Lesyt 10, Warszawa, 15 Mzna 1906 r. Rok I H,

Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Z KAZUISTYKI SZPITALA NA PRADZE.

. OMYLEI DYAGNOSTYCZNE.

Podal

J. HORNOWSKI

lekarz miejscowy Szpitala.

PRZYPADEK V.

Carcinoma musculi cordis metastaticum bez ob-

jawow Kklinicznych ze strony serca.

Dn. 18-VII 03 r. bylem wezwany przez siostr¢ milosier-
dzia jako lekarz dyzurny do chorego J. P. na salg 7-ma.

Chory uskarzal si¢ na uczucie nadzwyczajnego ostabienia
i bezwladu, zaznaczajac, ze czuje si¢ bardzo Zle.

Na karcie szpitalnej znalaztem dyagnoze ,,Carcinoma
ventriculi,“ sam za$§ moglem stwierdzi¢ liczne przerzuty w sko-
rze brzucha i piersi, wielkosci fasoli.

Wziatlem chorego za puls, ktory byt rowny i pelny— 72
uderzenia na minutg; wysluchatem serce: tony byly czyste,
nieco tylko gluchawe i1 kazatem daé¢ choremu waleryany na
eterze.
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Chory podniost si¢ na 16zku, azeby przyjaé Ilekarstwo
i nagle skonczyt.

Na sekcyi nastgpnego dnia znalazlem oprocz raka od-
zwiernika nader liczne przerzuty raka w skoérze oraz w mies-
niu sercowym obydwoch komoér i przedsionkow, tak iz po-
wierzchnia zewnetrzna mig$nia sercowego byla niemi prawie
calkowicie pokryta.

Serce co do rozmiarow nie przekraczato zwyktej normy.

Chory do ostatniego dnia chodzil, nie skarzyl si¢ nigdy
na dusznos$¢, ani zbyt silne ostabienie—bylto to po raz pierw-
szy, gdy mnie do niego wezwano—i, doprawdy, trudno zro-
zumie¢ i trudno bylo przypusci¢ za zycia, ze migsien sercowy
w takim stopniu nacieczony mogt jeszcze do ostatniej chwili
tak sprawnie pracowac.

PRZYPADEK VL

Infarctus ligulae cordis (pulmo sinistr.) dajacy Kkli-
nicznie objawy rozszerzenia serca.

Dn. 11-II 05 przybyta na oddziat chora F. L., lat 60,
ze skargami na duszno$¢, meczacy kaszel 1 $ciskanie oraz
bol w okolicy serca.

Choruje juz od dawna, jednak dopiero od pigciu dni zja-
wita si¢ silniejsza duszno$é, silny bol w lewej polowie klatki
piersiowej, szczegolniej u dotu, oraz lekko krwawa plwocina,
ktorej jest jednak nie wiele i ktora chora z trudnos$cig odpluwa.

Przy badaniu znalaztem:

Chora oddycha cigzko 36 razy na minutg, wdech jest
glo$ny i zdaleka styszalny.

Chora siedzi na 16zku oparta lokciami o poduszke. W ar-
gi, palce rgk i nég sine, stopy i dlonie chtodne. Obrzeki
noég nieznaczne. Puls 92 drobny, irregularis et inaequalis.

Klatka piersiowa o budowie beczkowej symetryczna, z sze-
rokiemi przestrzeniami mi¢dzyzebrowemi.



Na calej przestrzeni klatki piersiowej ton wypukowy
czysty, ptucny; w dolnych odcinkach przyttumienie z podzwig-
kiem bebenkowym; dolne granice pluc stoja nizko i1 nadzwy-
czaj stabo poruszaja si¢ przy wdechu i1 wydechu.

Wystuchowo wszedzie mnoéstwo §wistow i rzezen suchych;
w dolnych odcinkach pluc oddech ostabiony i drobnobankowe
wilgotne rzezenia.

Ictus sercowy rozlany, widoczny w 5-em mig¢dzyzebrzu;
wyczuwa si¢ on jeszcze po linea axillaris anterior sinistra,
chociaz stabo. Granice stlumenia serca — goérna pomiedzy 3
a 4-em zebrem, prawa, nieco wewnatrz od lewego brzegu
sterni, lewa na linea axillaris anterior sinistra.

Tony serca czyste, lecz bardzo gtuche. Akcent na dru-
gim tonie tetnicy plucnej.

W jamie brzusznej wyczuwamy wyraznie brzeg $ledziony
oraz twardy brzeg watroby o 2 palce ponizej prawego tuku
zebrowego; roéwniez znacznie powickszony lewy plat watroby.

Mocz kwasny o cigzarze gatunkowym 1,020, zawiera §la-
dy biatka. W osadzie waltkéw nie znaleziono.

Plwocina nieobfita §luzowo-ropna zawiera rdzawe zytki
oraz dos$¢ liczne ,Herzfellerzellen.®

Na zasadzie wyzej wymienionych objawoéw postawitlem
rozpoznanie:

Emphysema pulmonum. Bronchitis diffusa. Hypostasis
pulmonum (stad tez rdzawa plwocina i Herzfellercellen). Hy-
pertrophia et dilatatio cordis. Myocarditis.

Chora lezata na oddziale przeszlo 3 tygodnie. Przez ten
czas czula si¢ to lepiej, to gorzej. Puls wahat si¢ od 72 na
minutg, do 100, ilo§¢ moczu nie przewyzszata 1300 ctm. sz.
na dobg, objawy dusznoéci zmniejszaty si¢ lub zwigkszaly,
watroba nie zmniejszata si¢ w rozmiarach.

Dnia 28-11 chora dostata anginae follicularis; zagoracz-
kowata, zaczg¢ta plu¢ dos§¢ obficie krwig i skarzy¢ si¢ na nad-
zwyczaj silny b6l pod lewa topatka — w miejscu tern znala-

ztem stlumienie oraz rzg¢zenie drobnobankowe wilgotne na



na ograniczonej przestrzeni i oddech oskrzelowy — nasune¢to
to podejrzenie zawatu krwotocznego (infarctus pulmonis). Stan
si¢ pogorszyt i chora dn. 5-II 05 zmarla.

Na sekcyi znalazitem:

Emphysema pulmonum. Myodegeneratio adiposa cordis.
Serce byto wielkosci matego kutaka i prawie catkowicie przy-
kryte przez dolng czg$¢ gornego ptata lewego pluca. Caty
jednak kawat gérnego ptata lewego pluca, ktéry przykrywat
serce, byt to jeden duzy infarkt, ktéry byt juz w stadium
organizowania si¢. On to dawal stlumienie odpowiadajace
sttumieniu serca, on to przenosil ictus cordis, az do linea
axillaris. Pozatem znalazlem §wiezy zawal krwotoczny w dol-
nym odcinku tylnej czg$ci gdérnego ptata lewego pluca, arte-
rio sclerosis aortae et arteriae-coronariae cordis oraz znaczng
fibromatosis uteri. d c n).

[ Przewlekly zanikowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUDYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

(Praca wyrézniona zaszczytna wzmianka na konkursie miedzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa laryngologicznego w r. 1905).

(Cigg dalszy).

De Simoni réwniez stale znajdowal w przypadkach za-
tikowogo niezytu nosa wzgl. ozeny: bacillus mucosus Loe-
wenberg’a-A bel’a, nastepnie laseczniki rzekomobtonicze,



jakotez Fa enkel’a bacillus lanceolatus, wreszcie staphylo-
cocci: aureus et albus.

Natomiast nie stale: pneumobacillus Fried laender’a
i bacillus typhisimilis.

W roku 1900 Perez utrzymuje, ze znalazt swoistego
dla ozeny t zw. bacillus foetidus ozaenae.

Symes w 23 przypadkach ozeny w 87$ znajdywat la-
secznika bardzo zblizonego do blonicowego, tak Ze uwaza on
ozeng, jako prawdopodobnie posta¢ przewlekla btonicy nosa.

Wedlug Klemperer’a i Scheier'a (1901) ozaena
bacillus jest identyczny z Friedlaender’a pneumobacillus,
jakotez Frish’a bacillus rhmoscleromatis; autorom tym udato
si¢ uodpornie¢ kroliki za pomoca hodowli lasecznikow ozeny
wzgledem lasecznikoéw twardzieli i odwrotnie. Baurowie z
jednakze nie zgadza si¢ z tym pogladem.

Tylko ,inter parenthesin“ zaznaczg¢ tu, ze Delie jakotez
M. Schmidt znajdowali w przypadkach ozeny: aspergillus
fumigatus et penicillum glaucum—naturalnie jako saprofity.

Jakkolwiek pasorzytnicze pochodzenie niezytu zanikowego
nosa, zarowno zwyklego, jakotez i cuchnacego tj. ozeny (bacib
lus mucosus—Loewenberg-Abel) jest najbardziej ,,plausi-
ble“ (Krieg, Cozzolino, Baurowicz, Wright, do kto-
rych to autorow i ja siebie zaliczam), pomimo to i ta teorya
posiada wielu przeciwnikow (Ostino, Lombard, Ret hi,
Longhini, Burger, Siebenmann, Cholewa i Cordes,
Hecht, wreszcie Grosskopf.

Anatomia patologiczna. Pod drobnowidzem btona §luzo-
wa przedstawia si¢ pod postacig zapalenia przewlektego; a wigc
przedewszystkiem widzimy tu masy leukocytow z tluszczowym,
rogowym rozpadem (detritus); nablonek ze stozkowatego, mi-
gawkowego jest zmieniony na ptaski (jedno- lub wielowarstwo-
wy) ze zrogowaceniem powierzchownych warstw (Valentin,
Suchardt, Seifert).

Gruczoty gronkowe i kanalikowe zanikaja zupehie, a z ni-
mi i narzad wechowy.



Nastepnie komoérki zapalne zmieniajg si¢ coraz bardziej
w pasma tkanki tacznej i wtedy blona Sluzowa staje si¢ bli-
znowatg, cienka, twarda i suchg. Nastepstwem jest zanik kosci
muszel: staja si¢ one cienkie, tamliwe, niekiedy dziurkowate;
jednoczes$nie mozna zauwazy¢ zmiany w formie: dolny brzeg
muszli—normalnie wypukly, staje si¢ rownym, lub nawet wkle-
stym; ostatecznie muszla zamienia si¢ w listw¢ brzezng.

Przegroda nosowa, jakotez kosci twarzy ulegaja rowniez
sprawie zanikowej (Zucher k andl).

Boczne jamy nosa rowniez czegsto bywaja jednoczesnie
zajete (blona §luzowa jest brudna, szara, krwawiagca, pokryta
brudng, zielona, S$luzowa, lub $luzowo-ropna wydzieling —
Hartmann, Krause, Zuckerkand), Haber mann).

Co sie¢ tyczy arobnowidzowego badania wydzieliny w przy-
padkach zanikowego niezytu nosa—bylo ono po raz pierwszy
dokonane przez E. FraenkePa w r. 1882 przy pomocy
Gotstein’a tampondéw, pozostawionych w jamach nosowych
2—6 godzin.

