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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECON-E

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

[ Przewlekly zanikowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena),
STUDYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

(Praca wyrézniona zaszczytna wzmianka na konkursie mi¢dzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa laryngologicznego w r. 1905).

(Dalszy cigg).

Powyzsze cyfry dowodza, ze tak jak u Krieg’a iw mo-
jej statystyce po wigkszej czesci na zanikowy niezyt nosa za-
padaja kupcy, oraz uczniowie, nastepnie rolnicy i urzednicy,
rzadziej juz ksi¢za, studenci, oficerowie, lekarze i nauczyciele.

Uderzajaca czgsto§¢ wystgpowania tego cierpienia u ucza-
cej sie mlodziezy obojga plci znajduje swoje objasnienie, jak
to juz wspomnialem, przedewszystkiem w zaburzeniach stanu
ogbélnego (niedokrwistos¢, blednica, zolzy), majacych swoje
zrodto prawdopodobnie migdzy innemi w zbytniem prze-
cigzeniu praca umystowa, jakotez i od wielu innych naduzyé—
zwlaszcza w sferze sexualnej (onanizm itp.).

Czeste wystepowanie zanikowego niezytu nosa u kupcow
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i urzednikéw jest prawdopodobnie warunkowane stalem wdy-
chaniem nieczystego powietrza w sklepach, pokojach zadymio-
nych itp., w ogoéle zajgeciem tego rodzaju chorych.

Uderzajacem jest jednakze stosunkowo rzadkie wystepo-
wanie tego cierpienia u aptekarzy, pracujacych roéwniez w wa-
runkach niehygienicznych. Roéwniez trudnem jest do zrozu-
mienia, dla czego niezyt zanikowy nosa spotykamy tak czgsto
stosunkowo u rolnikow-obywateli ziemskich, zyjacych przeciez
w warunkach, jakby si¢ zdawalo, najmniej sprzyjajacych po-
wstawaniu tego rodzaju cierpienia.

Etyologia niezytu zanikowego nosa, zarowno zwyklego,
jakotez i1 cuchnacego (ozena) nie jest dotad stanowczo roz-
strzygnigte.  Wiemy tylko, Ze do ogodlnie usposabiajagcych
momentéw naleza przedewszystkiem:

1) wuraz, notowany w mojej statystyce 8 razy (Jurasz
na 215 przyp. 2 razy). Zwykle datuje si¢ on od dziecinstwa
podczas prob chodzenia, czasem jednak w podzniejszym wieku,
jako uderzenie, lub upadek na nos. Zwykle bezposredniem
nastepstwem urazu bywa skrzywienie przegrody nosa, nast¢p-
nie za$ zanikowy niezyt nosa wzgl. ozena.

Tutaj nalezy tez odnie$¢ wystepowanie tego cierpienia
W nastepstwie zabiegoéw operacyjnych w nosie—przedewszyst-
kiem rezekcyj muszel dolnych.

Przypadek tego rodzaju spostrzegat Stewart.

Ja rowniez spostrzegalem wystgpowanie typowej ozeny
w jednym przypadku, dotyczacym 20-letniej anemicznej chorej
po galwanokaustycznej operacyi na muszli nosowej prawej.

W ogoéle jestem zdania, ze naduzycie w leczeniu miej-
scowem spraw chorobowych nosa, jakie niewatpliwie daje si¢
zauwazy¢ w ostatnich czasach i1 na co réowniez zwrocit w spe-
cyalnym artykule uwage John Mackenzie z Baltimore’y,
moze rowniez miedzy innemi dziala¢ w sensie ujemnym na
niezyt przewlekly nosa, powodujac jego posta¢ zanikowa zwy-
kta, a nawet cuchnacag tj. ozeng.



2) Ostre sprawy zakazne odgrywajg tez bardzo wybitng
role—jako momenty usposabiajace do niezytu zanikowego nosa.

Do nich przedewszystkiem nalezg: influenza (16 razy
W mojej statystyce), nastepnie dyfteryt resp. krup (4 razy),
tyfus (4), wreszcie ospa (2 razy).

Thomson spotrzegat roéwniez jeden przypadek ozeny
po tyfusie, Jurasz za§ i Wyss po szkarlatynie (2 i 1 przyp.);
spotrzegano tez to cierpienie w nastepstwie odry (Jurasz)
i rozy twarzy (Jurasz).

3) Ogodlne sprawy chorobowe—jakoto blgdnica i niedo-
krwistos¢ (56 razy w mojej statystyce), zolzy (112 razy),
wreszcie gruzlica pluc (84 razy — z tych 24 razy gruzlica
krtani).

Jurasz spostrzegal rowniez stosunkowo doS$¢ czgsto
w swojej praktyce niedokrwistos¢ i zolzy.

Wzajemny stosunek migdzy gruzlica a niezytem zaniko-
wym nosa przewlektym jest bardzo wazny.

Tak np. Brindel jest zdania, ze ozena niewatpliwie
usposabia do gruzlicy. Rowniez tego zdania sg: Fluder,
Swain, Grinwald, Theisen, Freudenthal, Sieben -
mann, wreszcie Wy ss.

Ze tak jest, dowodzag cyfry, wykazujace w wielu przy-
padkach obecnos$¢ obu tych cierpien.

Tak np. Hamilton na 170 przypadkdw ozeny spo-
strzegal 6 razy gruzlice, Harris za§ w ogole w 50#, za$
Wyss wiecej, niz w potowie przypadkow. Clark rowniez
wspomina, ze w przypadkach gruzlicy krtani ozena spotyka
si¢ czesto, z czem znowu nie zgadza si¢ Hubbard i New-
comb (ten ostatni autor na 70 przyp. gruzlicy nie widziat
ani jednego przyp. ozeny).

Ja spostrzegalem na 1142 przypadkow przewleklego nie-
zytu zanikowego nosa 84 razy gruzlice, tj. 7,4#.

Mojem zdaniem, nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
pomiedzy gruzlica i ozeng istnieje zwigzek przyczynowy i pra-
wdopodobnie obustronny, tj. gruzlica niewatpliwie — podobnie
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jak zotzy, niedokrwisto$¢ resp. btednica usposabia do prze-
wlektego niezytu zanikowego nosa i odwrotnie, to ostatnie
cierpienie (ozena) moze da¢ powdd do rozwoju sprawy gruz-
liczej—co Krieg nawet uwaza za czestsze.

Ze tak jest, dowodzi miedzy innemi przypadek Sieb en-
mann’a: 21-letni chory, cierpigcy od lat 15 na ozen¢— od
2 lat gruzlica.

Ja rowniez spostrzegatem analogiczny przypadek: 17-letnia
uczennica z typowa $wiezg ozeng, potaczona z czestem krwa-
wieniem z nosa; wkrotce na moich oczach rozwingta si¢ spra-
wa gruzlicza w ptucach, o przebiegu ostrym (phthisis florida)
z zejSciem $miertelnem.

Niektorzy autorowie (Siess, Watson) utozsamiajg oze-
n¢ wzgl. niezyt przewlekly zanikowy nosa z wilkiem (lupus
erythematodes).

Do tej samej kategoryi przyczyn usposabiajacych do za-
nikowego niezytu nosa resp. ozeny nalezy niewatpliwie syfilis,
notowany niezwykle czesto w mojej statystyce — mianowicie
114 razy, tj. okolo 10%

Jurasz réwniez czesto spostrzegal to cierpienie w swo-
ich przypadkach (13 razy na 170 przypadkow).

Tej sprawie chorobowej w etyologii niezytu zanikowego
nosa, nstepujacy autorzy przypisuja role wazna: Stoerk,
Hoeffler, John Mackenzie, Gerber, wreszcie Thost.

Rundstromm przeciwnie neguje ten zwigzek przy-
CZynowy.

Z innych spraw chorobowych, ktére moga mie¢ znacze-
nie usposabiajagce w powstawaniu zanikowego niezytu nosa,
musze jeszcze wymieni¢: otylos¢ (24 przypadki w mojej sta-
tystyce), jakotez diathesis urica (30 przyp.), wreszcie neura-
stenia i1 histerya (48 : 36 przyp).

Te ostatnie jednak sprawy chorobowe moga by¢ rowniez
nastgpstwem zanikowych spraw w nosie. d c n).



Il. Przynqiot pozapteiowy

D-r WALERY GIEDGOWD

lekarz fabryczny w Jozowce.

(Cigg dalszy).

2) Lekarz, lat 40. W 1899 r. podczas usuwania zara-
zonemu dziecku zmartwialej szczegki skaleczyl si¢ spruchnia-
lym z¢bem w prawy wskazujacy palec. Po 3 tygodniach
w miejscu zranienia wystapilo brunatne twarde owrzodzenie
0 brzegach nieco zazeg¢bionych. Gruczoly pachowe nie obrzmia-
ly. Po 6 nastgpnych tygodniach chory, pomimo braku obja-
wow wtornych, przystapit do leczenia swoistego. Po uptywie
1£ roku, w ciagu ktorego to czasu wtart sobie 140 frykcyi,
wystapilo na piersiach kilka brunatnych grudek, zgrupowa-
nych w postaci potkola. Innych objawoéw swoistych nie dato sig
zauwazy¢. Leczenie, co prawda, i nadal dokonywane byto bar-
dzo skrupulatnie. Obecnie kolega ten nie ma zadnych obja-
woéw przymiotowych.

Rozpoznanie stwardnien pierwotnych na palcach nie za-
wsze jest latwe, jezeli niema doktadnych danych anamnestycz-
nych. Nieraz chorzy =z tern cierpieniem zwracali si¢ do chi-
rurgow z powodu rozpoznanego przez lekarzy =zastrzatu, Ilub
tez nie leczyli si¢ zupelnie, sadzac, Ze majg do czynienia z pa-
rtaritium o charakterze mmniej ostrym, i o rodzaju swego cier-
pienia dowiadywali si¢ dopiero po kilkunastu latach z chwila
wystapienia objawow trzeciorzgegdnych ]).

Taylor rozroznia 4 kategorye pierwotnych stwardnien

palcow rak:

9 Lesser. Berlin, klin. Wocb. 1900, XXVIII.



a) stwardnienia w postaci luszczacej si¢ grudki;
b) stwardnienia w postaci owrzodziatej grudki;

c) stwardnienia bujajace;

d) stwardnienia podobne z wygladu do zastrzatu.

Najpomyslniejszym bywa przebieg postaci pierwszej, po-
zostale zas$—obok silnej bolesnosci oraz rozwijania si¢ w na-
stepstwie nieksztattnosci palca i oslabienia czucia lub zupelnej
znieczulenia na dotyk—potaczone bywaja czesto z rozmaitemi
komplikacyami, jako to: phlebitis lub lymphangoitis. W ra-
zach wyjatkowych przytaczy¢ si¢ moze do nich nawet ropnica
lub posocznica. Stwardnienia w postaci tuszczacej si¢ grudki
najlatwiej mogg zarazi¢ otoczenie, gdyz z powodu braku bo-
lesnosci nie zwracaja na siebie uwagi chorego. Taylor wi-
dziat kilku lekarzy, ktorzy, majagc zmiany takie na palcach,
nie podejrzewali nawet istoty swego cierpienia. Na szczescie,
posta¢ ta spotyka si¢ rzadziej, niz inne.

