gep-
nera (ojca), oraz ksiegi ambulatoryjne od 1-go stycznia 1878 roku
do I-go kwietnia biezacego 1899 roku. W ten sposdb zebratem
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12 przypadkéw wagra ocznego,

KRONIKA LEKARSKA.

spostrzeganych do chwili obecnej

(1/IV 99 r.) od 1-go pazdziernika 1870 roku 1), t. j. od czasu otwar-
cia Instytutu Oftalmicznego w nowej

nej Ne 8.
W tym
134,304, jak

W roku

1870
1871
1872
1873
1874
1875
1876
1877
1878
1879

W oKkresie czasu

siedzibie

przy ulicy Smol-

28 V2-letnim okresie czasu zapisano ogoétem chorych
to wykazuje tablica zalaczona (Tabl. 1).

Ilo$¢ chorych;
pierwszy raz

1

instytutu za-

Tablica. I-sza.

do ksiag

pisanych

2,,27

2,577
2,663
2,616
3,674
3,181
3,250
3,529
3,534

27,151

Ilo$¢ chorych I

Ilo$¢é chorych

% pierwszy raz I pierwszy raz
= do ksiag do ksiag
= instytutu za- instytutu za-
pisanych pisanych
'!1880 3,605 1890 5,786
* 1881 3,801 11891 5,951
1882 4,228 11892 6,323
1883 4,134 1893 5,717
1884 4.342 1894 5.472
1885 4,323 118951 6,625
11886 5,390 '1896 8,035
11887 5,128 1897 6,325
1888 5,116 1898 8,997
1889 5,550 1899 2.305
45,617 61,535
0d1870 — 1879 chorych 27,151
» 1880 — 1889 * 45,617
- 1890 — 1899 61.

Od 1/IX 1870 r. do IAY 99 r. chorych 134,304

W liczbie 134,304 chorych spostrzegano 12 przypadkéw wagra
ocznego, zestawionych w odpowiedniej tablicy (Tabl. II).

1) Instytut Oftalmiczny rozpoczal swoja dzialalnos¢ 31 sierpnia 1827
roku, w obecnym za§ gmachu istnieje od 1 pazdziernika 1870 roku.
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674 KRONIKA LEKARSKA.

Z przypadkéw, objetych tablica powyZsza, cztery przypadki
9, 10, 11 i 12-ty w tablicy) mialem mozno$¢ spostrzegania przez
dluzszy okres czasu. Jeden z nich (9-ty) zostal juz ogloszony przez
d-ra Br. Zieminskiego w roku biezacym (Przeglad Lekarski, .X§ 2);
pozostale uznaje¢ za wilasciwe opisaé, gdyz badZz co badz wagr oczny
bynajmniej nie moze by¢ zaliczony do pospolitych choréb narzadu
wzroku. Nadto zalacze opis wagra podlacznicowego, spostrzeganego
przez kol. Gepnera (synaX

Przypadek l-szy (w tabl. 10). Wagr podsiatkowkowy.

Dnia 14 marca 1898 roku do oddzialu d-ra W. Kamockiego
przybyla z Grodziska Wanda W., lat 55. Badanie wziernikowe wy-
kazalo obecno$¢ wagra podsiatkOwkowego w dolnym odcinku oka
prawego, bardzo obwodowo.- W sgsiedztwie pecherza zmiany zapal-
ne w naczyniowce. Ruchy pecherza objawiaja si¢ w postaci zmiany
refleksu. Zmetnienie w cialku szklistem. V = 5.4, 28 marca dr.
Kamocki przystapil do operacyi wydobycia wagra. Zrobione bylo
ciecie od dolu po odpreparowaniu mie¢Snia dolnego prostego. Wagr
wyszed! z latwoScia za pociagni¢ciem szczypczykami. Operacya bez
narkozy. W Kkilka godzin pézniej obfity krwotok do wnetrza galki
ocznej i nma zewnatrz przy silnych wymiotach. Zejscie — uczucie Swia-
tla; projekcya tylko od dolu i zewnatrz.

Przypadek 2-gi (w tabl. 11). Wagr w ciatku szklistem.

Joanna G.r lat 23 liczaca, mieszkanka przedmie$cia Pragi, zglo-
sila si¢ do instytutu 19 listopada 1898 r. z powodu oslabienia wzro-
ka w oku lewem, zauwazonego przed dwoma tygodnmiami. V. oc.
sin. = 5g. Badanie wziernikowe wykazalo: w dolnej czeSci dna
oka cysticercus cellulosae; wagr obrocony glowa w strone siat-
kéwki; pecherz w cialku szklistem; kolo wagra w naczyniéwce dwa
ogniska, ktore przypuszczalnie mozna uwazaé¢ za miejsce poprzednie-
go przyczepu pasozyta; pecherz maly, obdarzony silnemi ruchami.
W ciggu nastepnych kilku dni polozenie glowy wagra zmienilo sie:
glowa zwrécona ku dolowi wykonywa silne i czeste ruchy. Miejsce
jego okreslono w przednio-dolnej czeSci oka cokolwiek nawewngtrz
od pionowego poludnika w poblizu réownika galki ocznej. 26/XI 98.
Dr. B. R. Gepner (syn) przystapil do wykonania operacyi wyjecia
pasorzyta z cialka szklistego. Po silnem odwréceniu galki ocznej ku
goérze i odpreparowaniu lacznicy, zrobiono cigcie bialkowki warstwo-
wo w ten sposob, ze przedni brzeg rany znajdowal si¢ w odleglo$ci
10 mm. od dolnego brzegu rogéwki i ciagnal si¢ ku dolowi i w tyl
nawewnatrz od pionowego poludnika; rane rozwarto ostremi haczy-
kami: pasozyt jednak nie wyszedl. Nalozono szwy. Operacya od-
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byla si¢ bez naruszenia cialka szklistego. OKkres pooperacyjny prze-
szedl bez powiklan.Badanie wziernikowe w dniu 6 grudnia 1898 r.
wykazalo, Ze pasorzyt zmienil miejsce i znajdowal si¢ bardziej na we-
wewnatrz i ku tylowi, niz poprzednio. Na miejscu rany widaé¢ biala
linie, a w jej sgsiedztwie wybroczyny krwawe. Rana wypadla nieco
ku wewnatrz od wagra, lecz odleglos¢ jej od niego nie przewyzsza
1Va mm. Chora utrzymuje, ze w czasie operacyi widziala przesuwa-

jacy sie cien. V = S§n> Nieznaczna ilo§¢ drobnych metow w cialku
szklistem. Badanie w d. 4/1 99 r. wykazalo obecno$¢ wagra w tyl-
nym odcinku oka w poblizu fovea centralis. V = §24. Metow
w cialku szklistem duzo. Chora naponowng operacye nie zga-
dza sie.

Przypadek 3-ci (w tablicy 12). Wegr w ciatku szklistem.

Anna N., lat 37, zona stréza, z Warszawy zglosila si¢ w sty-
czniu 1899 r. do Instytutu Oftalmicznego z powodu stopniowego
zmniejszania si¢ sily widzenia w oku lewem od roku przeszio. 28/1
1899 r. przyjeta zostala do oddzialu d-ra Zieminskiego. .Oko prawe
ze wszechmiar prawidlowe. Sila wzroku oka lewego = 7»; powieki
lacznica, rogowka i drogi lzowe normalne; Zrenica nieco wezsza, ani-
zeli w oku prawem, leniwiej tez oddzialywa na bodZce swoiste.
W cialku szklistem bloniaste nieruchome mety; nadto wr poblizu tar-
czy nerwu wzrokowego, w odleglosci 3/* Srednicy tarczy od jej gra-
nicy nosowej, pecherz przezroczysty elipsoidalny; o§ dluzsza skiero-
wana sagitalnie; wyraZne przemieszczenie pecherza przy ruchach glo-
wy lub oczéw. Barwa pecherza niebieskawa, o polysku masy per-
lowej, po brzegu za$§ polysk zlocisty, na powierzchni kilka plam bia-
lawo-mlecznych. Cialo to obce rzuca cien wokolo tak, zZe powstaje
pierscien ciemny ruchomy nawet przy zupelnie spokojnem ustawieniu
oczow: zalezy to widocznie od ruchow przez ten pecherz samowolnie
dokonywanych. W okolicy pecherza najbardziej wydatnej, zwréconej
ku tarczy, przy dluzszem badaniu wyraznie dostrzega si¢ ruchliwag
glowe i szyjke wraz z narzadem haczykowym. Zatem mamy do
czynienia z wagrem, swobodnie plywajacym w cialku szklistem. Na
dnie oka nie udaje si¢ dostrzedz jakichbadz zmian précz zaburzen
w krazeniu krwi w naczyniach siatkéwki. W celu wusunigcia paso-
rzyta, po uS$pieniu chorej za pomoca chloroformu, dokonano operacyi
SciSle wedlug zalecen Alfreda Graefe’go. Mianowicie, po odpreparo-
waniu mie¢Snia prostego wewnetrznego i zupelnem obnazeniu bialkéw-
ki, wykonano ci¢cie warstwowe 10-milimetrowej dlugosSci w Kkierunku
merydyonalnym w bialkéwce. naczyniowce i w siatkéwce odpowied-

nio do miejsca przebiegli migesnia oddzielonego. Mimo znacznego roz-
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dziawienia rany pecherz nie ustawil si¢ w niej. W obawie znacz-
niejszej utraty cialka szklistego zaniechano wprowadzenia szczypczy-
kéw, lub haczyka w celu wylowienia pecherza z wnetrza oka. Rang
zaszyto. Przy gojeniu nie zaszly zadne powiklania. 18 marca 1899
roku chora opuscila Instytut. Oko bez wszelkiego odczynu zapalnego.
Wziernik wykazuje Slady krwotoku wewngtrzocznego w okolicy cie-
cia operacyjnego. Pecherz opadl ku dolowi, usadowiwszy si¢ w tyl-
nym dolnym skroniowym (zewnetrznym) oktancie galki. Sila widze-
nia = 7i0

Przypadek IV (w tablicy 6). Wagr podfacznicowy.

P. J., lat 14, starozakonna, z Wloclawka. Przed trzema ty-
godniami zauwazyla tworzenie si¢ grezka poniZej rogowki oka pra-
wego. Srodkowa cze§¢ brzegu dolnej powieki nieco odsunieta od
galki. Po jej odsuni¢ciu widaé¢ torbiel podlacznicowa, dos$¢ przezro-
czysta; w obwodzie naczynia mocno rozszerzone. Torbiel owalna
o wymiarach 7X 5 mm. lezy poziomo ponad przyczepem mig¢$nia
prostego dolnego. Wobec braku w tem miejscu jakichkolwiek
gruczolow rozpoznano wagra. Operacy¢ wykonal B. R. Gepner
(syn) w nastepujacy sposob: ciecie poziome lacznicy wzdluz goérnego
brzegu torbieli. L.gcznica odpreparowana, nastepnie torbiel odprepa-
rowana od bialkéwki, z ktéra byla zrosnigta. Obfite krwawienie.
Trzy szwy na lacznice. Badanie mikroskopowe potwierdzito rozpo-
znanie. W otoczeniu torbieli sporo komorek olbrzymich. W trzy
miesigce chora byla badana ponownie. Na miejscu torbieli naczynia
podiacznicowe jeszcze rozszerzone. Opisalem ten przypadek dla tego,
ze mamy tu do czynienia z cysticercus cellulosae wu starozakonnej,
wsrod zydéw zas$ ta sprawa chorobowa zdarza si¢ bardzo rzadko.

Z zestawienia przypadkéw wagra, spostrzeganych w Instytucie
Oftalmicznym w ciagu lat 2872, wynika, Ze na ogoélng liczbe 134,304
chorych ocznych zaznaczono 12 przypadkéw wagra ocznego, czyli Ze
jeden przypadek wagra ocznego przypada na 11,192 innych zacho-
rzen ocznych. Wedlug statystyki, podanej przez prof. Hirschberga 7,
Albrecht v. Graefe od 1853 roku do 1863 spostrzegal w Berlinie je-
den przypadek wagra ocznego na 1,000 chorych (ocznych); Hirschberg
za$ od r. 1869 do 1885 jeden na 850. W Portugalii, wedlug sta-
tystyki Fonseca2), spostrzegano zaledwie jeden przypadek wagra ocz-
nego $réd 2,000 innych chorych ocznych. Virchow w Berlinie daw-

1) Hirschberg. Berliner Klinische Wochenschrift, 1892, Jle 14.
2) Eulenburg. Real-Encyklopédie, 1881, t. III.
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niej znajdowal na 1,000 sekcyi 16 przypadkow wagra ocznego. Dla Kro-
lewca Jacobson 1) podaje dla whgra ocznego stosunek 1 : 4,000, a Vos-
sius 1 :3,000. Naturalnie, Ze w poréwnaniu z powyZszemi danemi sta-
tystyka Instytutu Oftalmicznego wypada bardzo pomys$lnie. Jest ona
prawie taka, jaka podaje Mitwalsky dla Austryi (1 : 10,000). O ile
jednak jest ona gorsza od statystyki dla Wirtembergii, gdzie na dwa
i pol miliona mieszkancow w ciagu 20 lat spostrzegano 6 przypad-
kéw wagra ocznego $réd ogoélnej liczby 200,000 chorych, nie mo-
wiac juz o Rosyi, gdzie Schroeder2 w Peterburgu $réd 370,000
chorych ocznych w ciagu lat 30 (1859 — 1889), spostrzegal dwa
przypadki wagra, Adamiuk 8 w Kazaniu jeden przypadek S$réd
50,000 chorych, i to u osoby pozamiejscowej. Statystyka nasza, co
do czestotliwo$ci wystepowania wagra, jest mniej pomyslna nawet od
pozniejszej statystyki Hirschberga, ktory od r. 1886 do 1889 mial
jeden przypadek s$rod 30,000 chorych. Dane te za$ statystyczne
potwierdzaja Virchow i Schweiger. W roku 1892 w odczycie, mia-
nym w Berliéskiem Towarzystwie Lekarskiem (2/111 92), Hirschberg
méwi, Zze w ostatnich szeSciu latach w ogélnej liczbie 46.000 chorych
ocznych spostrzegal tylko 2 przypadki wagra ocznego (z tych jeden
u chorego przyjezdnego), podczas gdy w epoce okolo roku 1870-go
$Sréd powyzszej liczby chorych zaznaczonoby conajmniej 46 przy-
padkéw wagra ocznego. Wskutek tego, mowca wyglasza zdanie, zZe
w Berlinie w ostatnich szeSciu latach czestotliwosé wagra ocznego
u czlowieka zmniejszyla si¢ w bardzo pocieszajacy sposob, Zze choro-
ba ta nie jest obecnie, jak to ongi bywalo, dosy¢ pospolita cho-
roba oczna, lecz nalezy do rzedu nader wyjatkowo spostrzega-
nych spraw chorobowych w narzadzie wzroku. Poniewaz znaczne
obnizenie czestotliwo$ci wagra ocznego w Berlinie wyniknelo wskutek
wprowadzenia §cislego nadzoru weterynaryjnego w rzezniach tamecz-
nych, u nas za§ wagr oczny w samym Instytucie Oftalmicznym byt
az szeS¢ razy spostrzegany w ostatnich 2 latach wr liczbie 15,000
chorych, czyli jedem przypadek w liczbie 2,500 chorych ocznych,
zmusza wiec ten fakt do postawienia wniosku, iZ w rzezniach na-

) Rudolf Wagner. ,Ueber das Vorkommen des Cysticercus im men-
schlichen Auge, seine Operationen und Herlerfolge. «

2) Schroeder i Westphalen. A. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie,
1889, t. XXXV, czes¢ 3, stron 97.

3) Adamiuk. ,Boliezni swietooszczuszczajuszczago apparata glaza“,
1897, czesé 1, str. 833.
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szych nadzér weterynaryjny winien byé hardziej obostrzony i wzoro-
waé sie na przepisach, obowigzujgcych w krajach osciennych, a mia-
nowicie w Prusiech. Tymbardziej nalezy obstawa¢ przy tym wnio-
sku, ze, mimo wysoko rozwinietej techniki operacyjnej wraz z poste-
powaniem $cisle bezgnilnem (aseptycznem), zdarzajg sie tego rodzaju
umiejscowienia wagra w oku ludzkiem, ktére najlepszym operatorom
okulistom zaréwno w kraju, jako tez i za granicg, nie dajg pomysine-
go rokowania przy zabiegu operacyjnym; mam tu na mysli szczegdl-
nie przypadki wagra, usadowionego w ciatku szklistem oraz pod siat-
kéwka w okolicy plamki zottej. Co sie tyczy mniejszej czestotliwo-
$ci wystepowania wagra ocznego po' za Krdlestwem Polskiem w Ce-
sarstwie Rosyjskiem, to fakt ten mozna ttémaczy¢, albo $cislejszym
nadzorem w rzezniach tamecznych (np. w Petersburgu), albo tez
okolicznoscig, ze taenia solium znacznie rzadziej napotyka sie w gu-
berniach rdzennie rosyjskich, anizeli w Krolestwie Polskiem, jak to
zaznaczyt w swej pracy (Przegl. Lek., $2, 1899 r.) dr. Zie-
minski.

Konczac na tem prace mojg, poczuwam sie do mitego obowigz-
ku wyrazenia szczerego podziekowania d-rowi B. Zieminskiemu, ktory
mnie do niej =zachecit i uzyczyt materyatu Kklinicznego oraz kie-
rownictwa. Zarazem chce wyrazi¢ uprzejme podziekowanie do-
ktorom B. Gepnerowi (ojcu), W. Kamockiemu oraz B. R. Gepnerowi
(synowi) za taskawe pozwolenie ogtoszenia drukiem przypadkow wag-
gra, przez nich spostrzeganych.

Warszawa, 1/V 99 r.

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

310. E. Romb erg i H. Péassier. Badania doswiadczalne nad

ogolng patologia zaburzen krazenia w ostrych chorobach zakaznych. (,Ex-

perimentalle Untersuchungen Uber die allgemeine Pathologie der

Kreislaufstérung bei acuten Lnfectionskrankheiten.“ Arch. f. KI. Med.,
T. 64, str. 652 — 714).

Przedstawiwszy historyczny przeglad odnosnej literatury przed-
miotu, autorzy zaznaczajg przedewszystkiem, iz nalezy odréznia¢ za-
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burzenia cyrkulacyjne na wysoko$ci zakazenia od pozniejszych,
w epoce rekonwBlescencyi. Tamte rozwijaja si¢ czesto nagle, kiedy
te powoli, w tamtych niema tak wyraznych zmian w sercu (zwy-
rodnienie parenchymatyczne mig¢snia), jak w tych (myocarditis inter-
stitialis), chociaz ostatnie powstaja zwykle na gruncie pierwszych.
Dotychczas jednak nie wyjasniono nalezycie mechanizmu tych zabu-
rzen, t. j. jaka rolg¢ w spadku ci$nienia krwi odgrywa serce, a jaka
naczynia obwodowe. Dla dania na to odpowiedzi, nie do$¢ jest mie-
rzy¢ tylko cisnienie, nalezy bada¢ osobno sit¢ serca i czynno$¢ naczyn
(nerwy naczynioruchow'e) za pomoca odpowiednich manipulacyi, zrnie-
rzajacych do dania wigkszej pracy sercu, badz wprost (masaz brzu-
cha, ucisk na aortg), badz przez zwigkszenie oporu wskutek skurczu
naczyn (czuciowo-odruchowe pobudzenie osrodka naczynioruchowego).

Autorzy wykonali 121 badan ci$nienia krwi u krélikéw, ktérym
zastrzykiwali czyste hodowle zarazkéw (pneumococcus, bac. pyoeya-
neus. bac. diphtheriae) *). We wszystkich rodzajach zakazenia sku-
tek byt jednaki: ci$nienie krwi spadato szybko i stanowczo dopiero
w rozwini¢tej zapasci. Przyczyny szuka¢ nalezy w porazeniu na-
czyn. a nie serca, ktére nawet z poczatku moze kompensowal spa-
dek cisnienia krwi, wynikajacy z owego porazenia aparatu naczynio-
ruchowego. To ostatnie polega na porazeniu samego oS$rodka w rdze-
niu wydtuzonym i sprowadza przytem nierdwnomierny podziat krwi
w systemie krazenia: naczynia splanchnici sa przepelnione, natomiast
moézg, migsnie, skéra — niedokrwiste.