Autor ten znajdowatl nieliczne komoérki i drobnoustroje po
uptywie 2 godzin, lub bardzo liczne po 6 godzinach.

Wedtlug Doébeli wydzielina ta utworzong jest przewaznie
z leukocytow, po czesci za$ z t. zw. ,Mastzellen.*

Zazwyczaj tworza si¢ oiile w pewnych stalych punktach
btony Sluzowej, jako plamy, rozszerzajace si¢ na otaczajaca
tkanke.

Nanek, jakotez Muck zwraca uwage na brak ro-
danu w wydzielinie ozeny (normalnie znajduje on si¢ w gru-
czotach surowiczych).

Objawy. Najwazniejszym objawem, znamiennym dla ozeny
jest cuchnienie, stale wystgpujace w tern cierpieniu, odrdznia-
jace go od zwyklego niezytu przewleklego nosa.

Objaw to tak znamienny, ze kto cho¢ raz miatl z nim
do czynienia, nigdy go nie zapomni.

Jest on niemozliwy do wytrzymania i usunigcia (przypo-
minam sobie migdzy innemi przypadek dotyczacy 18-letniej



panny, ktéorg zmuszony bylem przyjmowaé w godzinach spe-
cyalnych, a nastepnie otwiera¢ okna i odkazac cate mieszkanie,
pomimo to fetor ten uporczywie si¢ trzymal kilka godzin,
a nawet czu¢ go bylo w dniach nast¢pnych).

Nieprzyjemny ten zapach, ktoérego nat¢zenie jest rozno-
rodne, przypomina ikr¢ $ledziowg, ser gnijacy, roztarte plus-
kwy, jakotez pocenie si¢ noég u niektéorych osobnikow.

W ogoble rézni si¢ on od innych zapachdéw nieprzyjem-
nych, np. w przypadkach ropienia bocznych jam nosa, przy-
miotu, lub ciat obcych.

Cuchnienie to czyni niemozliwem zajecie wszelkie, jako-
tez studya, w ogoéle stosunki z ludzmi, staje si¢ powodem
neurastenii, prowadzac niekiedy do samobodjstwa.

Lecz co jednakze jett najgorszem, ze czgsto chorzy sami
nie czuja tego fetoru, natomiast otoczenie tylko (cacosmia
objectiva).

Jak to juz wspomnialem — objaw to staty przy ozenie;
moze on by¢ mniej, lub wigcej wyrazony, moze si¢ powigk-
sza¢, lub zmniejsza¢ w pewnych warunkach, np. wedlug Ju-
rasza bywa on wigce] wyrazony w zimie, anizeli w lecie,
w ogole podczas suchej pogody (mroznej, lub upalnej), jakotez
w suchym klimacie (poludniowe strony); natomiast w wilgot-
nych porach roku chorzy cierpiacy na zanikowy niezyt nosa
wzgl. ozeng, czuja si¢ stosunkowo lepiej (cuchnienie mniej wy-
razone, w ogole wydzielina nie tak zaschnieta).

W ogole objaw ten tj. cuchnienie z nosa zwigksza si¢
w stanach fizyologicznych u kobiet, zwlaszcza podczas mie-
sigczkowania

Jurasz przeciwnie, spostrzegal zmniejszenie si¢ cuchnie-
nia podczas cigzy.

Moga tez by¢ i przerwy w cuchnieniu: dnie cate, a na-
wet tygodnie moze nie by¢ tego objawu, ktory Jurasz wow-
czas nazywa ,o0zaena periodica.

2) Do bardzo nieprzyjemnych dla chorych objawéw, jak-



kolwiek niestalych—nalezy ostabienie, lub zanik zupeiny wechu
(hyposmia et anosmia).

Objaw ten, zalezny od tluszczowego zwyrodnienia nabton-
ka wechowego notowalem w swojej praktyce 440 razy (na
1142 przyp. niezytu zanikowego nosa) tj. wigcej niz w 13
przypadkow (zupelny zanik wechu — 180 razy). Jurasz na
170 razy spostrzegat ten objaw 18 razy tj. prawie w 10%

Autor ten utrzymuje, ze nawet w najbardziej posunictych
postaciach ozeny, wech moze by¢ nienaruszony, co w kazdym
razie jest trudnem do wytlomaczenia, jakkolwiek fakt ten
i przezemnie byt konstatowany.

Raz nawet spostrzegatem wzmozony wech (hyperosmia)
u bardzo nerwowej (histerycznej) chorej, dotknigtej typowa
ozena.

Spostrzegalem tez t. zw. parosmiam -allotriosmiam s. ca-
cosmiam subjectivam— 10 razy w mojej praktyce.

Stosunkowo dosy¢ czesto jednoczesnie z ostabieniem wzgl.
utrata wechu—bywa ostabienie lub utrata smaku (hypageusia,
ageusia, parageusia) — mianowicie 20 razy w moich przy-
padkach.

3) Zatkanie nosa wzgl. utrudnione oddychanie warunko-
wanem jest obecnos$cig strupdw w obu jamach nosowych, ja-
kotez w jednej w przypadkach skrzywienia przegrody nosa
i wtedy zawsze po stronie wklgstej (szerszej), jeszcze czgsciej
przy sptaszczonej formie nosa (Jurasz), wreszcie w przypad-
kach jednoczesnego zajecia krtani (laryngitis sicca).

4) Suchos¢ w nosie jest bardzo nieprzyjemnym objawem
dla chorych w przypadkach zanikowego niezytu nosa wzgl.
ozeny.

Zalezy ona od charakteru wydzieliny sklonnej do zasy-
chania, tak Ze chorzy tacy wzglednie rzadko uzywaja chustek
do nosa, lecz poprostu usuwajg strupy z nosa za pomoca
palcow—czestokro¢ formalne odlewy jam nosowych, co czesto
potaczonem jest z krwawieniem.

W ogoble, jak to stusznie zaznacza Jurasz, tego rodzaju
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chorzy znamionuja si¢ brakiem usposobienia do niezytow ost-
rych; w razie za$§ wystapienia tych ostatnich czuja si¢ o wie-
le lepiej. (c. d n).

I[II. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWINEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDRO YC.

(Cigg dalszy).

O$ wiej (mtko, pow. drysiefnski); Konstancya z Plateréw Hil-
zenowa fundowata tu w potowie X VIII w. klasztor sidstr mitosierdzia,
polecajac im pielegnowanie chorych w szpitalu przez siebie zalozonym.

Oswigcim (mto, pow. bialski w Galicyi); szpital pod wezwa-
niem §w. Mikotaja zatozyli mieszczanie w 1604 r.

Otorowo (wies, dek. lwowecki); w r. 1725 szpital miat jedna
wielka izbe ogrzewang i trzy komory, w roku za§ 1785 miat sze§¢ ma-

tych ijedna duza izbe, wszystkie ogrzewane, natomiast uposazenia nie
miat zadnego.

Otwinow vid. Sedziszow.

Pacanow; szpital zalozyl tu Mokrski Stanistaw okoto r. 1450.

Pabjanice. W r. 1519 lustratorowie mieli polecenie wy-
brania miejsca pod kos$ciét i przytutek dla ubogich. W pierwszej
potowie XVII w. istniat juz tu szpital na 12 ubogich. W r. 1797
zgorzal; odbudowany— ponownie stal si¢ pastwa ognia w r. 1823.
Nowy szpital pod nazwg ,domu schronienia dla starcow i kalek*
powstat w r. 1835.—Istniata tu kasa pozyczkowa dla wloscian dobr
pabjanickich: ,,Mons pietatis® (1715—1796).

Panienka (wie§, dek. nowomiejski); w r. 1683 bylo w szpi-
talu tutejszym pigciu ubogich; mial on ogréd i take.
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Parczow (wojew. lubelskie); szpital istniat tu juz w polowie
XVI w. {Zapis. 83).

Pawtowice (wie$, dek. krobski); szpital zalozyt w r. 1597
Barttomiej Pawtowski, a na utrzymanie w nim ubogich zapisat wia-
trak; oprocz tego miat szpital tan roli 1 100 grzywien kapitatu.

Pempowo (wie$, dek. krobski); w r. 1610 bytlo w szpitalu
miejscowym 12 ubogich, ktoérzy mieli na swoje utrzymanie bydto
i role.

Peresopnica (wie§, pow. rowienski); pod koniec XVI w.
nalezata do Jerzego Czartoryskiego, ktory oddat w r. 1595 majet-
no$¢ peresopnicka miejscowemu monasterowi pod warunkiem utrzy-
mywania w nim szpitala dla ubogich.

Piaseczno (ziemia warszawska); w pierwszych latach X VII
w. byl tu szpital $wiezo wystawiony na miejsce spalonego; jako
uposazenie mial w tym czasie tylko dwa ogrody. W r. 1628 Ra-
ciborski, dziekan i oficyal warszawski, przeznaczyl na utrzymanie
ubogich w tutejszym szpitalu cze¢$¢ dochoddéw ze wsi dziedzicznej,.
Zgorzata zwane;j.

Pigtek (mtko, pow. leczycki); arcybiskup Jakub Sieninski
zalozyl tu w r. 1477 szpital §w. Ducha i uposazyl, nadajac dziesie-
ciny arcybiskupie z Pludwin. Kapelan obowigzany byl obracaé
potowe dochodéw na utrzymanie ubogich. Dziesigciny w Lipinach
nadal temuz szpitalowi w r. 1501 arcybiskup Fryderyk Jagiel-
lonczyk.

Pita (wojew. poznanskie); w r. jo41 szpital tutejszy chylit
si¢ juz ku upadkowi.

Piotrkow; szpital przy kosciele §w. Trojcy, za miastem,
przy drodze do Krakowa wiodacej, niewiadomo przez kogo ikiedy
fundowany, istnial juz w poczatkach XVI w. — Byl nadto drugi
szpital, w czasie najscia Szwedow w r. 1656 ogniem zniszczony,
ale juz w roku nastgpnym odbudowany przez Kazimierza Kurow-
skiego, sekretarza krolewskiego.

Pleszew (w. ks. poznanskie); kosciét i szpital sw. Ducha
wystawita w pierwszych latach XVI w. Anna, ks. raciborska. Adam
Mikotaj na Otoku Zatuski wystawit w r. 1616 nowy szpital przy
ul. Jarockiej, stary bowiem w poczatkach XVII w. zgorzal.

Ptock; szpital sw. Katarzyny zyskal dostatnie uposazenie
w polowie XV w.—Biskup Poniatowski zalozyl szpital na 16 cho-
rych i oddal go pod zarzad "siostr mitosierdzia, ktoére osadzit w kla-
sztorze pojezuickim.
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Ploskiréow (wojew. podolskie); szpital tutejszy mial dwie
izby na 9 ubogich: 5 me¢zczyzn i 4 kobiety.

Ptungiany (pow. rosienski); budynek szpitalny w r. 1781
wystawiony.