Pytanie, kiedy zarazeni lekarze i akuszerki moga znowu
przystapi¢ do przerwanej z powodu choroby praktyki, nie zo-
stalo rozstrzygnigte zadowalniajagco. N euberger * zada,
azeby lekarze do czasu wyleczenia (co on rozumie pod sto-
wem wyleczenie?) nie wykonywali chirurgicznych i akuszeryj-
nych rekoczyndéw, miejsce za$§ owrzodzenia pierwotnego winno
by¢ troskliwie zastaniane w celu uniknigcia zarazenia innych.
W Norymberdze kasa akuszerek udziela zapomogi swym czlon-
kom, znajdujagcym si¢ w takiem potozeniu, oprocz tego magi-
strat daje im wsparcie ze swej strony. Po ustapieniu wszyst-
kich objawéw akuszerka moze przystapi¢ znowu do pelnienia
stuzby, musi jednak nadal poddawac si¢ peryodycznym ogle-
dzinom. W Rosyi, o ile mi wiadomo, nic podobnego nie
praktykuje sie, a nawet si¢ zdarzato, ze zarazeni lekarze i aku-
szerki usuwani byli niezwlocznie ze stuzby w ziemstwie.

*)  Neuberger. Deutsche med. Woch. 1901. Ver. Beil. 48.



Stwardnienia pierwotne grzbietu.

Poletajew ¥ opisal nastgpujacy przypadek: pewna we-
drowna kobieta zarazila we wsi 11 wloScian w nastepstwie
postawienia im baniek na grzbiecie. Chorzy nie skarzyli sie¢
wcale na owrzodzenia i nie zwracali uwagi na wysypke, udali
sic za§ do lekarza z powodu li tylko tamania w ko$ciach
i upadku sit. Samuel Rom 2 réwniez obserwowal pierwo-
tne stwardnienia nad topatkami po postawieniu tam baniek.
Przypadek stwardnienia na grzbiecie w nastgpstwie tatuowa-
nia opisal Bergasse 3.

Stwardnienia pierwotne piersi rzadziej wystepuja u megz-
czyzn: od ukaszen 4), od tatuowania (Bergasse), czesciej
za$ spotykaja si¢ u kobiet (5— 13).

Zakazenie wystepuje przewaznie wskutek karmienia pier-
sig zarazonych niemowlat, a niekiedy rowniez w nastgpstwie
ssania ,,dorostych niemowlat,” jak powiada Ricord. Mileko
syfilityczek, jak wyzej zaznaczyliSmy, nie jest zapewne zarazli-
we: szczepienie mleka, pochodzacego od nich, nie dawato ba-
daczom rezultatu. Zarazliwem ono staje si¢ tylko wowczas,
gdy zawiera w sobie domieszke wydzieliny wykwitow przy-
miotowych u). Zarazanie niemowlat piersig, i, odwrotnie, zara-
zanie piersi kobiecych przez niemowleta wystgpuje przewaznie
u mamek i w nizszych sferach ludnosci, w ktorych jest zwy-
czaj dawania piersi obcemu dziecku w nieobecnosci matki,

* Poletajew. Wracz. 1889, XL, 873.

*)  Samuel Rom. Intern, klin. Rundsch. 1891, Febr. 22.
8) Bergasse. Arch. de m¢d. et pharm. milit. 1895, Mars.
4) Reiss. Wien. med.Presse. 1901,N-r 31.

6 Gebert. Beri. klin. Woch. 1896, XLI, 912.

) Czlenow. Wracz. 1902, X XIX, 1060.

i) Speratiskij. Wracz. 1896, XI, 303.

8) Krefting. Arch. f. Derm. u. Syph. Januar, 1894.

*) Tulinow. Wracz. 1901, II, 65.

100 Neuman. Beri. klin. Woch. 1900, X, 219.

“) Zieleniew. Wracz. 1890, X X X II, 735.

1t) Stiepanow. Wracz. 1890, X L1V, 1012.

**)  Telcina. Wracz. 1896, XX VI, 74b.

4) loseph. Geschlechtskrankheiten.



w celu uspokojenia tegoz, albo dla przyjazni sgsiedzkiej, lub
tez w razie choroby matki dziecka i, wreszcie, wprost dla roz-
rywki. W domach wychowawczych zaraza rozprzestrzenia si¢
ta droga w szerokich rozmiarach. Jedna i ta sama mamka
wielokrotnie tam zarazata niemowleta, lub tez— vice versa —
niemowlgta zarazaty swe mamki. W celu uniknigcia zakaze-
nia, jak jednej, tak i drugiej strony, nalezy dokonywaé ogle-
dzin nie tylko mamek i niemowlat, ale roéwniez 1 rodzicow
niemowlat. Jak wiadomo, przyj¢to u nas bada¢ mamki jedno-
razowo przy wstgpieniu ich do sluzby; do$wiadczenie jednak
wykazuje, Zze badanie takie winno by¢ powtarzane.
(c. d n.))

I[II. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWINE]J POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDRO YC.

{Cigg dalszy).

Kotki (poxv. lucki); kosciél fundowal w r. 1674 Samuel Le-
szczynski, obozny koronny; szpital przy kosciele powstal zapewne
w tym samym czasie; na uposazenie skladaly si¢ cztery folwarki
i 6 wlok roli.

Kolo; szpital §w. Ducha, podlug opisu arcybiskupa. Jana La-
skiego, byl pod zarzadem burmistrza i rajcow miejskich.

Kolomyja; szpital zalozyli mieszczanie w roku 1487. (Za-
pis. J7).

Komorniki (wie$, archidyak. wielunski); przy koSciele tu-
tejszym byl szpital przez Wolickich na poczatku XVII w. zaloZzony.
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Konary (wie$, dek. krobski); szpital istniat juz w w. XVI;
w X VIII wystawil na szpital nowy budynek Maciej Nowacki,
pleban miejscowy.

Kon iuchy (wojew. wolynskie); fundusz na utrzym anie pigciu
ubogich ofiarowal w r. 1667 W actaw Hulewicz, kasztelan bra-
ciaw ski.

Konopnica (wie$§, archidyakon. wielunski); byl tu szpital
przez Hieronima Konopnickiego w r. 1638 fundowany i uposazony.

K opani ca (mtko, dek. grodziski); w X VIII w. szpital miatl
wtlasne role i take; byto w nim czterech ubogich.

K orciany (pow. telszewski); do roku 1820 szpital uposazenia
nie miat.

Korczyn; przywileje szpitala w zapiskach od 38 do 44.

Korzec (pow. nowogrodwotltynski); szpital na 8 ubogich miat
4000 zi. z zapisu W actawa Matynskiego, miecznika owruckiego
z r. 1736 i ks. Baltazara Pietkiewicza 1000 zt, z r. 1769.

Kos§cian; byty tu niegdy$ trzy szpitale: 1) szpital §w. Ducha,
miat wielka izbg¢ ogrzewanag i komory; w r. 1610 byto tu dziesigciu
ubogich; mial szpital obory, stajnie, stodoty i rolg, ktora uprawiat
wtasng czeladzia i zaprzggiem.— 2) Szpital Bozego Ciata, za murami
miasta, mialt w 1610 r. pigciu ubogich; =za Jana Kazimierza, czasu

wojen szwedzkich stat si¢ pastwa plomieni i odbudowany juz nie

byt. — 3) Szpital s§w. Krzyza przy kosciele sw. Krzyza: infirmoruvi
et leprosorum ., znany juz w r. 1425 —Ktéry z tych szpitali powstat
z ofiarno$ci Piotra Opalinskiego, rozstrzygnaé¢ mnie potrafi¢g. {Za-

pis. 45, 46).

Kostrzyn; szpital miat ogrod i folwark; ubogich bywato
w nim 10 (w\ X VII)—8 (w. X VIII).

Kotelnia (pow. zytomierski); Stanistaw Pruszynski zostaw it
w r. 1785 zapis na czterech ubogich.

Kowel (mto powiatowe); ks. Jan Antoni Rokicki, proboszcz
kowelski, legowatl w r. 1751 na szpital tutejszy 2000 zl.

Kowno; w poczatkach X VIII w. zatozyli tu szpital Rochici
przy kosciele §w. Germana. — Szpital, zwany ,wielkim miejskim,k™
powstal w r. 1519, byt pod zarzagdem plebandéw kowienskich i dwuch
0sO6b z magistratu. — Szpital szlachecki, fundowany przed r. 1676
przez ks. Ambrozego Beynarta, kanonika wilenskiego, zrujnowany
za$ przez Szwedow w r. 1702.

Kozmin; szpital przy kosciele §w. Ducha powstat w XV,
a by¢ moze w X IV jeszcze wieku.

Krajenka (pow. zltotowski); szpital mial witdoke roli oraz
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po furze drzewa na osobe rocznie i ubranie dla ubogich ze dworu
w Konarzewie.

Krakindéw (pow. upicki); w r. 1703 Aleksander z Kozielska
Puzyna zabezpieczyt na dobrach Szwoynikach dla trzech ubogich:
»Zyta miary ryskiej puréow 3, jeczmienia puré6w 3, owsa purow 3,
grochu pur i, pienigdzmi zi. 20.”

