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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Z KAZUISTYKI SZPITALA NA PRADZE.

. OMYLI" DYAGNOSTYCZNE.

Podat

J. HORNOWSKI

lekarz miejscowy; Szpitala.

PRZYPADEK X.

Cysta dermoidalis ovarii sinistri, przebiegajgca

przy objawach nowotworu Kkiszki grubej.

Dn. ii-YII 1905 przybyta na oddzial chora A. T., lat 30
ze skargami na bdle oraz guz w brzuchu.

Guz ten chora zauwazyla siedem tygodni temu—po po-
logu, jednak juz w czasie cigzy chora uwazala, Ze lewa czg$¢
brzucha jest bardziej bolesna i wypukia.

Guz ten, w porownaniu z tern jak byt w poczatku cho-
roby, znacznie si¢ zwigkszyl.

Bole silniejsze wystgpuja w Y4— 72 godziny pojedzeniu,
stabe sg prawie ciagle.

Apetyt ma chora nieszczegdlny. Wstretu do pewnych
pokarmow nie zaznacza.
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Odbijan nie miewa. Skarzy si¢ na ciggle uczucie pra-
gnienia.

Wyproznienia zaparte co 3—4 dni, z boélami, dgciem
oraz z domieszkg krwi. Przed wyproznieniem bywaja silne
burczenia po brzuchu.

Mocz oddaje bez bolow.

Po za tern chora zaznacza, iz ma nieznaczny kaszel,
sktonnos¢ do potéw, czasami dreszcze, oraz bodle w krzyzu,
ktore zwiekszaja si¢ przy chodzeniu.

Menses od 16 roku zycia, Zjawily si¢ dopiero po =za-
mazpojsciu. Typ 3—4/IV. Rodzita pi¢¢ razy zdrowe i zywe
dzieci; jeden z tych porodow byt kleszczowy. Lozysko zwykle
odchodzito pdézno i z trudnoscig.

Raz poronila—bliznigta.

Poprzednie choroby: reumatyzm stawowy 8 lat temu.

Dziedziczno$¢: matka choruje na oczy, ojciec i rodzen-
stwo na serce.

Przy badaniu znalaztem:

Chora prawidlowo i silnie zbudowana. Tkanka tluszczo-
wa do$¢ obfita.

Skoéra i btony S$luzowe blade.

Zmian wypukowych na calej przestrzeni klatki piersiowej
nie znajdujemy: ton wypukowy czysty, plucny.

Wierzchotki oraz dolne granice ptuc dobrze si¢ poruszaja
przy wdechu i wydechu.

Wystuchowo stycha¢ na calej przestrzeni klatki piersiowej
wydhuzony wydech.

Oddechow 18 na minute.

Granice serca normalne, tony czyste. Ictus w 5-em mig-
dzyzebrzu na 2 palce wewnatrz od linea mamillaris.

Puls 78 na minute, pelny, réwny.

Sciana brzucha wiotka. Diastaza mie$ni prostych.

Watroba i §ledziona nie daja sie wyczuc.
W lewem podzebrzu po linea mamillaris wyczuwamy guz
kulisty, wielkosci kutaka duzej reki, o rownych, gtadkich kon-



turach. Guz ten nie znajduje si¢ w zadnym zwigzku ze Sle-
dziong, daje si¢ obejs¢ przy badaniu ze wszystkich stron,
jest dobrze ruchomy na wszystkie strony oraz bolesny przy
palpacyi.

Przy badaniu dwurgcznem wyczuwamy w guzie nieznacz-
ng fluktuacye.

Przy badaniu ginekologicznem organy plciowe znaleziono
w stanie normalnym: macica nieco powi¢kszona—nie bolesna,
jajniki nie dajg si¢ wyczué; parametria wblne. Zwigzku guza
z organami piciowemi konstatowa¢ nie mozna.

Przy badaniu przez kiszke prosta nic szczegdlnego nie
znajdujemy; badanie to jest nieco bolesne.

Przy rozdymaniu kiszki grubej per rectum, za pomoca
glteboko wprowadzonej sondy rektalnej, wida¢ wyraznie rozsze-
rzajacg si¢ kiszke grubag i na jej flexura lienalis unosi si¢ ku
gérze wyczuwany w brzuchu guz.

Kat rzadki, o =zabarwieniu brunatnem, silnie cuchnacy,
odczynie alkalicznym, zawiera resztki do$¢ dobrze strawionych
pokarmow.

Pasorzytow oraz ich jajek nie znaleziono.

Znajdujemy dos¢ liczne ciatka ropne, czerwone ciatka krwi
oraz duze, dlugie nitki $luzu.

Przy badaniu zawarto$ci zotadka znaleziono: Naczczo nie
wydobyto zadnej zawarto$ci. W ¥, godziny po probnem $nia-
daniu wydobyto 60 ctm. zawarto$ci z do$¢ dobrze strawionag
butka. Kwasota ogodlna 34.

HC1 wolnego 0,0365 (HC1 zwigzanego 0,0292). Pepton
obecny. Kwasu mlecznego, mastowego, octowego niema.