Pniewy (mto, pow. szamotulski); szpital przy kosSciele $w.
Ducha, fundowany w r. 1450 przez Jana Pniewskiego, mial dwie
izby i osiem komoér. W roku 1785 byt juz nowy szpital, drewnia-
ny, przez miejscowego proboszcza wystawiony. Uposazenie miat
w roli, takach i ogrodach.

Pobiedziska (mto, pow. sredzki); szpital tundacyi krdla
Jagietty przy kosciele $w. Ducha.

Podegrodzie; szpital bonifratrow fundowat Stanistaw Lu-
bomirski, marszatek wielki koronny.

Podwysokie; szpital fundowat Strzemeski Krzysztof w po-
lowie XVII w.

Pogorzelica (wie$, dek. nowomiejski); w roku 1683 byto
w szpitalu tutejszym szeSciu ubogich, ktorzy utrzymywali si¢ z jat-
muzny.

Pokroze (pow. rosienski); na utrzymanie ubogich zostawit
230 tynféw ks. Franciszek Razumowicz, altarysta pokroski.

Potajewo (wie$, dek. obornicki); byt tu szpital w poczat-
kach XVII w.

Polonne (wies, pow. nowogrodwolynski); na utrzymanie
szpitala byty dwa zapisy: zi. 500 z r. 1718, przez jezuitow dany
izt 1900 z r. 1797 przez ksigdza Arazinskiego.

Poniec (mtko, dek. krobski); byty tu dwa szpitale; przy
kosciele $§w. Ducha i przy kosciele $w. Trdjcy; w r. 1646 zlaly si¢
w jeden. Uposazenie miatly w rolach, tgkach, ogrodach i gotowce.

Poniemun (pow. nowoaleksandrowski); sapital zatozyli i na
utrzymanie w nim pi¢ciu ubogich fundusz przeznaczyli bracia Jan
i Mikotaj Ko$ciatkowscy.

Poniemuniek (pow. nowoaleksandrowski); miat szpital na
6 ubogich; z zapisow znany—Jo6zefa Tura, starosty, z drugiej polo-
wy XVIII w.

Poryck (pow. wlodzimierski); z zapisu Szczegsnego Czackiego
z r. 1777 ma utrzymanie 12 ubogich: 6 mezczyzn i 6 kobiet; do-
staja: ,,maki zytney korcy 48, pszenney korcy 6, krup hreczanych
korcy 6, grochu korcy 3, soli garcy 72, drew fur 36, ptdtna kazda
osoba po arszynow 12, b6tow nowych para 1 lub zt. 4, me¢zczyzni
na lat dwie biora sukienne zupany, czapke¢ i pas, a plaszcze na lat
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trzy, niewiasty podobniez ptaszcze na lat trzy, spoddnice i katanki
sukienne na lat dwie. Na stoning ogutem zt poi. 144.°

Poszuszwie (pow. szawelski); szpital istnial w drugiej po-
lowie XVIII w.

Poznan; Szpital sw. Barbary byl pod zarzadem kapituty
poznanskiej, powstat jeszcze przed rokiem 1489, dawal przytutek
kilku ubogim; rozebrany okoto roku 1820.—Szpit. sw. Ducha, naj-
hojniej uposazony ze wszystkich szpitali poznanskich, miat powstac
w r. 1263 dzigki ofierze biskupa Boguchwata III, ktoéry przeznaczyt
go ,wyrzuconym mlodym na wychowanie i nad sze$édziesigt ubo-
gim, a osobliwie poczciwym mezom starym* (podlug wyrazenia
biskupa Szembeka w r. 1719). Stal pierwotnie za miastem, za bra-
ma Woroniecka, dwukrotnie ulegt zniszczeniu w czasie wojen szwedz-
kich za Jana Kazimierza i Augusta II i dwukrotnie odbudowany;
w roku 1722 przeniesiony do miasta i polgczony ze szpitalami $w.
Walentego 1 $w. Gertrudy. W r. 1801 zabudowania szpitala $w.
Ducha sprzedano za 600 talarow. — Szpit. sw. Gertrudy fundowala
w r. 1456 Gertruda Pestlowa, wdowa po Mikotaju, obywatelu po-
znanskim. Fundatorka przeznaczyta go dla uczniéw szkoly miej-
skiej przy kosciele $w. Maryi Magdaleny. Piotr Tomicki polaczyt
w r. 1521 ze szpitalem §w. Gertrudy szpital dla ubogich ksiezy,
zalozony w roku 1518 przez Jana Lubranskiego. W roku 1571
miasto darowato szpitale $w. Stanistawa i $§w. Gertrudy jezuitom,
chorych za$ uczniow 1 ksiezy emerytow przeniosto do szpitala $w.
Ducha; odtad szpital $§w. Gertrudy dawat przytulek ubogim starcom
plci obojej. — Szpit. sw. KrzyZia, murowany, przeznaczony byl dla
tredowatych. Scistej daty zalozenia nie mamy, wiemy tylko, ze juz
w r. 1419 sporzadzono akt pewnej darowizny na rzecz tego szpitala.
Skutkiem wojen i niedbalstwa zarzadu utracit fundusze, ubodzy wigc,
ktorym dawal przytutek, zapomniawszy o pierwotnem swojem spe-
cyalnem przeznaczeniu, w XVIII w. zyli z jalmuzny. — Szpital sw.
Lazarza powstal na poczatku XVI wieku i utrzymywal pierwotnie
30 ubogich, ktérych liczba w XVII w. spadla na 5. W r. 1719
biskup Szembek, potaczywszy szpital $w. Lazarza ze szpitalem $w.
Krzyza, zastrzegl, aby do niego przyjmowano tylko takich, ktorzy
»beda chorzy, kulawi, $lepi i defektami ciata obciazeni i mtodzi po-
rzuceni. W r. 1757 szpital chylacy si¢ ku zupelnej ruinie podzwi-
gnat kanonik Wosinski, wymurowawszy swoim kosztem nowy dom
dla niego.—Szpital sw. Malgorzaty dla kilku ubogich zalozyli i upo-
sazyli w r. 1596 Andrzej Gaszynski i Grzegorz Kwapidus, obywa-
tele przedmies$cia Srodki. —Szpital sw. Michata wystawit w r. 1170
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Mieszko Stary i hojnie go uposazyt. Kawalerowie $w. Jana Jero-
zolimskiego zmienili tytut szpitala, dajac mu nazwe §w. Jana i prze-
znaczajac gtownie dla ubogich i chorych podréznych: hospitium. —
Szpit. sw. Mikotaja zatozyl i uposazyl w r. 1756 Szymon W osinski,
kanonik poznanski; dzi§ szpital ten juz nie istnieje.—Szpit. sw. Sta-
nislawa zalozyl okolo 1518 roku Jan Lubranski, biskup poznanski,
przeznaczajac go dla ksigzy chorych ubogich. W r. 1571 ksigzy
przeniesiono do szpitala §w. Ducha, a zabudowania szpitalne $w.
Stanistawa oddano jezuitom. — Szpit. sw. Walentego zatozyla i upo-
sazyla Agnieszka Begwina (Beginka w Slown. Gieogr.), mieszczka
poznanska; bywato w nim po 40 ubogich. W koncu XVIII w. po-
taczono go ze szpitalem §w. Ducha. Na kazda uroczysto$¢, miano-
wicie w dni poswiecenia kaplicy i na $§w. Walentego ubodzy do-
stawali sute obiady, na Wielkanoc za§ §wigcone; co tydzien brali
po bochenku chleba, w niedziele, Swigta i czwartki migso, w poScie
natomiast $ledzie; w soboty dostawali ryby, na ktoére mieli osobny
fundusz, przez pewnego poznanczyka wyznaczony, oprocz tego legu-
miny i krupy. Kilka razy do roku mieli bezptatng kapiel w tazni
miejskiej. — Szpital sw. Wawrzynica powstat w polowie XVI w,
przeznaczony byt dla ksi¢zy emerytow, ubogich i starych. — Szpit.
dla wenerycznych istniat w potowie XVI w., stat za szpitalem §w.
Walentego, w poblizu kosciota WW. SS. — Oprécz tego istniaty
w Poznaniu: Bractwo milosierdzia, zalozone w roku 1599; przytulek
dla pieciu wdow, w roku 1590 przez Anne¢ Splawska, kasztelanowe
migdzyrzecka zatozony i uposazony; fundusz 10 grzywien na wypo-
sazenie co rok dziewicy lub wdowy dobrej stawy, rodem z Pozna-
nia, ustanowiony w roku 1558 przez ks. Jana z Sierakowa; Bractwo
s$w. Trojcy przy kosciele sw. Anny, ktore postawito sobie za zada-
nie opiekowania si¢ podréznymi 1 wyposazania ubogich dziewic
it p.—O zebrakach w Poznaniu poréwn. Zapis. 84, 85, 86.
Proszowice; krol Aleksander méwi w przywileju swoim
z roku 1503 o szpitalu tutejszym: ,,nuper denuo constructum et ere-
ctum per venerab. Johannem de Osswyanczym, sacrae theologiae
professorem.! (d. ¢ ni.



V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Chirurgia.

198. D-r Walter v. Oettingen (Berlin). Z do-
Swiadczen chirurgii polowej w przebiegu kampanii rosyj-
sko-japonskiej. (Minchen, medicin. Wochenschr. N-r 7, 1906).

W marcu r. 1904 d-r Oettingen wyruszyt na teren
dziatan wojennych, jako kierownik oddziatu Liwonskiego Czer-
wonego Krzyza, do urzgdzonego na razie lazaretu w chinskiej
wiosczynie Eho, w Mandzuryi Poétnocnej. Niebawem szpital
potowy przeniesiono do Mukdenu, przyczem autor czynnym
byt gtéwnie na stacyi ewakuacyjnej. W rozlegtych, wykopa-
nych ad hoc, norach ziemnych urzgdzono lazaret dla 1200
rannych, w wybudowanych za$ obok barakach — lecznice dla
oficerow i mieszkanie dla personelu lekarskiego. Odpowiednio
do przebiegu kampanii (4--6-tygodniowe przerwy po starciach
wazniejszych) oddziat d-ra O. byt wsréd walk jednym z giow-
niejszych punktow opatrunkowych, w okresie ciszy— punktem
ewakuacyi, dzieki doprowadzonej do budynkéw kolei. Ran-
nych dzielono na cztery kategorye: 1) na poszkodowanych
lekko, 2) na takich, co wymagali leczenia dluzszego, 3) ciezko
rannych, lecz kwalifikujgcych sie do przewozu, 4) tych, wresz-
cie, ktorych nie mozna byto ruszy¢ z miejsca. Kategorya
pierwsza i czwarta nalezata do autora wytgcznie; pierwszych,
po wyleczeniu, odsytano do frontu z powrotem, ostatnich trzy-
mano az do chwili, gdy transport stat sie mozliwym. Ran-
nych kategoryi drugiej i trzeciej opisywano i wciggano do
ksigg odnosnych, a czynnosci te kancelaryjne byly skompli-
kowane tak znacznie, iz, niekiedy, w ciggu dnia jednego, zmie-
niano pacyentowi opatrunek po 3 i 4 razy; lekarz pociggow
sanitarnych odnosit ztgd korzys¢ oczywista, przyjmujac bo-
wiem opatrzonego i opisanego doktadnie klienta, miat oszcze-
dzone z gory 34 formalnosci i pracy.