Krakow; szpital $w. Ducha, zatozony w r. 1244 przez Jana
Prandot¢ i oddany pod opiek¢ zakonnikom de Saxial szpital ten
byt przeznaczony dla kobiet ubogich, niedot¢znych, wiekiem i cho-
robami steranych, tudziez dla kobiet cigzarnych i dzieci porzuco-
nych; utrzymat si¢ do r. 1788.—Szpital $w. Rocha przeznaczony dla
wyrostkdw od lat siedmiu, ze szpitala §w. Ducha wychodzacych,
dawniej mial 12 miejsc dla chorych studentéw. —Szpital sw. Jadwigi,
rozpoczety, podlug Diugosza, w r. 1351 przez Kazimierza Wielkie-
go, a dopiero w r. 1360 przez siostr¢ zmarlego kréla Elzbiete do-
konczony, byl przeznaczony dla ubogiej szlachty, wiekiem obcigzo-
nej; w r. 1796 potaczony ze szpitalem $§w. Leonarda. — Szpital $w.
Leonarda, zalozony z inicyatywy Zbigniewa Oles$nickiego przez
obywateli kazimierskich, pierwotnie byl przeznaczony dla trgdowa-
tych, pozniej dla ubogich obojej pici z Kazimierza; trgdowatych
przeniesiono do szpitala §w. Sebastyana. — Szpital $w. Walentego
na Kleparzu dla 20 kobiet ubogich z Kleparza; pierwotnie mieli
tu pomieszczenie dotknigci tradem.—Szpit. $w. Szymona i Judy dla
ubogich i kalek z Kleparza; najpierw byt przytulkiem dla zapowie-
trzonych.—Szpital §w. Sebastyana i Rocha, za miastem, dla dotknig-
tych morowem powietrzem i chorobami wenerycznemi. —Szpital §w\
Szczepana dla 12 podupadtych mieszczan krakowskich. —Szpital $w.
Mikotaja w r. 1577 zalozony. — Szpital ubogich wdow sktadat si¢
z dwuch kamieniczek przy klasztorze pp. Dominikanek; byt prze-
znaczony dla 24 wdoéw po ubogich mieszczanach krakowskich. —
Szpital Panny Maryi z roku 1588 (Balinskii Lipinski) — 1628 (Za-
piska 61)—Szpital sidstr milosierdzia. —Szpital Bozego Milosierdzia
na Smolensku dla ubogich kobiet.—Szpital dla wysluzonych kapta-
now od r. 1606. — Szpital kapitulny Ligezowski zatozony dla ubo-
giej szlachty w r. 1691.—Szpital Bonifratrow-, ktorych sprowadzit do
Krakow® w roku 1612 Sebastyan Montelupi.—Szpital na Zwierzyn-

cu. — Bractwo Milosierdzia z Bankiem poboznym, przez ks. Piotra
Skarge zalozone; wreszcie bursy dla ubogiej mlodziezy. (Zapiski
47 —  6I)

K rastaw-; szpital pod zarzadem sidstr milosierdzia fundowa-
la w r. 1789 Augusta z Oginskich Platerowa.
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Krasne; szpital wzniést tu Jan Kazimierz Krasinski, pod-
skarbi W .Kor., jak wida¢ z konstytucyi r. 1677.

Krasne vid Sedziszow.

Krasnik (wojew. lubelskie); szpital fundowat tu w r. 1531
Jan z Teczyna. (Zapis 62).

Krasnystaw; szpital bonifratréw fundacyi Michata Swir-
skiego, sufragana chetmskiego r. 1677.

Kretynga (pow. telszewski); szpital murowany, fundacyi
hetmana Jana Karola Chodkiewicza i zony jego, Zofii z Mieleckich
w r. 1603, miat trzy izby dla kobiet, jedng dla mezczyzn i kaplice
pod wezw. $w. Marka.

Krerowo (wie$, dekan. $rodzki); wizyta Strzatkowskiego
z r. 1639 pisze: ,Jest tu takze i szpital ubogich, ale nie majgcy
najmniejszego uposazenia,” wizyta r. 1696 szpitala juz nie znalazta.

Krewny (dekan. abclski, d. pow. witkomierski); fundusze
z dwuch zapiséw: ks. Klepackiego 100 talarow i ks. Menzowicza
50 talaréw z r. 1700. 4 d. c n.).

V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Chirurgia.

87. Prof. Steinthal. W sprawie wyzdrowien po
operacyach raka sutki. (Beitr. zur klin. Chir. Bruns. 46
Bnd. Supplementheft).

W sprawozdaniu omoéwiono materyat statystyczny jednej
z lecznic w Sztuttgarcie (Stuttgarter Diakonissenhaus), za czas
od r. 1892 do 1904. W okresie tym zanotowano 145 przy-
padkéw (166 operacij) z 3373°/o wyzdrowien trwatych. U 2
chorych wypadto dokonac¢ rozlegtej rezekcyi klatki piersiowej
i otwiera¢ optucne, poczem teren operacyjny pokryto z po-
wrotem skoérg zdrowa, niezwyrodniatg. W ynik ostateczny nie
byt zaleznym od rozlegtosci zabiegow, lecz od rozpoznania
wczesnego i przyspieszenia operacyi— od wspdlnego obu
czynnikow tych wptywu.

Z postepem czasu operowano coraz doszczetniej, wyci-
najgc mostkowg czes¢ miesnia piersiowego, zeby przednie
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miesnia zebatego (m. serratus ant.) i tluszczyk jamy pacho-
wej wraz z gruczotami chorymi w 85,6% przypadkoéow i od
prowadzajgcemi naczyniami chlonnemi; nerw podlopatkowy
szczedzono, ile mozna, z uwagi na poOzniejszg sprawno$¢ ru-
chéw ramienia.

W latach ostatnich, po dokonaniu okalajacego sutke¢ cig-
cia, od $rodka tuku wewnetrznego prowadzono ku okolicy
mostko-obojczykowej drugie pomocnicze cigcie; ze skory pier-
si wykrawano zatem dwa wielkie platy w ten sposdb, by ota-
czajaca sutke tkanka tluszczowa pozostawala na gruczole,
przez co nawrdét w bliznie nie byt tak tatwym. Dzigki cig-
ciom powyzszym, obnazenie 1 usunigcie cz¢Sci mostkowej
m. pectoralis nastrecza zwykle trudno$ci nie wiele. 1 mniej-
szy migsien piersiowy rozcig¢ nalezy zawsze i wyluszczy¢ ca-
la tkanke dolu podobojczykowego. Nastepstw ujemnych, za-
leznych od tak rozleglego =zabiegu, nie zauwazono nigdy.

K. Niedzielski.

88. Fr. Hesse. (Wirzburg). Wyleczona rang kluta
serca- (Miinch, med. Wochenschr. N r 50. 1905).

Trzynastoletni pacyent otrzymal pchnigcie w pier§ nozem.
Krwawienie obfite. Chlopak pieszo dobiegt do poblizkiej kli-
niki chirurgicznej, dokad przybyl w kwadrans po otrzymaniu
urazu. Tu znaleziono ran¢ mniej wigcej na centymetr dluga,
o brzegach rownych, przebiegajaca rownolegle do brzegu
dolnego 4-ej lewej chrzastki zebrowej, na szeroko$¢ palca
na lewo od lewego brzegu mostka. Po niejakim czasie krwa-
wienie zatrzymato si¢ samo; zapa$¢ niewielka, t¢tno powierz-
chowne, mate i predkie.

Podczas badania szczegotowego stwierdzono przedewszy-
stkiem, ze lewa potowa klatki piersiowej oddycha opieszale;
okolica serca byla na ucisk bolesng, ictus cordis nie wyczu-
wato si¢, tony serca — ciche, cho¢ czyste i wyrazne. Ze stro-
ny phluc, z lewej — od tylu i dolu — stgpienie na 2 — 3 pal-
ce poprzeczne;, za pomocg probnego przeklucia otrzymano
krew tetnicza, powyzej miejsca przeklucia oddech nieczysty.
Stwierdzono ran¢ drazaca klatki piersiowej od przodu, po
stronie lewej, powiklang przez wylew krwawy.

Wobec prawdopodobienstwa urazu ptuc lub serca, w go-
dzing po wypadku, przystapiono do wykonania zabiegu pod
chloroformem. Poprowadzono tedy od $rodka mostka ciecie
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na wysokosci 4-go zebra lewego. To ostatnie wycieto ze
stawu mostkowego, na przestrzeni 7 ctm., i jednoczes$nie prze-
konano si¢, iz wraz z oddechem wylewa si¢ krew z rany do
optucny zebrowej i1 tamze przenika powietrze. W tym stanie
rzeczy u wyrezekowanego zebra szeroko otworzono optucne
i wygarnigto z niej mas¢ skrzepdw, a, rozejrzawszy si¢
w osierdziu, wykryto w poblizu szczytu serca malg rang,
z ktorej krew saczyla si¢ w ilosci nieznacznej. Od podstawy
wyrezekowanego 4 go zebra ku gorze az do drugiego mie-
dzyzebrza wykrajano ptat skorno-mig$nio-zebrowy i1 ztad —
w kierunku o$rodkowym do mostka, a po odsunigciu zraza,
rozszczepiono osierdzie na przebiegu 12 — 15 ctm. Ponie-
waz 1 teraz jeszcze teren do wykonania operacyi na sercu
byt za ciasny, wyrezekowmno zebro pigte, poczem obejrzano
rang komory lewej doktadnie. Zglebnik, wprowadzony do
otworu tejze, przedostawal si¢ tatwo do S$wiatta serca. To
ostatnie odsunig¢to ku gorze, umocowano na zebrze drugiem.
rang serca zaszyto szwami trzema, gorng za$, krwawiaca czesé
rany obktuto. Osierdzie zamknieto szwem katgutowym, po-
zostawiwszy otwor dla drenu grubego, ktory zatozono pomig-
dzy $ciang serca i osierdziem przyS$ciennem. Ptat skoérno-ze-
browy przyszyto, lecz niezupeklnie, wypadlo bowiem zachowac
otwor, duzy na 4 ctm., w kacie dolno-bocznym dla zatozenia
drenu. Z tylu, wreszcie, pod lewym katem topatki wycieto
czeSciowo jedno zebro i przedrenowano ta droga optucng le-
wg. Opatrunek uciskajacy. Zastrzykniecie 800,0 roztw'oru so
li kuchennej do zyl

Pacyent znidst operacye dobrze, tetno wkrotce poprawi-
lo si¢. W ciagu pierwszych dni kilku obfity wysiek surowi-
czo-wloknikowy zebral si¢ wroptucnie, umiarkowany — w osier-
dziu. Juz, zresztg, po uptywie dni 5 usunicto dreny z osier-
dzia i przedniej dziury w optlucnie; od tytu, pod topatks, wy-
jeto dren dopiero po uptywie dwoch niespetna miesigey, po-
czem rana i pleuryt w tydzien zagoily si¢ doszczetnie, 89-go
dnia od wypadku operowany wypisal sie ze szpitala w po
myS$lnym stanie ogbélnym, z tetnem prawidlowem, nieznacznem
zapadnigciem lew#j potowy kl. piersiowej i odpowiadajaca mu
skolioza nieznaczng. Oddech w7 plucu lewem prawidlowy, na
miejscu wyrezekowanego 4-go zebra zauwaza si¢ wyrazng ak-
cye serca; stlumienie tegoz dochodzi na prawo do potowy



mostka, u wierzchotka daje si¢ stysze¢ krotki, szorstki, zgod-
ny z rytmem serca szmer tarcia. Wyzdrowienie trwale.
K. Niedzielski.

89. Prof. D-r W. Wendel. 0 leczeniu promieniami
Roentgen’a raka przelyku. (Minchen, med. Wochensch.
N-r 51. 1905).

Do najniewdzigczniejszych zadan chirurgii nalezy bezsprzecz-
nie leczenie raka przelyku. Technika zabiegu radykalnego
nie wykroczyta dotad jeszcze z zakresu doswiadczen nad zwie-
rzetami; wycinanie szyjowej cz¢$ci przetyku mogloby daé¢ wy-
niki pewne, lecz, na nieszczg¢Scie, nowotwor zlosliwy umiejsca-
wia $i¢ najcze$ciej w piersiowej cze$ci narzadu lub u wpustu.
Zalecana przez v. Leyden’a intubacya drenami z gumy twar-
dej. co do wartoSci swej, nie moze rownaé si¢ nawet z ga-
strostomig, nie mowigc juz o leczeniu za pomocg radu, kto-
ry, wprowadzany w kapsutkach specyalnych do chorej czgsci
przetyku, dziata, wzglednie, najskuteczniej jeszcze. Niezaleznie
od ostatniej metody tej stwierdzono nieraz pomyslny w oma-
wianych przypadkach wplyw promieni Roentgen’a tam zwla-
szcza, gdzie utatwi si¢ akcy¢ ich bezpo$rednia po zastosowa-
niu wziernikow metalowych.