A zatem nie oslabienie serca, wystepujace dopiero wtornie in
extremis na skutek niedostatecznego krazenia 1 odzywiania (albo
zmian anatomicznych) jest przyczyna =zaburzen cyrkulacyjnych

w ostrem zakazeniu, lecz przedewszystkiem — uktad naczynioru-
chowy. J. Piotrowski.
311. H. Pédssler. Badania do$wiadczalne nad leczeniem ogdlnem

zaburzen krazenia w ostrych chorobach zakainych. (Arch. f. KI. Med.
T. 64, str. 715 — 763).

Porazenie osrodka naczynioruchowego w przebiegu ostrego za-
kazenia stanowi indicatio vitalis dla terapii. W takiej zapasci autor
wyprobowat rézne $rodki pod wzglgdem ich wplywu na ci$nienie
krwi, pobudzenie osrodka naczynioruchowego i sil¢ serca.

A. Srodki, wzmagajgce dziatalno$¢ serca:

1) Digitalis. Autor zastrzykiwal krélikom do zyl w odpowied-
nim okresie zakazenia (ob. wyzej) nalewke z naparstnicy, digitaling
i digitoksyne. Wzmozenie ci$nienia bylo zawsze krotkotrwale (okoto
"V¥ godz.), za kazdym razem krotsze, u umierajagcych — zadne; pole-
galo ono na spotggowanej pracy migSnia sercowego. Na znizajace

*)  Po szczeg6ly i techniczna strone dosSwiadczen odsylamy do oryginatu.



680 KRONIKA LEKARSKA.

si¢ napigcie naczyn naparstnica nie wywierala korzystnego wplywu,
jak si¢ okazywalo z podraznien czuciowych (sensible Reizung) przed
i po wstrzyknieciu.

2) Alkohol stosowano réwniez wewnatrzzylnie w rozcienczg-
niach. Pomimo jego znanego dzialania paralizujacego na osrodek na-
czynioruchowy, wyniki doswiadczen wypadatly dwuznacznie, wobec
czego nie moga by¢ bez zastrzezen przenoszone do patologii
ludzkiej.

3) Wstrzykiwania eteru nie wykazaly zadnego wplywu ani na
serce, ani, na nerwy naczynioruchowe.

B. Srodki bezposrednio przeciwdziatajace porazeniu naczyn:

1) Strychnina wzmaga napigcie naczyn dopiero w trujacych
dawkach: po za tem, do$wiadczenia autora, zgodnie z innymi, daty
wynik ujemny.

2) Zupelnie tak samo i z innym S$rodkiem — ergotyna.

3) Kamfora, podlug doswiadczen autora, dziata dodatnio na ci-
$nienie krwi wylacznie przez posrednictwa ukladu naczynioruchowe-
go. Srodek ten dziata dluzej od poprzednich, lecz si¢ trudno wkhlania,
u umierajacych nie byl wr stanie wkwTze¢ zadnego skutku.

4) Daleko lepsza okazata si¢ kofeina: dziata energiczniej, dtu-
zej, pewmiej, jest tatwo rozpuszczalna 1 daje si¢ tatwo dawkowaé,
ale u umierajacych okazata si¢ takze bezskuteczna.

5) Coriamyrtinum (glukozyd z Coriaria myrtifolia) podnosi zna-
cznie ci$nienie krwn nietylko w dawkach, wywotujacych drgawrki, ale
i wt znacznie mniejszych; $rodek ten dziata wylacznie na os$rodek na-
czynioruchowy w rdzeniu przedtuzonym. Précz tego korjamirtyna
dziata na osrodek oddechowy i na nerw bl¢dny (zwolnienie t¢tna); to
ostatnie nie jest co praw da pozadane, lecz daje si¢ usungé za pomoca
atropiny, lub jeszcze lepiej, jak dla omawianych przypadkow, ko-
feiny. Wogble, z doswiadczen autora wynika, Zze najpot¢zniejsze
dziatanie na upadek ci$nienia i krazenia krwi w ostrych chorobach
zakaznych, mozemy wywrze¢ przez jednoczesne zastrzyknigcie kofei-
ny z korjamirtyna. W taki sposéb P. wyrownal najzupeilniej znacz-
ne porazenie naczynioruchowe na dluzszy czas.

Co si¢ tyczy zastrzykiwan fizyologicznego rostworu soli kuchen-
nej, to i ten okazuje pewne dodatnie strony aczkolwiek nie dziata
pobudzajaco ani na serce, ani na naczynia, a wigc raczej mecha-
nicznie. J. Piotrowski.

312. Dolega. Podstawy fizyologiczne i stosowanie lecznicze migsienia

i mechanoterapii w medycynie wewnetrznej. (,Die physiologischen Grund-

lagen der Massage- u. Mechanotherapie mit Hinblick auf ihre thera-

peutische Verwendung in der internen Medicin.” Arch. f. Kl. Med.,
T. 64, str. 288 — 315).

Mechanoterapia, do ktdrej nalezy migsienie i gimnastyka, naostat-
ku dopiero zyskata sobie prawro obywatelstwa posréd metod leczni-
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czych fizykalnych (dyetetyka, klimatoterapia, balneo- i hydroterapia,
elektroterapia), albowiem teraz dopiero posiadamy biologiczne podsta-
wy do oceny dzialania podniet fizykalnych na nasz ustrdj, dzieki
udoskonalonym metodom badania. Dolega stara si¢ przedstawi¢ w tym
wzgledzie wyniki badan do$wiadczalnych z literatury ostatnich cza-
sow, dopelniajac je swem wlasnem doswiadczeniem; zwraca on szcze-
g6lng uwage na prace Franche'go, ktéory wykazat pobudzajace dzia-
tanie rdéznorodnych podniet (fizykalnych) na pracg serca, oddechanie
i cieptote wewnetrzng. Dziatanie to mozemy dowolnie odmierzaé, ma-
jac w reku zaré6wno rodzaj, jak 1 sile, oraz trwanie mechanicznej
podniety (effleurage, frictions, tapotement, petrissage, vibrations).

Wpltyw masazu bywa bezposredni i posredni. Pierwszy wywiera-
my na skorg, powigzie, migsnie i $ciggna, stawy i1 wiezadla, wiele ner-
wow obwodowych 1 wogdle narzadéow, dostepnych macaniu. Wplyw
posredni wywieramy na przemian¢ materyi, krazenie, serce, centralny
uktad nerwowy, sprawy wydzielnicze. Najwazniejszem jest tu dzia-
lanie na migs$nie, w ktorych wzmagamy krazenie, odzywianie i ener-
gie zyciowa ich komorek. Poniewaz za$ mig$nie wynosza blisko po-
lowe masy naszego ciala, stad mozemy przez nie wplywacé poteznie
na caly ustroj.

To samo stosuje si¢ do ruchéw biernych i czynnych. Znanym
jest wpltyw wstrzagsnie¢ w okolicy serca na zwolnienie i wzmocnienie
tetna, wpltyw masazu brzucha na usuwanie przewlektego zaparcia
stolca.

Co si¢ tyczy ruchow czynnych, nalezy $cisle odrézniaé gimna-
styke leczniczag od zwyklych rodzajow pracy mig$niowej, sportu i t. p.
Przez ¢wiczenia migSniowe wplywamy na serce (N. P. Oertel), na
uktad nerwowy (chorea, tabes etc.) i moézg. Badania autora i in-
nych wykazaly dowodnie dobroczynny wplyw systematycznej gimna-
styki leczniczej (mechanoterapii) na serce i t¢tno, natomiast szkodli-
wy wplyw samowolnych wysitkow. Nalezy si¢ spodziewaé wicksze-
go uwzglednienia masazu i gimnastyki leczniczej w praktyce.

J. Piotrowski.

313. Schreibe r i Waldvogel. Przyczynek do nauki o wy-
dzielaniu kwasu moczowego w warunkach normalnych i patologicznych. —
(Arch. f. exper. Pharm., 1899, H. 1).

Postugujac si¢ metodg Ludwig-Salkowskiego, autorowie prze-
prowadzili szereg badan nad ta kwestya i doszli do wnioskéw na-
stepujacych:

1) Wydzielanie kwasu moczowego nie stoi w zwiazku z wy-
dzielaniem ogo6lnej ilosci azotu, jakotez mocznika, ani ze stopniem
kwasnos$ci moczu.

2) Na obfitos¢ wydzielanego kwasu moczowego, powstajacego
wskutek przerobki materyi pokarmowych duzy bardzo wplyw wywie-
rajag wlasciwosci indywidualne badanego osobnika, podczas gdy ilosci
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kwasu moczowego, wytwarzajacego si¢ przez rozpad substancji ustro-
jowych, w warunkach normalnych wykazuja cyfry do$¢ state.

3) Wzmozony rozpad biatka ustrojowego nie zawsze pocigga za
soba 1 spotggowane wydzielanie kwasu moczowego.

4) Czysto ro§linna dyeta nie jest w stanie powstrzymaé wydzie-
lania kwasu moczowego, czysto migsna — nie y/plywajac na kwas
moczowy, moze wywota¢ znaczny wzrost ilosci zasad ksantynowych.

5) Naduzycia w jedzeniu 1 piciu mogg prowadzi¢ do znacznie
wzmozonego wydzielania kwasu moczowego, oraz wypadania jego
Z rozczynu.

6) Przetwory salicylowe zwigkszaja zawarto§¢ w moczu kwasu
moczowego, albo zasad ksantynowych, albo jedno i drugie.

7) Dane patologiczne sa zbyt szczupte, by mozna bylo z nich
wyprowadza¢ powazniejsze wmioski. A. Lande.

314. Dr. Weiss. Nowa metoda leczenia skazenia moczanowego
(Beri. Klin. Woch., Ne 14, 1899).

Wiemy dzi§, ze poczatek kwasowi moczowemu w ustroju daja
substancye nukleinowe, zawarte przewaznie w jadrach komorek. Dla-
czego jednak u pewnych osobnikow ilos¢ jego si¢ zwigksza, dajac
podkiad t. zw. dyatezy moczanowej z wszystkiemi jej nastgpstwami—
nie umiemy sobie wytldmaczy¢. Ani teorya dziedziczno$ci, ani teorya
nadmiernego odzywiania nie jest w stanie wytldomaczy¢ genezy tego
cierpienia.

Leczenie polega na dwoch wskazaniach: 1) wydalaé tworzacy
si¢ w nadmiarze kwas moczowy; 2) powstrzymywaé resp. ograniczaé
jego produkcye.

Pierwsze osiggaé si¢ starano za pomoca wprowadzenia wogodle
znacznej ilosci ptynow lub podawania alkalii, zwlaszcza litionowych
wod mineralnych i preparatow litium, ktére mialy rozpuszczaé¢ kwas
moczowy albo przeksztalca¢ go w zwiazki bardziej rozpuszczalne.
Wiemy dzisiaj, ze rozumowanie to jest bledne, a terapia ta do celu
nie prowadzi; litium ma tu znaczenie tylko S$rodka moczopgdnego,
i jako taki moze pewna przynies¢ korzysc.

Drugie wskazanie osiggamy przez zakaz uzywania wyskoku
i dyet¢ wylacznie ro$linng; jakoz Bunge wykazal, ze dobowh ilos¢
kwasu moczowego z 1.398 przy dyecie migsnej moze spas¢ do 0.235
przy wylacznem karmieniu si¢ chlebem. Nie tatwo jednak przez
czas dluzszy trzymaé chorego na takiej dyecie.

Inng droga mozna ograniczy¢ wytwarzanie si¢ kw*asu mo-
czowego.

Zwiazek ten sztucznie otrzymujemy (Horbaczewski) przez syn-
teze mocznika i glikokolu; w moczu wielu ssakow, u cziowiecka w ma-
lej bardzo, ilosci, u konia za§ w szczegdlnej obfitosci, znajdujemy
cialo pod wzgledem chemicznym zblizone do kw"asu moczowego,
a mianowicie kwras hippurow’y, dajacy si¢ roztozy¢ na kw*as benzoe-



KRONIKA LEKARSKA. 683

sowy i glikokol. Gdyby si¢ udalo zamiast kwasu moczowego przy-
najmniej cze$ciowo otrzymaé¢ w moczu ludzkim kwas hippurowy, to
terapia dyatezy omawianej ogromnieby zyskala wobec faktu, ze ten
ostatni daleko latwiej si¢ rozpuszcza. Czastka jego rozpuszcza sie¢
w 600 czeSciach wody, podczas gdy na te samg ilo§¢ kwasu moczo-
wego potrzeba az 14,000 czesci wody.

Podawanie kwasu benzoesowego w tym celu, aby laczyl si¢ on
z elementem glikokolu, nie dalo wynikow pomysinych; wydzielalo sie
co prawda wiecej kwasu hippurowego, ale ilo§¢ kwasu moczowego
nie ulegala redukcyi. Istnieja jednak inne preparaty, ktére w ustroju
przeobrazaja si¢ w kwas benzoesowy, a nastepnie wydalane bywaja
pod postacia kwasu hippurowego, a mianowicie kwas cynamonowy,
toluol, olejek gorzkich migdaléw, a przedewszystkiem kwas chinowy.
Autor z tym ostatnim przerobil szereg doSwiadczen i otrzymal wy-
niki zadawalajace, zgodne z rezultatami osiagnietemi przez Neumanna.
Za najodpowiedniejszy preparat uwaza autor polaczenie kwasu chi-
nowego z litium pod postacig tabletek tak zwanej urozyny (0.5 kw.
chinowego, 0.15 cytrynianu lityny i 0.3 cukru zawiera kazda),

a dawka dzienna wynosi 6 — 10 tabletek, jakkolwiek mozna ja je-
szcze zwielcszy¢ bez zadnych zaburzen i niebezpieczenstwa dla
chorego. A. Lande.

315. P. Schichhold. Laseczniki tyfusowe w moczu. (,,Ueber

das Vorkommen von Typhusbacillen im Harn.“ Arch. f. K. Med.,
T. 64, str. 505 — 517).

Na zasadzie odpowiedniego badania 17-tu przypadkéw tyfusu
brzusznego, z ktéorych w pieciu znalazl laseczniki tej choroby w mo-
czu, przychodzi S. do wniosku, ze te drobnoustroje tak samo, jak
inne, tylko wtedy moga si¢ przedosta¢ do moczu, jesSli same nerki sa
chorobowo zmienione, czy to przez sprawe swoisty, czy tez jako po-
wiklanie.

Wydzielanie ich poczyna si¢ wkrotce po zajeciu nerek, bez
wzgledu na okres samej choroby. J. Piotrowski.

II. Choroby ukladu nerwowego.

316. v. Gebuchten. Rozszczepienie czucia wedlug typu syryn-

gomyelicznego w uciskach i urazach rdzenia kregowego i jego wytldmacze-

nie fizyologiczne. (,,La dissociation syringonmydliaue de la sensibilité

dans les compressions et les traumatismes de la moelle Opiniere et
son explication physiologique.“ Sem. Med., Ne 15, 1899).

Analgesia i termoanestesia z zachowaniem spélczesnem czu-
cia dotykowego i miesniowego jest zjawiskiem nader rzadkiem w przy-
padkach ucisku rdzenia.
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Autor podaje obraz choroby 70-letniej chorej: porazenie wiot-
kie obu koficzyn dolnych, pecherza i kiszki: zanik mig$ni goleni i uda
zwlasza po stronie lewej: odruchy kolanowe znacznie wzmozone, od-
ruchy skoérne takze; drgania przelotne w konczynach dolnych, jak
pod dziataniem pradu elektrycznego; odruch Babinskiego z podeszwy
na palce stopy. Czucie dotykowe i mig¢Sniowe zachowane, czucie cie-
plikowe i bolowe zniesione catkowicie na calej przestrzeni konczyn
dolnych az do linii pepkowej, ponad tem nie ma nadczulo$ci. Znale-
ziono zboczenie kregostupa w prawo, wyrostek 8-go kregu grzbieto-
wego wystaje 1 bolesny na ucisk. Rozpoznanie: ucisk rdzenia na
wysokosci 9 — 10 krggu grzbietowego, zalezny prawdopodobnie od
zniszczenia trzonu 8§ lub 9-go kregu grzbietowego. Ucisk niezupet-
ny? gdyz pozostaly odruchy i czucie dotykowe i mig$niowe.

Znane podobne przypadki podane byly:

1) Przez Brunsa (ucisk guza miedzy 9 dors. i 5 lumb. z au-
topsyg — zniszczenie wszystkich nerwow ledzwiowych). Bylo roz-
szczepienie czucia w zakresie unerwienia przez plexus sacralis.

2) Przyp. v. Gehuchtena. U 58-letniego mezczyzny porazenie
konczyn dolnych i brzucha ze zniesieniem odruchdéw, porazenie pe-
cherza i kiszki. Czucie dotykowe i migéniowe zachowane. Czucie
boélowe i cieplikowe znacznie ostabione na catej powierzchni dolnych
konczyn i na tutowiu sigga do linii poziomej, przechodzacej od tylu
przez 10 kr. grzbietowy, z przodu za$§ przez 7 zebro.

3) W 4-ch przypadkach podanych przez Vines’a przewleklego
cierpienia rdzenia, z ktorych jeden zalezy od choroby Potta.

4) W przypadku EdsalVa wucisk rdzenia na wysokosci 2, 3
i 4-go kregu grzbietowego w skutku caries vertebr. Rozszczepienie
czucia na koficzynach dolnych i na tulowiu do linii poziomej, prze-
chodzacej przez 5-ty odstep migdzyzebrowy.

5) Spostrzezenie Blarinesco (referowane w ,Kr. Lek.®).

Na pytanie, od czego zalezy w tych przypadkach wucisku rdze-
nia rozszczepienie czucia, odpowiada autor, ze od przerwy anatomi-
cznej Ilub czynnosciowej wiokien peczkow Gowersa. Na podstawie
prowadzonych przez siebie od r. 1893 badan autor twierdzi, ze kaz-
dy rodzaj czucia ma oddzielne przewodniki w rdzeniu. Peczki Go-
wersa s3 przewodnikami wrazen bolowych 1 cieplikowych, tak jak
ogolnie jest przyjetem, ze wrazenia dotykowe ida po widknach tyl-
nych peczkéw. W kwestyi przewodnikow bolowych i termicznych
zdania autorow sg podzielone. Podlug Brown-Sdquarda i Schilfa prze-
wodnikiem dla tych wrazen jest szara istota rogéw tylnych.

Inni, jak Woroszytow, Nawrocki, Dittmar, autor Schlesinger
Bechterew, Holzinger, Lé&hr sadza, ze przewodniki tych wrazen leza.
w bocznych peczkach rdzenia. Autor krytykuje teory¢ przewodnictwa
przez istor¢ szara, poniewaz nie wykazano w niej, z wyjatkiem Ciag-
linskiego, wiokien podtuznych, ktoreby po przerwaniu ulegaly zwy-
rodnieniu wstegpujacemu. Przeciwnie, ostatnie do$wiadczalne badania
Bechterewa i Holzingera nad przebiegiem przewodnikow boélowych
w rdzeniu psa wykazaly, ze jedynie przecigcie obu peczkoéw7 bocz-
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nycb i tylnej polowy rdzenia nieco ku przodowi peczkéwr pyramidal-
nych sprowadza zupelna analgesye.