Réznice batalistyczne broni stron obu nie byty wielkie.
Biorgc na ogét, kula japonska jest lzejszg, dluzszg i wezszg
od rosyjskiej; pociski szrapnelowe o 12,4 mm. w Srednicy wazytly
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10,2 grm., 3 — 11-calowe pociski dzial japonskich, pekajac,
tworzyty grad skorup wagi i mgr. do 13 kilo! W dziataniu
pociskow nalezy odréznia¢ 5 momentow glownych, zaleznie
od szybkosci i kierunku oraz budowy histologicznej trafionego
narzagdu. Tu nalezy: a) otarcie si¢ o cialo, b) ucisk tkanek,
c) przebicie kulg tetnic, d) wyjscie kuli i e) cofanie si¢ tkanki.
Za najwazniejszy z nich uzna¢ wypadnie moment drugi, kto-
rym daje wytlomaczy¢ sie¢ szereg caly zjawisk niezwyktych,
jak np. przewiercenie te¢tnicy szyjowej, rozporkowate przebicie
wlokien nerwoéw, mniejszych, co do wymiaru, od pocisku i t. d.

W obec doniostej dzi§ roli artyleryi (w bitwie pod Lao-
janem wystrzelono 8,000,000 kilo zelaza), z ranami od szrap-
neli spotykano si¢ nader czesto. Jezeli postrzal z karabinu
uwaza¢ mozna do pewnego stopnia za uklucie, uraz, przez
szrapnel zadany, przyja¢ wypadnie za kontuzye mocng. Rodzaj
urazu tego moze by¢ rézny: od uszkodzen najcigzszych do
zdrapania skoéry. Kula karabinowa tkanki przeszywa, szrapnel
miazdzy i1 gruchocze. Rany od granatéw recznych podobne
sa znow do rozpadlin. Zreszta, jakichkolwiekbadz praw statych
wysnu¢ co do urazéw tych nie podobna.

Zakazenie stwierdzano pierwotne i wtorne; pierwsze wyste-
powalo najczesciej po zranieniu szrapnelem, porywajacym ka-
walek skory wraz z soba w okresie trzecim (przewiercanie tka-
nek). Oczywiscie, losy rannego zalezaly najwigcej od pomysl-
nego wspodtdziatania trzech czynnikéw: od rodzaju rany, tran-
sportu i opatrunku pierwszego. Za czas pobytu w Mandzuryi
Pélnocnej autor przyjat pewnego razu'pokazng liczbe rannych,
ktora przybyla don po odbyciu 9-dniowej podrozy; stwierdzono
wowczas, ze rany zolnierzy na ramionach, posladkach i udzie
zabliznity si¢ wszystkie niemal, na przedramieniu i podudziu
ropialy w najlepsze. Wytlomaczenie dziwnego objawu tego
do dos$¢ smutnych doprowadzito wnioskow; opatrunek nakta-
daly rgce niewprawne: z ramion wiec 1 z posladkow bandaz,
skrecony w postronek, zwieszat si¢ luzem, opatrunek zesuwat
si¢ zupetnie, na ranie powstawaty strup lub blizna. Odwrotnie,
tam, gdzie opatrunki trzymaty si¢ mocno, po usuni¢ciu, moc-
nym sublimatem nasyconej, gazy, stwierdzano obfito$¢ wydzie-
liny ropnej zbyt czesto. Pomoc dorazna ze strony os6b nie-
fachowych i samopomoc watpliwa tylko posiadaly wartosc.

D-r O. nie zaleca stosowanego czgsto pedzlowania oko-
licy rany jodyna; korzy$¢ =z ookazenia nie wyréwnywa strat,



powodowanych przez pryszczyce. W nastgpstwie ruchow" z wy-
suszonego przez jod terenu drobnoustroje sypig si¢ do rany
obficie. Dla unikni¢cia infekcyi wtornej, zaleznie od braku
wody, uzywano chetnie lepkiego ptynu zywiczego, argentum
colloidale Créd¢, glownie za$ kollargolu, ktorego 20,000 tabli-
czek autor wzigl ze sobg na wojng. Okolice rany Smarowano
przedewszystkiem plynem lepkim (mastyka), dziury od postrza-
ow pokrywano ptytkami kollargolu, po nad tem—wyjatowiona
gaza i wata; opatrunek, ktory przyklejal sie natychmiast, umo-
cowywano opaska. Bakterye sgsiedztwa rany, ktore pozagniez-
dzaly si¢ w ciagu miesigcy catych (brak wody) w gruczotach
potowych, bakterye, ktorych w zaden sposéb nie datoby sie
usng¢ doraznie, ni odkazi¢ antyseptykiem zadnym, zostaty na
przeciag dni kilku przygwozdzone do miejsca, a jednoczesnie
przewiew rany odbywal si¢ zupeinie prawidlowo. Niejedno-
krotnie tez, rany, opatrywane w ten sposob, po uptywie dni
5 lub 6 zaciagaly si¢ blizng, cho¢ dokonywano zabiegu re-
kami nieczystemi. Kollargol jest znakomitym S$rodkiem odka-
zajacym: niejadowity — krew tamuje dobrze, nie razi wonia
nieprzyjemng, rozwo0j drobnoustrojow powstrzymuje wybitnie,,
nie $cina surowicy, nie przyzega.

W dzisiejszym, bajecznym, rozwoju batalistyki, w obec nie-
stychanej celno$ci pociskéw armatnich na terenie dalekim, t. z.
pierwsze punkty opatrunkowe staty si¢ w niejakim stopniu ana-
chronizmem nawet. Nabraly za to wagi pierwszorzednej wa-
runki dogodnego transportu rannych, a punkt ciezkos$ci spoczywa,
oczywiscie, na lazarecie polowym, oddalonym od linii bojowej,,
jak nalezy. W lazaretach dokonywano tez przewaznie wla-
sciwej akcyi chirurgicznej, do ktérej zaliczano zabiegi naste-
pujace:

a) amputacye — w przypadkach poszarpan wielkich i
zmiazdzen kosci oraz zbyt rozleglych otworéw od postrzatu;

b) opatrunki unieruchomiajace, ktore, biorgc na ogot, da-
waly wyniki §wietne. Opatrunek szynowy, stosowany najczesciej,
wzmacniano nieraz dwoma skrgtami opaski gipsowe;j;

¢) postrzaly glowy, jak doswiadczenie uczy, wymagaja
najczesciej interwencyi czynnej. Czeste ropnie nastepcze i za-
palenie opon moézgu uswiadamiajag wyraznie, iz, W razie przy-
puszczalnej nawet obecno$ci w jamie czaszkowej drzazg kost-
nych, operowac¢ nalezy bezzwlocznie, wyjatowionym palcem gu-



mowym w mozgu manipulowaé $mialo, wyciggajac na zewnatrz
odtamy;

d) potworne postrzaly twarzy sg znow nader podatnem
zadaniem dla chirurgii zachowawczej;

e) dziury w tchawicy goily si¢ predko bez zwezen w okre-
sie pozniejszym 1

f) rowniez niewinny przebieg mialy przedziurawienia ptuc
kulami, w ciggu dni 3 lub 4 najczesciej na odkastywaniu krwi
konczace sie. Powiklanie jednak rozedmg pluc dokuczato wiel-
ce, zmieniajac rannego w balon olbrzymio wzdg¢ty, na ktorym
wida¢ bylto tylko oczy i usta. Wylew krwawy, o ile nie wy-
wotywatl zmieszczen wybitnych, pozostawiano w spokoju.

Napotykane w przypadkach pojedynczych, $rodpiersiowe
postrzaty przetyku goity si¢ dobrze, przyczem rannych odzy-
wiano per rectum; w obec postrzatow rdzenia, tej najsmutniej-
szej strony zapaséw, wypadlo zachowywac si¢ bezczynnie/ tern
WIQCGJ, ze 1 wskazania do laminektomii nie sg do dziS§ omo-
wione jasno. W dziedzinie chirurgii brzuszneJ powsmqgh-
wos¢ dawala wyniki najlepsze, urazy konczyn i stawdéw mie-
waly czesto wynik pomyslny. Postrzaly kolana nieraz goity
si¢ bez powiklan, tam, zreszta, gdzie cigcie i dren nie wystar-
czaly, z rezekcya nie zwlekano nigdy. Do zjawisk nader czg-
stych nalezaly tetniaki na tle urazu, zawarunkowane matym
kalibrem pocisku i wielka tegoz energig; w przypadkach tych
operowano po dostarczeniu rannych do lazaretu. Gdy skora
nie dawala sobie rady z krwotokiem, wszelaki zabieg na miej-
scu spoznionym byt i bezskutecznym.

Wyciaganie kul wskazane jest bezwarunkowo tam tylko,
gdzie sprawa wikta si¢ powstaniem ropowki lub kula stwarza
dla chorego trudnosci, usadowiwszy si¢ w stawie lub w $cieg-
nach, w przeciwnym razie lepiej zaczekaé, gdy otwodr zablizni
si¢ 1 operacyl wyjecia kuli dokona¢ aseptycznie. Oczywiscie,
polowy przyrzad Roentgen’a oddaje na wojnie ustugi znako-
mite. K. Niedzielski.

199. W. Notzel. Wynik 241 operacyi, wykonanych
w przypadkach zapalenia otrzewny. (Beitrdge zur klin.
Chirurgie Bruns. Bnd. XLVII, Heft 2).

D-r N. oglosit sprawozdanie ze wszystkich od r. 1891
operowanych przypadkow zapalenia otrzewny na klinice proL
Rehn’a we Frankfurcie. Wigkszo$¢, bo 165 pacyentow, za-



padla na sprawg¢ zapalng w wyrostku robaczkowym; z tych
wyzdrowialo 84, zmarlo 81. W 38 spostrzezeniach zanotowa-
no ropnie jajowodow i jajnikdw z zejSciem niepomySlnem u 3
kobiet; dalej—35 przypadkoéw powiklan porodowych (peritonitis
puerperalis—2 wyzdrowienia i 3 wyniki zle), 6 przedziurawien
pecherzyka w nastepstwie cierpien zapalnych (z wynikiem ujem-
nym u 4 chorych), 12 przedziurawien zoladka, w tern 6 wy-
zdrowien 1 perforacye jelita w reszcie przypadkéw, zakonczo-
nych $miercig chorego. Wysoka cyfre zejs¢ ztych (50& niemal)
w przypadkach na tle =zapalenia katnicy przypisa¢é na-
lezy operowaniu poéznemu, nieraz in extremis.