Przypadek odnos$ny dotyczyl 52-letniego mezczyzny, kto-
ry, po uzyskaniu poprawy przelotnej od zaktadania zond,
zgtosit si¢ na klinike w stanie oplakanego chartactwa. Pa-
cyent potykat z wielkg trudnos$cig tylko pokarmy ptynne, jak
przekonano si¢ podczas badania zglgbnikiem, w odleglosci 35
ctm. od gdérnego szeregu zebdéw, w przetyku istniato zweze-
nie, dla najcienszych rozszerzaczy nawet niedrozne. Po zato-
zeniu lusterka (oesophagoscopia) ujrzano w narzadzie ilos$¢
wielkg resztek niestrawionego jadta po nad zwe¢zeniem. Po-
zostalo$ci te wygarnigto za pomocg pompki, poczem mozna
juz bylo dostrzedz, ze niedroznos$¢ owa zalezy od istniejacego
w przetyku guza o wrzodziejacej powierzchni nier6wnej; no-
wotwor umiejscawial si¢ gldwnie na grzbietowej narzadu stro-
nie, na brzusznej — ujrzano tylko pokryty $luzéwka zciencza-
ta nierowny brzeg guza.

W ciagu dni 20 dokonano 8 przeswietlen, z ktorych
ostatnie przeciggnety si¢ do minut 10. Przed wprowadze-
niem wziernika §luzowke gardzieli znieczulano zawsze 10°/0
roztw. novokainy, do ktéorego dodawano kilka kropel suprare-
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niny. Dzieki osigganej drogg tg wybitnej bardzo anestezyi
odruchoéw podczas posiedzen nie bylo zupetnie, przyczem, dla
unikniecia ktopotow ze $luzem, operowano rankiem, gdy cho-
ry byt naczczo. Przeswietlanie odbywato sie drogg rurek
miekich, choremu zastrzykiwano nadto codzieh jednorazowo
do miesni chininum dihydrochloricum 2z natrium arsenicosum,

gdyz, jak dowiedli Morton i Severeanu, tak skombinowana
terapia przyspiesza objawy wsteczne w ziosliwych guzach na-
btonkowych.

W rezultacie chory mogt tyka¢ znowu dobrze pozute
pokarmy state; przez krdétki 6w okres czasu przybyto mu na
wadze 3 funty. Wziernik mozna bylo wprowadzi¢ na 3 ctm.
gtebiej, niz poprzednio, pod koniec kuracyi owrzodzenia nie
dostrzegano zupetnie. Pacyent opuscit klinike z poprawg du-
z9; dotad, pomimo 6 ubiegtych juz miesiecy, wiecej nie zgta-
szat sie. K. Niedzielski.

II. Choroby weneryczne.

90. M. Siedlecki i Fr. Krysztatowicz. Spo-
strzezenia nad budowa i rozwojem Spirochaete pallida
Schaudirna. Krakow 1906.

Schaudinn i Hoffmann stwierdzili swemi badania-
mi istnienie dwojakiego rodzaju kretkéw; jedna posta¢ odznacza
sie tern, ze kretki jej za zycia silniej tamig Swiatto, ksztailt ich jest
trwalszy i sztywniej wygladajg, skrety majg wiecej ptaskie i sze-
rokie, niezaleznie od tego barwig sie tatwo barwnikami, uzywa-
nymi dla innych kretkéw, dla tego posta¢ te zaliczono do od-
miany ciemno barwigcej sie; kretkow tego rodzaju nie znale-
ziono w zmianach czysto przymiotowych, natomiast w 5-ciu
przypadkach lepiezy ostrych.

Drugg grupe stanowig kretki, ktdére za zycia sg bardzo
delikatne i stabo famigce swiatto, opatrzone skretami wagzkimi,
trudno sie barwigce znanymi sposobami. Tej to drugiej grupie
dano nazwe ,bladego typu“, znajdowano jg we wszystkich ba-
danych zmianach przymiotowych.

Badanie rozwoju tych pasorzytow moze wykazaé¢, czy na-
lezg one do dwoéch réznych typéw. Schaudinn proponuje,
w razie potwierdzenia sie réznie tych dwoch gatunkéw pod



wzgledem zoologicznym, nazwe¢ dla pierwszego kretka: spiro-
chaete refringens, dla drugiego za$: spir. pallida.

Autorzy, badajac rozmaite zmiany przymiotowe, nierzadko
powiklane, spostrzegali w nich kretki, rézniace si¢ wybitnie od
kretka bladego, to tez uwazali je za kretki tamigce Swiatto (Spir.
refringens). Niezaleznie od cech, podanych przez Schau di nn’a,
skretki te odznaczaja si¢ swa grubos$cia, jednakowa wzdhiz ca-
fej swej dlugosci i brakiem zaostrzonego zakonczenia, ktore jest
cecha dla kretkow bladych.

Kretek blady mozna tatwo rozpozna¢ po nitkowatem
i ostro zakonczonem ciele, oraz gestym i stromych skretach.
W pewnych jednak okresach zycia spir. pal. moze swoj ksztatt
zmieni¢, a wtedy zacieraja si¢ nieco réznice pomig¢dzy obu ga-
tunkami. U zywych okazéow w czasie skurczu wystepuje cate
cialo znacznie wyrazniej i dosy¢ silnie lamie $wiattlo. Na pre-
paratach zna¢ czgsto zgrubienie ciala w miejscu, gdzie skurcz
nastgpil; czestokro¢ prawie cate ciato jest skorczone, a tylko
jeden lub czasem oba jego konce sa wyciagnigte w niezmier-
nie cienkie wypustki, podobne do rzgsek. Podczas najsilniej-
szego swego skurczu kretki zblizaja si¢ swym ksztattem do
drobnych wiciowcéw (Flagellata).

Znajdywane przez Schau dinn’a rzeski, sg tylko pe-
wna faza wydluzenia si¢ ciata kretkow.

Ruch kretka bladego, ktory bardzo czegsto szybko moze
posuwac si¢ naprzod, a jednocze$nie malo zmienia swoj ksztalt,
nasuwa przypuszczenie, ze muszg by¢ jakie§ narzady ruchowe
na ciele tego zwierzgcia. Schaudinn przypuszcza istnienie
btony falujacej, idacej spiralnie wzdluz catego ciata. Autor
na preparatach widziat czgstokro¢ bledsze kontury dokota
ciemniej zabarwionej osi ciata kretki, typowej jednak btony falu-
jacej nie mogt wysledzic.

Jezeli ciala kretkow nie byly réwnomiernie pogicte, lecz
miaty posrodku pewna przestrzen prosta 1 nie skrecona,
a takich kretkbw napotyka si¢ wiele, to wida¢ na nich
w miejscu nie skreconem mata, jasng przestrzen. Boki kre-
tkow sa rowne lub tylko nieznacznie wydgte i niezmiernie
cienkie; tam S$rodek ciala wyglada jak gdyby byt nawskros
przedziurawiony. Wedle autora, ta pozornie pusta przestrzen
jest jadrem. Jadra te sg bardzo ubogie w chromatyneg i dla
tego zna¢ je na preparatach tylko jako jasne przestrzenie.

Spir. pal. w okresie typowego kretka jest komorka,



majaca tylko jedno jadro, mogacg si¢ poruszaé¢ i kurczyé,
a przeto i zmienia¢ ksztalt swego ciala w znacznych grani-
cach. Te cechy przemawiaja za zaliczeniem tego gatunku
do pierwotniakow 1 na odrdoznienie si¢ od bakteryi.

W tym okresie zycia, w ktorym Spir. pallida ma ty-
powa posta¢ kretka, moze ich ona rozmnazaé przez po-
dzial.

Ptaszczyzna podzialu S. pall. przebiega wzdluz calego
ciata tak, ze kretek rozszczepia si¢ na 2 rowne czesci. To
rozszczepienie rozpoczyna si¢ na jednym koncu ciata tak,
ze z poczatku zwierze¢ ma postaé¢ widetek. Ruchy i skrety
ciala, charakteryzujace ten rodzaj, nie ustaja podczas podzia-
hu; to tez, kiedy rozdziat obu indywiduow dosy¢ daleko juz
nastapil, moga one oples¢ si¢ tak, jak to czynig inne rodza-
je kretkow. Wreszcie, podzial postgpuje tak daleko, ze kretki
juz tylko jednym koncem si¢ stykajag. W tym okresie obja-
wy podzialu moga si¢ zakonczyé, a zwierzeta zostaja pota-
czone jednym koncem. Moga one pozostaé¢ oplecione na-
wzajem, albo tez moga si¢ wolnymi koncami obréci¢ o 1800
i ustawi¢ si¢ w jednej osi, nasladujgc jednolity, bardzo dtugi
kretek. Po zwezeniu jednak posrodku ciala, a przedewszy-
stkiem po osobnych jadrach w kazdym odcinku, mozna roz-
pozna¢ koloni¢ kretkow od jednego, wydtuzonego.

Rozmnazanie si¢ przez dzielenie nie jest jedynym spo-
sobem do powigkszania si¢ ilosci osobnikow droga bezptcio-
wa, napotykano bowiem szereg form kretkow, z ktorych
widaé, ze zwierz¢ moze zmieni¢ swoj ksztalt i przej$¢ przez
objawy rozrodu piciowego.

Jak juz wspomniano, Spir. pall. moze si¢ znacznie skra-
ca¢ wskutek skurczu swego ciata, kretek staje si¢ wtedy po-
dobnym do matego wiciowca. Gdy w zwyklym kretku, pod-
czas najwickszego skorczu, dlugos$é ciata jest 30 do 40 razy
wigkszg, niz jego szeroko$¢, to twory, o ktéorych mowa,
bywaja znacznie szersze, a przekrdj ich w najgrubszem miej-
scu wynosi w przyblizeniu /30 czes¢ dtugosci ciato. Ciala ich
wrzecionowato wydiuzone (dlugos¢ 6 do 8 1, a szerokosé
okoto £ fi) ma jeden koniec wyciagnigty w dosy¢ diuga
nitke, a drugi bardziej t¢po zakonczony; przy t¢gpym koncu,
mniej wigcej wr T4 czgéci dlugosci, a zarazem W/ najszerszej
czgSci ciata lezy bardzo wyrazne jadro. Jadro to ma w'yglad
pecherzyka owalnego, o bardzo ostrych i ciemno zabarwio-
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nych konturach; wnetrze jego zdaje si¢ by¢ puste i przejrzy-
ste, lub czasem lekko zabarwione na kolor niebieski, lecz nie
zawiera widocznego zrebu chromatynowego. Na jednym kon-
cu jadra, zwréconym ku wydluzonej cze$ci ciata zwierzecia,
lezy mate ciatko, barwiace si¢ na czerwono sposobem Ma-
rino.