Opiera si¢ tez na dokladnych spostrzezeniach anatomo-klinicz-
nych, ktére zebral Lihr i na ich podstawie twierdzi, ze przewodniki
bolowe i termiczne, przenikajac w: rég tylny strony odpowiedniej,
przebiegaja w poprzek przez istote szara, Krzyzujac si¢ z odpowied-
nimi przewodnikami strony drugiej, poczem po stronie przeciwleglej
porzucaja istote szara i wchodza w7 sklad istoty bialej, aby si¢ udaé
do osrodkéw nerwowych wyzszych. W jakich peczkach bialych prze-
biegaja te przewodniki? Po przecieciu calkowitem rdzenia 3 rodzaje
peczkow ulegaja zwyrodnieniu w odcinku goérnym: peczki Galla
mozdzkowe i Gowersa. Peczki Galla wyklucza, gdyz zwyradniaja
w wigdzie i po przecigciu doSwiadczalnem przy zachowaniu czucia
bdélowego i cieplikowego. Peczki mézdzkowe jako proste, nieskrzy-
zowane moga by¢ rowniez wykluczone. Peczki Gowrrsa na zasadzie
badan v. Gehuchtena (1896) sa w znacznej czeSci skrzyzowane i ta
okoliczno$¢ naprowadzila go naprzéd na przypuszczenie, Ze moga by¢
one przewodnikami wrazen boélowych i cieplikowych. Potwierdzaja
to zaréwno przytoczone doswiadczenie Bechterewa i Galla, w tylnej
bowiem polowie peczka bocznego, na zewnatrz peczka pyramidalnego,
leza wlasnie peczki Gowersa. Lecz najwiecej na korzy$¢é tego przy-
puszczenia przemawiaja przypadki urazu rdzenia u czlowieka, dajace
syndrom Brown-Séauarda, t. j. hemiparez¢ po stronie urazu, a roz-
szczepienie czucia po stronie przeciwnej, przypadki podane przez
Lihra i Raymonda, w ktérych porazenie ruchowe z czasem si¢ usu-
wa, a rozszczepienie czucia pozostaje na zawsze, co dowodzi, ze
przewodniki odpowiednie lezac blizej ku obwodowi, latwiej w znacz-
niejszym stopniu urazowi ulegaja. Znane tez s3 przypadki bardzo
powierzchownego urazu rdzenia, w7 ktéorych jedynym objawem bylo
rozszepienie czucia po stronie przeciwleglej, nizej miejsca uszkodzenia
(przyp. Gowersa i Crocq’a). Wreszcie przypadek meningo-myelitidis
syphilit. chron, hemipleg. z rozszczepieniem czucia po stronie prze-
ciwnej (Brissaud)

Whioski autor wyprowadza ,nastepujace:

Wlokna Gowersa (po wiekszej czeSci skrzyZowane) s3a prze-
wodnikami wrazen boélowych i cieplikowych.

Przerwanie tych widkien w7jednym punkcie przebiegu daje utra-
te czucia bolowego i cieplikowego przeciwleglej polowy ciala ponizej
punktu przerwania.

Ucisk peczka Gowersa z jednej strony w meningo-myelitis sy-
philit. lub przecigcie w urazach pe jednej stronie, daje rozszczepienie
czucia po stronie przeciwleglej.

Ucisk tego peczka w peczkach bocznych po obu stronach, z za-
chowaniem peczkéow tylnych i mézdzkowych (czucie mig§niowe) po-
woduje rozczepienie czucia w przypadkach ucisku rdzenia. Zatem:

Rozszczepienie czucia wedlug typu syryngomyelicznego nic moze
odtgd byé poczytywane za objaw patognomoniczny syryngomyelii, ja-
ko rzekomo nieodzownie zaleinej od uszkodzenia istoty szarej. Moze
ono byé i bywa tei nastepstwem uszkodzenia istoty bialej rdzenia.



686 KRONIKA LEKARSKA.

W obu jednak przypadkach rozszczepienie czucia ma swe ce-
chy charakterystyczne odrozniajace:

W syryngomyelii wystepuje po stronie odpowiadajacej uszkodze-
niu rdzenia; w uszkodzeniu pgczka Gowersa po stronie przeciwlegtlej
(skrzyzowane).

W syryngomyelii zajmuje ograniczong powierzchni¢ i obszar za-
jetej skory jest w stosunku do obszaru uszkodzonej istoty szarej
mniejszy 1 lezy nieco powyzej.

W uszkodzeniu pg¢czkéw Gowersa zajmuje dolne konczyny i sig-
ga wyzej lub nizej, stosowanie do umiejscowienia uszkodzenia.

Wreszcie gdy rozszczepieniu czucia towarzyszg zaburzenia ru-
chowe, sa one w syryngomyelii po stronie uszkodzenia szarej istoty,
w naruszeniu za$ peczkdw- Gowersa zaburzenia ruchowe wiystgpuja
po tejze, rozszczepienie za$§ czucia po stronie przeciwlegtej.

Rzeczniowski.

317. Kende. Przyczyna wiadu rdzenia. (Zeitschrift f. Klin. Med.,
1899, str. 48 — 80).

W szeregu przyczyn powstawania wiadu rdzenia spotykamy
w pi$miennictw-ie najczgsciej nastgpujace:

1) Dziedziczno$¢, sprawdzona w paru przypadkach, wI ktérych
wiad spotkano u dzieci nowonarodzonych, ktorych rodzice podlegali
temu cierpieniu.

2) Usposobienie do choréb uktadu nerwowego, pod w-ptywem
ktorego rozmaici cztonkowie jednej rodziny bywaja dotknigci rozmai-
temi postaciami choréb nerwowTych.

3) Wplyw- niektorych trucizn np. ergotyny, otowiu, nikotyny.

4) Zazigbienie, ktéore moze odgrywaé role przynajmniej powodu
usposabiajacego.

5) Uraz, ktory sprowradza stan zapalny w nerwach obwodo-
wych sprawa przechodzi na korzonki nerwowe 1 rdzen. W wielu
jednak przypadkach tego rodzaju jest niewylaczona inna przyczyna
np. przymiot.

6) Tryper, ktoéry jest cierpieniem nie miejscowem jedynie, lecz
przenosi si¢ na blony surowicze, narzady wewng¢trzne i uktad ner-
wowy, w ktorych wywotuje sprawe swoista. Autor zaznacza tu waz-
ny fakt, ze wigd wedle trypra moze powsta¢ juz po upltywie roku,
gdy po zarazeniu przymiotem ma tu zwykle miejsce dopiero po 15—
30 latach.

7) Naduzycia plciowe. W tym w-zglgdzie badacze zaznaczaja,
ze wiad rdzenia zaczyna si¢ czesto w miejscu potozenia osrodkow
rdzeniow-ych napigcia (erectio) i w-ytrysku (ejaculatio), oraz os$rodkow
ruchow macicy; przez nazbyt czgste pobudzanie ich sprowadza si¢
uposledzenie ich odzywiania. Waznemi sa spostrzezenia, w ktérych
na tle wykroczen piciowych powstawal wiad jednoczesnie u matzon-
kéw, u ktorych nie mozna bylo wykazaé innej przyczyny choroby.
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8) Przymiot, ktory wielu badaczy uwaza za stala przyczyne
wigdu rdzenia, przyczyne, bez ktérej wiad jest niemozliwy; inni za$
patrza na przymiot jako na cierpienie ogdlne ustrojowe, usposabiajg-
ce do chorob uktadu nerwowego, wigc i do wiadu.

9) Wysitki cielesne, ktore w ostatnich czasach Edinger uwaza
za najczestsza i najogdlniejsza przyczyne wigdu. Bodzce, dzialajace
zbyt czgsto lub z nadmierng sila na ukltad jednego neuronu sprowa-
dzaja w niem zmiany, ktoére zaleza od wplywu pobudzen zbiorowych,
wyrownania napiecia energii w niem niewystarczajacego oraz od utra-
ty elastyczno$ci neuronow.

Przy pewnem usposobieniu wrodzonem wysilki s3 wystarczaja-
cym bodzcem do powstania wigdu.

Autor przychodzi do nastgpujacych wynikéw na zasadzie swo-
ich spostrzezen:

1) Przymiot nie jest przyczyna wiadu; w wielu przypadkach
nie moze on by¢ uwazany nawet jako powdd (usposabiajacy).

2) Niedbate lub zaniedbane leczenie swoiste przymiotu nie wply-
wa na powstawanie wiadu; leczenie swoiste niema zadnego wplywu
na przebieg przymiotu: tam, gdzie wplyw ten ma miejsce, trzeba
przypusci¢ albo rozpoznanie mylne (przymiot, a nie wiad rdzenia),
albo wptyw poddania (suggestyi).

3) Czlowiek uspoleczniony jest usposobiony bardziej do wiadu,
niz pierwotny.

4) Wiad powstaje prawdopodobnie na tle stabosci wrodzonej
uktadu nerwowego, lub bywa zdobywany przez wysilki nadmierne.

W. Miklassewski.

111. Choroby

318. Wille. Pierwszy trwaly zab trzonowy z uwzglednieniem pra-
ktyki dziecigcej. (Der Kinderarzt, 1899, Heft 3, 4, 5).

Pierwszy zab trzonowy trwaty, ktéry wyrzyna si¢ kolo 7-go
roku zycia i w przeciggu 6-ciu lat stanowi punkt oparcia przy zuciu
pokarmow czgsto wskutek nie zwracania nan uwagi powoduje psuc1e
si¢ ze;bow pozostatych, z drugiej strony przedwczesne jego usunigcie
staje si¢ powodem catego szeregu zaburzen w rozwoju szczgk. Spra-
wa pozostawienia go, wzglednie usunigcia, nasuwa szereg powaznych
watpliwosci.

Wiele o0séb jeszcze przed niedawnym czasem, wychodzac z zalo-
zenia, ze zgby trwale wyrzynaja si¢ dopiero po wypadnigciu wszyst-
kich mlecznych, przypuszczato, ze na stan z¢gbow mlecznych mozna
nie zwraca¢ uwagi, wskutek czego sprawy chorobowe, rozwingwszy
si¢ na zebach mlecznych, przechodzily nastgpnie w zgby trwate. Jak
oplakane skutki wynikaty z takiego niedbalstwa, dowodem sa liczby
zebrane przez Ros¢’go w szkotach ludowych wE Fryburgu: 98.5$
chlopcow, 99# dziewczat mialy ze¢by dziurawe!

Kron. Lek. 2
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Ten sam Roése dowiddl, ze pierwszy trwaly zab trzonowy nie
jest, jak dawniej mniemano, ogniwem przejSciowem miedzy zebami
mlecznemi i trwalemi, poniewaz rozwija si¢ w ten sam sposéb, jak
inne zeby trwrale, niesluszne wiec jest zdanie, Ze najbezpieczniej be-
dzie zawczasu go usunaé. W czasie gdy wyrzyna si¢ pierwszy mo-
laris (wedlug Berten’a miedzy 5 — 8 rokiem) zeby mleczne, ktérych
korzenie ulegaja powolnemu wessaniu, sa malo odporne przeciwko
nieprzyjaznym wplywom kwaséw. zmian cieploty i t. d., poniewaz
za§ z drugiej strony zeby te nigdy prawie nie sa myte, psuja sie
bardzo czesto i szybko. W takich warunkach wyrzynajace si¢ pierw-
sze zeby trwale latwo bardzo moga uledz zepsuciu, osobliwie gdy ich
szkliwo skutkiem jakiej$ choroby (krzywica, zolzy, przymiot, choroby
wysypkowe, drgawki, zapalenie opon mézgowych) jest stabo rozwi-
niete .

Prochnienie zebéw jest to sprawa chemiczno-pasorzytnicza, roz-
padajaca si¢ na 2 okresy: rozpuszczanie si¢ czeSci mineralnych i roz-
pad czesci organicznych. Dla szkliwa istnieje tylko okres pierwszy.
Sole wapienne rozpuszczaja si¢ w kwasach i przedewszystkiem
w kwasie mlecznym, powstajacym wskutek fermentacyi weglowodanéw
zaréwno ze skrobi, jak z cukru. Tak samo szkodliwie oddzialywa-
ja kwasy owocowe, czego dowodem jest, Ze po zjedzeniu kwasnych
owocow ,zeby cierpna“. Najnowsze badania przypisuja podobne od-
dzialywanie chinino muriatico. Osnowe ustrojowg rozszczepiajg ba-
kterye, ktorych Jung znalazl w sprochnialym zebie jedenascie ga-
tunkéw.

Zab sprochnialy procz tego, ze jest bezuzyteczny, stanowi wro-
ta, przez ktore dosta¢ si¢ moze wewnatrz ciala zarazek gruzliczy
(wiadomo, jak lubia dzieci bawi¢ si¢ ziemia, przyczem brudnemi re¢-
koma zanieczyszczaja usta).

Dlatego tez we wszystkich przypadkach, gdy znajdujemy
obrzmienie gruczoléw chlonnych szyjowych, o ile tychze nie mozna
przypisa¢ sklonnosci gruzliczej, nalezy zbadaé¢ dokladnie zeby i dziu-
rawe szczelnie wypelni¢ lub w ostatecznosci usunaé. Co jest powie-
dziane o niebezpieczenstwie, jakiem grozi zab dziurawy, dotyka prze-
dewszystkiem pierwszego trwralego z¢ba trzonowego, gdyz zeby mle-
czne w okresie szkolnym stanowig tylko resztki, slabo polaczone ze
szczeka.

Wiele niebezpieczenstw, na ktore jest marazony trzeci zab trzo-
nowy, naprowadza na mysl, ze lepiej byloby zawczasu go usunaé.
Zeby uprzytomnié¢ sobie skutki zawczesnego usuniecia tych zebow,
dosy¢ jest porownaé szczeki, zaopatrzone we wszystkie zeby, z silne-
mi piekne zataczajacemi luki wyrostkami zebowemi, silnie rozwinie-
temi, pokrytemi ladnemi. szkliwemi z¢bami — ze szczekami, pozba-
wionemi przedczes$nie jednego lub wiecej zebow, w ktérych wyrostek
z¢bowy ulegl wessaniu, luki szczekowe sa nier6wne zaokraglone, pod-
niebienie nieiwno jest sklepione, tylne ze¢by trzonowe pochylone sa
nawewnatrz lub naprzéd, tak ze czasem nie biora udzialu w czynno-
Sci Zucia.
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Jakiez skutki wywoluje przedwczesne wyjecie pierwszego zeba
trzonowego trwalego? Gdy zostang usuniete wszystkie cztery,
w ustach dziecka pozostaja tylko resztki z¢bow mlecznych, niezdatne
prawie do uzytku. Zucie twardych pokarméw jest niemozliwe, szcze-
ka nie pracuje, niedostatecznie si¢ odzywia, slabo si¢ rozrasta. Jezeli
w takim stanie rzeczy wyrzna si¢ siekacze, to, nie mogac wydolaé
calej pracy zucia, wypierane sa ku przodowi (silne trzecie ze¢by trzo-
nowe, gdy sa na swojem miejscu, stanowia rodzaj klina, nie pozwa-
lajacego wyrostkom zebowym przyciska¢ si¢ do siebie).

Jezeli w7 szczece dolnej beda wyjete dwa pierwsze molares,
wtenczas kiedy pierwsze praemolares stana si¢ juz zdatne do uzytku,
to zuchwa zacznie si¢ opo6znia¢ w: rozwoju zebodoly po wyjetych ze-
bach zanikna podbrédek cofnie si¢ ku tylowi.

Tak wiec przedwczesne wyjecia pierwszego zeba trzonowego
trwralego sprowadza oslabienie czynnosSci Zucia i brak symetryi
w obliczu.

Nie mozna takze zgodzi¢ si¢ ze zdaniem Fenchela, ktéry dowo-
dzi, ze wobec braku jednego trzonowego nalezy jako niepotrzebny
usungé¢ takze odpowiadajacy mu zab z drugiej szczeki. Zab ten
w kazdym razie jest potrzebny, jako chroniacy wyrostek zebowy od
wessania. utrzymujacy na pozadanej wysoko$ci odzywianie czeSci
szczeki. Procz tego, jak dowodzi przypadek przytoczony przez au-
tora, zab taki moze sluzy¢ jako punkt oparcia dla sztucznej szczeki.

Kiedyz wiec nalezy usuwma¢ pierwszy zab trzonowy?

Dowodzono (Greve), Ze takiem wskazaniem jest nieprawidlowa
wyrastanie zeba trzonowego, co moze wywola¢ nieprawidlowe ros$nie-
cie calego szeregu pozniejszych zebéw. Twierdzenie to zbija dzisiej-
sza technika dentystyczna: szczeka do 15 — 16 roku zZycia jest tak
podatna, rozciagliwa, Zze jej rozszerzenie, przekrecenie blednie rosna-
cego zeba zawsze si¢ udaje. Rzecz prosta, Ze chory niezamozny
i nadal bedzie tracil zeby w celach regulowania innych, ale trzeba
takze zwréci¢ uwage, ze waska szczeka i krzywo rosnace zeby sta-
nowia przywilej zniewie§cialych dzieci stanéw7 zamoznych. Czerstwy
chleb i szybkie gryzienie glodnego biedaka wynagradza mu brak
pieniedzy.

Szkodza wielce dziecku rodzice, niedbajacy o jego zeby mlecz-
ne, niekazacy zawczasu zapelnia¢ dziury w zebach, ktére przeszka-
dzaja dziecku gryz¢. Im wiecej uzywa dziecko swoich zeb6w7 mlecz-
nych, tern lepiej rozwing si¢ z czasem zeby trwale. Madrze poste-
puje matka, dajaca dziecku do jedzenia suche bulki. Zdrowy jest
chleb razowy, gdyz précz tego. ze zawarte w nim otreby czyszcza
mechanicznie zeby, silne gryzienie i Zucie zwieksza przyplyw krwi
do szczek, przyspiesza krazenie sokow, powieksza zawarto$é soli wa-
piennych w zebach. Poniewaz wedlug Rose’go tworzenie si¢ istoty
z¢bowej (dentyny)—na powierzchni miazgi (pulpae) odbywa si¢ w cig-
gu calego zycia, wiec od nas w7 zupelnosci zalezy wzmocnié¢ slabe
zeby za pomocg wzmozZonego gryzienia. A istota zebowa do pewne-
go stopnia zast¢epuje nawet slabo rozwiniete szkliwo, ma si¢ rozumieé
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o ile zab nie jest juz sprochnialy. Tak wiec stale spozywanie migk-
kiego chleba, purde i t. d. jest bardzo szkodliwe dla szczek dziecka.

Wracajagc do sprawy wyjmowania omawianego z¢ba, wskaza-
niem do niego bedzie, ma si¢ rozumie¢, ropien, bioragcy poczatek
w chorym zgbie, przetoka, prochnienie szczeki, mozliwos¢ przedosta-
nia si¢ zarazkow przez otwor w zgbie, jezeli nie mozna go juz za-
plombowac.

Artykut swoj autor konczy wezwaniem, by zakladano w wigk-
szej ilosci lecznice chorob zgbowych 1 za przyktadem Londynu co
pewien czas dzieci, chodzgce do szkoty poddawano ogledzinom leka-
rza dentysty.

St. Muszynski.

[i. WIADOMOSCI POMNIEJSZ!,

319. Na zjezdzie chirurgow francuskich w Lyonie w roku ubie-
glym Ollier przedstawit chorego, ktoremu przed laty 28 wykonat re-
zekeye stawu lokciowego; operowany byl woéwczas milodziencem siedm-
nastoletnim. O pomoc lekarska zwrécit si¢ obecnie z powodu bolow
dotkliwych w okolicy lgedzwiowej, zaleznych od gruzlicy kregow.
Sprawno$¢ nowowytworzonego stawu tokciowego przetrwala zwycigsko
rozliczne perypetye wedrujacej po ustroju osobnika tego gruzlicy,
cztowiek 6w bowiem podnosit w gorg rezekowana, wyciagnigta pozio-
mo r¢ka do 17 kilo cigzaru 1 zarabial praca fizyczng po 6 frankow
dziennie, gdy inni, zdrowi towarzysze jego zapracowa¢ zdotali zale-
dwie po pi¢¢. Badanie stawu poddanego ongi rezekcyi przekonato
naocznie, ze typ jego bloczkowy (ginglymus) przywrécony mu zostat
w zakresie jaknajobszerniejszym z zachowaniem zupelnem sprawno-
$ci ruchéw bocznych i przednio-tylnych, a zdolno$¢ zginania w tokciu
nie réznita si¢ prawie wcale ze strong zdrowag i samo wyprostowanie
tylko nie przewyzszalo stopni 130°. Pomimo postgpujacego coraz
bardziej na skutek gruzlicy ptucnej charlactwa, pomimo ograniczenia
ruchéw wyprostnych, neartroza zdotala utrzymaé bez szwanku budo-
we¢ swa anatomiczng i gietkos¢ 1 przez powloki zewnegtrzne wyczué
bylo mozna doktadnie nowe na koncu dolnym ramienia guzowatosci,
osadzone ku tylowi mocno przez nowej formacyi wyrostek lokciowy
(olecranon). Wynik taki dowodzi wymownie pozytku rezekcyi w przy-
padkach gruzlicy stawu, nalezy tylko usuwaé podczas operacyi sta-
rannie wszystkie zawarte w kosci 1 chrzastkach stawowych ogniska.
W dauern spostrzezeniu, procz usunigcia konca dolnego ramienia, wy-
rezekowano czgs¢ goérnag kosci pretowej (ulna) na przestrzeni 45 mm.
i z promieniowej wycigto 16 mm. Jak dowiadujemy si¢ z powtodrnej
wzmianki d-ra O., osobnik operowany przed laty 28 zmart na gru-
zlicg na tegoz autora oddziale, poczem ogledziny posmiertne wykaza-
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ly, ze odrodzenie si¢ przyrzadu kostno-chrzastkowego w stawie reze-

kowanym bylo tak dokladne, iz lekkie zaledwo zmiany wudalo si¢

stwierdzi¢ droga poréwnania ze stawem lokciowym po stronie zdrowe;j.
(Revue de chirurgie, Ne 3, 1899).