W  przypadku kazdym operowaé¢ nalezy bezwzglednie,
operacya bowiem niebezpieczng nie jest. U dorostych roko-
wanie w ciggu pierwszych trzech dni zazwyczaj bywa pomysl-
nem. Przebieg goraczki prawidlowoscia nie odznacza sig,
stwierdza si¢ bowiem czesto 40° w obec istnienia ropni ogra-
niczonych i1 nader czgsto brak cieploty wysokiej w poczatko-
wym okresie rozlanej sprawy (peritonitis diffusa); objawem naj-
wazniejszym jest bolesno$¢ (otrzewny) 1 odruchowe napigcie
powlok brzusznych, bebnica wystepuje dopiero w okresie poz-
niejszym.

Co do techniki zabiegu samego autor zaleca przede-
wszystkiem cigcie boczne, jak do wytuszczenia wyrostka, i dru-
gie przeciwleglte po stronie lewej; mozna tez operowac za po-
mocg cigcia w smudze bialej z dwoma cigciami bocznemi,
zwlaszcza w przypadkach najciezszych, gdzie chodzi o wyla-
dowanie jelit odrazu. Wymycia jamy brzusznej dokonywa sig¢
zawsze, cigcia na kiszce—wtedy tylko, gdy bez wypuszczenia
gazow petli wzdetej nie mozna odprowadzi¢ na miejsce wia-
sciwe. Ran¢ brzucha zaszywa si¢ z pozostawieniem otworu
dla drenu, operacyi dokonywa—zawsze pod chloroformem, nie-
kiedy z domieszka tlenu.

W okresie pooperacyjnym chorzy lezeli z glowa wznie-
siong nieco, przyczem, w razie bolow, nie zalowano morfiny,
utatwiajacej oddech gleboki; w przypadkach porazenia jelit fi-
zostygmina, stosowana podskornie, 0,003 Pro die w 6 dawkach,
dziatala nader skutecznie. W dniu operacyi, jak rowniez dni
nastepnych, chorzy otrzymywali lawatywe¢ z roztworu soli ku-
chenne;j. K. Niedzielski.

200. Schifone. Przyczynek do operacyi doszczet-
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nej zylakow powrdzka nasiennego. (Minchen, med. Wo-
chenschr. N-r 11, 1906).

Po obnazeniu doktadnem splotu zyl, przyczem zwraca si¢
uwage baczng na stosunek tychze do sznurka i tetnicy na-
siennej, igle okragla z katgutem N-r o wprowadza si¢ pod
jedne lub kilka rozszerzonych gal¢zi plexus pampiniformis
1 tenze podwigzuje. Z kolei obklu¢ wypadnie szwem ciaglym,
od dotu ku goérze i odwrotnie, tkanki tuz przy $cianach na-
czyn zylakowatych, nitki $ciagna¢ i naczynia zwgzi¢, wywotujac
zaglade tychze. Gdy igla dojdzie si¢ do okolicy zewngtrznego
pierscienia pachwinowego, zawigzuje si¢ petle ligatur z weztem
pierwszym, tak ze wszystkie naczynia rozszerzone wraz z tkan-
kami powrdzka i jadra wiszag wprost pod annulus inguinalis.

W przebiegu calej manipulacyi powyzszej zwazac nalezy,
by zyly mniej zwyrodniate pozostaty nietknigte i zylny krwio-
bieg jadra catkowitej nie ulegatl przerwie. Ran¢ moszny za-
szywa si¢ doszczetnie, usitujgc goi¢ per primam.

Ci, co operacyi tej nie wykonywali nigdy, stawiaja jej
nastepujace teoretyczne zarzuty: 1) Po zagojeniu si¢ rany po-
zostaje twarda 1 czgsto bolesna bryta tkanek, ktora, cho¢
zmniejszy si¢ wybitnie z biegiem czasu, wessaniu zupelnemu
nie ulegnie nigdy. 2) Wydarzy¢ moze si¢ tatwo, ze w petle
z katgutu zlapie si¢ tg¢tnica nasienna, powrdzek i jego nerwy,
co doprowadzi do zaniku narzadéw rodzajnych. Wyniki Kkli-
niczne oraz metoda do$wiadczalna przeczg rozumowaniom tym
najzupetniej. W czeSci pierwszej pracy d-ra S. podano 24
przypadki, w ktorych, w ciagu szeregu diugich lat po operacyi
stwierdzano rezultat bardzo dodatni; w drugiej, obejmujacej
7 doswiadczen na psach, wyniki eksperymentu uwydatniono
na 5 tablicach specyalnych. Badania przekonaly, ze, gdyby
nawet katgutem N-r o podwigza¢ wszystkie czgsci sktadowe
powrdézka wraz z tetnica, cyrkulacye zylng ostabitoby sie,
wprawdzie, znacznie, lecz nie wywotanoby droga ta zmian
wickszych w nasieniowodzie, nerwach i jadrze, tetnice bowiem
mate nie zamykaja sig. K N.



Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

201. Do d-ra A. Wild’a (Schwarzenbach) zglosit sie
pewien, 64-letni, lesnik z oznajmieniem, ze spotkato go ,nie-
szczescie.“ Pacyent znany byt autorowi z lat przeszilych
jako onanista, leczyl sie¢ bowiem niegdy$ na obustronne zapa-
lenie jader i do nalogu si¢ przyznal. Obecnie, dopusciwszy si¢
znéw ,ghupstwa,” wsadzit sobie do cewki galazke sosnowa,
ktorej nie mogt wyciggnaé potem, gdyz igly stawily opor;
gatazka ulamata si¢ i cze$¢ jej pozostata w narzadzie.

Podczas ogledzin catkiem okazatego czlonka wymacano
pod tylna trzecig cz¢scig odcinka jamistego cewki ciato twar-
de, niczem otowek. W obec tego do szerokiej i mato wra-
zliwej cewki wprowadzono korncang cienki i dlugi 1 wyciag-
nigto odrazu trzy igly sosnowe, po wprowadzeniu za$ gieb-
szem—dlugi na 8 ctm. trzonek galazki, o 2 ctm. w $rednicy.
Klient, ktory podczas zabiegu calego zdawat si¢ nie odczuwac
bolu zupelnie, z operacyi zadowolony byl bardzo i klal si¢
uroczyscie, ze w zyciu swem robi¢ nie bedzie ghlupstw takich
wiecej. Sadzac z wygladu i wilasciwosci cewki, zapewnien
tych nie nalezy przyjmowac zbyt seryo. Zreszta, pacyent ow
nie zglaszat si¢ juz pozniej. (,,Ein Beitrag zum Raffinement
der Masturbation.” Miinch, med. Wochenschr. N-r 11, 1906).

KN.

202. E. S. London. Dalsze spostrzezenia i badania nad
dzialaniem radium. (Berlin. KI. Woch, N-r 42, 1905).

Autor podaje wyniki swych badan nad wplywem radium z od-
dalenia na kréliki.

Do druciannej klatki posadzono trzy kroéliki: jedna samice i
dwéch samcow. Wymiary klatki byly: dlugos$é¢ 43 cm., szerokosé
41 cm., wysokos$é 31 cm.; w posrodku goérnej Sciany umieszczono
kawalek Radiumbromidu — 0,025. Dd czasu do czasu radium wyj-
mowano, gdy bylo potrzebne do innych doSwiadczen. W przeciagu
pierwszych 2 tygodni Zadnego dzialania radium nie spostrzezono.

a) Skéra. W 16 dniu doswiadczenia zaczerwienily si¢ u kro-
likow uszy, poczem w roézinych miejscach strony zewnetrznej zaczely
wystepowaé oparzelizny, ktére w nastepstwie przeistoczyly si¢ we
wrzody, wrzody za$§ zabliznialy si¢ stopniowo.

Po 6—8 tygodniach, kiedy uszy byly juz zupelnie wloséw po-
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zbawione, szer$¢ zaczgla wypadaé¢ z grzbietu zwierzat Wystepo-
wato zapalenie wytysiatych miejsc, ktore si¢ coraz wigcej zaogniaty,
obrzmiewatly i przeistaczaly we wrzody. Owrzodzenia te pokrywaty
si¢ strupami. Po 16 miesigcach uszy znacznie zgrubialy, znieksztat-
city si¢ i pokryly strupami. Caly grzbiet od karku az do ogona
stracil sier§¢ i owrzodzial.

b) Uktad nerwowy. W kilka tygodni od poczatku doswiad-
czenia zauwazono, ze kroliki majg wyglad apatyczny i zmniejszona
ruchliwo$é. Wystapit pewien niedowtad konczyn tylnych.

¢) Ocz. U jednego z krolikow wystapilo wywinigcie powiek
gornych, wskutek blizn skérnych. U wszystkich zwierzat znaleziono
zmiany na siatkowce, mianowicie retinitis centralis, oraz neuritis
centralis.

d) Poped plciowy. W pierwszych miesigcach popgd plciowy
zachowywatl si¢ zupelnie normalnie. Samica 3 razy miala male.
Stopniowo jednakze poped piciowl znikal, dopdki zupelnie nie ustal.

e) Waga. Poczatkowo waga zmianom nie podlegata, wzrosta
nawet cokolwiek, potem jednakze zmniejszyla si¢ o 33&.

Przy objawach ogodlnego chartactwa kroliki pozdychaty w kil-
kanascie miesiecy od poczatku doswiadczen.

Badanie posmiertne. Sledziona. Otoczka i trabeculae roz-
pulchnione. Ilo$¢ follikul znacznie zmniejszona. W follikutach ilo$é
limfocytow takze zmniejszona. Komorki olbrzymie znajduja si¢
w ilo$ci bardzo matej. Tu i tam spotyka si¢ w limfocytach ka-
ryokinezg.

W gruczotach chionnych spostrzega si¢ takze zmniejszenie ilo-
$ci leukocytoéw.

W watrobie procz ttuszczowego zwyrodnienia komorek nic oso-
bliwego niema.

W nerkach wyrazny zanik komorek.

W jajnikach spotykamy bardzo malo peczerzykow Graaf’a,
ktore sa zreszta zwyrodniate. W jadrach i przyjadrzach niema plen-
nikow; elementy nabtonkowe badz silnie zwyrodniale, badz w stanie
zupeinego zaniku.

Rdzen. W rdzeniu spotykaja si¢ zwyrodniate komoérki nerwowe.

Najbardziej zatem cierpig przy dziataniu radium z odleglosci:
skora, $ledziona, narzady rodne i elementy nerwowe.