Dopiero co opisane okresy rozwoju kretkow, uwydatnione
na zatgczonych w pracy rysunkach, wykazuja wielkie ich po-
dobienstwo do zwierzat, nalezacych do rodzaju $widrowca
(Trypanotoma). Male ciatko, ciemno czerwonawo barwiace sig,
przypomina w zupetnosci ,,blepharoblast”, wystepujacy u Tre-
panosoma, a ciemniejsza na ciele prega jest brzegiem blony
falujace;j.

Na podstawie tych spostrzezen mozna powiedzie¢, ze
Spir. pall. moze w pewnym okresie zycia przejs¢ przez sta-
dyum s$widrowca (Trypanotoma).

Zaréwno szczegoly budowy, jak i1 charakterystyczny spo-
sob poruszania si¢ tych zwierzat dostrzega si¢ najwyrazniej
na duzych okazach, zupelnie dorostych; bardzo mate okazy
zblizaja si¢ budowa 1 ksztaltem do kretkow. Te stopniowe
przejscia pozwalaja przypusci¢, ze trypanosoma powstaje ze
spiruchety przez wzrost, a wszystkie narzady, ktore u pier-
wszego s3 widoczne, prawdopodobnie znajduja si¢ iu drugiej
formy, lecz sa u niej zbyt drobne, azeby je mozna wysledzic.
Stwierdzenie powyzszego faktu dowodzi, ze spirochety nie sg
bakteryami, jak przewaznie dotychczas sadzono, lecz sg pier-
wotniakami, nalezacymi do dzialu wiciowcow. Spostrzezenia,
te sa zupetlnie zgodne =z zapatrywaniami Schaudin’a ktory
zalicza kretki do pierwotniakéw 1 uwaza je za jedna,
z postaci rozwojowych Trypanosoma, a ktére proponuje au-
tor nazwa¢ Trypanosoma luis.

W rozwoju Spir. pall. stadyum $widrowca odgrywa role
zenskiej komorki rozrodczej — Makrogameta, nie traci on je-
dnak moznos$ci rozrodu i przez podzial, przyczem jadro jego
staje si¢ niewidzialne.

Na tych samych preparatach, na ktorych znajdowaly sie
Trypanosoma luis, widzie¢ bylo mozna kretki, na pierwszy
rzut oka réznigce si¢ od typowej postaci Spir. pallida. Byly
one znacznie dluzsze, niz przecigtne okazy i nieco *grubsze,
posiadaty po kilka bardzo wyraznych jader, na ktoérych wy-
$ledzi¢ bylo mozna ostre kontury i silniej barwigce si¢ cial-



ko. Oba konce ciata tych wydluzonych tworow byly ostro
zakonczone, a nawet czestokro¢ ostro wyciagniete w nitke.
Ciata tych tworéw byly jednakowo grube w calej swej dtugo-
$ci 1 nie posiadaty przewgzen pomiedzy jadrami, skrety mia-
ly nieco szersze, niz zwykte kretki.

Obok tych wydtuzonych wielojadrowych tworéw znajdo-
waly sie czesto malenkie, bardzo kroétkie i cienkie, ostro za-
konczone na obydwoch koncach ciata i zupeinie tak wyglada-
jace jakby jeden skret, z powyzej opisanego wiclojadrowego,
podluznego tworu. Ciata tych krotkich osobnikéw, posiadaja-
cych takie jadro, jak osobniki wielojadrowe, byly zazwyczaj
lukowato zgigte lub lekko zwinigte wjeden skret wezykowaty.
Niekiedy po kilka tych twordéw bylo potaczonych w jeden
szereg swymi koncami i wtedy nasladowaly swem ultozeniem
ksztatt wielkiego kretka wielojadrowego, lecz roznily si¢ od
niego przewezeniami, wystepujacemi pomigdzy dwoma oso-
bnikami. Te mate twory dzielity si¢ wzdluz, poczem osobni-
ki siostrzane pozostawaly zlaczone swymi koficami. Podzfaty
tych malych tworow moga tak szybko nastgpowac po sobie,
ze zwierzeta, nie dorositszy nawet do wielkosci osobnika ma-
cierzystego, rozpoczynaja juz nowy podzial i w koncu staja
si¢ tak mate, ze tylko z trudnos$cia mozna je widzie¢ przy
bardzo silnych powigkszeniach.

Zestawiajac szereg form przejsciowych pomiedzy duzymi
kretkami a matymi, autor przyszedt do wniosku, ze mate oso-
bniki powstaja przez rozpad duzych, wielojadrowych na od-
cinki jednojadrowe. Powstawanie tworow wielojadrowych mo-
zna sobie wyttomaczy¢, jezeli sobie przypomnimy, ze kretki
zwyklej budowy moga merozpada¢ si¢ po podziale, lecz po-
zosta¢ potaczone; dalsze podzialy kratek potaczonych moga
doprowadzi¢ do utworzenia kolonii, ktéra, rozpadajac si¢, daje
poczatek malym, nieskreconym osobnikom, a nie typowym
kretkom.

Te male twory, zdaniem autorow, odgrywaja role komo-
rek mezkich czyli mikrogametow, bywaly one niekiedy zcze-
pione i zespolajace si¢ z duzymi osobnikami, opisanymi po-
przednio jako posta¢ Trypanosoma luis. Przy boku duzych
osobnikow (Trypanosoméw) wida¢ bylo przyczepiony maty,
sierpowaty kretek, ktory z poczatku dotykat sie jednym swym
koncem ciata §widrowca; potem granica pomig¢dzy obu two-
rami zacierata si¢ i na boku $widrowca znaé¢ byto juz tylko



sterczacy koniec sierpowatego kretka, w koncu za$ zupelne
zespolenie si¢ obu osobnikdéw, a wtedy i jader ich wyS$ledzié¢
nie bylo mozna.

Co si¢ dzieje z Trypanosoma luis po jej zaptodnieniu,
tego dotad nie mozna byto wySledzi¢. Badajac tego samego
chorego, u ktorego widziane byty Spir. pallida w okresie ro-
zwoju plciowego, w kilka dni po znalezieniu tych objawow,
autorzy spostrzegali tylko doroste kretki, a i tych bylo nie-
zmiernie malo. Zdaniem autoréw, Trypanosoma luis po za-
ptodnieniu moze przejs¢ w okres spoczynku, w rodzaj cyfry
lub przetrwalnika. Jak si¢ to jednak odbywa i jaki ksztalt
taki przetrwalnik moze przyjac, to moznaby tylko wtedy zba-
da¢, gdyby przesledzi¢ przebieg choroby rozwijajacej si¢ bez
leczenia chorego.

Chociaz dalsze losy Trypanosoma luis po jej zaplodnie-
niu nie sg znane, jednak na podstawie powyzej przytoczonych
wynikow badan i tego, co wiemy z historyi rozwoju innych
pierwotniakow, mozna cykl jej rozwoju przedstawi¢ w naste-
pujacy sposob:

Posta¢ kregtka (Spirochaete pallida), znaleziona po raz
pierwszy przez Schaudinn’a, moze rozmnazaé si¢ przez po-
dzial podtuzny i w ten sposob ilo$¢ osobnikéw znacznie sig
powieksza; rozmnazanie si¢ zatem przez podziat jest jedynym
sposobem rozrodu bezptciowego. Po kilkakrotnym podziale
jedne z osobnikoéw skrecaja si¢, przemieniajac si¢ w postaé
swidrowca (Trepanosoma), ktory takze droga bezplciowa
moze si¢ rozmnaza¢. Inne znow Spir. pall. po kilkakrotnym
podziale moga utworzy¢ kolonig, ktéra podzniej rozpada si¢
na mate osobniki wezykowate, rowniez zdolne do rozrodu
przez podzial. Swidrowce male 1 kretki zespalaja sig, po
ukonczowych objawach zaptodnienia nastgpuje, prawdopodo-
bnie, okres spoczynku: Cysta lub przetrwalnik (Spora), z kto-
rego bezposrednio na nowo wlasciwa posta¢ kretka (Spiro-
chaete) rozwinaé si¢ moze.

W  preparatach, robionych z réznych zmian kitowych
wcezesnych, znaleziono kilka rodzajow tworéw roznego ksztal-
tu, ktéorych znaczenia na razie nie mozna bylo okreslic.
Pierwszy rodzaj tych tworéw, wystepujacy zarowno obficie
w zmianach pierwotnych i wtérnych, przedstawial si¢ jako
cialka podluzne, wymiar6w mniej wiecej potowy Sredniego
ciatka czerwonego, lekko rozkowato zagiete i na obu koncach
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zaokraglone; mniej wiecej po Srodku ciata wida¢ byto wyrazne
jadro. Czasem spostrzegano dwa takie twory polaczone, jakby
po podziale. W innych znoéw preparatach widzie¢ byto mozna
ciatka okragte, ktéorych $rednica wynosita 7e do V8 ciatka
czerwonego; powierzchnia tych ciatek byta zupelie gtadka,
jakby otoczona stalg blong, plazma barwita si¢ na fioletowo (spo-
sob Marino). Trzeci rodzaj ciat zagadkowych stanowity twory
wrzecionowate, wydluzone, dochodzace dtugosci sredniego kret-
ka, proste, lub tylko nieco skrzywione; metoda Marino plazma
tych ciat barwita si¢ na jasno-niebiesko, a jadra wyraznie czer-
wono. W krotkich laseczkach znajdowato si¢ jedno jadro,
w dluzszych znaé¢ bylo jego podziat lub tez kilka jader, uto-
zonych szeregiem w roznych odstepach od siebie. Jaki jest
zwiazek pomiedzy wystepowaniem tych ciat i krgtkami, po-
wiedzie¢ nie mozna, gdyz postaci przejsciowych pomigdzy niemi
nie dato si¢ odszukaé.

Najciekawsze twory napotykano w surowicy, wzietej z pe-
cherzyka, wywolanego w suchym guzku za pomocg oparzenia.
Byly to twory podtuzne, falisto, lecz nieregularnie powyginane,
znacznie dhuzsze i grubsze od przecietnego kretka; na koncach
tych ciat wida¢ bylo rozszerzenia, na niektérych nieznaczne,
na innych dosy¢ duze 1 wyciagnigte w nieregularne platy;
plazma tych tworow barwita si¢ na niebiesko i wida¢ w niej byto
kilka jader, badz to utozonych w czgsci wydtuzonej, badz tez
w czgsci amebowatej.

Zestawiajac historye rozwoju Spir. pallida z objawami
chorobowymi, wystepujacymi podczas przymiotu, dochodzimy
do wniosku, ze pewna liczba objawdéw tych napewno jest za-
lezna od wystepowania danych okresow rozwoju pasorzyta.