320. Beusley przedstawial history¢ choroby pewnego mezczyz-
ny, ktory produkowal si¢ jako polykacz kamieni. Od lat wielu upra-
wial on to rzemioslo, poczem kamienie polykane wydalaly si¢ z ka-
lem bez najmniejszych dolegliwosci. Pewnego dnia jednakze kamie-
nie po przedstawieniu nie wyszly, natomiast pokazala si¢ krew i S§luz,
wystgpily przytem nadzwyczaj silne béle brzucha. Autor znalazl
przy badaniu przez odbytnice liczne kamienie, ktére stopniowo usu-
nal. Ogoélem wyjal 91 kamieni, wagi 2 funtéw angielskich. Pacyent
wyzdrowial.
(The Lancet, 1899) H. K.

321. Prissman oglasza przypadek szankra cewki w okolicy
bulbus (opuszki). Chory mial juz od dluzszego czasu wyciek z cew-
ki, w ktorym nieliczne gonokokki znajdywano. Potem spostrzezono
w okolicy opuszki cewki stwardnienie stopniowo wzrastajace. Wy-
sypka przymiotowa na ciele wyjasnila istot¢ stwardnienia. Prissman
utrzymuje, Ze w danym przypadku przyczyna przymiotu musial by¢
instrument zakazony.
(St.-Petersb. Med. Woch., 1899, Ne 11) H. K

322. Ovink powstaje przeciwko wewnatrzmacicznym zastrzykiwa-
niom gliceryny w celu wywolania przedwczesnego porodu. Przytacza
dwa spostrzezenia: w obydwdéch wskazaniem do wywolania porodu
bylo zwe¢zenie miednicy. W pierwszym zastrzykni¢kni¢to trzy razy
z przerwami jednodniowemi po 50, 60, 70 cc. za kazdym razem, —
béle nastepowaly bardzo slabe. Silniejsze ukazaly si¢ dopiero w 5
dni po ostatniem zastrzykni¢ciu. W drugim — injekowano dwa razy
po 30 gliceryny 508 i raz 30 cc. nierozcienczonej bez najmniejszego
wplywu na béle, lecz z objawami zatrucia: bialko i cylindry w mo-
czu, goraczka, przejSciowa haematuria.

323. Roowinkel, badajac literature przypadkow ciaiy jajowe-
dowo-macicznej, przychodzi do wniosku, ze wiekszo$¢ z nich nalezy do
ciazy w rogu dodatkowym. S.

324. Simon Thomas przyjmuje nastepujace postaci gruzlicy
otrzewny: aj sucha, wléknikowa, b) z plynem otorbionym, ¢) z ply-
nem wolnym, d) sucha z owrzodzeniami, ¢) ropna z owrzodzeniami.
We wzgledzie leczniczego dzialania laparotomii podaje na zasadzie
339 przypadkow z literatury — tabliczke nastepujaca:

wyleczenie poprawa Smier¢ rezulta
@) 72 przyp. 57$ 148 26$ 3%
p 103 65% 1472& 15728% 5%
o 129 73$ 7 17729 2%
d 8 25% — -75%

9 21 o 708 — 30$



Rezultaty najpomySlniejsze dla gruzlicy z plynem otorbionym;
wskazania i przeciwskazania uklada autor nastepujace:

W gruzlicy proséwkowej operacya tylko jako indieatio vitalis.

W ascites zawsze trzeba operowa¢ nawet wobec ogélnej
infekcyi.

Wielu autoréw nie operuje w suchej wloknikowej postaci; —
koniecznym jest r¢koczyn w razie objawowT zamknigcia Swiatla Kki-
szek. W przypadkach ropnych operowaé nalezy zawsze. J. S.

325. Holleman opisuje przypadek ,deciduoma malignum® po-
wstaly w 4 lata po wydaleniu zasniadu groniastego, przez 3 lata prze-
szlo istniala menopausa. W literaturze istnieja dwa podobne spo-
strzezenia: Lohleina (zas$niad przed dwoma laty) i Doormana (poronie-
nie przed dwoma laty). Wogéle na 62 odnosnych, opiséw nowotwor
zjawil si¢ w 32 po poronieniach lub porodach, w 30 po zasniadzie.
Autor uwaza syncytium jako zmieniony nablonek gruczolow macicz-
nych, a komorki Langhausa jako reakcyjna zmiane¢ samej blony S$lu-
zowej macicy. Na nowotwor zapatruje si¢ jako na pierwotne zloSli-
we zwyrodnienie tejze blony, okreslajac je jako Carcinoma syncy-
tiale uteri.

326. Evertz jako przyczyne przedwczesnego odklejenia lozyska po-
daje uraz, krotki sznurek pepkowy, endometritis. Zapaleniu nerek
wedlug Winter’a znaczenia nie przypisuje, nie rozstrzyga etyologicz-
nego momentu choroby Basedowa; przy leczeniu w razie krwotoku
wewnetrznego—przys$pieszenie porodu: kleszcze, obrot, natychmiastowe
wycigganie plodu; o przedziurawieniu glowki,—w razie zewnetrznego
krwotoku, o ile wyczekiwanie do celu nie doprowadza, trudno roz-
trzygnaé: Kkiedy stosowaé tamponade, a kiedy przeklucie pecherza.
Stosowanie kolpeurynteru niebezpieczne ze wzgledu na zakazenie.
J. S

Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 marca 1899 r.

Przewodniczacy — prezes Janiszewski.

Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posiedzenia.

|. pziewiszek odczytuje prace p. t. ,,Nowy objaw miazdzycy
luku tetnicy gléwnej“. Stresciwszy artykul d-ra Szerszewskiego, po-
mieszczony w ,Semaine médicale* (Ne 51, 1898, ,,Sur un nouveau
signe de sclérose de la crosse de l’aorte“). Dz. przytacza rezultaty
badania 42 chorych, z pomie¢dzy ktérych mégl wykaza¢ objaw Szer-
szewskiego u 35 i przychodzi do nastepujacych wnioskéw.
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1) Na rekojesci mostka i przyleglych czgéciach klatki piersio-
wej mozna wypukiwaniem oznaczy¢ tepos¢, ktdéra najprawdopodobniej
zalezy od znajdujacego si¢ po za mostkiem w tej okolicy tuku aorty.

2) Po uderzeniach mtotkiem w miejsce okre§lone, jako tepos¢
luku, otrzymuje si¢ powickszenie §$rednicy teposci, po uderzeniach za$
w dotek pod,sercowy zmniejszenie jej. Powigkszenie 1 zmniejsze-
nie tgposci daje si¢ wykaza¢ w przypadkach, w ktorych tuk aorty
jest normalny.

3) W razie gdy tuk aorty ulegt miazdzycy czyli stwardnieniu,
okreslona przez opukiwanie tepos$¢ ani po uderzeniach w mostek, ani
w epigastrium zmianom nie podlega.

4) Tepos¢ tuku aorty z wiekiem stopniowo si¢ zwigksza, za to
powickszenie $rednicy po uderzeniach staje si¢ coraz mniejszem.

5) Przy potozeniu badanych na lewym boku tgpos¢ tuku u osob-
nikow" mtodych znika, u starszych (gdzie mozna przypuszczaé¢ pewne
zmiany w aorcie) zmniejsza si¢ tylko czeSciowa, u starszych za$§ z no-
toryczng skleroza pozostaje bez zmiany.

II. Majewski przedstawia trzy przypadki guzow gruczotow
chtonnych szyi:

1) Chorg lat 17 z gruzliczym ich przerostem.

2) Chora lat 19 ze zlosliwym gruczolakiem chlonnym (Lymplio-
ma malignum Billrotha s. pseudoleucémia).

3) Chorego lat 21 z chloniako-migsakiem szyi lewostronnym.

W przypadku ostatnim chory przed czterema miesigcami mial
pod katem dolnej lewej szczeki parg tygodni trwajace owrzodzenie
skory, w przebiegu ktéorego obrzmial mu gruczot chlonny zaszczeko-
wy; owrzodzenie wkrotce si¢ zagoito; gruczot par¢ tygodni pozosta-
wal in statu quo, poczem poczal ro$é tak szybko, ze w7 ciggu dwoch
miesigcy dordst do wielkosci glowy noworodka.

III.  Czerwinski przedstawia chora po dokonanej przez siebie
operacyi zeszycia peknigtej cewki moczowej.

IV. Koziejowski opowiada o porodzie z oderwaniem gtowki,
operacyi wydobycia dokonal razem z kol. Czerwinskim.

Dnia 3 marca r. b. wezwany bylem do rodzacej (4 wiorsty od
Lublina) celem dania pomocy akuszeryjnej, a mianowicie: wydobycia
dziecka, ktore juz jest na zewnetrz organéw pilciowych, a tylko skut-
kiem uwigzgniecia gtowki pordd nie moze by¢é ukonczony. ZabrawF
szy z soba odpowiednie narzg¢dzia, niezwlocznie udalem si¢ na miej-
sce. Jakoz zastalem kobiete, Osmy raz rodzaca, blada z pulsem nie-
ztym, cho¢ nieco przyépieszonym Na wstepie dowiedziatem sig, ze
babki, nie mogac pocu}ganlem za n6zki wydoby¢ ptodu zatozyly sznur
na szyj¢ dziecka, i pociagajac ile sit mialy, oderwaly tuldw7 ptodu,
a gtowka pozostala w macicy. Przy badaniu zewng¢trznem przeko-
natlem si¢, ze macica nie jest skurczona, a badanie wewngtrzne ws-
kazato szyj¢ dziecka, wystajaca z macicy do pochwy; wyrostki kre-
gow7 szyjowych byly tak ostre, ze nastawienie gléwki do potozenia
czaszkowego I nie moglo mie¢ miejsca z obawy pokaleczenia niemi
macicy. Postanowitem przenies¢ rodzaca na t6zko poprzeczne, zato-
zy¢ kleszcze W/ tem polozeniu glowki, w jakiem stata lub tez odjaé
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wystajace ostre wyrostki kregéw szyjowych plodu, a nastepnie przy-
prowadzi¢ gléwke do polozenia czaszkowego I wydoby¢ ja bez
instrumentow lub tez kleszczami, a w ostatecznos$ci zrobi¢ wymozdze-
nie i kranjoklastem wydostaé¢ glowke. Niestety! przed przeniesieniem
rodzacej na l6zko poprzeczne nastapil tak silny krwotok, ze zagrazal
zyciu. W tej chwili po pepowinie wprowadzilem re¢ke do macicy,
a doszedlszy reka do lozyska, udalo mi si¢ takowe oddzieli¢ i wydo-
sta¢. Krwotok ustal zupelnie, macica skurczyla si¢ tak silnie, ze
nie bylo juz obawy powtdrzenia sie tego zlego. Warunki hygienicz-
ne, w jakich rodzaca pozostawala, byly jaknajgorsze, pomocy abso-
lutnie zadnej mie¢ nie moglem, wiedzac za$§ z doSwiadczenia, Ze wy-
dobycie gléowki pozostalej w macicy nie nalezy do latwych zadan
akuszera, a w koncu aby rodzaca postawi¢ w lepsze warunki hygie-
niczne, polecilem przewiez¢ ja do szpitala S-go Wincentego, gdzie
kol. Czerwinski przy pomocy mojej glowke wydostal.

W dyskusyi Jaworowski opowiada o podobnym porodzie z oder-
waniem glowki, jaki mial w praktyce: primipara z zwezeniem mied-
nicy 9.5 conjugata vera, poloZenie poprzeczne zaniedbane. Po za-
chloroformowaniu z trudnoScia udalo si¢ zrobi¢ obrét, poczem przy
wydobywaniu urwala si¢ gldwka na wysoko$ci 2 — 3 Kkregu szyjo-
wego. J. odcigl czesci migekkie, poczem po wielkich mozolach, nau-
czywszy otoczenie przytrzymaé gléowke, nalozyl kleszcze, lecz bez
skutku; pozniej glowke perforowal i po 3 godzinach ciezkiej fizycz-
nej pracy wydobyl gléwke. Komplikacyami w tym wypadku bylo
zwezenie, plod duzy, niemozno$¢ uchwycenia glowki wskutek nieSwia-
domosci otoczenia, lecz w kazdym razie J. uwaza wydobycie pozo-
stalej gléwki w takich warunkach za mozolna i bardziej niz co in-
nego wyczerpujacg prace dla akuszera*

V. Przewodniczacy odczytuje podanie p. Bronistawa Sznier-
sztajna o przyjecie go w poczet rzeczywistych czlonkow Towarzy-
stwa, poczem p. Szniersztajn sam odczytuje prace swoja pod tytu-
lem: ,,Czy wody mineralne sztuczne odpowiadaja swemu zadaniu.“
Towarzystwo po wysluchaniu oddaje prace p. Szniersztajna kol. Ra-
domyskiemu do zreferowania na przyszle posiedzenie Towarzystwa.

V1. Horodyski (z Leczny) nadestal prace po$§; tytulem: ,,Sto-
sunek tyfusu brzusznego i zapalenia pluc wléknikowego pod wzgle-
dem hematologicznym* (notatka kazuistyczna).

W r. 1897 leczylem goérnika W. (w kopalni rudy zelaznej),
ktory z powodu ogélnego niedomagania zasiegal mej rady. Dnia 15
maja tegoz roku przy badaniu znalazlem: chory wieku lat 26, dobrze
zbudowany i odzywiany, goraczkuje (T. 39.5° P. 90); wuzala si¢ na
bol glowy i, jak zaznacza, na ogoélne rozbicie; $ledziona powiekszona
i wyczuwalna, przelewanie- i bolesno$¢ w prawym dole biodrowym.
Gdy po trzech dniach do tych objawéw przylaczylo si¢ lekkie roz-
wolnienie i nieobfita rézyczka, nie bylo watpliwosci, ze mialem u cho-
rego do czynienia z tyfusem brzusznym. Z powodu warunkéw miej-
scowych (wyrobnik) nie moglem u chorego stosowaé¢ zimnych Kkapieli,
ograniczy¢ si¢ przeto musialem do obmywan calego ciala i podawa-
nia obfitych ilosci alkoholu i $Srodkéw antyseptycznych do wewnatrz.
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Stan taki trwat do 30 maja. Tego dnia wezwano mnie spiesznie do
chorego, przyczem oznajmiono mi, ze chory czuje si¢ dzi§ tak zle, ze
prawie konczy zycie. Po przyjedzie znalaztem: silny krwotok z nosa
i glownie z lewego otworu, kilkakrotne rozwolnienie z krwia (stolce
krwawo zabarwione), chory bardzo blady, puls mickki i szybki (130),
temperatura spadta (36.27), Sledziona powigkszona, wyczuwalna. Wo-
bec krwotoku z nosa, zatamponowalem caly lewy otwoér gaza jodo-
formowa, na brzuch polecitem lodowe oktady, do wewnatrz opium
z kofeing i poéttorachlorek zelaza po 2 krople co dwie godziny w wo-
dzie stodkiej. Po dwoch dniach (2 czerwca) widzialem chorego:
krwotok kiszkowy nieco mniejszy, ale krwawienie z nosa jeszcze
znaczne tak, ze krew przez tampon wyplywa w obfitej ilosci, tem-
peratura 36.3°, P. 120; — zatozylem $wiezy tampon z gazy jodofor-
mowej, opium z kofeing i poéltorachlorek zelaza polecitem dalej. Dnia
3 czerwca po przybyciu dowiedziatem si¢, ze krwotok nosowy ustal
u chorego w nocy, lecz jednoczes$nie chory dostal wstrzasajacego
dreszczu, trwajacego okoto 15 minut, poczem nastapila goraczka.
Przy badaniu znalaztem: temperatura 39°. P. 120, krwotok nosowy
zatrzymal sig, stolca od nocy nie bylo, z prawej strony z tylu klatki
piersiowej stgpienie (odpowiadajace dolnemu zrazowi prawego ptuca),
na miejscu stepienia oddech oskrzelowy, od czasu do czasu krepita-
cye. Rozpoznalem zapalenie pluc wtoknikowe. Przy stalem poda-
waniu $rodkow pobudzajacych zapalenie to utrzymywato si¢ dni 6
i dnia 7-go (10 czerwca) nastapit przetom z obfitymi potami, poczem
chory zaczat si¢ poprawia¢ i stopniowo odzyskiwaé sity.

Przypadek powyzszy podalem w streszczeniu pobudzony do opi-
su przypadkiem, jaki Openchowski (Charkéow) podat w , Therapeuti-
sche Wochenschrift“ 1897 r. W wypadku Openchowskiego student,
syn lekarza, chorowal przy objawach tytusu brzusznego i w 13-ym
dniu choroby dostat tak silnego krwotoku z jamy ustnej (na osadzie
jezyka) 1 krwotoku kiszkowego, ze spowodowany tem upadek si
nasunat powazna obaw¢ co do uratowania zycia chorego. Po zasto-
sowaniu $rodkéow wewnetrznych i lodu na brzuch krwawienie kiszko-
we znacznie si¢ zmniejszyto, lecz krwotok z osady jezyka trwat da-
lej i niczem tegoz =zatamowa¢ nie mozna bylo. Po trzech dniach
u studenta tego skonstatowano zapalenie pluc wloknikowe prawo-
stronne, pod wpltywem tej komplikacyi krwawienie z jamy ustnej
ustato zupeinie, a chory po 11 dniach zapalenia, ktore konczyto si¢
3 pseudokryzami, wyzdrowial.

Tak w pierwszym, jak i drugim wypadku badanie krwi nie
byto dokonane. Z opisu przebiegu dwoch tych wypadkéw mozna
wyprowadzi¢ wniosek, ze niebezpieczne krwotoki (z nosa i jamy
ustne), na ktore zwykte $rodki nie dzialaly, ustapily przy wybuchu
zapalenia ptuc. Wiadomo, ze podiug badan Halla, Tumas'a, Lim-
beck’a Jakscha 1 Riedera ilos¢ leukocytow w tyfusie brzusznym
jest zmniejszona (t. zw. leukopenia), gdy tymczasem przy pnenionii
krupowej powstaje wzmozona leukocytoza (t. zw. leukocytoza neu-
trofilowa). Wspomniani autorzy tylko wyjatkowo nie znajdowali
w pneumonii powigkszenia ilosci leukocytow. Monti, Berggriin i Lim-
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beek sa nawet zdania, Zze leukocytoza jest proporcyonalna do iloSci
pneumonicznego nacieczenia. Waznem jest spostrzezenia Laera, ze
leukocytoza wlasnie wzmaga si¢ w tych przypadkach, ktore przebie-
gaja z kilkoma pseudokryzami lub dlugo sie przeciggaja. Nawet
w wielu przypadkach skrycie przebiegajacego zapalenia pluc wilékni-
kowego leukocytoza wystepuje wyraznie (wazny objaw, ktory moze
byé cecha roézniczkowa od tyfusu lub innych chorob zakaznych.

Z fizyologii wiadomo, ze Krzepnie¢cie krwi zalezy, dzieki obec-
nosci bialych cialek, od zjawienia sie¢ pierwiastkéw wloknika, z kto-
rych powstaje skrzep (istota wléoknikotworcza i wléknikorodna —
A. Schmidt/ FLatwo przeto pojaé, ze wskutek leukopenii tyfusowej
zdolno$¢ krzepniecia krwi resp. wytwarzania sie skrzepu jest mniej-
sza, gdy tymczasem zdolno$¢ ta przy pneumonii zwieksza si¢. Za-
trzymanie si¢, prawie samoistne krwotoku (z nosa i jamy ustnej)
w przytoczonych powyzej wypadkach mozna wytlémaczy¢ tylko
przez wytworzenie si¢ skrzepu wskutek leukocytozy pneumomicznej.
W niektérych przeto ciezkich infekcyach, przebiegajacych z groznemi
nieraz krwotokami, moze nalezaloby tentowa¢ o wzmozenie leukocy-
tozy przez zalecenie niektorych metod leczniczych (kamfory, bialka
Z jego derywatami etc.).