H. Kucharzewski.

203. Gaudier i Bouvet. Oderwanie sie¢ guzowatosci przed-
niej piszczeli. (Revue de chirurgie. Wrzesien, 1905).
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Autorowie opisuja przypadek obserwowany u 17-letniego mto-
dzienca i 25 przypadkéw z pismiennictwa tego, tak rzadkiego, zla-
mania. Ztamanie to moze by¢ zupeine i niezupelne. Jezeli jest ono
zupelne, to migsien czworoglowy pociaga oderwany kawalek ku
gbérze, zlamanie jest wtedy ogromnie ruchome, ma si¢ rozumied,
nalezy ztad wykluczy¢ te przypadki, w ktéorych guzowato$¢ whbita
si¢ do stawu i mocno si¢ przytwierdzita. Rzepka przy zupelnem
oderwaniu pociggnigta bywa ku goérze przecigtnie na 3 ctm. albo
nawet i na 10 ctm. W 19 z tych 24 przypadkéw oderwanie na-
stapito u mtodych ludzi w wieku od 15 do 23 lat podczas wzmoc-
nionej pracy mig$niowej i tylko w 3 przypadkach spotkalo to star-
szych ludzi w wieku 49—59 lat. Zlamanie rzepki nastgpuje przez
dziatanie zewnetrznej, wielkiej bezposredniej sity, przeciwnie za$, ode-
rwanie przedniej guzowato$ci piszczeli nastepuje prawie zawsze dzig-
ki nadwyrezeniu sity mig$niowej i dlatego tez spotyka si¢ przewaznie
u mtodych mezczyzn, zajmujacych si¢ przeréoznemi ¢wiczeniami ciata,
14 razy nastapilo oderwanie dzigki znaglonemu zgigciu goleni, a 5
razy przez silne skurczenie migsnia czworogtowego, wywolane wsku-
tek ochrony przed upadnigciem w tyt. Przyczyng, dlaczego w ta-
kich warunkach nie ztamie si¢ rzepka, nalezy szuka¢ w anatomicz-
nym rozwoju i w budowie kos$ci u mlodych ludzi. Co si¢ za$ tyczy
rozpoznania rézniczkowego, to nalezy przedewszystkiem zwrocic
uwage na przerwanie si¢ $ciggna rzepki 1 na poprzeczne zlamanie
takowej; taka pomyltka nastgpila tu w 6 przypadkach, ktore poddaty
si¢ leczeniu po uptywie kilku godzin nawet dni po wj*padku. Glow-
nymi objawami takiego oderwania s3: czynno$ciowa niemoc, opuch-
nigcie stawu, krwawy wylew 1 wysoki stan rzepki; rozpoznanie
w ogolnosci dosy¢ trudne i udaje si¢ bardzo czesto tylko dzigki pro-
mieniom roentgenowskim. Rokowanie dobre tylko wtedy, gdy si¢
przystapi do operacyi, mianowicie, gdy si¢ naklada szew; leczenie
konserwatywne za pomocg spokoju i opatrunkdéw unieruchomiajg-
cych tylko bardzo rzadko daje dobre wyniki. Przy wyraznym krwa-
wym wylewie do stawu — nalezy staw otworzy¢; przy niezupeilnem
oderwaniu mozna przystapi¢ do ostroznych biernych ruchéw i ma-
sazu mie¢snia czworogtowego po uplywie 15—20 dni, przy zupelnem
oderwaniu po uplywie 20—25 dni. Na koncu autor podaje spis
piSmiennictwa. w. B.

204. Pagnaud. Wiokniak i rak macicy. (Annales de gy-
necologie et dobstetrique. Lipiec—wrzesien, 1905).
Na podstawie swoich i 360 przypadkow z piSmiennictwa o
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zwigzku miedzy wtokniakiem i rakiem macicy, autor przychodzi do
nastepujgcych wnioskéw. Po pierwsze, rak moze sie rozwing¢ na
tle wtdékniaka, podrugie, rak i widkniak znajdujg sie jednoczesnie
w trzonie i po trzecie, rak rozwija sie w szyjce macicy. Pierwszy
rodzaj spotyka sie rzadziej; obserwowano 44 przypadki, w ktérych
bezwarunkowo rak pierwotny rozwingt sie na tle witdkniaka. Rak
i wtékniak trzonu macicy spotyka sie czesciej, mianowicie w 179
przypadkach. Wtdkniak, zdaje sie, sprzyja rozwinieciu si¢ raka tern,
ze wywotuje przewlekte zapalenie macicy, ktére swojg drogg moze
przemieni¢ sie w raka; ten, tak zwany, wtérny rak mozna obser-
wowaé przewaznie u kobiet ktére nigdy nie rodzity, w wieku
50—60 lat. Co sie zas$ tyczy trzeciego rodzaju, to mozna z niejakg
pewnoscig utrzymywac, ze rak szyjki macicy czesciej spotyka sie
u kobiet posiadajgcych wtékniak szyjki macicy, niz u innych; poja-
wia sie on w wieku 40—50 lat i to przewaznie u kobiet, ktére
kilka razy rodzity.

Ten fakt, ze bardzo czesto zespalajg sie widkniak i rak maci-
cy, przedstawia wazny argument, aby jaknajwczesniej przystepowac
do operacyi wszelkich witbkniakow, chociazby wcale nie wy-
wolywaty jakichkolwiekbadz przykrych objawdéw i chociazby chore
znajdowaty sie blizko okresu klimakterycznego. Jako jedyng ra-
cyonalng operacye, autor uwaza przy zespoleniu widkniaka z rakiem
W macicy zupetne wyciecie jej przez jame brzuszng, chociaz
Smiertelnos¢ wzglednie wielka (i~% jego przypadkoéw) i, co najgor-
sze, bardzo czesto i predko nastepuje nawrot raka.

W. B.

205. Devic i Froment. Przedziurawienia kiszek w na-
wrocie duru i w okresie zdrowienia; wyniki operacyjne. (Revue
de medecine. Wrzesien, 1905).

Wedtug statystyki, utozonej przez autoréw, okazuje sie, ze
przedziurawienie kiszek przy nawrocie tyfusu spotyka sie znacznie
czesciej, niz sie mysli; mianowicie autoréwie znalezli przedziurawienie

kiszek w 1% obserwowanych przypadkow i w 40$ przypadkow
zakonczonych s$miercig. Przedziurawienie kiszek nastepuje w wiek-
szej czesci przypadkéw miedzy 53 9 tygodniem i to przewaznie

podczas przebiegu pierwszego nawrotu choroby. Co sie za$ tyczy
przedziurawienia podczas okresu zdrowienia, to w takim przypadku
nie moze byé mowy o prawdziwym okresie zdrowienia, jest to ro-
dzaj skrytego diugotrwatego tyfusu i przedziurawienie zapowiada sie:
niektérymi nienormalnymi objawami, szczegdlniej widocznymi na
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krzywej cieptoty. Prawie zawsze zdawato si¢, ze przebieg tyfusu
byt tagodny, lekki i krotkotrwaly; przedziurawienie nastepowato
najwczesniej na drugi dzien i najpézniej w czwartym tygodniu po
mniemanem wyleczeniu tyfusu. Gdy si¢ poroéwna obadwa rodzaje
przypadkow, to okazuje si¢, ze 1 przy przedziurawieniu podczas na-
wrotu tyfusu, jakotez i podczas okresu zdrowienia ma si¢ do czy-
nienia tylko z pozornemi rdéznicami,—sg to dilugotrwate rodzaje ty-
fusu z mniej wigcej wyraznymi objawami, jako to: obfite rozwolnie-
nie, polaczone z silnem wzdgciem jelit i wywotlane przez wielka
ilos¢ gleboko siedzgcych owrzoden kiszek, albo tez rozwolnienie nie-
znaczne, podwyzszenie cieploty, silne znuzenie, nawet $piaczka i o-
dretwienie.  Przedziurawienie nastgpuje czasami nieznacznie bez
wszelkich ubocznych objawow. Jezeli si¢ przystapi do operacyi na
czas, to mozna, sadzac z zebranych przypadkow, z wigkszem praw-
dopodobienstwem spodziewaé si¢ wyleczenia; z 18 operowanych przy-
padkow przedziurawien kiszek cienkich wyzdrowiato przy nawrocie
tyfusu 6, to jest 33,3%, a z 9 przypadkow operowanych w okresie
zdrowienia wyleczylo si¢ 6, to jest 66,6%, ostatnie zatem daje znacz-
nie lepsze rokowanie. W koncu swej pracy autorowie podaja
szczegotowe historye chordb wszystkich operowanych i nieoperowa-
nych przypadkéw oraz literature. W. B,

200. Stegman. Leczenie choroby Basedow’a za pomocg
promieni Rontgen’a. (Wien. klin. Woch. 18-1, 1906).

Juz 2 miesigce temu autor opisat 2 przypadki, w ktérych ra-
dioterapia nie tylko zmniejszyta gruczot tarczykowy, lecz i usunela
objawy nerwowe (p. Sem. med. 1905, str. 321). Obecnie autor opi-
suje przypadek, w ktoérym 14-letnia dziewczynka, dotknigta choroba
Basedow "a, powrocita do zupelnego zdrowia pod wpltywem promie-
ni X. Zaznaczy¢ nalezy, ze chorej ubylo w czasie choroby wagi:
przed zachorowaniem wazyta 64 klg., potem 46 klg. 700 gr. Le-
czenie zadne nie pomagalo, a stosowano nietylko -elektrycznosé
i znane $rodki, lecz i seroterapi¢. Pod wplywem promieni Ront-
gen’a (na dzialanie ktorych chora wystawiang byta co 4—7 dni na
12 minut) wszystkie objawy chorobowe zaczelty si¢ zmniejszaé, tak
ze po 4 miesigcach gruczotl tarczykowy byt zupelnie normalnej wiel-
kosci, tetno 88, wagi przybyto 20 klg.:—dziewczynka wyzdrowiata.

Autor wyprowadza ztad wniosek, ze nalezaloby chorobe Ba-
sedow’a zacza¢ leczy¢ promieniami X, w obec tego, ze leczenie to
daje doskonate wyniki; do.tych samych wynikéw doszedl tez
i Beck (p. Sem. med. 1905, str. 340). M. B.
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207. Happ ich. 0 $miertelnem zatruciu kamfora.

Autor, zauwazywszy kilka $miertelnych przypadkéw po za-
strzyknigciu kamfory, w szczegéle przy drgawkach porodowych —
zaczal robi¢ do$wiadczenia w labolatoryum na 35 krélikach.

W organizmie kamfora w czgéci laczy sie¢ z kwasem glikuro-
nowym, w czeSci za$ wydziela si¢ przez pluca i dawka $miertelna
wynosi, wedtug autora, 0,10 na funt (410 gr.) wagi cztowieka lub
zwierzecia. Poniewaz kwas glikuronowy powstaje wskutek spalenia
si¢ glikozy, przeto wszelkie warunki, sprzyjajace zmniejszeniu ilosci
glikozy lub tez tlenu w organizmie, ulatwiaja =zatrucie. 1 rzeczy-
wiscie, normalny krélik znosi 0,08 kamfory w roztworze spirytuso-
wym (injekcya zrobiona byta do zyly ucha) —zdycha za$ po takiej
dawce, jezeli mu zmniejszy¢ zapas cukru przez post g-dniowy, z dru-
giej strony, jezeli zmniejszy¢ ilo§¢ tlenu przez danie do wdychania
niewielkiej ilosci kwasu weglanego, to nawet mniejsza dawka, bo
0,02—0,04 kamfory zabija krolika. Jezeli jednak razem z kamfora
zastrzyknaé kwas glikuronowy, to ten ostatni neutralizuje dziatanie
toksyczne kamfory i zwierzeta nie zdychaja.