W owrzodzeniu pierwotnem, zwlaszcza $§wiezem, znajduje-
my zawsze wielkg ilo§¢ Spir. pall. w stadyum kretkow i, zdaje
si¢ nie ulega¢ watpliwosci, Ze obecno$¢ jego w znacznej liczbie
okazoéw jest wilasnie powodem zmiany w miejscu zakazenia.
Aby wigc wywotac te zmiang, pasorzyt musi si¢ dosta¢ do tka-
nek osobnika niezarazonego w takiej postaci, z ktorej moze si¢
wytworzy¢ wielka ilo$¢ osobnikéw, a wigc w postaci kretka,
zdolnego do szybkiego rozrodu bezplciowego, lub tez w po-
staci przetrwalnika, z ktoérego moze si¢ rozwinaé kretek.

Juz jako kretek, pasorzyt moze si¢ rozchodzi¢ po ustroju,
gdyz znalez¢ go mozna bylto w obrzektych i twardych gruczo-
fach chlonnych, najblizszych miejsca zakazenia pierwotnego.
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Jednakze, zdaniem autorow, rozejscie si¢ pasorzyta po catym
ustroju, ktore prowadzi do wystgpowania zmian wtornych przy-
miotu, rozpoczyna si¢ dopiero na dobre po ukonczeniu cyklu
rozrodu pilciowego i, prawdopodobnie, po utworzeniu si¢ prze-
trwalnika. W postaci odpornego przetrwalnika pasorzyt moze
zosta¢ rozniesiony po organizmie; na swej drodze, pedzony pra-
dem limfy lub krwi, pasorzyt ten nie moéglby wywiera¢ szkodli-
wego wplywu na tkanki, przez ktoére przechodzi; dopiero, kiedy
osiedzie na miejscu i kiedy z niego nanowo rozwinie si¢ spi-
rochaete, wtedy rozpoczynaja si¢ objawy drugorzedne. Wyste-
powanie wigc objawow drugorzednych jest w zwiazku z rozwo-
jem znacznej ilosci kretkow, ktore si¢ tworza droga rozrodu
bezptciowego z kretka, pochodzacego wprost z przetrwalnika.
Jak dotad, badania nie daly wcale odpowiedzi na zacho-
dzacy zwigzek pomigdzy pdznymi objawami przymiotu a roz-
wojem pasorzyta. J.  Wojciechowski.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

91. Daae. Btlonica pierwotna ucha.

Trzeci przypadek (w literaturze opisanych jest dopiero 2) pier-
wotnej blonicy ucha opisuje autor w nastgpujacy sposob. 1l1-letni
chtopiec doznat b. silnych bolow ucha bez wszelkiego powodu —
badanie wykazato przekrwienie 1 opuchnigcie bebenka. Wskutek
T. 40° i silnej bolesnosci zrobiono paracentez¢ bebenka, co jednak
nie ulzyto choremu — wyptywu nie bylo Zadnego, nazajutrz zauwa-
zono troch¢ wydzielajacego si¢ ptynu surowiczego krwawego itro-
che szarego $luzu. Czwartego dnia znéw zachloroformowano chore
dziecko—w uchu znaleziono bialg mas¢ w ktorej badanie bakteryo-
logiczne wykazalo obecno$¢ zwyczajnych mikroorganizméw. Mimo
takiego wyniku autor zastrzyknal surowice przeciwblonicza, po kil-
ku dniach znalazt znéw rzekoma blong, w ktorej badanie wyka-
zalo bac. Loeffleri—chociaz w wydzielinach gardzieli i nosa znalezio-
no znoéw tylko zwykte drobnoustroje. Dziewigtego dnia zauwazyt
autor na migdatkach biate plamki—blony te byly moze dyfterytycz-
ne, ale w kazdym badz razie wtorne.

io-go dnia trzeba bylo wykonaé trepanacye¢ wyrostka sutko-
wego, ktory byt napelniony blonami. 13-go dnia dziecko dostato
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zapalenia pluc; zauwazono tez malenki zator oka. Dziecko po pew-
nym czasie wyzdrowiato. Matylda Biehler.
(Sem. med. N-r 52, 1905).

92. Lowe. 0 masci wyskokowosrebrnej (Alkoholsilbersalbe).
(Allg. med. Zentr. Ztg. 1905, N-r 46).

Mas¢ wyskokowosrebrna powstaje wskutek potaczenia alkoho-
lu z kolargolem (arg. colloidale), dziala jednocze$nie, jak opatrunek
z wyskoku i jak mas¢ Crere, wywolujac miejscowe podraznienie
(dziata na obieg krwi), nie drazni skory, zabija drobnoustroje. Stosuje
si¢ w tych przypadkach, w ktorych pozadane jest dziatanie jedno-
czesne wyskoku i ung. Crede. Wedlug Winterstein’a i Ho-
tys’a bdle uspokaja w zapaleniu gruczotéw chlonnych 1 Slepej
kiszki, a takze w zapaleniach przymacicznych, oplucny i naja-
drza —niemniej dobre wyniki otrzymuje si¢ w zapaleniach sta-
wow pochodzenia rzezaczkowego lub reumatycznego. Dos¢ gruba
warstwe wyzej wymienionej masci ktadzie si¢ na kawalek gazy —
ten przyktada si¢ do danego miejsca, na to ktadzie si¢ ceratg, wate
i owija bandazem. Opatrunek zmienia si¢ 1—3 razy dziennie. *

W. B.

93. Barbul esc u. Leczenie przymiotu Enesolem. (Revist.
sanit. militar. N-r 8, 1905).

Enesol albo rtg¢ arszenikowosalicylowo kwasna, jest to prepa-
rat rtgciowy, ktory odznacza si¢ swojg nieznaczng jadowitoscig.
Okazuje si¢, ze Enesol jest 70 razy mniej jadowity, niz jodek rte-
ciowy. Oprocz tego Enesol znacznie mniej drazni, tak, ze za-
strzykiwania $rodmigsniowe roztworu Enesolu prawie wecale nie
wywotuja bolow. Nakoniec skonstatowano, ze Enesol dziala skrze-
piajaco i dynamicznie, co nalezy przypisa¢ temu, ze Enesol zawiera
w sobie arszenik. Autor otrzymat Swietne wyniki w leczeniu przy-
miotu Enesolem w najrozmaitszych okresach i rodzajach, tak przy
przymiotowem zapaleniu teczowki, przy kilakach migkkiego pod-
niebienia, przy najrozmaitszych wtoérnych wysypkach kitowych.
Autor poleca stosowanie Enesolu zamiast wszystkich innych pre-
paratéw rteciowych. Dawka dzienn» wynosi 0,06—0,12. Do lecze-

nia potrzebna serya, skladajaca si¢ z 20—30 zastrzyknigé.
W. B.

94. Naubert. 0 peptobromeigonie. (Ther. d. Gegenwart.
1905, zeszyt 12).
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Autor poleca do leczenia wymiotow, ktore nie ustgpuja przy
stosowaniu wszelkich innych §rodkow, jak to bardzo czesto si¢ obser-
wuje u chorych na raka, nowy preparat Peptobromeigon. Do pre-
paratu dodaje si¢ troch¢ gliceryny, aby go ochroni¢ od zmian, kto-
rym peptobromeigon czesto podlega. Do polepszenia smaku poleca
si¢ dodanie kilku kropel olejku mictowego, lub tez syropu ze sko-
rek pomaranczowych w 10°/0 stosunku. Najlepiej stosowac ten pre-
parat w roztworze z 5,0 na 140,0 wody z 10,0 gliceryny. Daje si¢
go kilka razy dziennie po tyzce stotowe;j. W. B.

95. Styrakol, wedlug U Ir ica, zastuguje na obszerne stoso-
wanie w rozwolnieniach u chorych na gruzlicg, jako $rodek prze-
ciwko nim. Styrakol, ktory jest eterem kwasu cynamonowego
gwajakolu, stosowac¢ najlepiej w tabletkach po 1,0, 3 — 5 razy
dziennie. V. B

(Therapeut. Monatshefte, Grudzien, 1905).

96. Toff. Salit, nowy preparat salicylowy do zewnetrznego
stosowania kwasu salicylowego (Spitalul. N-r 22, 1905).

Autor opisuje wyniki, otrzymane przy stosowaniu salitu
i przychodzi do mniemania, ze z dobrym skutkiem moze zasta-
pi¢ wszystkie inne, dotychczas stosowane preparaty salicylowe,
jako to: methylum salicylicum, mezotan i inne. Najlepiej dziata salit
w ostrych reumatycznych =zapaleniach, ktoére bardzo szybko si¢
goja; 1 przewlekte rodzaje lecza si¢ z dobrym wynikiem salitem.
Stosowaé najlepiej salit pod postacig systematycznych wecieran;
uzywa si¢ salit albo czysty zupehlie, albo zmieszany w réwnych
czesciach z oliwa, a to przewaznie u dzieci i 0s6b z wrazliwag skora.
Nalezy przed zastosowaniem salitu obmy¢ ciepta woda, mydiem
i spirytusem to miejsce, ktore ma si¢ zamiar poddaé wcieraniu; tym
sposobem zapobiega si¢ podraznieniu skoéry, gdyz przy wcieraniu
srodka w nieumyta skore wciera si¢ do przeziewnikow brud, ktory
wilasnie wywotluje podraznienia skory, przypisywane tak czesto
niestusznie preparatom. Stosujac wyzej wymienione ostroznosci,
autor nigdy nie zauwazytl jakichkolwiekbadz podraznien skory z po-
wodu uzycia salitu. w. B

97. Tizonni i Bongioranni. 0 wplywie promieni ra-
dium na jad ws$cieklizny in vitro i w ustroju zwierzecym. (Cen-
tralb. f Bact. Bd. 39).

Jad wscieklizny, rozpuszczony w buljonie jatlowym, okazat sig¢
nieszkodliwym po dwugodzinnem o$wietlaniu promieniami radium.
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Po jednogodzinnem os$wietlaniu jad ten ostabia si¢ o tyle, ze
zwierzg¢ta zdychaja pozniej i przy objawach charlactwa.

Jezeli infekowa¢ bedziemy jadem wécieklizny kroéliki i, poczy-
najac od dnia infekcyi, w przeciggu tygodnia puszczaé bedziemy
po godzinie dziennie promienie radium do oka, to zwierzeta pozo-
stang zdrowe.

W 24 godzin po zakazeniu radium juz zadnego wplywu nie
okazuje. H. Kucharzewski.

98. Na ostatnim zjezdzie urologéw francuskich d-r R afin
z Lyonu omawial wyniki operacyjne wobec nowotworéw pecherza,
z ktorych najczgSciej zauwaza si¢ brodawczaki. Dawniejsza w przy-
padkach tych $miertelno$¢ obecnie zmniejszyta si¢ znacznie i spadia
do 3,8%; w 73,6% spostrzezen nawrotu nie bylo. Operowanie we-
wnatrzpgcherzowe, wedtug sposobu Nitze’go, francuzi stosuja
niechetnie.