Literatura: 1) Cybulski—,,Fizyologia czlowieka*; 2) Bieganski—
»Dyagnostyka rozniczkowa choréb wewnetrznych“ 1896 r.; 3 The-
rapeutische Wochenschrift, 1897 r.; 4) St. Klejn—, Kilka sléw oba-
daniu krwi“ (odbitka z ,,Medycyny“ 1893 r.).

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes Janiszewski.
Sekretarz St. Radomyski.

Listy z Wiednia.

Iv.

Wieden, w maju 1899 r.

W kwietniu kolegium doktorskie odbjdo roczne posiedzenie, na
ktérem prezes, prof. Reder, zdal sprawe 2z czynnoS$ci i majatku to-
warzystwa. Majatek wynosi 3,703,605 fl. 91 kr. Nowe wybory
daly nastepujacy rezultat: prof. Reder przewodniczacym, zastepcami
dr. Heim i Svetlin, do rady weszli: d-rowie Hans i Zygmunt Adler,
Gersuny, Gerhold, Lauterstein, Toelg, Weiss, Zeisel, Dobrowolny; do
komisyi naukowej wybrano: Batsya, Bergmeistera, Englischa, Fische-
ra, Griinfelda, Mitlera. Redera i Toelga.
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Zaktad wsparcia dla lekarzy chorych lub niezdolnych do pracy,
tegoz kolegium, liczyt cztonkow 237-miu; majatek zakladu wynosi
195,438 11 37 kr. Wsparcia udzielono 16-tu czlonkom w kwocie
5,037 U Towarzystwo wdow i sierot po lekarzach kolegium doktor-
skiego liczylo cztonkdéw 357; pensye pobierato 179 wdoéw i 5 sierot.
Majatek towarzystwa wynosi 2,699,119 1L 65.5 kr. Pensyi wypta-
cono 126,963 1L 26 kr. Zalowaé nalezy, ze tak towarzystwo wdoéw
i sierot, jako tez zaktad wsparcia dla lekarzy chorych i niezdolnych
do pracy tak mato liczy cztonkéw. A przyznaé trzeba, ze obiedwie
instytucye nadzwyczaj dla lekarzy sa potrzebne, w razie choroby np.
lekarz pobiera dziennie po 4 ii., a pensye wdow wynoszg do 700 Il
rocznie i wigcej.

Glowne posiedzenie izby lekarskiej dolno austryackiej odbylo sie
w Wiedniu 16 maja 1899 r. Na posiedzeniu tern prezes Gussenbauer
zdat sprawe¢ z wyniku deputacyi, zltozonej z przewodniczacych izb le-
karskich: wiedenskiej, bernenskiej i badenskiej, ktora wreczyta prezy-
dentowi ministréw, hr. Thunowi, memoryal, zawierajacy najwazniejsze
postulaty, jakie izby chcialy otrzyma¢ od rzadu. Minister-prezydent
obiecat w kazdym razie uzasadnione zadanie izby u rzadu z cala go-
towoscig poprzec.

W dhuzszym wywodzie referowal dr. Kronfeld o zamierzonej
nocnej shuzbie lekarskiej, o ktorej juz poprzednio pisano. Obecnie
Towarzystwo ratunkowe chcialoby specyalnie takowa dla siebie po-
zyska¢ i udato si¢ w tym celu z prosba do magistratu wiedenskiego.
Kompetencyi jednak w tym wzgledzie odméwita magistratowi policya,
skad spor migdzy gmina 1 policya. Ostatecznie juz dzisiaj stuzbe
nocng utrzymuje ,Zwigzek lekarski 9 okregu", cho¢ liczba lekarzy
dyzurnych jest bardzo szczupta. Referent postawil wniosek przez
plenum izby przyjety: izba lekarska w kwestyi stuzby nocnej ma za-
ja¢ ztanowisko decydujace, nalezy w jaknajkrotszym czasie zwotaé
ankiete, ktoraby kwestye ostatecznie zatatwila.

Dr. Adler w kwestyi leczenia listownego poleca wystara¢ si¢
u rzadu, by wszelkie anonsy, zapowiadajace leczenie przez listy, cza-
sopisma 1 broszury tak przez lekarzy tutejszych, jako tez i zagra-
nicznych, lub tez ,partaczy® stanowczo byly zakazane.

Dr. Glattauer referowat w kwestyi zaprzysi¢zenia lekarza przez
kase chorych; przyjeto, ze zaprzysiezenie lekarza przez kase chorych
jest zupelnie zbyteczne i prawem nie objete; lekarze bowiem nie sa
stugami kasy, a tylko na mocy ugody stoja z niag w stycznosci,
a wreszcie stanowisko socyalne lekarza nie pozwala, by lekarz pod-
legat przewodniczacemu kasy chorych.

Ministeryum dla spraw wewnetrznych zakazalo uzywania tytutu
»operator bylym stuchaczom kursu operacyjnego, ktorzy tytutu tego
bardzo czgsto uzywali. Toz ministeryum zakazalo sprzedawania
i anonsowania tak wszedzie dobrze znanego ,krzyza Volty“, leczace-
go jakoby w pierwszym rzedzie impotencyg.

Na posiedzeniu klubu lekarskiego przedstawit dr. Hochsinger
dziecko 4-miesigczne z cor bovinum. Zdrowo chowalo si¢ dziecko
zaledwie miesigc. Od tego czasu pojawialy si¢ napady duszenia i ka-



698 KRONIKA LEKARSKA.

szlu, z czasowo wystepujacym bezglosem. Badanie wykazalo: lewa
strona klatki piersiowej rozszerzona i wypuklona, szczegbélnie wybit-
nie w okolicy serca, na calej powierzchni wybitne i rozlegle wstrza-
$nienie. Ruchy oddechowe po stronie lewej niewidzialne, tak, ze
dziecko oddycha przewaznie prawa strong klatki piersiowej. Sttu-
mienie serca znacznie powigkszone, sigga od drugiego zebra do tuku
zebrowego i od prawego brzegu mostka do linii pachowej $redniej.
Czgsto$¢ uderzenia serca zachowuje si¢ nader rozmaicie. Przy spo-
kojnem zachowaniu si¢ wynosi 60 — 70 przy krzyku, kaszlu, szamo-
taniu si¢ 150 — 160 wuderzeh na minut¢. Tony serca sa wszedzie
czyste, najglo$niej slyszalnym jest drugi ton nad t. plucnag. Na foto-
grafii promieniami Rontgena widaé cien serca, siggajacy od 2 do 10
zebra, prawy brzeg watroby na 2 palce nizej tuku zebrowego. Hoch-
singer przypuszcza wrodzone zwezenie ujscia tetnicy glownej, obok
wolnej komunikacyi migdzy oboma komoérkami serca, otwdér w septum
ventriculorum.

hukata przedstawil dwa przypadki myopii, w ktoérych wyko-
nal operacy¢ usunigcia soczewki. Wskazujg one, ze niekoniecznie
trzeba dopiero operowac¢ przy 15 D. W jednym przypadku na jed-
nem oku mial pacyent oderwanie siatkowki na drugim oku 33 D.;
w drugim myopi¢ ==10 — 11 D. dla obu oczu.

Dr. Roth przedstawil aparaty do miejscowego leczenia gorgcem
powietrzem. Podstawe tych przyrzadow stanowi siatka druciana we-
wnatrz asbestem, zewnatrz za$ filcem pokryta. Gorace powietrze sto-
sowane bywa przewaznie w cierpieniach natury gos$écowe;j.

W towarzystwie lekarskiem (14/4899) przedstawit Wertheim
operacyjnie usuni¢ty nowotwoOr macicy (myoma uteri). Przypadek do-
tyczyt pierworddki, u ktérej pordd przeciggal si¢ 3 dni. Macice zna-
leziono bardzo rozdegta, ptdéd obumarly i goraczke dochodzaca do 39°.
Pochwa znacznie rozszerzona i guz wypelniajacy cata macicg. Po-
czqtkowo chciat W. p10d wyjaé przez 016;016 cesarskie, kiedy jednak
w macwy znaleziono juz rozpad gnilny i rop¢ cuchnaca, wyciat W.
calag macic¢ wraz z guzem. Leczenie pooperacyjne zupeilnie gtadko
przebiegato.

Dr. Ehrmann przedstawil 3 przypadki gruzlicy pracia, przy sto-
sowaniu wcieran rteciowych widziat E. znaczne polepszenie.

Dr. Kaiser moéwit o promieniach Rontgena w zastosowaniu do
celowr medycyny. Od chwili odkrycia takowych fotografowanie przy
pomocy promieni Rontgena uleglo bardzo znacznej zmianie i z dniem
kazdym pojawiaja si¢ na tem polu nowe ulepszenia. Czas potrzebny
do zdje¢ przy pomocy stosownych urzadzen skréocono bardzo znacz-
nie, tak, ze juz 2 — 5 minut wystarczy, by otrzymaé obraz zupeinie
wyrazny. Siemens i Halske wprowadzili nowy przerywacz pradu wtas-
nego pomyslu. Sklada si¢ on z naczynia wypeklionego rozcien-
czonym kwasem siarczanym, w ktéorym zanurzone sg dwie elektrody,
jedna z otowiu, druga za$ z platyny. Gazy, jakie przy przechodze-
niu pradu wytwarzaja si¢ z tego polaczenia chemicznego, sa wtasci-
wym aparatem zamykajagcym 1 otwierajagcym prady. Przyrzad pracuje
bardzo doktadnie, szybko i bez halasu. Co si¢ tyczy zastosowania
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promieni Rontgena w medycynie, to jest ono bardzo rozpowszechnie-
nie i to nietylko w celach rozpoznawczych, ale i w celach leczni-
czych. Szczegolnie chirurgia cieszy sie¢ obfitymi plonami; zwichniecia,
zlamania, ciala obce, nowotwory, ogniska ropne, kamienie zélciowe
i pecherzowe, nieprawidlowosci przepony, tetniaki, wreszcie ogniska
zapalne i gruzlicze w plucach — oto sprawy, ktére przy pomocy
Rontgena odkryte by¢ moga. Rowniez ciala obce w oku przy zasto-
sowaniu przyrzadu Exnera dadzg si¢ promieniami odnales¢. W cho-
robach za§ skornych promienie Rontgena znajduja zastosowanie lecz-
nicze, nalezy je jednak ostroznie stosowaé, by uniknaé szkodliwych
powiklan i nastepstw, jak zapalenie skory etc.

Dr. Matzenauer przedstawil xeroderma pigmentosum. Choroba
ta skory wystepuje w mlodym wieku, miedzy 2 — 3 rokiem zycia, na
czeSciach ciala obnazonych, wystawionych na dzialanie promieni slo-
necznych. Na skérze pojawiaja si¢ plamy podobne do wypiekow slo-
necznych, plamy te wkroétce znikaja, pozostawiajac utraty w skorze.
Obok tych plam pojawiaja si¢ licznie rozsiane nowotwory (angioma,
sarcoma, carcinoma), ktoére zazwyczaj tworza rozliczne przerzuty.
Smier¢ nastepuje miedzy 10 — 20 rokiem zycia. Przedstawiony cho-
ry liczy lat 39 i okazuje liczne xeroderma pigmentosum na skorze,
obok naczyniakéw na policzku lewym i wardze. Operacyjne wycie-
cie naczyniaka pozostalo bez skutku, nowotwoér odrést w bardzo
krotkim czasie.

Prof. Hochenegy przedstawia wyleczonego pacyenta, u ktorego
z powodu zoladka klepsydrowatego wykonal gastroenterostomie¢. Chory
liczy lat 36, a na przypady Zoladkowe cierpi juz od 16 roku zycia;
choroba rozpoczela si¢ wymiotami, ktore z kazdym rokiem stawaly sie
czestsze — stalych pokarméw nie moégt chory spozywaé. W ostat-
nim czasie nie znosil i plynnych pokarméw i je zawsze zwracal. Po
otwarciu jamy brzusznej i zoladka znalazl H. ostatni przedzielony
gruba Sciana na 2 czefci, ktére tylko zapomoca malego przesmyku
ze soba komunikowaly. Operacya latwo sie udala, chory wyzdrowial.
Jako przyczyne cierpienia przypuszcza H. ucisk wystajacego kregu
na zoladek, co dalo powdéd do wytworzenia si¢ wrzodu zoladka,
z nastepczem zabliznieniem sie¢ i koncowem zwezZeniem.

Dr. Kraus przedstawil badania swe nad wscieklizna u ptakéw.
Wicieklizne udaje sie zaszczepi¢ mlodym golebiom, ktére dostaja po-
razenia i niezbornosci ruchéow i cierpieniu uledz moga, choé cze$ciej
nastepuje wyzdrowienie. Podobnie zachowuja si¢ kury, sowy i gesi.
Innym ptakom, jak sokolom, krukom i starym golebiom nie udaje si¢
wScieklizny zaszczepi¢. WiScieklizna u ptakéw rézni si¢ zas od
wS$cieklizny u ssakow dluzszym okresem wylegania, dluzszym prze-
biegiem i objawami lagodniejszemi.

Dr. Goldmann moéwil o ,ankylostomiasis'". Objawy chorobowe
sa nastepujace: uczucie oslabienia, béle glowy, szum w uszach, mi-
gotanie przed oczyma, S§linotok, badanie wykazuje niedokrewnos¢
znacznego stopnia, zéltaczke, jezyk oblozony wilgotny, foetor ex ore,
zwigkszenie odruchéw Sciegnowych i bolesno$¢ brzucha. W przypad-
kach ciezkich znajdujemy krwotoki na siatkOwce, rozszerzenie serca



700 KRONIKA LEKARSKA.

i ogélna opuchling. Cieplota ciala zazwyczaj podwyzszona, 38.5>
Krew przedstawia obraz chlorotyczny lub tez obraz bezkrwistosci
postepowej, zmiany, ktoére albo sa wyrazem krwotokéw' lub tez sa
wynikiem istot trujacych przez pasorzyty same wydzielonych. U nie-
ktérych oséb spotka¢ mozemy odporno$é przeciw pasorzytowi. Co do
leczenia, to G. radzi najlepiej podawaé acidum thymicum po 1 — 5
gr. dziennie. Dobrze rowniez dziala extr. filie, maris. z nastepnem
podawaniem kalomelu. Samowyleczenie jest rowniez mozliwe, trwa
jednak bardzo dlugo, bo zycie pasorzyta wynosi do 6 lat.

Doc. Schilf przedstawil dwa przypadki, w ktéorych w celach
leczniczych stosowal promienie Rontgena, a mianowicie favus i sy-
cosis. W obu przypadkach mial dobre wyniki. Réwniez i w herpes
tonsurans (jeden przypadek) promienie Rontgena okazaly si¢ bardzo
skutecznie dzialajacemi; na podstawie swego doswiadczenia radzi S.
stosowaé je i w tem cierpieniu.

Prof. Hochenegg przedstawil pacyentke, u ktérej wykonal ope-
racyi na pecherzyku zolciowym. Chora miala objawy skrecenia
jelita, wykonana laparotomia wykazala obecnos¢ okolo 7 litrow ply-
nu lepkiego zmieszanego z zélcia. W pecherzyku zélciowym otwoér
na 1 ctm.,, z ktérego wystawal kamyk zélciowy. Kamyk usunieto,
przeprowadzono dren, ktoéry 14-go dnia usunieto, a W miesigc cho-
ra, wyleczona opuscila zaklad. J.

VII. SIBhIOGRAFIA.

,0 wiasciwosciach fizyologicznych ustroju dzieciecego w stosunku do pato-
logii i terapii.” Szkic kliniczny, napisal Stanistaw Kamienski. (Od-
czyty Kkliniczne, @ 115, 116 i 117, 1898 r.).

Szkic kolegi Kamienskiego, ze wzgledu na poruszone w nim
zagadnienia, na pierwszy rzut oka robi wrazenie pracy, zawierajgcej
wiecej niz tytul zapowiada. Znajdujemy w nim nietylko staranne
zestawienie i miejscami Kkrytyczne rozstrzasanie wielu szczegélow,
dotyczacych kwestyi, zaznaczonej w nagléwku, ale takie rozmaite
uwagi, czestokroé¢ stuszne, choé nie zawsze bezposrednio odnoszace
si¢ do tej ostatniej.

Do tej kategoryi zaliczam miedzy innemi trafne wzmianki au-
tora o badaniu usposobienia, o indywidualizowaniu, o ¢wiczeniach fizy-
cznych, o zaparciu stolca u dzieci, a takze wycieczki autora przeciw
teoryi pasorzytniczej powstawania paralizu dzieciecego, hypoteze
o zatrzymywaniu si¢ wzrostu czlowieka w epoce dojrzalosci plcio-
wej i t. p.

Wyznam otwarcie, Ze niektére z tych uwag, tak sobie lub przy
sposobnosci wygloszonych wydaja si¢ naturalniejszemi i mniej scep-
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tycznie usposabiajacemi czytelnika, niz wiele pozostalych, zasadnicze-
mu snadz zaloZeniu poswieconych.

Nie mysSle tem bynajmniej odmawia¢ wartosci tym ostatnim,
tembardziej, ze s3 one wynikiem powaznego zglebiania odno$nych
faktow; chce raczej zazmaczy¢, iz wobec trudnosci i zloZonosci tema-
tu, obejmujacego przewaznie sprawy, w ktorych duzo jest jeszcze
hypotetycznego i spornego, nie mozna przyznaé, azeby bardzo na-
dawaly si¢ do ,wykladu systematycznego i lepiej wrazZajacego sie
w pamieé“, jak tego pragnie autor. Tymczasem na wiele wzmian-
kowanych zdan, pomimo, jak si¢ zdaje, mniejszego wysilku ze strony
autora w celu ich uzasadnienia, latwiej zgodzi¢ si¢ moze kazidy my-
Slacy lekarz bez wielkich zastrzezen.

Co do samego wykladu pozwolilbym sobie tez zrobi¢ uwage, ze
nie jest 011 zupelnie jednolity; o ile miejscami jest Zywy i zajmujacy,
o tyle miejscami znow jest nuzacy i rozwlekly, co pochodzi nie tyle
od powtarzania niektérych rzeczy, ile od zacierania réznicy miedzy
faktami, przy obecnym stanie naszej wiedzy dowiedzionemi, a fakta-
mi, co do ktéorych zdania s3 podzielone, lub ktére autor uwaza za
dowiedzione jedynie na mocy swoich reileksyj.

Pomimo to i pomimo pewnej jednostronnos$ci w pogladach, o kté-
rej dalej wspomne, ogélne wrazenie, jakie pozostaje po przeczytaniu
omawianej pracy, jest korzystne, gdyz, pomimo nagromadzonego
w niej bogatego materyalu, nie znajdujemy tu ani bezmyS$lnej kom-
pilacyi, ani nazbyt pedanckiego ogladania si¢ na glosy uznanych po-
wag, ale, przeciwnie, widoczne $lady uwaznego zastanawiania si¢ nad
faktami przytaczanemi i badz co badz probe oparcia swoich pogladow
na gruncie naukowym.

Tyle o wrazeniu ogélnem. Przechodze do tresci.

Po krotkim wstepie o stanowisku pedyatryi do medycyny ogél-
nej i o znaczeniu jej dla wyksztalcenia lekarskiego, znajdujemy bar-
dzo pobiezny opis danych anatomicznych, oraz obszerne roztrzgsanie
w kolejnych rozdzialach danych fizyologicznych wustroju dzieci¢cego
(dotyczacych trawienia, oddychania, krwiobiegu, moczu, skéry i regu-
lacyi ciepla, ukladu nerwowego i miesniowego, przemiany materyi),
a nastepnie probe zastosowania tych danych do patologii i terapii.
Oproécz tego, rozdzial jeden poswiecony zostal zestawieniu ogélnych
cech ustroju dziecigcego; w jednym wreszcie napotykamy usilowanie
wyprowadzenia wnioskéw ogdlnych dla patologii.

Juz samo to wyliczenie przedmiotéw, specyalnie rozpatrywa-
nych przez autora, wraz z wykazem piSmiennictwa, obejmujacym 156
prac, poznanych przez kol. K. juito z oryginalu, juzto ze streszczen,
daje nam poniekagd wyobrazenie o tem, jak wielkiej i jakiej doniosto-
Sci pracy autor si¢ podjal.

Nasuwa si¢ jednak pytanie: czy otrzymany rezultat badz pod
wzgledem praktycznym, badz naukowym, odpowiada wloZonemu na-
kladowi pracy i erudycyi?