Dlatego tez autor radzi nie zastrzykiwa¢ kamfory wszystkim
tym, u ktorych przemiana we¢glowodandow jest niedostateczna (przy
chartactwie u osobnikow wyglodzonych, dyabetykow, moze nawet
u zatrutych chloralhydratem), a takze i w tych przypadkach, w kto-
rych jest niedostateczne utlenianie (w chorobach serca, obustron-
nem zapaleniu ptuc, drgawkach porodowych, septycemiach). U cho-
rych, majacych drgawki porodowe i takich, u ktérych znajdujemy
objawy podniecenia nerwowego, nie nalezy tez uzywac¢ kamfory —
Zwazywszy, iz ta ostatnia nie jest bez dziatania na centry nerwowe.

(Zentr. £ Gynidkol. 30-XII, 1905). M. B.

208. Cianni. Dzialanie adrenaliny na chorob¢ Werlhofa. (Ri-
form. med. 3-II, 1906).

Wychodzac z zalozenia, ze choroba Werlhofa rozwija si¢ skut-
kiem atonii naczyn, autor stosowal w niej adrenaling, jako S$ciaga-
jacg naczynia.

Autor opisuje przypadek 12-letniej dziewczynki, ktéra z po-
wodu choroby Werlhofa (ciggle krwotoki z dzigsel, nosa, petocie
it p.) przywieziono w tak ciezkim stanie do szpitala, Ze trzeba jej
byto zastrzykiwaé na przemian to eter, to kofeing. Kat zawieral
krew. Ciatek czerwonych we krwi byto 2,539,000, biatych 5,100.
Od dnia przywiezienia do szpitala autor zaczat wstrzykiwaé adre-
naling codziennie i cc. roztworu nast¢pujacego: 1 gr. adrenal. hy-
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drochl. na iooo fizyologicznego roztworu soli, do ktérego dodano
troche (0,5#) chloretonu.

3-go dnia krwi w kale nie bylo, przyczem krwotoki byty
mniej cze¢ste 1 mniej silne. Petocie si¢ zmniejszaly powoli, tak ze
po 15 dniach nie bylo ich juz wcale. Stan ogo6lny polepszyl sig,
ilo§¢ czerwonych cialek krwi doszta do 4,000.000. Leczenie prze-
rwano po 15 injekcyach adrenaliny. Chora pozostala jeszcze przez
kilka dni w szpitalu dla obserwacyi, poczem zostala wypisana, jako
zupelnie zdrowa. M. B.

209. Leczenie ropowicy za pomoca eteru dato nader zachg-
cajgce wyniki lekarzowi z Aten, Ge orgia des. Stosowatl on je za-
miast zabiegu operacyjnego, w nastgpujacy sposob. Dane miejsce,
zajete ropowica, przygotowuje si¢ zupetnie jak do operacyi: zmywa
mydlem i wodg, rozczynem sublimatu i t. p., nastgpnie kladzie si¢
grubg warstw¢ waty, namoczong w eterze siarczanym, na to ktla-
dzie si¢ warstw¢ suchej hygroskopijnej waty, ceratke 1 owigzuje
bandazem, jak zwykly opatrunek. Opatrunek taki odnawia si¢ co-
dziennie bez wzgledu na to, czy ropien pgkl, czy nie. Zazwyczaj
w kilka godzin po przylozeniu eteru temperatura spada o i°, cza-
sem 1 wigcej, bol zmniejsza si¢, niemniej 1 zaczerwienienie i obrzek.
Wyzdrowienie nastepuje 8-go dnia. Niekiedy pod naskoérkiem po-
zostaje plyn surowiczy, ten jednak wsysa si¢ po 3—4 dniach. Po-
wrdt do stanu normalnego poprzedza luszczenie si¢ naskorka. Sta-
tystyka data nastepujace wyniki autorowi: Na 9 dzieci od 2 mie-
siecy do 3 lat, leczonych operacyjnie, 6 zmarto, 3 wyzdrowialo
(zdrowienie bylo bardzo powolne). Natomiast z 27 dzieci w wieku
od miesigca do 4 lat leczonych kompresami—wyzdrowialy wszystkie.

(Sem. med. N-r 11, 1906). M. B.

210. Piery iRenoux. Lupiez pstry (pityriasis versicolor)
grzybica skérna pochodzenia gruzliczego (dermatomycosis).

Juz w zesztym roku Bertrand uznawal lupiez pstry za ob-
jaw gruzlicy (p. Sem. med. 1905, str. 170). Obecnie autorowie za-
strzykiwali emulsye, zawierajaca tuski, pochodzace z tupiezu pstrego
kobiety chorej na gruziice (zgegszczenie wierzchotkow bez laseczni-
kéw Koch’a w plwocinie). W tuskach tych znaleziono Microsporon
furfur. Jedno ze zwierzat, ktorym zastrzyknigto gruzlice, dostato
tez gruzlicy, przyczem zastrzyknigcie zawarto$ci gruczoldw od tego
ostatniego zarazito 2 $winki morskie. Zastrzyknigcie podobnej emul-
syi od drugiego chorego nie dalo zadnych wynikéw. Nie otrzymali
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tez autorowie zadnych wynikéw po zastrzyknieciu zeskrobin skéry
2 chorych na gruzlice z lasecznikami w plwocinie, lecz nie majgcych
pstrego tupiezu na skorze i jednego chorego na phtisis fibrosa, ktéry
jednoczesnie cierpiat na tupiez ré6zowy Gibert’a.

Autorowie sg zdania, ze miedzy pstrym tupiezem a gruzlicg
ptuc istnieje pewien zwigzek i zapytujg sie czy Microsporon furtur
nie jest jakg formg ewolucyjng lasecznika Koch’a, twierdzg tez
jednoczes$nie, ze tupiez jest objawem nie poczgtku gruzlicy, lecz
gruzlicy, t. zw. tuberculosis abortiva w tern znaczeniu, w jakiem je
rozumie prof. B ard —idzie tu mianowicie o zespo6t objawdéw, odpo-
wiadajgcy zmianom wtdknistym bliznowatym nie rozwojowym, ktdre
nastgpity po pewnym, dos¢ ditugim przeciggu czasu. Zmiany te
nazywali niestusznie klasycy zgeszczeniem wierzchotkéw i uwazali
je za poczagtek gruzlicy. M. B

(Lyon. med. 2i-1, 1906).

211. Revilliod i Long. Polyneuritis po kurze.

Autorowie opisujg przypadek, w ktérym 8-letni chtopczyk za-
chorowat na bezwtad dolnych kohnczyn w 10 dni po kurze.

NB. wysypka zgineta po 48 godzinach, zadne objawy uboczne
nie towarzyszyty jej. Chtopiec z poczatku nie moégt chodzicé—chwiat
sie, nastepnie nie mogt schodzi¢ ze schodéw, z té6zka, a nawet prze-
wracac¢ sie z boku na bok. Nastepnie chory uczut silne bole w gor-
nych konczynach, po ktérych nastgpit bezwtad tychze konczyn (pod
koniec 2-go—na poczgtku 3-go tygodnia). Moznos$¢ ruchéw powré-
cita dopiero po 2 miesigcach, przyczem odruchy, ktére zupetnie
znikty podczas choroby, przez diugi czas nie powracaly, nawet
ich nie byto wtedy, gdy dziecko zdawato sie juz by¢ zdrowem.
Odczynu na zwyrodnienie nie byto, byta jednak zmniejszona wra-
zliwos¢ miesni na prad elektryczny.

Chtopczyk, sgdzgc ze wszystkich objawoéw, cierpiat na zapale-
nie nerwow—tutaj jednak nalezy zaznaczy¢, ze wbrew temu, co za-
zwyczaj widzimy w polyneuritis, bezwtad mieé$ni tutowia byt bar-
dziej znaczny, anizeli konczyn, u tych ostatnich najsilniej zajete byty
miesnie ramienia, miednicy, uda i ramienia, anizeli przedramienia,
reki, tydki i nogi. Przez kilka dni chory cierpiat tez na widzenie
zdwojone (diplopia), co jest dosy¢ rzadkiem w polyneuritis.

Najwazniejszem w przypadku tym jest to, ze dziecko na zadng
inng chorobe zakazng nie chorowato, ze miato tylko kur i ze nie
miato jednoczesnie dyfterytu, na karb ktérego moznaby byto ztozyc¢
objawy ze strony nerwéw. Ztad wynika, ze kur mimo, ze jest to
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choroba nie niebezpieczna, czgsto o bardzo lekkim przebiegu (bez

goraczki nawet), moze by¢ przyczyng dos$¢ ciezkiego i dlugotrwa-

lego zapalenia wielu nerwow. M. B.
(Arch. de med. des enfants. Mars, 1906).

212. 0 odporno$ci u dzieci po szczepieniu ospy.

Na zasadzie wielolicznych badan réznych autoréw tej miary,
co Sevestre, Roger, Brouardel i inni, mozna doj$¢ do naste-
pujacych wnioskoéw:

1) Odpornos$¢ traca dzieci bardzo szybko, okresli¢ jednak, jak
dtugo ona istnieje, nie mozna, gdyz roézna jest jej trwato$¢ u roz-
nych osobnikow.

2) Wobec takiej niepewnosci nalezy wszystkim szczepi¢ ospe
w czasie epidemii, nawet takim dzieciom, ktéorym niedawno (kilka
miesigcy temu) szczepiono ospe z pozadanym skutkiem.

3) Jezeli si¢ ospa nie przyjeta, to nalezy u dzieckaponawiaé
szczepienie tak dlugo, dopdki si¢ nie przyjmie.

4. Jezeli szczepienia (nawet powtdrne) niewystarczaja, aby
dziecko (lub dorosta osobg) ochroni¢ od ospy, to w kazdym razie
ostabiaja chorobe.

5) Odporno$¢ zmniejsza si¢ zazwyczaj w miarg, jak dany
osobnik rosnie. Notowano jednak przypadki krotkotrwatej odpor-
nosci u dzieci matych, tak np. d-r Ca za | opisuje przypadki, w kto-
rych dzieciom w 3 lata, 2 lata i nawet 14 miesigcy po zaszczepie-
niu ospy zndéw z doskonatym skutkiem ospe zaszczepiono.

(Arch. de med. des enfants. N-r 3, 1906). M. B.

213. Leczenie bezwladow dyfterytycznych.

Bez wzgledu na to, czy bezwlad nastapit w czasie anginy
dyfterytycznej, zaraz po niej, lub tez w kilka tygodni pdzniej i bez
wzgledu na to, czy zapalenie dyfterytyczne gardia leczone byto su-
rowica lub nie, nalezy leczy¢ bezwlad za pomoca injekcyi surowicy
przeciwbtoniczej. We wszystkich przypadkach otrzymywali tacy
autorowie, jak: Comby, Mongour, Chambon i in. $wietne
rezultaty.