W przypadkach raka operacya rzadko bywa wskazang na sku-
tek zlego stanu ogdlnego pacyenta, nacieku tkanek sasiednich i za-
jecia drog chtonnych. Re¢koczyny tymczasowe przedtuzajg zycie na
3 do 8 miesigcy, usuwanie raka czg¢sciowe i wycinanie pgcherza daje
wyniki zte. Smiertelno$¢ od migsakow wynosi 43,6#, recydywa
wystepuje tu szybko, jakkolwiek autor otrzymatl wyzdrowienie u oso-
bnikéw 2-ch bez nawrotu w ciggu lat 7 i 11. Mies$niaki dochodza
niekiedy do wymiaréw bardzo znacznych, a ich punkt wyjscia z pe-
cherza daje si¢ rozpozna¢ dopiero w przebiegu operacyi. Po reko-
czynach otrzymywano w tym razie 28,5# $miertelnosci.

R. nie widzi pozytku z operowania za pomocg wziernika i za
jedyna metode praktyczng uwaza cigcie gdrne narzadu. Czgéciowe
wycinanie tegoz lcpszem jest od rezekcyi guza; cystektomie uznad
nalezy za r¢koczyn nader trudny, z uwagi na ogrom rany operacyj-
nej i niemozno$¢ wszycia moczowodoOw, u mezczyzn zwlaszcza.
Nietrzymanie i moczu zakazenie nerek bywa tu nastepstwem zwyklem.
Guzy uszypulone, wzglednie do operowania tatwe, daja prognoze
gorszg, zwyrodniajac $ciang pecherza, w tym razie, po zbadaniu
sprawy doktadnem (wziernik, obserwacya kliniczna, badanie per
rectum), ekstyrpacyi catkowitej nalezy zaniechac. K. N.

(Miinchen, med. Wochenschr. N-r 48, 1905).
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Posiedzenie kliniczne z d. 16-1 1906.

W. Wesoltowski przedstawil 20-letniego chorego ze stwar-
dnieniem syfilitycznem na wardze dolnej, ktéore powstato przy coitus
praeternaturalis, po ktéorem niezwlocznie chory miat stosunek nor-
malny. Cztonek miejscowej infekcyi nie ulegt.

Gabszewicz demonstrowal preparat zwapniatej optuc-
ny. Przypadek dotyczyt 50-letniego me¢zczyzny, ktoéry przybyt do
szp. S-go Rocha w sierpniu 1905 r. z powodu guza na lewej linii
pachowej, na wysokosci 9-go zebra. W guzie stwierdzono obecnos¢
ropy i komunikowanie si¢ jego z lewa jama oplucny. Przy rezek-
cyi g-go zebra okazalo sig, ze cata jama oplucny pokryta jest kost-
nym pancerzem. Po wyrezekowaniu od 5 — 10 zebra G. oddzielit
bardzo wiele twardych, chropawych blaszek, grubos$ci do I/t— 34 ctm.
Chory zmart w 3 tygodnie po operacyi. Przy sekcyi okazalo sig,
ze cata optucna, poczynajac od szczytu, ulegta skostnieniu. Badanie
drobnowidzowc blaszek wykazalo pods$cielisko taczno-tkankowe, na
ktorem odtozyty si¢ w duzej ilosci sole wapienne. Ciatek kostnych
nie dostrzezono. Zwapnienie optucny nalezy do przypadkow b. rzad-
kich, w literaturze notowano zaledwie kilka.

Karwacki L. W sprawie ujednostajnienia hodowli la-
secznikow gruzliczych.

Biologia lasecznika gruzlicy pod wiecloma wzgledami nie jest
ustalong, poniewaz nie udawalo si¢ otrzymaé¢ hodowli jednostajnych.
Serodyagnostyka gruzlicy datuje si¢ od czasu otrzymania hodowli
ujednostajnionej przez Arloing’a i Courmaut’a. Podjawszy
poszukiwania nad sprawa powinowactwa i odrgbnos$ci ras gruzliczych
i nad sprawag powinowactwa lasecznikow gruzlicy z cata grupa
kwasofilowa, Karwacki za punkt wyjScia obral sobie swoista
aglutynacye¢ i bakteryolize.

Poszukiwania powyzsze wymagaly koniecznie posiadania od-
powiednich hodowli jednostajnych. W tym celu K. sporzadzit pod-
toze wtasnego pomystu, a mianowicie: 70% odwar kartoflowy i 25$
rozczyn surowicy—obadwa plyny z dodatkiem |% gliceryny.

Najpodatniejsza surowica okazala si¢ surowica cielegca 1 plyn
surowiczy zapalny ludzki. Do takich pozywek K. przeszczepiat uszko
hodowli agarowej i codziennie mocno potrzasat. W ten sposob uje-
dnostajniono 15 szczepdéw, w tern 5 szczepow gruzlicy ludzkiej.
Hodowle, raz ujednostajnione, mozna przeszczepi¢ na zwykty bulion
glicerynowy — przyczem hodowla pozostaje jednostajng. Niektore
szczepy ujednostajniaja si¢ juz w pierwszej generacyi, inne wyma-
gaja kilkakrotnych przeszczepien. Hodowle powstaja od 2 dni —
do 2 tygodni.

Praca ta byta poparta demonstracya odpowiednich hodowli.



KRONIKA LEKARSKA. 153

W dyskusyi zabral gltos Debinski, ktéory =zaznaczyl, ze
przed odkryciem A rloing*a i Courmaut’a ujednostajnionej
hodowli gruzliczej, w laboratoryum Granch'a w Paryzu w 1899 r.
juz od kilku lat byta znana jednostajna hodowla gruzlicza ptasia.

Posiedzenie kliniczne z d. 4-11 1906.

J. Jaworski wyglosit odczyt p. t.: ., Statystyka raka
macicy.”

Sprawa $miertelno$ci na raka budzi w ostatnich czasach wiel-
kie zainteresowanie ws$rdod uczonych; réwniez niektdére panstwa wy-
powiedzialy walke przeciwko tej pladze, ktoéra tacznie =z gruzlicg
zawiera najwigcej ofiar. Parlament niemiecki, rzad badenski, wyzna-
czaja kredyty na badanie raka, w wielkich miastach Europy i Ame-

ryki Poéinocnej istnieja osobne instytuty w celach badania i zapobie-
gania szerzeniu si¢ raka.

Liczne zjazdy ginekologiczne (w Krymie, Giessen), jak rowniez
oddzielni autorowie (Winter, Bartsch, Villion itd.)) prowadza
szczegdtowe badania i dociekania nad rakiem macicy.

Nastgpnie autor podat statystyke Smiertelnosci na raka w ogole
i na raka oddzielnych narzadéw z Londynu i innych miast angiel-
skich, Holandyi, Szkocyi, Prus, Hamburga, Austryi, Francyi, specyal-
nie Paryza, Wtoch, Szwajcaryi, Szwecyi, Norwegii, wielkich miast
Ameryki Polnocnej. Na 3 tablicach autor podat statystyke $miertel-
nos$ci na raka w Warszawie; statystyka ta zostata zebrana przez J a-
worskiego na podstawie danych, zaczerpni¢tych z Wydzialu Sta-
tystycznego i z Archiwum m. Warszawy. Statystyka tg jest objgta
stata ludno$§¢ Warszawy. Z zestawienia danych liczbowych za okres
czasu od paru do dwudziestu kilku lat, autor wyprowadza nast¢gpu-
jace wnioski: 1) liczba chorych resp. $miertelno§¢ na raka stopniowo
i stale si¢ zwigksza, 2) liczba zej$¢ $miertelnych na raka wzrasta
w stosunku wyzszym, niz by to odpowiadato przyrostowi ludnosci,
3) kobiety zapadaja na raka w ogdlnoSci czesciej niz megzezyzni;
4) wszystkie narzady u me¢zczyzn z wyjatkiem plciowych, bywaja
dotkniete rakiem czgdciej niz u kobiet; z drugiej jednak strony cze-
sto§¢, z jaka rak widuje si¢ w narzadach piciowych kobiecych, bywa
tak wielka, ze nie tylko wyréwnywa ogodlne cyfry zachorowan na
raka kobiet w porownaniu do mezczyzn, lecz przewyzsza znacznie
cyfry, okreslajace liczbg¢ zachorowan resp. $miertelnosci na raka
wsérod mezcezyzn; 5) na raka choruje obecnie przecigtnie wigcej ludzi
w mtlodszym wieku, niz poprzednio; 6) na raka macicy (w Warsza-
wie) zydowek zapada bardzo niewiele, a jeszcze mniej na raka sutki
(na 100 chrzescianek- 18 zydowek).

Wedlug statystyki Jaworskiego, w okresie czasu od 1882—
1904 r. na raka zmarto w Warszawie 3422 mezczyzn i 4859 kobiet,
w tern na raka macicy 1616 przy obliczaniu podlug Schrdoder’a.
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Smiertelno$é z raka w Warszawie na i000o mieszk. wynosita:
z okresu 1882 — 1901 — 6,62, w 1902 — 7,10, w 1903 —7,40,
w 1904—6,26.

Smiertelno$¢ z raka w Warszawie, w stosunku do sumy ogdl-
nej zej$¢ $miertelnych: z okresu 1882—1901—2,628, w 1902—3,978,
w 1903 -3.33", w 1904—3,018.

Smiertelno$¢ na raka macicy w Warszawie od 1895— 1904 r.,
wedlug Jaw., wynosita 625 os6b, na raka sutki 149, a na raka prze-
tyku, zotadka i kiszek lacznie w tym czasie 1565 kobiet.

Co sie tyczy uleczalnosci raka macicy, to, podlug statystyk
Olshausen’a, Chrobak’a, Zweifl’a tylko 28,7$ zgtaszaja-
cych si¢ z rakiem macicy nadaje si¢ do radykalnej operacyi. We-
dtug statystyki Jaworskiego za 10 lat, tylko 20$, $miertelnos¢
po operacyi wynosi 5,78, absolutne wyzdrowienie (5 lat po operacyi)
wynosi 11,88 (liczby nie operowanych, a zglaszajacych sie o poradg).

Jaworski uwaza, Zze przyczyng tak ujemnych wynikéw, osiag-
nigtych przy leczeniu raka—spo6Znione zwracanie si¢ o porade¢ i nie-
ch¢é¢ poddania si¢ operacyi. Powdd tak licznych zaniedbanych przy-
padkow raka macicy, a ztad i bezskutecznosci odpowiedniego lecze-
nia, autor widzi w braku wiedzy ginekologicznej u lekarzy domo-
wych 1 lekcewazacem traktowaniu takich chorych przez nich, w7bra-
ku wiadomos$ci odpowiednich u akuszerek, w braku odpowiedniej
organizacyi pomocy lekarskiej dla szerokich mas, w7zachowaniu si¢
nareszcie samych chorych, nieswiadomych istoty choroby. Wobec
tego autor uwaza za konieczne, aby spoleczenstwo podjeto walke
z omawianem cierpieniem. W tym celu proponuje utworzenie ko-
mitetu w celu badania i zwalczania choroby raka, a specyalnie raka
macicy, przez podjecie szerokiej akcyi spoleczno-lekarskiej. Komitet
taki, z inicyatywy Jaworskiego powstaje przy Towarzystwie
Hygienicznem; w sktad komitetu, procz grona lekarzy, weszto
jeszcze grono o0sOb z poza ster lekarskich.