Niestety, za trudny temat wybral sobie autor, aby mozna bylo
twierdzacej spodziewaé si¢ odpowiedzi.
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Pod wzgledem praktycznym ksigzka kolegi K., pomimo wiclu
zawartych w niej wiadomos$ci pozytecznych, za malo odpowiada po-
trzebom lekarza, majacego leczy¢ choroby dzieci, gdyz dla tego
ostatniego (obok danych anatomicznych i fizyologicznych, oraz wia-
domosci, ktore znajdzie w kazdym niemal podrgczniku pedyatryi i pa-
tologii ogodlnej) wazniejsza jest technika 1 semiotyka, niz na przy-
puszczalnych zatozeniach oparta znajomos$¢ ogoélna przyczyn odrgbne-
go przebiegu choréb u dzieci i u dorostych.

Warto$¢ praktyczna pracy omawianej bylaby, mniemam, wigk-
sza, gdyby autor nie kusit si¢ o potaczenie w niej, jak si¢ zdaje,
dwoéch zadan: po 1-sze zadania, ze tak rzeke, opisowo-informacyjne -
go (zestawienia danych anatomicznych i fizyologicznych, oraz odpo-
wiadajacych im, danych z patologii i terapii dziecka); po 2-gie zada-
nie czysto teoretycznego (roztrzgsania ogolnych przyczyn odrebnego
przebiegu choréb u dzieci). Gdyby autor ograniczyt si¢ do pierw-
szego zadania, moglby z wigksza korzyscig dla czytelnikow wywigzad
si¢ z niego, gdyz tatwiejby mu bylo zestawi¢ odnosne dane mo-
zliwie wszechstronnie 1 wyczerpujaco, czego nie mogt uczyni¢, bedac
widocznie krepowany przewijajaca si¢ po wszystkich prawie rozdzia-
lach quasi-teza o nadmiernej pracy narzadow W takim razie autor
nia pominglby prawdopodobnie wielu waznych danych anatomicznych
i fizyologicznych, wtasciwych réznym okresom wieku dziecigcego i ma-
jacych donioste znaczenie dla patologii dziecka. Wspomne tylko nie-
tknigte prawie przez autora: sprawe fizyologiczng tworzenia si¢ pep-
ka, mechanizm ssania, fizyologiczng role kostnienia, ciemiaczka, wy-
rzynania si¢ z¢bow, dane dotyczace grasicy (thymus), stanu krtani,
nosa, jamy noso-gardzielowej, trabki Eustachyusza u dzieci, prawo
Collesa, rozwoj zmystow, mechanizm oddechana dziecka i w. in. x).

Uwzgledniwszy to wszystko, co$my mowili, autor zyskatby moze
szersza podstawg dla swoich uogolnien, o ile one przy obecnym
stanie naszych wiadomos$ci sg mozliwe, a praca jego miataby wiccej
cech pouczajacego wyktadu, niz ujetej w posta¢ monografii mieszani-
ny pogadanki z dysertacya.

1 pod wzgledem teoretycznyn nie mozna powiedzie¢ o pracy ko-
legi K., Zze przedstawia co$ jasno okreélonego i skonczonego.

Jedyny wynik, a wiasciwie wazniejsze uogoélnienie, do jakiego
dochodzi autor, daje si¢ stresci¢ w powtarzajacym si¢ co krok twier-
dzeniu, ze narzady dziecka wykonywajg prace nad sity i ze s3 na-
rzadami zmeczonemi. Otéz twierdzenie to, stanoww}ce jakoby ni¢
przewodnig calej pracy (co§ w rodzaju tezy, jak wyzej zaznaczylis$-
my), opiera si¢ na danych raczej przypuszczalnych niz rzeczywistych,

X) W prawdzie autor skromnie nazwal swa prace tylko szkicem i za-
tytulowal: ,,0 wlasciwosciach ustroju dzieciecego*, a nie ,wlasciwosci i t. d.%,
wszelako gdy szkic taki zajmuje przeszlo 140 stron i ma stanowi¢ dla kaz-
dego lekarza minimum niezbednych wiadomos$ci ,,0 stosunku spraw fizyolo-
gicznych ustroju dzieciecego do patologii i terapii“, pominiecie wzmiankowa-
nych kwestyi czyni owo minimum niewystarczajacem.
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na wnioskach, wyprowadzanych z zestawienia pewnej iloSci cyfr,
otrzymanych przez jednego lub paru badaczy; a takze na zbyt po-
Spiesznem uogollnieniu niektérych faktéow", majacych wartos¢ tylko
przy szczegéolowem indywidualizowaniu. W duchu tego twierdzenia
przynajmniej w pierwszej polowie pracy brzmig wnioski autora w kon-
cu kazdego prawie rozdzialu wyglaszane i wreszcie bardzo Smiale
nastepujace okreSlenie dziecka pod wzgledem fizyologicznym: ,Jest
to ustroj, w ktorem natezenie spraw zyciowych wykracza po za nor-
me wlasciwg ustrojom dojrzalym, a narzady ktérego nie sg w zupel-
nosci przystosowane do tych powiekszonych wymogow.* Okreslenie
to, zarowno jak wnioski powyzsze, nie wyplywaja bynajmniej z tre-
$ci kolejnych rozdzialéw'". Wezmy choéby rozdzial o narzadach tra-
wienia. Przedewszystkiem kol. K. zajmuje si¢ prawie wylacznie tra-
wieniem noworodka i ssawca, ale i tu niema nic takiego, coby $wiad-
czylo o pracy nad sily przewodu pokarmowego, jesli nie przypusz-
cza¢ jakiegokolwiek wadliwego odzywiania lub innych anormalnych
warunkow. Z treSci rozdzialu wynika, ze pokarm ssawrca przez krot-
szy czas przebywa w zoladku i szybciej wchlania si¢ w kiszkach,
niz pokarm doroslego, oraz ze warunki automiczne i fizyologiczne
przewodu pokarmowego sprzyjaja regulacyi czynnoS$ci trawienia.

Dodajmy do tego, ze Zoladek tenm ssawca szybko rosnie. Czy na
mocy tego mozna mowi¢ o nadmiernej pracy narzadéw trawienia, je-
S§li dziecko przyjmuje nawet stosunkowo wiecej niz dorosly pokarmu
(czy cial bialkowych), skoro przyjete pozywienie idzie nietylko na
odbudowe zuzytych substancyj, oraz na dostarczenie ustrojowi energii,
niezbednej dla utrzymania cieploty ciala i wykonywania czynnoSci,
ale i na wzrastanie (wzrost) ustroju. Autor dowodzi, Ze na ten
ostatni cel zuzywa si¢ niewiele. Nie chce dowodzi¢, ze tak nie jest,
ale czy przytoczona przez autora tablica jest decydujaca, by na niej
to zdanie opiera¢? Czy oba szeregi cyfr (dzienny przyrost wagi
w gramach na kilo i ilo§¢ graméw pokarmu na kilo) sa jednakowo
pewne? Czy wiec przypadkowem tylko jest spostrzezenie niektorych
autoré6w (na mocy rozbioru moczu u dzieci), ze wlasnie wr okresie,
kiedy organizm najszybciej rosnie, ilo§¢ zatrzymywanego azotu jest
najwieksza?

Wiec gdzie tu praca narzadu nad sily, jeSli nawet przyjaé, ze
nasze wiadomosci i sposoby przekonywania si¢ o tych wymogach sa
pewniejsze, niz to [ma miejsce w rzeczywistosci. Ze chemizm prze-
wodu pokarmowego, poczynajac od zarania zZycia stopniowo dochodzi
do takiego stanu, jak u doroslego, nie dowodzi to nieprzystosowania
narzadu do wymogéw, skoro w prawidlowych warunkach przejScie od
naturalnego pokarmu do pozywienia, wlasciwego dorostym, odbywa sie
tez stopniowo.

Co sie tyczy zaburzen przewodu pokarmowego (ze zwolnieniem
tetna i nieregularnoscia tegoz) u dzieci starszych, zwlaszcza po nieu-
miarkowanem pozywieniu, nie dowodzi to, ze ,trawienie Zoladkowe
dzieci starszych nie stoi na wysokoSci zadania“, ale Zze posiada ono
pewne granice, po przekroczeniu ktérych moga wystagpi¢ powazne

Kron. Lok. 3
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objawy, tembardziej, Ze nie wiem, dlaczego autor przypuszcza, ze
w wzmiankowanych przez niego przypadkach .,naduzycia niedzielne
byly skape.“

Rowniez uwagi autora o narzadach oddychania odnosza sie prze-
waznie do noworodkéw i niemowlat. I tu dowody, przytaczane na
poparcie zdania o wEglednem uposledzeniu narzadéw oddechowych
dziecka w wigkszej czeSci nie wykraczajag po za sfer¢ spornych lub
hypotetycznych. Pojemno§¢ pluc dziecka nie jest bynajmniej tak
mala, jakby sadzi¢ mozna ze sléw autora i bodaj czy nie jest sto-
sunkowo wieksza, niz u dorosltych, z powodu podatnosci i elastycz-
nosci klatki piersiowej, tembardziej, Ze ma ona zwiekszaé sie szybciej
niz dlugos¢ ciala; dlatego tez dzieci moga dluzej wstrzymywaé od-
dech podczas krzyku; rowniez poglady autora na wentylacye pluc nie
zupelnie zgodne s3 z nietylko pogladami Dohrna (ktérego K. slusznie
moze krytykuje,!, ale i z pogladami takich fizyologéw, jak Hermann.
Wreszcie wzmiankowana przez K. wazko$¢ tchawicy i krtani, nie
moze stuzy¢, wedlug mnie, za dowod nieprzystosowania narzadu dziec-
ka do jego potrzeb, skoro pomimo wiadomej powszechnie wazkoS$ci
jamy nosowej, noso-gardzielowej i krtani oddychanie przez nos odby-
wa sie¢ u dzieci przy zamknietych ustach, jesli tylko niema niezytu
nosa, wyrosli adenoidalnych i t. p. Nie mozna wi¢c powiedzie¢ o dro-
gach oddechowych, ze nie sa one dokladnie zastosowane do potrzeb
dziecka, ale raczej ze stosunki anatomiczne stwarzaja warunki wie-
cej sprzyjajace powstaniu niektéorych chordéb, niz to bywh u do-
rostych.

Tak samo wnioski autora co do czynno$ci nerek sa zanadto ka-
tegoryczne i niedostatecznie uzasadnione.

Obliczenie ilosci moczu wydzielanego w stosunku do wagi ne-
rek, a tern samem poréwnywanie iloSci moczu wydzielanego przez
jednostke wagi nerki na mocy istniejacych cyfr stosunkowo niewiel-
kiej iloSci badaczy, cho¢ niepozbawione jest warto$ci naukowej (jako
materyal do dalszych w tej kwestyi poszukiwan), nie upowaznia je-
szcze, jak mnie si¢ zdaje, do takich uogdlnien, jakie autor oglasza,
nie wiem nawet czy ci sami badacze, ktérzy te cyfry podaja, docho-
dzg do takich wnioskéw 1).

(Dok. nast.).

2)  Niech sobie autor wyobrazi nerki dwojga dzieci, w jednym wieku
bedacych i wydzielajace jednakowa ilo§¢ moczu na dobe. Czy na mocy tego
bedzie pewny, Ze obie maja tez jednakowa wage. Chyba nie. Skad tedy
pewnos$é, ze i odwrotnie, jednostce wagi odpowiada stala ilo§¢ moczu? Nie
zapominajmy tez, ze ci¢zar gatunkowy nerek dzieciecych i doroslych nie jest
jednakowy.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia t-go lipca 1899 r.

(J. Z.) Gdy rok temu na tem miejscu nawoltywalem do utwo-
rzenia towarzystwa balneologicznego, nie przypuszczatem, iz moje zy-
czenia urzeczywistnia si¢ tak rychto. Wprawdzie towarzystwa bal-
neologicznego nie mamy, natomiast mamy wydziat zdrojowisk i miej-
scowosci klimatycznych w Towarzystwie hygienicznem, ale, acz forma
inna, tres¢ jest taz sama. Ustawa Towarzystwa hygienicznego po-
zwolita na utworzenie tego wydzialu, a ze byl potrzebny, dowodem
liczne prace, jakie podjeto w wydziale 1 jakie zapoczatkowano na
przysztosc.

A wigc przedewszystkiem dyskutowano nad pojedynczemi miej-
scowosciami letniemi skutkiem odczytow kol. Sokotowskiego; omawia-
no potrzeby ogoélne zdrojowisk przy odczytach kol. Chetchowskiego,
Dobrzyckiego oraz Rupperta; omawiano kuchni¢ dyetetyczng w zdro-
jowiskach przy odczytach kol. Rajcbmana i Putawskiego, ustalono
pojecie o letnich schroniskach i1 dla zbadania ich wyznaczono komisyg
skutkiem odczytu piszacego te stowa; wreszcie zainicyowano szereg
wycieczek do zdrojowisk krajowych 1 jako pierwsza miejscowos¢ do
zwiedzenia wybrano — Naleczow.

Jak widzimy, plon to obfity, jak na kilkomiesigczne istnienie
wydzialu, kwestye podnoszone sa niewatpliwie pierwszorzednej wagi,
daja, co wiecej, nadziej¢, iz nareszcie co§ w dziedzinie klimatologii,
stojacej u nas dotad odlogiem, zaczyna si¢ robic.

Jezeli podnosze t¢ my$l w Kronice biezacej obecnie, to dlatego,
aby na dzialania wydzialu zwroci¢ uwage kolegow zdrojowych i wo-
gole wszystkich lekarzy.

We wszystkich zdrojowiskach rozpoczat si¢ juz sezon, dla le-
karzy zdrojowych otwiera si¢ wigc pole do spostrzezen, do badania
blizszego urzadzen, do ulepszen w miar¢ moznosci. Dawniej, gdy nie
mieli oparcia w wydziale, wiele uwag stusznych nieraz puszczano mi-
mo uszu, byl to bowiem glos pojedynczych lekarzy, dzi§ kazdy z le-
karzy zdrojowych wesprze¢ si¢ moze o powage wydziatu 1 zadania
swe poprze¢ uchwalami ciata zbiorowego. Nie watpimy, iz tatwiej
dzi§, niz przedtem, uzyska¢ beda mogli od zarzadoéw zdrojowisk pew-
ne ulepszenia, tembardziej, ze zadania zndéw nie sg ani tak wygoro-
wane, ani trudne do przeprowadzenia.

Po za tem nie watpi¢, iz koledzy zdrojowi zbiorg duzo spostrze-
zen lekarskich w czasie sezonu i ze podzielg si¢ niemi z nami po po-
wrocie, ozywiajac dziatalno$¢ wydzialu.

A c6z maja czyni¢ inni koledzy-cztonkowie wydzialu zdrojowisk.
Miesigc obecny jest miesigcem wypoczynku dorocznego, wielu z ko-
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legow dazy do zdrojowisk krajowych i zagranicznych w celu pokrze-
pienia sil do dalszej pracy. Polaczy¢ mozna jednak odpoczynek ze
zbieraniem materyalu; oto gdyby koledzy, udajacy sie do zdrojowisk
krajowych i zagranicznych, zechcieli wypelnié¢ zalaczony kwestyona-
ryusz, ulozony na wzoér kwestyonaryusza dla mieszkan letnich, do-
starczyliby materyalu do pracy, jaka niewatpliwie wkrétce stanie sie
owocem zabiegow wydzialu — dokladnego opisu uzdrowisk krajowych.
Dla ulatwienia kwestyonaryusz podaje na tem miejscu, w nadziei, Ze
nie pozostanie bez odglosu i zZe dostarczy niejednemu szematu do
obserwacyi.

A. Miejscowo$¢: a) gubernia, powiat, gmina; b) $rodki komunikacyjne:
stacya kolei, stacya pocztowa, wodna; c) odleglo$¢ od stacyi ngjblizszej, jakos$¢
drog i pojazdow; d) odleglos¢ od miasta, miasteczka, wsi. — I. Jaki grunt po-
siada miejscowos¢ (rowny, falisty, przepuszczalny, nieprzepuszczalny, roslin-
nos¢: zadrzewienie, tgki, grunta orne), glgbokos¢é wody zaskornej. — I1. Wo-
da: a) woda do picia: a) studnie: glebokos¢, pokryte lub nie, cembrowane lub
nie, jak czerpia wodg, jako$¢ wody, — odleglos¢ od ustgpéw i $Smietnikow,
b) rzeki: brzegi wzniesione czy plaskie, wysokos¢ brzegdéw, szerokos¢ rzeki,
jakie dno, jako$¢ wody, — odlegtos¢ od mieszkan, czy w bliskosci sg fa-
bryki, zanieczyszczajace wodg¢ i jakie, c) zrddla, odleglosé, jakos¢ wody;
b) kapiele, rzeka, stauy, urzadzenia, odlegtos¢. — III. Obszar miejscowosci:
a) ulice: dlugos¢, szerokosé, bruk, zadrzewienie; b) jaka jest przestrzen willi
pojedynczych; ¢) czy istnieje park wspolny, dom zebran, dom izolacyjny, tar-
gowisko i t. p. — IV. Domy mieszkalne czy sa i ile: a) rodzaj materyatu:
drewniane, murowane; B) wielko$¢ domu (ilos¢ pokoi, ich wielko$¢, wysokosé,
rodzaj okien); c¢) wentylacya: lufciki dolne lub goérne, wentylatory; d) piece,
kominki; e) werandy; f) potaczenie z kuchnia, jakie; g) najblizsze otoczenie do-
moéw; h) odleglos¢ miedzy domami; Z) urzadzenie ustgpOw, sposdb oczyszczania;
Jj) urzadzenie $mietnikoéw, sposdb usuwania; k) usuwanie nieczystos$ci ptynnych
(pomyje); Z) zabudowania gospodarcze. — V. Zywno$é: a) skad otrzymuje sie
zywno$¢; b) kto sa dostawcy; ¢ ile jest restauracyi; d) czy kuchni¢ prowadzi
przedsigbiorca, czy zarzad uzdrowiska; e) czy istnieje dozor sanitarny dla pro-
duktow surowych i nad jadlodajniami. B. Okolica. I. Cechy ogoélne; lasy,
taki, pola uprawne oraz ich odleglos¢ od siedzib letnich. — II. Czy sa i wja-
kiej odlegtosci fabryki, rodzaj fabryki, skad rekrutuje si¢ ludno$¢ fabryczna.
C. Czy panuja i jakie choroby endemiczne. D. Jakie wlasnosci lecznice po-
siada dana miejscowo$¢. E. Zrodta mineralne, sktad chemiczny, wydajnosé.
F. Urzadzenia kapielowe, urzadzenia zrodet i t. p. G. Uwagi ogoélne.

—h.— Na wniosek kol. Rauma, lekarza naczelnego szpitala
praskiego, Rada dobroczynnoSci publicznej postanowila znie$¢ w tym
szpitalu, tytulem proby, obowiazujacy u nas powszechnie przepis, ze
odwiedzanie chorych na salach szpitalnych dozwolone jest tylko dwa
razy na tydzien.

e O ile mozna wnosi¢ z doniesien pism codziennych, kolega Raum
wychodzil z zalozenia, Zze nalezaloby odja¢ szpitalom wszystkie te
cechy odrebnos$ci, ktore w ten lub inny sposéb krepuja swobode oso-
bista leczonych i odstraszaja publicznos¢ od szpitali, ze trzebaby, o ile
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mozna, zblizy¢ warunki leczenia w szpitalach do warunkéw, w ja-
kich leczg si¢ chorzy w praktyce prywatnej.

Oczywi$cie, Ze wniosek ten, uwzgledniony przez Rade dobro-
czynno$ci publicznej, powinienby nas ucieszyé, jako dowéd dazenia
wyzszej administracyi szpitali do poprawy polozenia chorego szpital-
nego, zwlaszcza jezeliby mial by¢ jednym 2z calego szeregu objawow
tego dazenia, gdyby np. rownolegle szlo staranie o zréwnanie cho-
rych szpitalnych z leczonymi prywatnie i co do dyety i sposobéw
i Srodkéw leczniczych.

Ale nawet i wtedy, pomimo najhumanitarniejszych celéow i po-
budek dyktujacych go, musielibySmy wypowiedzie¢ nasza watpliwosé,
co do mozno$ci przeprowadzenia go w naszych warunkach.