Mikroskopowo: dobrze strawiony krochmal i nieliczne
drozdze.

Mocz o cigzarze gatunkowym 1,023, kwasny, nie zawiera
ani bialka ani cukru. Indykanu nie duzo. Slaba diazoreakcya.

Kreatynina obficie. Barwmikow 1 kwaséw7 zotciowych nie zna-
leziono.



W osadzie zhluszczenia z zewnetrznych organdéw plciowych
oraz nieliczne cialka ropne.

Krew zawiera 60% Hgb.

Czerwone ciatlka ukladajg si¢ do$¢ dobrze w rulony i nie
przedstawiaja zmian formy. Ilo$¢ czerwonych 4,500.000 w mm
sz., ilo§¢ bialych 6.500 w mm sz. FI = 0,7. Pomiedzy cial-
kami bialemi przewazaja wielojadrowe neutrofilowe.

Na zasadzie konstatowanego przy rozdymaniu Kkiszki zwia-
zku guza z flexura lienalis colonis, obecnosci krwi, ropy i Slu-
zu w kale, oraz niemoznosci konstatowania jakiegokolwiek
zwigzku guza z organami rodnemi, postawilem rozpoznanie:
Tumor flexurae lienalis colonis i zakwalifikowalem chora do za-
biegu operacyjnego, na ktory ta jednakze nie chciala si¢ zgo-
dzié, wskutek czego czas pewien (10 dni), pozostala na od-
dziale wewnetrznym. Przez ten czas temperatura, ktéra przez
pierwsze 4 dni byla normalna (370—37,4°), zaczela si¢ pod-
nosi¢ i dawa¢ znaczne wahania wieczorne (rano 380—38,6°,
wieczorem 39,6°—40,2°), béle w brzuchu byly coraz silniejsze,
wyproznienia 4—6—8 razy dziennie, zawierajace zawsze rope
i czerwone cialka krwi, mglosci, od czasu do czasu wymioty,
ostabienie silne.

Objektywnie guz nie powi¢kszyl si¢ w rozmiarach, flu-
ktuacya w nim dawala si¢ wyczuwaé wyrazniej, jezyk byl su-
chy, silnie oblozony, puls 120 migki, slaby.

Wreszcie chora zdecydowala si¢ na zabieg operacyjny.

Dn. 25-VII 1905 chora operowal d-r Raum.

Po wykonaniu ciecia i otworzeniu brzucha znaleziono guz
wielko$ci glowy nowonarodzonego dziecka zros$niety z flexura
lienalis colonis i wychodzacy na wazkiej dlugiej nézice z le-
wego jajnika.

Guz ten okazal si¢ ropiejaca wewnatrz cysta dermoidalna
(wlosy, chrzastka, zeby).

Guz ten zostal odseparowany od kiszki i wyluszczony,
a w 2 tygodnie pézniej, dn. 9-VIII 05 chora wypisala sie
zupelnie zdrowa, bez Zadnych objawow kiszkowych. Objaw



te, ktore znajdywatem przy badaniu chorej, zalezne byty pra-
wdopodobnie jedynie od ucisku, ktory guz wywieratl na kiszke.
Ucisk ten wywolywal objawy colitis, sprowadzal przekrwienie
kiszki—dlatego tez znajdywalem krew i ciatka ropne w kale.

Procz opisanych omylek dyagnostycznych, obserwowa-
nych przezemme za zycia chorych, mialem mozno$¢ obserwo-
wania pomiedzy materyatem sekcyjnym w Szpitalu na Pradze
i innych omylek dyagnostycznych, niemniej ciekawych.

Tak, naprzyktad, w sierpniu 1905 roku dziwnym trafem
w przeciggu jednego tygodnia sekowatem 3 trupy z rozpo-
znaniem przyzyciowem ,Myelitis”, we wszystkich trzech przy-
padkach byly nowotwory rdzenia (psammoma, fibroneuroma,
endothelioma).

Szkoda, iz przypadki te nie pochodzilty z jednego od-
dziatu: moglyby one da¢ materyat do ciekawej monografii.

Wogble za§ musze zaznaczy¢, iz pozadanem byloby cze-
stsze opisywanie omyltek dyagnostycznych przyzyciowych wraz
z danemi sekcyjnemi, gdyz omyiki takie sa zwykle bardziej
cickawe 1 pouczajace, niz wypadki kazuistyczne, gdzie za zy-
cia bylo postawione wlasciwe rozpoznanie.



[l Przewlekly zankowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUDYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

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

(iCigg dalszy).

Obraz kliniczny zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny.

Juz ,ex aspectu” uderza nas przedewszystkiem u tego
rodzaju chorych ogbélny—zewnetrzny wyglad twarzy: bladosc,
nabrzmienie (w rodzaju nadgtej cieleciny); nos rdéwniez bywa
obrzmialy, jakotez gérna warga—jednem slowem po wickszej
czgsci mamy tu do czynienia z objawami zolzow.