WL Zenczykowski.

TATUOWAINIE.

Umiejegtnos¢ tatuowania znang juz byta, prawdopodobnie, ludom
starozytnym. W trzeciej ksiedze Mojzesza (Leviticus) znajdujemy
miejsce, w ktorem tenze zabrania synom Izraela wyzlabia¢ sobie
nawzajem figury nozem na ciele. Arabowie, pochodzacy z rasy se-
mickiej, jak zydzi, uprawiali sztuke¢ te¢ niewatpliwie; zwtlaszcza ko-
biety zdobily si¢ chegtnie w sposoéb powyzszy, pstrzac ramiona swe,
golenie i czoto rysunkami niebieskimi obficie. Wedlug Herodota,
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rzezbienie rangi i pochodzenia szlachetnego na ciele byto u Trakéw np.
wyrdznieniem zaszczytnem; o zwyczaju tym wspomina réwniez Cezar
w opisie Galldéw; w czasach nowych zeglarz angielski Cook zazna-
czyl rozpowszechnienie tatuowania nader wielkie wsréod mieszkan-
coOw wysp Australii.

Nazwe¢, w mowie bedaca, Cook wyprowadza od wyrazu poly-

nezyjenskiego ,ta,” co znaczy: uderzac; cz¢sto$¢ uderzania australczy-

cy oznaczaja powtdrzeniem wyrazu: ,tata,” co z biegiem czasu prze-
kreconem zostalo na tatu. W czasach odlegtych niewolnikom wy-
rzezbiano na ciele nazwisko ich pana, Zolnierzom — wodza, balwo-
chwalcom—emblemat bozka ulubionego. Pdzniej znaczono w sposob
ten jencoOw 1 zbrodniarzy, co wymigali si¢ z rak kata, dzi$ tatuowa-
nie cieszy si¢ popularno$cig wielka u Indow Afryki i Ameryki, na
polnocy Azyi wéréd Tunguzdéw, na licznych wyspach Oceanu Wiel-
kiego. U ludéw niektorych tatuowanie uwaza si¢ za operacye¢ swieta,
na ktora bostwo zezwoli¢ moze tylko. Kandydat spedzac tez musi
noc w wilie operacyi w $wiatyni i czeka¢ na objawienie niebieskie,
za ktore uwaza si¢ zazwyczaj nagly gwizd jakis, stuknigcie lub
szmer tajemniczy. Jezeli znak taki nie dopisze, re¢koczyn odklada
si¢ na pozniej; osobnik, wytatuowany wbrew woli bostwa, §ciagnalby
na kraj caty gniew niebios.

W Europie w sporcie tym gustuja najwigcej nizsze, mniej,
o$wiecone warstwy spoteczne, wyrobnicy, Zolnierze, marynarze it. p.
Tatuowaniem nie gardza rowniez zawodowi przestepcy, ztodzieje, no-
zowcy 1 zbrodniarze. Nie rzadko zdarza si¢, ze schwytanego na go-
racym uczynku recydywiste poznaje si¢ tatwo po, zanotowanych
przedtem, w archiwum policyi lub sadu rysunkach na ciele. Ze nasi
nozowcy warszawscy chetnie zdobig si¢ malowidlami takiemi, to za-
uwazyli tez nieraz lekarze szpitalni lub Pogotowia Ratunkowego.
Emblematy takie o najdziwaczniejszym uktadzie i treSci nizej podpi-
sany widywal cz¢sto u zlodziei pobytowych i mordercow.

W warsztatach karnych, wigzieniach, w miejscach zeslania,
wsréod mnogiej przymusowych falangi pensyonaryuszy napotyka si¢
osobniké6w tatuowanych na kazdym kroku. W niektérych krajach
wladze osobliwszy OwT zwyczaj karza wigzieniem obostrzonem o Chle-
bie i wodzie—mania szerzy si¢ bez przerwy; widocznie, w operacyi,
ktora pigtnuje na zycie cate, tatuowany znajduje zadowolenie wielkie,
cho¢ operacya to bolesna przecie i prowadzaca niekiedy do powi-
klan powaznych. , Artysta,” ktorym bywa najcze¢$ciej drugi przeste-
pca jakis, rozporzadza narzedziami pierwotnemi bardzo, z natury rze-
czy brudnemi, o odkazaniu tychze nie ma pojecia przecie, zaszczepic
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moze wigc klientowi zarazek syfilisu lub tezca bardzo tatwo. Tak
stoi rzecz z teoretycznego punktu widzenia; praktyka uczy, ze zwy-
kle sprawa ogranicza si¢ na zapaleniu tkanki lacznej Ilub ropniach
miejscowych, powiktanych goraczka mniejszg lub wigksza.

W$réd ciszy nocnej, w namiocie, knajpie lub celi wigziennej,
przy $wietle latarki lub kopcacej swieczki tojowej, z benedyktynska
iScie cierpliwoscia kolega-malarz godzinami calemi torturuje instru-
mentem swym piersi, grzbiet i konczyny ofiary. Kto sktada tu wy-
mowniejsze dowody cierpliwo$ci, operujacy, czy operowany, orzec
niepodobna. Ze $witem pracg¢ przerywa si¢, nocy nastepnej—wyko-
nywa dalej usque ad finem. Lecz pacyent z duma pokazac juz moze
liczne ozdoby swe kamratom i hersztom. Tatuowany mistrza nie
zdradzi nigdy, zachowuje dlan wdzigczno$¢ do grobowej deski. Je-
zeli zwazy sig, ze ludzie ci, bol najdotkliwszy ze stoicyzmem zno-
szacy, siedzac w kozie, o ucieczce mysla bez przerwy, ze rysunki
na ciele utatwig przecie policyi nastepcze schwytanie zbiega, trudno
nie przyznaé, Ze zachodzi tu, oczywiscie, aberacya jaka§ mozgowa,
ktora na glos rozsadku ghluchg jest zupeklie: ktorg wytlomaczy¢ trze-
ba ludzka préznoscia, tylko w gatunku najlichszym.

Aparat ,malarza” roézni si¢ wielce od wysubtelizowanych na-
rzedzi, jakich uzywa specyalista w Stanach Zjednoczonych np. dla
»ludzi z towarzystwa.” Tych skora zamienia si¢ nieraz w wykonang
z artyzmem ilustracy¢ pod dzialaniem i przy wspdétudziale sil elek-
trycznosci. Nasz brat posiada jeno ¢wiek zelazny, igly lub pgk szpi-
lek, sadze z woda roztarte za farbe¢, wyjatkowo —tusz chinski, gdy
w takowy potrafi zaopatrzy¢ si¢. Gdy klient zada rysunku koloro-
wego, sytuacya staje si¢ trudniejsza o wiele. Z razu kawalkiem we-
gla lub otowkiem operujacy rysuje sobie najsamprzod kontur figury
na danej czg$ci ciata; potem, trzymajac si¢ $cisle nakreslonych uprzed-
nio linii, nakluwa miejsce koto miejsca narzedziem, ktére macza od
czasu do czasu w ,atramencie.” Wreszcie — rysunek gotowy; z o-
brzmiatej skéry krew saczy si¢ obficie, pomieszana z farba. Zdol-
niejszy wykluwa igta rysunek wprost z pamigci, bez pomocy wegla;
ten, komu Niebiosa poskgpity talentu, na skorze ofiary nakleja papier
z obrazkiem i dokonywa naklu¢ przez papier. Technika skompliko-
wana nie jest, takiemiz sa i malowidta.

Tematy obrazowe, réznorodne do nieskonczonos$ci, zdziwi¢ mo-
ga niekiedy dziwactwem, zastanawiaja zawsze—niesmakiem. Obok
scen erotycznych i sielankowych widzimy rysunki tre$ci religijnej,
niedol¢zne podobizny scen i os6b z historyi, wyobrazenia zwierzat
i ptakow, krzyze, kotwice, inicyaly wtlasne i daty. Niektorzy, za-
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miast rysunkdéw, maja wyrzezbione na ciele wiersze, maksymy i zda-
nia, wskazowki lekarskie; to zndéw odczytujemy wyryte, okropne
w grozie swej, przeklenstwa na ,burzujow,* przyczem dodatkiem
nieodzownym musi by¢ zawsze wymalowane na skoérze serce, prze-
bite sztyletem i ociekajace grubemi kroplami krwi.

K. Niedzielski.

Kronika biez3aca.

(hk) Powstat projekt zatozenia Sanatoryum dla lekarzy w Jat-
cie na poludniowym brzegu Krymu. W Sanatoryum tern znajda
pomieszczenie wszyscy lekarze mato zamozni, bez rdéznicy narodo-
wosci 1 wyznania, potrzebujacy dtuzszej kuracyi, z wyjatkiem umy-
stowo chorych i nieuleczalnych. Fundusz ma si¢ utworzy¢ z daro-
wizn, oraz skladek czlonkéw rocznych (rb. 10), lub tez jedno-
razowych (rb. i00).

Zmarli. D-r Ludwik Grin dnia 24 lutego r. b. w War-
szawie, w wieku lat 76.

D-r Wincenty Kwiatkowski w lutym r. b. w Humaniu,
w wieku lat 79.

D-r Jan Szlipps, lekarz wojskowy, dnia 25 lutego r. b.
w Warszawie, w wieku lat 55.

D-r Jozef Strzeszewski dnia 16 stycznia r. b. w War-
szawie, w wieku lat 46, ktorego zyciorys podamy wkrotce.

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

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaie do wiadomosci, ze
z legatu & p. D-ra Romualda Plaskowskiego udzielone b¢da w roku bie-
zacym dwie zapomogi pieni¢zne po Rb. 168 kop. 96, dla delegatow na
jeden lub wigcej zjazdow psychiatrycznych, jakie w tymze roku odby¢
si¢ moga czy to w kraju czy tez zagranica. Delegat, w mys$l woli testatora,
obowiazany bedzie po powrocie w jaknajkrotszym czasie ztozy¢ Towa-
rzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu treSciwe sprawozdanie naukowe,
ktore nastgpnie wydrukowane bedzie w Pamietniku Towarzystwa Lekar-
skiego. Prosby o powyzsze zapomogi nadsytane by¢ moga pod adresem
Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego (ulica Niecata Jfs 7) do dnia
1 Kwietnia r. b. z oznaczeniem zjazdu, na ktory kandydat pragnie wyje-
cha¢, z podaniem dokladnego swego adresu i wymienieniem zaj¢¢ lub
prac swoich w dziedzinie psychiatryi.

p. o. Sekretarza Stalego
K Kosmowski.
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