Chorego szpitalnego nie mozna poréwnywaé¢ bezwzglednie z cho-
rym, leczacym si¢ prywatnie, jest tu pewna réznorodnosé, ktéra stwa-
rza miejsce. Znajdujac si¢ na sali szpitalnej, a wiec w pewnem zbio-
rowisku ludzi, musi on dla wspélnego dobra posSwieci¢ czastke osobi-
stych praw i zachcianek, czego nie potrzebuje czyni¢ chory, leczacy
sie u siebie. Jest to prawo podstawowe dla wszystkich postaci Zycia
wspolnego wiekszych czy mniejszych grup ludzkich. I ono to bedzie
glowna przeszkoda do zupelnego zréwnania chorego szpitalnego z cho-
rym prywatnym; pierwszy musi doznawaé¢ pewnych ograniczen swo-
body osobistej, poddawaé si¢ pewnemu rygorowi, inaczej pobyt wspoél-
ny na sali szpitalnej stalby sie niemozliwym.

Ograniczenie to, pomiedzy innemi, musi dotyczy¢ i odwiedzin
chorych szpitalnych przez ich krewnych i znajomych. Oceniamy waz-
no$¢ roéznorodna takich odwiedzin. Sa one dla chorego rozrywka i po-
ciecha, lacznikiem ze $wiatem porzuconym wskutek choroby, ale zna-
my i ujemne strony t. zw. dni wizytowych.

Dwa razy na tydzien wyglad sali szpitalnej zmienia si¢ zupel-
nie. Do 30, 40 i wiecej osOb zjawia si¢ na sali, napekliajac ja gwa-
rem i halasem. Do niektérych przybywaja cale towarzystwa, obsia-
dajac l6zka chorych, poniewaz krzesel niema, i niebawem, po pierw-
szych powitaniach, nastepuje prezentacya przyniesionych wiktualow
i namawianie chorych do jedzenia. Nie jeden, pomimo zaleconej mu
Scislej dyety, ulega pokusie. Na salach mezczyzn woédka jest artyku-
lem nieodzownym. Wszystko to z dobrego serca! Trudno zada¢, aby
odwiedzajacy mieli dostateczne pojecie o szkodzie, jaka tym sposobem
wyrzadzaja nieraz zdrowiu swych najdrozszych, jak z drugiej strony
niepodobna rewidowaé wpuszczanych. Ale za to, jak czesto nastep-
nego dnia ordynujacy znajduje niespodziewane pogorszenia i powi-
klania!

Wizyta przeciaga sie¢ 4 — 5 godzin, nieraz trzeba maruderow
wyprasza¢ przez dozorce szpitalnego. Wreszcie wyszli wszyscy, ale
pozostaja po nich $mieci i naniesiony z obuwiem kurz, braknie nie-
kiedy lyzki lub noza, a zawsze zostaje zaduch i zepsucie i tak skg-
pego powietrza.

Glosne rozmowy, Smiechy, halas krzataniny kilkudziesieciu oséb
zle wplywa na chorych goraczkujacych i nerwrowych. Takich i w pry-
watnej praktyce zabrania si¢ odwiedzaé. A c6z dopiero, gdy przyjemna
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stron¢ wizyty ma sasiad, my za§ musimy sluchaé¢ obojetnych rozmoéw,
draznigcego $Smiechu oséb nas nieébchodzac”ch.

Chore zmuszone do oddawania moczu i stolca na sali sa mocno
krepowane przez pobyt obcych i nieraz polozenie staje sie¢ krytycz-
nem. O zabraniu dobowej dlosci moczu w takich dniach niema mowy,
a i prawidlow® przyjmowanie lekarstw ulega zaburzeniu.

Byé moze,1ze przy istnieniu wolnego wejscia codziennie wizyty
te nie bylyby tak liczne jak obecnie, ale zdaje si¢, Ze wujemne ich
strony nie wieleby si¢ zmniejszyly i porzadek zycia chorych cierpial-
by na tem jeszcze bardziej-

Siostry milosierdzia, ktéoreSmy zapytywali o zdanie w tej kwe*
styi, stanowczo sa przeciwne zniesienia istniejacego dzi§ ograniczenia
i sadza, ze plzy wizytach codziennych nie moznaby, zwlaszcza przy
tak skapej postudze, utrzymaé¢ na salach ladu i porzadku.

Skrepowanie, jakie przy obecnym stanie rzeczy moze by¢ nie-
kiedy rzeczywiscie przykrem, daloby si¢ usungé, gdyby wyzsza admi-
nistracya szpitalna rozszerzyla prawo lekarzy dyzurnych, co do wpu-
szczania chorych w dni pozawizytowe, oraz gdyby uwzgledniano stan
os6b niebezpiecznie chorych i pozwalano je odwiedzaé¢, na podstawie
kartek, wydawanych przez ordynatoréow, cze$ciej lub codziennie.

Wszakze ma to miejsce" i dzisiaj. To tez sadzimy, zZe oddéinie
tej kwestyi w rece ordynatorow sal rozwigzywaloby ja najlepiej.

—h.— dotychczasowy pomocnik prosektora przy katedrze ana-
tomii patologicznej w tutejszym upiwersytecie, dr. med. Dmochowski
zostal mianowany prosektorem.

—:— Kol. J. Jaworski zostal na wlasne Zadanie przeniesio-
ny ze szpitala wolskiego do szpitala S-g6 Rocha, jako lekarz ambu-
latoryjny dla choréb kobiecych.

—z.— Kol. A. Pulawski zostal wybrany na zarzadzajacego
kasa wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdoW ich i sierot, po kol.
Sliwickim, ktéry zrzekl si¢ tej czynnosci dla braku czasu.

—z.— Przeniesienie szpitala $-go Rocha odroczono dla braku
stosownego miejsca na razie.

—z.— Towarzystwo hygieniczne otrzymalo zapis bar. Lenwala
na urzadzenie wzorowego instytutu hygieny dzieci w kwocie 75,000
rubli, oraz 300,000 rb. od sukcesorow W. Rana na urzadzenie parku
zabaw dla dzieci. Oba te hojne zapisy niewatpliwie beda przyjete.

—h.— Na liste ubiegajacych si¢ o wakujaca po Smierci prof-
Grube’go katedre¢ chirurgii w uniwersytecie charkowskim zapisalo si¢
13 kandydatéw. Fakultet wybral wiekszoscia 16 przeciw 7 gloséw
prof. L. W. Orlowa, ktéry tymczasowo kierowal klinika.

Przy rozpatrywaniu wyniku wyborow fakultetu przez rade¢ uni-
wersytecka, ktéora zazwyczaj potwierdzala wyboér wydzialu, uznano za
potrzebe powtdérzy¢ balotowanie, a rezultatem tegoz byl wybér: pry-
wat-docenta uniwersytetu dr. med. Bronistawa Kadera 28 glosami
przeciw 13 (Orléw 19 przeciw 22, Kader w fakultecie 4 przeciw 19).

Ostatecznie rzecz rozstrzygnie ministeryum o$wiaty.
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Dr. Kader urodzil si¢ w r. 1860 w Wilnie, studyowal medycy-
ne w Jurjewie w r. 1881 — 1889, gdzie tez pracowal jako asystent
kliniki chirurgicznej. Nastepne lata dr. K. byl pierwszym asysten-
tem prof. Mikulicza we Wroclawiu, gdzie si¢ habilitowal jako docent.
W ostatnim czasie dr. K. byl lekarzem naczelnym ogélnego szpitala
fabrycznego w YLodzi. Kader dotad zaliczal si¢ do proponowanych
przez wydzial kandydatow na katedre kliniki chirurgicznej w Krako-
wie, a ostatnio otrzymal wezwanie na kierownika kliniki w Bazylei.

—h.— VII-my “jazd lekarzy rosyjskich im. Pirogowa, Kktéry
si¢ odbyl niedawno w Kazaniu — w samym S$rodku okolic dotknie-
tych glodem — zebral pomiedzy swymi czlonkami na wsparcia dla
potrzebujacych przeszlo 7,000 rs., a zarazem zawigzal komitet lekar-
sko-zywnosciowy. Celem ostatniego ma by¢: 1) organizowanie oddzia-
low dla walki z epidemiami; 2) wspomaganie lekarzy ziemskich $rod-
kami i ludZmi; 3) zbieranie danych, dotyczacych szkorbutu i innych
choréb nagminnych w okolicach dotknietych nieurodzajem. Wobec
ogromnych potrzeb, a Srodkéow niewielkich, komitet odnosi si¢ z pros-
ba o poparcie do ogélu, a zwlaszcza lekarzy rosyjskich ofiary nalezy
przesyla¢ pod adresem prof. A. Ge, przewodniczgcego komitetu,
w Kazaniu.

—h.— Pierwszy zjazd miedzynarodowy lekarzy Towarzystw
ubezpieczajacych na Zycie odbedzie si¢ 25*-28 wrzesnia r. b. w Bru-
kseli. Bedzie on mial charakter czysto naukowy. Prezydentem ho-
norowym jest minister belgijski rolnictwa i robét publicznych. Z kwe-
styi, zapisanych juz na porzadek dzienny, notujemy: O dopuszczeniu
syfilitykow, o nerwicach urazowych, alkoholizm, antropometrya i jej
stosunek do zabezpieczenia na Zzycie, o dopuszczanie glykozuryi, ra-
diografia w stosunku do: jakie neurastenie mozna przyjmowa¢é, jakie
nalezy odrzucaé, dziedziczno$¢ gruzlicy w stosunku do: badanie serca,
tajemnica lekarska w stosunku do..., o dopuszczalno$ci przy chorobie
nerek etc. Skladka 20 fr. (Pr. M., 23).

—h.— W Aleksandry! ukazaly si¢ niewatpliwie przypadki
dZzumy indyjskiej. Od 20 do 30-go maja zachorowalo 6 osob i 2
zmarlo. Wobec nader ozywionej komunikacyi z tern miastem, Euro-
pa jest powaznie zagrozona. Pierwsze miejsce, pod tym wzgledem
zajmuje Marsylia.

—h.— Wedlug p. Pawla d'Enjoy, wybornego znawcy Wscho-
du, przypuszczenie panujace ogélnie, Ze czarne zabarwienie z¢bow
u anamitéw zalezy od zucia bételu jest bledem. Betel zabar-
wia tylko przejSciowo $line i zeby na czerwono. Czarna za$§ bar-
wa jest wynikiem bardzo dlugiego i cierpliwego zabiegu. Po nader
starannem wymyciu zebow i wypolerowaniu proszkiem z korala, na-
stepuje troskliwe ze wszech stron pedzlowanie kazdego zeba zosobna
mieszaning z miodu, czarnego barwnika pochodzenia zwierzecego i ka-
lambuku. Przez powtarzanie kilka dni z rzedu tej operacyi wytwarza-
si¢ powloka, czarna emalia, utrzymujaca si¢ stale czas dluzszy. To po-
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krycie zgbow zachowuje je od psucia, to tez bole zgbow sa nieznane
anamitom.

Zapewne ten sposob nie dalby si¢ zastosowa¢ w Europie i wo-
gole tam, gdzie biaty kolor zgbow jest jedna z cech pigknosci. Moze
jednak pomystowo$¢ dentystow wynajdzie emali¢ koloru biatego, kto-
raby oddawata te same ushugi. (Pr. Madd., 23).

—h.— Prof. Pisenti z Perudaji, przy pomocy dr. Succonni,
Baldeschi i Mudrazza dokonali operacyi zdjecia zaémy—miodemu lwu
z menazeryi. Straszny pacyent byl, rozumie si¢, porzadnie zwigzany
i nastgpnie uspiony chloroformem. Operacya udata si¢ i zwierze zo-
stato pomieszczone do ciemnej klatki. (Le Fr. Med., 23).

—h.— W Paryzu zmart w wieku lat 63 prof. akuszeryi, dr.
Charpentier, autor dzieta ,Traitdo pratique d’acconehements i wielu
innych.
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,»U nas nedza jakiej ani widzie¢, ajii czyta¢ o podobnej w historyi
si¢ nie zdarzyto, ani zapamictaé kto takg moze. Powietrze zdrowe
tutaj, nie ma 3aecazy, ani tez choréb, a $mierci niezliczone dla nie-
stychanego glodu.” Lersch zaznacza w swojej chronologii naste-
pujace miasta i dzielnice dotknigte w tym okresie kleska: w r. 170%2
mor w Pinczowie (str. 332); wr. 1704 mér na Ukrainie (str. 332);
w r. 1707 mér w Warszawie, Lwowie, Krakowie (stt. 333); w roku
1708 dotknigete miasta: Warszawa (8,760 zmartych), Torun (4,000
ofiar), Poznan, Krakow, Kalisz; w r. 1709-ym ucierpiaty: Poznan,
Gdansk, Litwa (str. 333 i 334). Nadto od r. 1701 — 1708 pomor
na bydlo w Polsce, w r. 1714 na Litwie pomoér na konie (str. 331
i 339).

1717 — 1719, W r. 1717 epidemia ospy w samym Gdansku
przyprawila o $mier¢ 900 dzieci, nie liczac osob dorostych *). — W ro-
ku 1718 zjawil si¢ moér najpierw w poblizu Karpatow 1 Multan,
przeszedlszy nastepnie do wojewddztwa Krakowskiego i Podola sze-
rzyt tam przez r. 1718 i 1719 wielkie spustoszenie. Z racyi tego
moru synod grecko-unicki, na mocy edyktu metropolity Leona Kiszki,
ze Lwowa do ZamoS$cia przeniesiony 2). Onufry Bonfigli pisze, ze
zaraza z r. 1719 przeszta do Lwowa z Turcyi, w grudniu juz opa-
nowala pobliskie wsie i miasta, a nareszcie dostata si¢ az do Lubli-
na 3). — Jednocze$nie panowal mor na bydlo w Polsce, Wegrzech,
Siedmiogrodzie 4).

1721 — 1722, W lipcu 17*21 pokazato si¢ powietrze w Kamien-
cu i trwalo do potowy wrzesnia. O tej to epidemii pisze Stefan Hu-
miecki, wojewoda podolski: ,,przyszta od Siczy i wojewddztwa Bra
ctawskiego, zaje¢ta szczegodlnie okolice Kamienca i same miasto; pa-
nowala nadto w Szarogrodzie i Husiatynie.“ — W maju 1722 roku
znowu si¢ pokazata w Kamiencu, dotarta do Lwowa, ale krotko
trwata 5).

1727 — 1730. W kwietniu 1727 r. wielka $miertelnos¢ w Po-
znaniu skutkiem panujacej tam zgnitej febry 6 (tyfus?). — W r. 1728
pomoér na bydlo w Polsce 7). — Przez r. 1729 panowaly w Polsce
goraczki ztosliwe, ospa, a gtownie influenza 7). ,, W tym roku (1729)
urodzaj szczuply i choroba trsydnioisoka nazwana (intermittens ter-
tiana) po calem Krolestwie panowata, lecz za taska Boza ludzie nie

*)  Dr. Dann. Cyt. Gasiorowski, T. II, str. 95.

2) Lernet, 1. c., str. 34.

3) Gasior., T. IL,-str. 95.

4) Lersch, str. 342.

5) Rolle. Szpitale, stuzba zdrowia... Dwutyg. hygieny publ., 1872.
6) Lukaszewicz, 1. c.

7 Lersch, str. 350.



umieralil. — W r. 1730 mér w Polsce, Litwie, na Podolu i Woty-
niu, jednocze$nie na Litwie pomor na bydlo 2

1732. Niezwykla $miertelno§¢ w Poznatiiiu, zwlaszcza wsrdd
dzieci, skutkiem panujacej zlo$liwej biegunki a). W potowie listopa-
da influenza w Polsced). ]

1734. W wojsku polskiem i saskiem" (\v Polsce bedgcem) pano-
wala epidemicznie ,,febra katarowa®, ktéra niemcy nazywali die pol-
nische Krankheit. Wszczeta sie w listopadzie r. 1743, ucichta do-
piero w roku nastgpnym 5. W szeregu objawdéw zaznaczono wystg-
powanie plam. Byl to zapewne tyfus (Kriegstyphus). ]

1736 — 1740. W r. 1736 skutkiem niezwyklej powodzi pano-
wala w Poznaniu zaraza, ktorej opis podaje Lukaszewicz 6) z reko-
pisu wspoélczesnego: ,.Die 13 Julii 1736 ipso festo s. Margarethae
powddz poczeta opada¢, a ludzie wielce poczeli chorowaé od wielkiej
ostrodci i jadowitosci tej wody. Bo i nogi ludzioml psuly sig, i sko-
ra, i cialo pekaty si¢ od tej wody; a kto si¢ -w niej obmyt, to oszi-
rzal jak od tuszczyn orzechow wioskich niezmytym sposobem i za-
razg. Kto si¢ za§ tej wody napil, to cierpial okrutne bolesci we-
wnetrzne i gryzienie wnetrznosci, a kto za$ gotowal wrtej wodzie
mi¢so, to zczerwieniato jak §cierw, a rosot goracy, wrzacy tezat jak
galareta. Zgota ta powodz oczywiscie wielkg byta plaga kazdemu,
gdyz z tej wody w polach zalane zboze i taki wielkie przyniosty
szkody, drzewa wszelkie, badZz rodzajne lub 'borowe, totiliter poschiy”
ktore tylko ta powodz dosiggla. L.gki 1 pastewniki tak zczerniaty,
jakby ogniem ziemi¢ palono. Rzecz za$§ uwagi godna, Ze tego czasu
wszedzie w calej Europie wielkie deszcze padaty i wielkie byly po-
wodzie.”“ Innego rodzaju wzmiank¢ o tym roku znajdujemy u Kito-
wicza, ktory pisze 7): ,Jako§ w drugim czy w trzecim roku po ko-
ronacyi (Augusta III) nastapit glod, ktorego te okolicznosci pamig-
tam: Najprzod, ze zadna potrawa tak nie smakowata jak chleb, na-
wet ludziom dobrze si¢ majacych i w inne czasy chleba, malo uzywa-
jacym. Powtdre, ze w Warszawie pelno bylo ludti zglodniatego,
schodzacego si¢ do niej z okolic. Panowie i majetni obywatele czy-
nili sktadki wielkie na tych nedzarzéw, ktorych, mimo t¢ opatrznosc,
codzien wielka liczba umierata, grzebiona w wielkie doty po cmenta-
rzach 1 po polach przez grabarzow umysSlnie na to wysadzonych,
ktérzy zmarlych zbierali po ulicach, kladli na kary i do dolow zwo-

2 Rolle, 1. c. przytacza z Baracza.

2) Lersch, 1 c., str. 351. Rzaczynski (str. 468, cyt. u Lerneta, str.
35) pod r. 1730 moéwi o powietrzu morowem tylko w Barze.

3) Lukaszewicz, 1. c., T. II. str. 378.

4) Lersch, str. 352. Aug. Hirsch, T. II, str. 7

5 Gasiorowski, T. II, str. 95. Epidemi¢ t¢ opisalautor bezimienny
w pracy p. n: Griindliche Nachricht von der so genandten Polnischen... vid.
bibliografia.

6) 1 c., T.]II, str. 380.

7 Pamietniki. Lwow, 1882, T. I, str. 2.
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zili.  Wreszcie pod tymze rokiem 1736 =zapisuje Lersch *) tyfus
w Polsce. — Rok 1737 przyniost z soba nie jedng epidemi¢. Podlug
d-ra Danna2) umarlo w Gdansku tego roku 3,944 mieszkancow
skutkiem choréb powstalych po wylewie Wisty. Na Podolu z przy-
czyny nieurodzaju panowaly: drozyzna, gléd i mor, jednocze$nie
z koncem stycznia ,katarowa affekcya wszczgta si¢ po catej Polsce,
prawie zadnego nie chybiajac” 3). W Warszawie — podlug Ler-
scha 4 — panowaly: biegunki, febry i tyfus plamisty. Objawy towa-
rzyszace oOwczesnej epidemii w Warszawie opisuje dr. Camusetd)
w stowa nastgpujace: ,,Goraczki tegoroczne Warszawskie zaczynaly
si¢ zwyczajnie od cigzkiego glowy bolenia, z cigzkiem ostabieniem
zaraz z poczatku, womity niby w pacyencie przynaglaigc, puls staby
y czesty sprawuigc, ciato nie barzo niby powierzchu palac, igzyk
iednak suchy, y bolesci okolo biodrow czyniac, a w krotce ghluchoscia
y szalefstwem zmysly przyciskaigc. Gorgeo$¢ y zimno we dnie
y W nocy, czestokro¢ si¢ iawniey wydaie. Zoladek rozwiozly y z ciez-
kiem fetorem exkrementa, goraeo§¢ w urynie, ci¢zko wychodzacey,
trapiag pacyentdéw, na S$ciSnienie serca ubolewaigcych, y cigzko oddy-
chaigcych, nastgpnie potym wzruszenie y podrzucanie si¢ nieiakie zy-
low konwalsye, poty zimne po calym ciele, a w krotce y $mierc.”
Przepisy dyetetyczne i lecznicze podaje Camuset takie, jakie inni
wspotczesni mu autorowie zalecaja w morze. — Przez r. 1738—1739
powietrze morowe na Ukrainie. W Kamiencu Podolskim pokazato
si¢ w sierpniu 1738, trwalo za§ do potowy stycznia 1739 r. 6). Ty-
fus w Polsce 7). — W r. 1740 kupcy ormianscy zanie$li zaraze do
Krzemienca, dzigki atoli uzyciu $rodkéw energicznych dalej si¢ ona
nie rozeszta ).