Dawka wynosi 5 cc. do 2-ch lat, 10 cc. od 2—5 lat, 2c cc.
u starszych jak 5 lat. Po i-ej injekcyi mozna zrobi¢ druga naza-
jutrz lub co drugi dzien, stosownie do stanu bezwladu.

Zazwyczaj wystarcza 2—3 iujekcye.

Zajmujacy jest przypadek R ou lin7a, w ktérym to przypad-
ku 13-letnia dziewczynka otrzymata w ciggu 26 dni 20 injekcyi
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surowicy po io cc., t. j. 200 cc. Wyzdrowiata dopiero po io-¢j
injekcyi.
Mongour radzi w cigzkich przypadkach injekcye do zyt
(Arch. de med. des enfants. N-r 2, 1900). M. B.
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D-r med. S. Ortowski.  Cierpienia ukladu nerwowego.
Choroby nerwéw obwodowych. Choroby rdzenia kregowego. W arsza-
wa, 1906.

Jako pierwsza cze¢$é podrecznika cierpien uktadu nerwowego,
wyszedl z druku z zapomogi Kasy Mianowskiego pokazny tom
o 419 stronicach, wytwornie wydany 1 ozdobiony 186 rysunkami
w tekscie.

Jezeli pojawienie si¢ podrecznika w danej galezi wiedzy jest
w kazdem, nawet najbogatszem, piSmiennictwie zdarzeniem nie co-
dziennem i budzacem zainteresowanie, to napisanie przez polaka
w ojczystym jezyku podrecznika choréb nerwowych, w obec ubo-
stwa naszego pod tym wzgledem, stanowi zjawisko niezwykte i nie-
zmiernie pocieszajace.

Pozbawieni przez dlugie lata moznoS$ci ksztalcenia si¢ w rodo-
witym jezyku, odsunig¢ci od katedr uniwersyteckich, nie mieliSmy
warunkéw do tworzenia w tym kierunku i zaspakajaliSmy potrzeby
nasze nielicznymi przektadami z obcych jezykow.

Praca niniejsza jest w calem tego stowa znaczeniu dzielem
oryginalnem, o ile podr¢cznik nim by¢ moze. Kazdy bowiem pod-
recznik—majac za zadanie zawrze¢ w sobie caloksztalt naszych wia-
domosci z danej galezi wiedzy w danej chwili,—z samej istoty rze-
czy musi by¢ praca przewaznie xortpilacyjng. Udzialjednak autora
bywa tu bardzo rozmaity.

Istnieje caty szereg podrecznikow, ktore predzej nazwaé mozna
referatami zbiorowymi—rozumowanymi.

Ich autorzy manipuluja materyalem w przewaznej czg¢sci cudzym:
kazuistyka, rysunki, tablice—czerpia wprost gotowe z innych prac.
Zestawiaja tylko zdobyty przez innych materyal, opracowuja go,
poddaja krytyce i oSwietlaja w odpowiedni sposédb.
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Praca Ortowskiego nalezy do innego rodzaju. To, o czem
autor moéwi w swoim podreczniku, zna on nie tylko z opisu, z li-
teratury, lecz i z osobistej obserwacyi i doswiadczenia. Owoc to
kilkoletniej ordynatury na klinice choréb nerwowych uniwersytetu
moskiewskiego. Wszystkie fotografie chorych, rysunki mikrosko-
powe, tablice (procz kilku schematow) robione sg wtasnorecznie przez
autora z natury.

I to nadaje pracy Ortowskiego cechg wybitnie oryginalng.

Praca ta sktada si¢ z 2-ch czgéci.

W pierwszej mamy choroby uktadu nerwowego obwodowego,
w drugiej choroby rdzenia kregowego.

Na poczatku czes$ci pierwszej podaje autor anatomie, histologie,
fizyologi¢ 1 patologie¢ doswiadczalng catego wogodle obwodowego
uktadu nerwowego wedlug najnowszych badan — przytacza dane
pewne, $cisle dowiedzionene, nie obcigzajac wyktadu, jak to czgsto
wa, niepotrzebnym historycznym balastem.

Dalej nastgpuje klasyfikacya cierpien uktadu nerwowego ob-
wodowego, a w koncu opis oddzielnych postaci chorobowych i ich
leczenia.

Przy opisach cierpien poszczegdlnych nerwow mamy zawsze
drobiazgowa anatomi¢, fizyologi¢ i patologi¢ danego nerwu.

Choroby nerwow obwodowych klasyfikuje autor z punktu wi-
dzenia etyologii i anatomii patologicznej. Z uwagi, iz czynnoSci
chorobotwoércze dziala¢ moga na nerw w 2-ch przeciwnych sobie
kierunkach, tj. zmniejszajac albo tez zwigkszajac jego przewodnictwo,
wyroznia autor 2 grupy cierpien:

1-0 Zalezne od uposledzenia przewodnictwa, co ostatecznie
w sferze ruchowej wyraza si¢ jako porazenie, a w sferze czuciowej
jako znieczulenie. z

2-0 Zalezne od wzmozenia przewodnictwa, co w ostatecznym
rezultacie daje w sferze ruchowej kurcz, w sferze czuciowej bol.

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego mamy:

I) Cierpienia, wywotane przez zmiany anatomiczne:

a) zapalenie nerwu i wielonerwowe,

b) nerwiaki;

IT) Cierpienia, wywotane przez podraznienie nerwu:

a) kurcze umiejscowione,

b) nerwobdle.

Procz tego, wychodzac z zasady, ze wigkszo$¢ nerwdw obwo-
dowych nalezy do kategoryi mieszanych (ruchowo-czuciowych), za-
miast najczesciej spotykanego podziatu na cierpienia nerwow rucho-
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wych i czuciowych, autor wprowadza podzial anatomiczny, na nerwy
moézgowe i rdzeniowe.

Opisy cierpien poszczegélnych nerwow wszedzie sa bogato ilu-
strowane nietylko rysunkami preparatéw mikroskopowych, lecz i fo-
tografiami bardziej charakterystycznych przypadkéow kazuistyczych.
To samo powiedzie¢ mozna i o zapaleniu nerwu i wielonerwowem
(polyneuritis).

Cze$¢ 11 obejmuje choroby rdzenia.

I tu przedewszystkiem podaje autor budowe rdzenia (jego
anatomie i histologi¢), jak réwniez fizyologie i patologie, zawsze
opierajac si¢ na najnowszych badaniach w tym kierunku. W tern
miejscu przydaloby si¢ moze nieco wiecej danych z embryologicz-
nego rozwoju rdzenia. Zreszta, cala ta cze$¢ odznacza si¢ niezwy-
kla jasnoScia wykladu, poparta Swietnymi rysunkami.

W Kklasyfikacyi cierpien rdzenia trzyma sie¢ autor ogélnie przy-
jetego schematu.

Z oddzielnych postaci chorobowych wyrézniaja si¢ opracowa-
niem: wiad rdzenia, syfilis rdzenia i syryngomyelia.

Bardzo réwniez wyczerpujaco opracowane s3 cierpienia oslon
rdzeniowych.

Wielka zalete podrecznika stanowi bardzo systematyczny jasny
a nie rozwlekly wyklad i czysty, bez nalecialosci, jezyk.

Plastyczne opisy objawow, umiejetne grupowanie cech rozpo-
znawczych i trafna ocena metod leczniczych wskazuja na umysl,
znakomicie wyéwiczony w pracy Klinicznej.

Za wielkg tez zasluge poczytaé nalezy autorowi umieszczenie
w koncu kazdego oddzialu odno$nej literatury polskiej (z ostatnich
lat 25), nadzwyczaj sumiennie zebranej. Z tego wzgledu praca kol
Ortowskiego ma wielka warto$¢ nie tylko dla studenta lub
lekarza praktyka, lecz nawet dla specyalnych badaczy w tej galezi
medycyny.

Slowem, w zakonczeniu $mialo rzec mozemy, ze praca kol
Orlowskiego stanowi powaziny wklad do skarbnicy naszego
piSmiennictwa lekarskiego i pozwala wrézy¢, ze i druga cze$¢ pod-
recznika, zawierajaca choroby mozgu, stanie réwniez na wysokoSci
swego zadania. K Wislocki.
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Kronika biezaca.

—jw— Od polowy kwietnia liczne sg bardzo w Warszawie
przypadki kokluszu u dzieci. Zdarzaja si¢ rowniez przypadki odry,
blonicy i szkarlatyny.

—jw— W Wilnie lekarz wojskowy, W. Dunkel otrzymat
w ciggu 24 godzin dymisy¢ za to, ze nie chcial by¢ obecnym przy
wykonywaniu na podwoérzu wigziennem wyroku $mierci nad zabdjca
Korotkim. (St. P. M. W. N-r 9).

—jw— W Batumie wszyscy lekarze irzadzcy domoéw zostali
pod grozba 3000 rb. kary lub 3 miesiecy wigzienia zobowigzani
przez miejscowego jenerat-gubernatora do zawiadamiania policyi
o kazdym wypadku rany postrzalowej lub kiutej.

—jw— Profesorem kliniki chirurgicznej w Dorpacie wybrany
zostat w miejsce prof. Wilhelma Koch’a ktéry otrzymal eme-
ryture, dotychczasowy profesor kliniki chirurgicznej szpitalnej Wer -
ner Zoege von Manteuffel. Prot. M. KuzZniecow (zWar-
szawy) kandydowal rowniez o to miejsce, lecz przed wyborami
cofngl swoja kandydature.

— W wydziale lekarskim krakowskim poruszono mys$l wzno-
wienia kursow wakacyjnych dla lekarzy, ktore odbywaty sie w mie-
sigcu lipcu, a od dwoéch lat z powodu stosunkéw politycznych mu-
sialy uledz przerwie.

Wylonity si¢ jednak powazne watpliwosci, czy kursa te zdotaja
juz w tym roku zgromadzi¢ dostateczng liczbe uczestnikow.

Dla rozstrzygnigcia tych watpliwosci uprasza si¢ lekarzy, kto-
rzyby mieli stanowczy zamiar uczestniczenia w tegorocznych kursach
wakacyjnych w lipcu w Krakowie, by zglosili si¢ najdalej w ciggu
2 tygodni, t. j. do dnia 26 maja 1906, listownie do Redakcyi «Prze-
gladu lekarskiego» (Krakow, Wielopole 4), wymieniajgc zarazem
przedmiot lub przedmioty, ktéorymi na kursach zamierzaja si¢ zajac.

Od wyniku zgloszen, ktory podany bedzie do publicznej wia-
domosci w prasie lekarskiej, zalezy, czy krakowskie kursa wakacyjne
dla lekarzy beda w tym roku podjete lub zaniechane.

Uprasza si¢ wszystkie pisma polskie o taskawe powtorzenie
tej odezwy.

Zmarli. D-r Stanistaw Turkiewicz dnia 2 maja r. b.
w Warszawie, w wieku lat 68.

D-r Gustaw Dolinski, publicysta i zastuzony na polu hy-
gieny, dnia 7 maja r. b. w Lublinie, w wieku lat 60.
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