1744 — 1749. Czytam w pamig¢tnikach ks. Kitowicza 9): ,,Roku
1744 powstato powietrze na bydto rogate, najprzéd na Rusi, a po-
tem rozszerzyto si¢ po calej Polszcze i Litwie, zkad znowu z wola-
mi ruskiemi postgpilo do Szlaska. Prus brandenburgskich i do in-
nych niemieckich krajow. Zabijato powszechnie i ggsto przez cztery
lata, potem obrzednio pokazywalo si¢ po réznych miejscach®, i nieco
dalej 10: ,W r. 1748, szarancza z Turek, czyli z Woloszczyzny
wyleciala na Ukraing w niezmiernej liczbie, a potem si¢ wysypata
na cala Polske, Litwe, i prawie na cala Europg... Na Ukrainie
sprawita gldd...; w niedostatku chleba lud pospolity zywil si¢ Zole-

) 1. c., str. 354.

2) Gasiorowski, T, II, str. 96.

3 Rolle, 1 c., z Baracza.

4) L e, str- 354.

s) Krotka informacya o zageszozoney Goraczce... vid. bibliografia.
.«) Rolle, 1 c., Dwut. hyg. publ

”) Lersch, 1. c., str. 354.

8) Lernet, 1. c., str. 35.

(%) Pamietniki. Lwow, 1882, T. I, str. 4.

’ Ibid. T. I, str. 12.
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dziem i pgkowiem drzew, osuszonem i wraz zmielonem.“ Rolle za-
pisuje gtdéd na Podolu i pomér na bydto przez czas od r. 1747 do
1749 wtlacznie.

1755 — 1756. W r. 1755 wielka $miertelnos¢ w Poznaniu
przez czerwiec i lipiec ). W tymze roku mor na Podolu 2. — W ro-
ku 1756 zaraza staba byta w Kamiencu i Zwancu, ale po catem Po-
dolu i Ukrainie srozyla si¢ gwaltownie (Rolle). W ksiggach Starej
Warszawy pod data 5 stycznia 1756 r. czytam: ,Szlachetny JmcP.
Jozef Ant. Loupia Subdelegatus Proconsul wnosit in medium Ord.
Miasta tego, iz fama volat o zarazach y chorobach w Niemierowie
y koto Niemierowa, o czym y gazety publiczne pisza, a zatym zadal
zdania szlachetnego Magistratu et Ordinum in casum tey nieszczg-
Sliwosci gdyby si¢ ta zaraza szerzy¢ y zblizy¢ miala, iakieby media
do dobrego porzadku y ostroznosci przed si¢ wzigsé.”

1764. Mor w Polsce 3)*

1769 — 1771. Na wiosn¢ pokazata si¢ w Polsce zaraza morowa
i zabrawszy bardzo wiele ofiar, ucichta dopiero za zblizeniem si¢ zi-
my r. 1770 *), natomiast w tymze jeszcze roku i w nastgpnym po-
wracajace z Multan i Woloszczyzny wojska rosyjskie rozniosty zara-
z¢ po Podolu, Ukrainie i Rusi Czerwonej 5. O zarazie z tego cza-
su pisze Lernet6): ,Jak zgubnym byl w prowincyach Rusi Czerwo-
nej 1770 i 1771 r. w $wiezej ma sic pamigci. Zaleszezyki i Zol-
kiew prawie w pustynig przemienione. Migdzyboz 6, Zastaw 4,
a Dubno do 8 tysiecy ludzi utracity. Panstwo Grodek na Podolu 13
wsi zapowietrzonych liczyto; miasto Bar z pobliskiemi wsiami 12,000
zmartych naznacza. Caly za§ Wotyn, Podole i wojewddztwo Bra-
ctawskie cigzkim morem przyci$nione, straty 200,000 mieszkancow
podaja.“ Kamieniecz okolicznemi wsiami stracit blisko 30,000 mie-
szkancow (Rolle)* — Lersch (str. 366)juz pod r. 1768 moéwi o mo-
rze na ludzi i bydlo, oraz o glodzie w Polsce.

1773. Mor dymienicowy na Ukrainie 7).

1775. Influenza w Polsce 7).

1780. Czytam u Lerneta (str. 94): ,,P. Fehrman cyrulik, kto-
remu chorych powierzono, zapewnial mi¢, ze zaraza 1780 roku z Mul-
tan do miasteczka Wotoczysko przez zyda z towarami wprowadzona
byta.“ Influenza w Wilnie §).

1782 — 1784. W r. 1782 influenza w Polsce 9. — W r. 1783
w wojewodztwie Krakowskiem mordercza epidemia zgnitej febry

*  Lersch, str. 360.

2) Rolle, 1 c., Dwut. hyg. publ.

3) Lersch, L c., str. 364.

4) Gasiorowski, T, III, str. 90.

5) Lernet, L c., str. 94.

6 Str. 35.

7 Lersch, str.369 i 370.

s) Lersch, str. 372.

9 Lersch, str.373. Aug. Hirsch, T. II, str. 8.
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z petociami (tyfus?), ktéra czesto juz drugiego dnia =zabijata *). —
Przez r. 1784 wiele ofiar zabrala ospa z Krakowa i jego okolic2).

1786. Pokazala si¢ zaraza morowa w Mohilowie 26 lipca
i trwala do 20 grudnia. Tak pisze Rolle; Lernet za§ (str. 35) te
samg zaraz¢ odnosi do r. 1787.

1788. W koncu marca pokazata si¢ influenza', trwala wpraw-
dzie miesigc tylko, ale zdazyla przez ten czas dotkna¢ niemal trzecia
cze$¢ mieszkancow Polski 3. Naoczny $wiadek dr. Curtius opisuje
objawy Owczesnej epidemii w stowa nastepujace 4): ,,Les symptomes
ordinaires de cette Maladie, etoient une toux violente des lassitudes,
douleurs dans tous les membres, pesanteur de tete; chez les uns,
I'invasion se faisoit par un corizza et mai de gorge, chez les autres
par une douleur sourde sur le long du sternum, la fievre etoit mo-
derde, ils avoient la bouche insipide et amere, la langue chargee
d’une mucosité jaunatre ils se plaignoient d’un douleur au creux de
I’estomac, quand on le touchoit, et de tensions dans le bas ventre;
quelques uns ont eu de fortes coliques, d’autres de diarhdes bileuses
excessives, plusieurs Otoient constipds mais presque tous avoient de
nausees; ils rendoient peu d’urines, et elles Otoient safrandes, ou
d’un rouge terne, deposant la plus part un Sediment muqueux bri-
quetoe.*

Lubo $miertelno$¢ skutkiem choroby byla nie wielka, ze wzgle-
du atoli na znacznag liczbe chorych i niezmiernie szybkie szerzenie si¢
zarazy postanowiono wystgpi¢ z nig do walki i w tym celu z rozpo-
rzadzenia wtadz Owczesnych podano do publicznej wiadomosci naste-
pujace ,,Obwieszczenie® 5): ,,Choroba Katharalna Epidemiczna, ktora
nie tylko w Miescie Warszawie, ale y w caley prawie Polszczg od
poczatku Miesigca Marca panowaé zaczeta, y dotad coraz barziey
szerzy¢ si¢ zdaie; wzbudzita baczno$¢ troskliwego Rzadu, o ocalenie
zdrowia Ludu.

Lubo ta choroba po wigkszey czesci niebespieczna nie iest, wy-
cigga iednak pewnego y wlasciwego sobie starania, iako y przyzwoi-
tego w nieyze zachowania si¢; tak dla skrocenia oney, iako dla za-
pobiezenia, azeby si¢ niebespieczng nie stata, co si¢ czestokro¢ przy-
trafia. Tym koncem pewne Reguly zachowania si¢ y kuracyi przez
Ichmos$¢ Panow Doktorow nizej' podpisanych utozone Publicznosci si¢
podaig.

Gdy tylko sam przez si¢ kathar deklaruie si¢ z przemiang zim-
na y gorgca, cigzkoscig y bolem glowy, ociezatoscia y rozbieraniem
bolesnym catego ciata, ptynieniem z oczow y z nosa, letkim bolem
w gardle, y kaszlem suchym; latwo si¢ go pozby¢ mozna bedzie, nie

*)  Lafontaine. Chir. med. Abhandlung, str. 107. Cyt. Ggasiorowski,
T. III, str. 95.

2) Ibid. str. 113.

3) Ibid. str. 108.

4) Notices historiques... vid. bibliografia.

5 Gazeta Warszawska, dn.2 kwietnia 1788. Dodatek.



KRONIKA LEKARSKA. 717

wychodzac przez dni kilka z domu, trzymaigc si¢ w pomiernym cie-
ple, nie uzywaiac zadnego mig¢sa, y nie dozwalaiac sobie Zadnego
trunku zapalaigcego. Uzywaiac tylko napoiu iakiego letkiego y cie-
plego, iako to herbaty z kwiatu Bzowego, Lipowego, Makowego,
Dziewanny, ziela Bluszczu, Szlazu, lub Weroniki, slodzac te napoie
zamiast cukru miodem, lub bialym, lub Zéltym, dla pretkiego humo-
réw rozwolnienia, y sprawienia latwego wyrzutu flegmy, iako tez
y letkiego potu, co miedzy trzecim y piatym dniem, tym sposobem
si¢ zachowuiac, nastapi, y koniec chorobie uczyni.

Gdy boi glowy y goraczka mocniey napastuig, na ten czas
(oprécz wyzy podanych regul) trzeba codzien pod noc nogi moczyé
gleboko do kolan w wodzie miernie ciepley, y zazywaé kilka razy
na dzien po lyzcze od kawy, lub na spory koniec noza konfektu ni-
Zey opisanego:

Wzig$¢ powidel Bzowych lotow osim, soli polychrestowey, albo
Glaubera lot ieden, Saletry oczyszczoney Cwier¢ lota, razem to
wszystko dobrze zmiesza¢ y uzywaé iakoSmy namienili. Jezeli przy
bliskosci Apteki, mozna dosta¢ Miodku Oximel Simplex nazwanego,
dobrze bedzie tegoz Miodku przymieszaé cztery loty, do pomienione-
go konfektu. Tym sposobem choroba w kilku dniach si¢ zakonczy,
zostawuigc ieszcze po sobie nie co katharu w stopniu co raz
1zeyszym.

Gdy chory iuz w tym stanie polepszenia zostaie, trzeba konie-
cznie, tak dla uniknienia recydywy, lub inney iakiey choroby, wziasé'
na laxowanie, kozdy podlug swego zwyczaiu, gustu, y mozZnosci.
Nayniewinnieyszy sposob laxowania si¢ (pryncypalnie dla ubozZszych)
iest sol Angielska, od dwdch, do czterech létow, albo dla mocniey-
szych proszek nizey opisany:

Wziasé proszku Jalopy, osma czesé lota, Cremor Tartari czwar-
ta cze$é lota, zetrze¢ to razem w mozdzierzu kamiennym y na raz
zazy¢ na czczo. Rzadko komu mocnieyszey kwoty trzeba, iednak dla
slabszych, lub nad o$mnascie lat mlodszych, dwie czeSci tylko tey
kwoty beda dostateczne. Laxowanie tym iest potrzebnieysze, Ze od
dawnego czasu choroby panuiace tak lata, iako y iesieni przeszley,
byly natury Zolcistey; do tego uzywanie potraw postnych y niezdro-
wych, ile w kondycyi ubozszych ludzi, do zgromadzenia si¢ homorow,
y zamulenia dalo przyczyne¢, nie mnie}' iako y iedzenie w Swieta
Wielkanocne, zwyczaynego w Polszcze Swigconego.

W niektérych osobach, natura pokazuie potrzebe dania na wy-
mioty, czego w ten czas nietrzeba zaniedbaé, gdy chory, na ckliwo$é
y nudzenie, smak brzydki, gorzki uskarza si¢, y i¢zyk znacznie bialy
y mulem zéltym okryty pokazuie si¢; byleby przy tym chory kolki
mocney, lub krwie plucia, nie doznawal w ten czas, dopiero po krwie
puszczeniu, y ulzeniu kolki, da¢ trzeba na wymioty. Naylepsze le-
karstwo na ten koniec bedzie osma cze$¢ lota proszku Korzenia Ipe-
cacuhanna nazwanego. Powtérzy¢ tu ieszcze musiemy, iz zanied-
banie laxowania si¢, pretkie do zwyczaynych potraw powrdcenie
y raptowne na zimno y wilgo¢ wyScie, wielu o recydywy czestokro¢
gorsze przyprawia.
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Lecz nie zawsze ta choroba tak letka iest, iakoSmy opisali, do
goraczki y bolu glowy, laczy si¢ czestokro¢ bol y klocie w boku,
z pluciem krwie y odetchnienia zatamowaniem: na ten czas nieod-
wlocznie krew pusci¢ trzeba z reki tey, z ktorey strony boi lub kol-
ka iest; y to krwie puszczenie dwa lub trzy y wigcey razy powt(')—
rzy¢ trzeba, do podki klocie powigkszey przynaymmey czesci nie
umnieyszy si¢. Zaraz po pierwszym krwie puszczemu trzeba plaster
wezykatoryum, szeroki iak wielka dlon, na tymze mieyscu potozy¢,
gdzie boi lub kolka iest; ten plaster dwanascie godzin trzymaé, po-
tym go odig¢, skore WZthE} przecig¢, wode wypuscw y mascig Ba-
siliconis zwana opatrywac do zupelnego zagoienia, lub tez mastem
swiezym, gdy tey masci nie bedzie.

W tey mocnieyszey chorobie, uzywanie obficie powidet bzowych
wyzey opisanych, iest koniecznie potrzebne, iako y obfitego napoiu.
Gdy wigc takowa stabo$¢ napada, nie trzeba iey lekce wazyé
y krwie puszczenia odklada¢ (dla ztego y zwyczaynego w Polszcze
przesadu, ze w katharze krwie puszcza¢ nie trzeba) bo to uprzedze-
nie wielu ludzi corocznie Zyciem przyptaca, lecz dane tu rady wcze-
$nie y scisle wypetni¢, bo opuzniwszy starania w pierwszych dniach,
choroba ta albo si¢ nierownie trudnieyszg do uleczenia, albo $mier-
telng sta¢ moze. W Warszawie dnia 31, Marca 1788.

J. Boeder D. M. Archiater et Cons. Int. S. R. M. Pol.

J. P. Rewel M. D. Sac. Reg. Ma. Med. Gon.

Walenty Gagatkiewicz M. D. Kons. y Dok. Nad. JKMei.“

1797 — 1800. W ostatnich dniach lipca 1797 mér z Wolo-
szczyzny z futrami przeniesiony do miasteczka Satanowa, w roku
nastepnym przeszedt do Szarogrodu, Lanckorony i na Wolyn, ,,Rzad
postrachu, lud za§ $mierci“ nabawiwszyl). — Od pazdziernika do
grudnia 1798 influenza na Podolu, Wotyniu i Ukrainie—Od r. 1797
do 1799 influenza w innych dzielnicach Polski2); w styczniu 1800—
w Warszawie 3).

> >0<0< e

PATOLOGIA | TERAPIA.

Okreslenie moru. — Istota choroby. Gzem jest wilasciwie mér? Co
go powoduje? Jaka droga powstaje? Oto kilka pytan z szeregu
wielu innych, ktore musialy zaprzata¢ umysly badaczéw na widok
cigzkiej choroby, pochtaniajacej od czasu do czasu setki i tysiace

*)  Lernet, L c., str. 35 i 94.
2) Lersch, 1 c, 381 — 382.
3) Hirsch, 1. c., T. II, str. 9.
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ofiar. Zobaczmy, jakie daja okreslenie choroby nasi lekarze. Oto
kilka prébek w porzadku chronologicznym.

Najstarsze, znane nam, a podane przez polskiego autora, okre-
$lenie moru brzmi w te slowa: ,Pestilentia est morbus contagiosus
ex aoris corruptione in propria substantia et qualitate causatus: di-
versis modis varios homines aggrediens et agressos ut plurimum re*
pente interimens“ (Joannes Benedict. 1521).

»Quid est pestis?*“ zadaje sobie pytanie Jakub Ferdynand z Ba-
ry, piszac w r. 1543 traktacik o morze i przytoczywszy zdania roz-
nych autorow, podaje wlasne okreslenie: ,pestis definitio propria: est
morbus communis et epidemialis ac perniciosissimus, qui nihil aliud
est quam mala ac venenosa putredo sive putrefactiva qualitas, in spi-
ritibus maxime vitalibus nec non et humoribus cor ipsum piaesertim
circumstantibus, ab extrinseci iam corrupti adris et venenosorum in
e0 vaporum attractione proveniens.“

Ruffus z Welca (1588 r.) zgadza si¢ ze zdaniem, jakie za jego
czasoOw mieli inni lekarze: ,Pestis tedy iest, iako Medicy a Physicy
docent, innego nic, iedno morbus Epidemialis et venenatus, pospolita,
iadowita y zarazliwm niemoc, ktéra ludziom pospolicie z febra przy-
chodzi, pluca y watrobe, serce y glowe, sp6l z innymi czlonkami za-
razaiac, tak ze czlowiek pelen znoiu y ognia, w tesknoSci y w ciez-
ko$ci postanowiony stawa sie¢ chorem, mdlem, y drzymiacym, bezro-
zumnym, na ostatek y umarlym, ieSli mu pretkiego ratunku, a pomo-
cy iakiey nie dadza.“

Piotr Umiastowski, autor jednego z najlepszych traktatow o mo-
rze, piszacy na schylku XVI wieku, dal okre$lenie bardzo niedosta-
teczne: ,,Powietrze morowe nic inszego nie iest, iedno choroba, pospo-
lita trapiaca, ktéra po wielu kraiow, Kroélestw, Xiestw szerzy sie,
Smiertelna y barzo zarazaigca.“

Krotko sie wyraza autor X VII wieku—Sokolowski: ,,Powietrze
nie iest nic inszego tylko ostre zarazliwe febry.*

Zdaniem bezimiennego autora z r. 1710: ,Powietrze morowe
nic innego nie iest tylko ognista potezna goraczka, zlos¢ i iad skryty
w sobie maigca, ktérym ciala ludzkie znagla i niewiadomie iako pio-
runem iakim, nie tylko glowe, serce, watrobe, ale i wszytkie inne
czlonki mianowicie ramiona, ledZwi, golenie zaraza i zabiia.*

Bontigli, ktéry sam mial sposobno$¢ obserwowania moru, podaje
w r. 1711 takie jego okreslenie: ,Pestis est epidemicus morbus, ve-
hementissime acutus, malignissimus et contagiosus, praecipitanter ex
uno populo plurimos afficiens, quorum plerosque interficit, et saepius
intra quadriduum.“

Formica Antoni w r. 1737 pisze: ,,Pestis est dispositio venenosa
in aére contingens, ad quam sequitur morbus, pestilentia dictus, unde
pestilentia est actus sive pestis effectus.*

Wreszcie Jan Lucy w dysertacyi profesorskiej z konca XVIII
wieku (1775) tak moér okresla: ,Pestis est morbus epidemicus, ma-
xime contagiosus, summe malignus et acutissimus, omnium periculo-
sissimus, productus a subtili veneno, quod diffusum per aérem corpora
nostra subit, gravissima producendo symptomata, proveniens a putri-
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