W ogodle chorzy, dotknigci zanikowym niezytem nosa
wzgl. ozena, wykazuja zly stan ogdlny (Loewenberg), jak-
kolwiek nie zawsze ma to miejsce; bardzo czgsto stosunkowo
cierpienie to wystepuje u zupelie zdrowo wygladajacych
osobnikow.

Co si¢ tyczy zewnetrznej formy nosa, to przedstawia ona
czesto mniej lub wiecej wyrazone zmiany (Krieg): nos mia-
nowicie mniej lub wigcej zmniejszony w rozmiarach, wystajacy,
przytem otwory przednie (nozdrza) sg pionowo potozone, lub
tez, co czg$ciej ma miejsce, nos u tego rodzaju chorych przed-
stawia si¢ zgrubialym, plaskim u nasady, czasami nawet mniej
lub wiecej zapadly, a nawet przedstawia cechy typowe dla
t. zw. nosa siodetkowatego (,nez de mouton,” ,Sattelnase*);
to ostatnie w 32 przypadkach notowatem w mojej praktyce.



Retractio alae nasi spostrzegal w tem cierpieniu— Ste -
wart.

W ogoble zmiany w zewnetrznym wygladzie nosa bywaja
czeste w postaci cuchnacej zanikowego niezytu nosa, czyli
w t. zw. ozenie (Potiguet, Valentin), jakkolwiek niektorzy
autorowie sg przeciwnego zdania (Noquet, Cozzolino),
a nawet Voltatini np. utrzymywal, ze nigdy nie widziat
zmian w zewnetrznej konfiguracyi nosa w tem cierpieniu.

Przy badaniu od przodu za pomocg lusterka (rhinosco-
pia ant.) widzimy przedewszystkiem cale wnetrze jam noso-
wych, wypelnione mniej, lub wigcej zeschnigta wydzieling
(strupami), pokryta brudnym, niekiedy ciemno-zielonym—jakby
wiecznym pyltem, mocno przylegajacym zwlaszcza do przed-
niego konca muszli $redniej, rzadziej dolnych muszel, jakotez
przegrody nosa, wreszcie w tylnych odcinkach jam nosowych.

Strupy te niekiedy wisza we wnetrzu nosa na podobien-
stwo stalaktytow; przytem bywa w mniejszej lub wigkszej obfi-
tosci ptynna wydzielina: szarawo-$luzowa, lub zoéltawo-ropna.

Po wusunigciu tej =zeschnigtej wydzieliny wzgl. strupow
zapomoca ostroznych przestrzykiwan nosa, lub pincetag— jamy
nosowe przedstawiajg si¢ szerokiemi — zwykle jedna w wigk-
szym stopniu; mianowicie ze strony wklestej przegrody nosa.

Przy szczegdlowem badaniu staje si¢ widocznem, ze to
powiekszenie w objetoSci jam nosowych jest wywolane mniej
lub wigcej wyrazonym zanikiem muszel, zwlaszcza dolnej,
w cze$ci jednakze 1 $redniej.

Muszle te przedstawiaja si¢ po prostu, jako wazkie li-
stwy, lub wyniostosci.

Niekiedy s$rodkowa muszla przylega do przegrody nosa
(w przypadkach zboczenia tej ostatniej, lub w razie przerostu
jej przedniego konca), co, jak wspomnialem, zdarza si¢ dos$¢
czesto.

Taki stan jam nosowych t. j. ich szeroko$§¢ nadmierna
pozwala widzie¢ przy rhinoscopia anterior szczegdty, w normal-
nych warunkach niemozliwe do zobaczenia, jak np. cala szcze-
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ling potksiezycowa (hiatus semilunaris) z otworem zatok High-
mor’a i czolowych, nastgpnie tylng $ciank¢ jamy nosogardzie-
lowej z t. zw. wyniosloscia Passavant’a, boczne S$cianki noso-
gardzieli z otworem trabek Eustachiusza, jakotez otwory, pro-
wadzace do zatok klinowych, sklepienie gardzieli z mniej lub
wigcej wyraznym migdatkiem Luschka’i, wreszcie ruchy tylnej
czesci migkkiego podniebienia podczas aktu mowienia 1 po-
lykania.

Zanik jam nosowych t. j. muszel moze by¢ jednostronny
(3 przyp. Jurasza, moje 20 przypadkéw, z ktorych 12 po
stronie lewej, a 8 po prawej—zwykle wtedy w szerszej jamie
nosowej).

Przypadki tego rodzaju tj. jednostronnego zanikowego
niezytu nosa wzgl. ozeny byly spostrzegane przez Strii-
bing’a i Semoni, Siebenmann’a i Smit'a (réwniez
w przypadkach skrzywienia przegrody nosa), wreszcie Schmie-
gel ow’a.

Jurasz poczynit specyalne badania odnos$nie do stanu
muszel nosowych w 130 przypadkach zanikowego niezytu nosa
wzgl. ozeny i znalazl on nastgpujace zmiany: zanik obu dol-
nych muszel 51 razy w przednich koncach, oraz 4 w tylnych;
w 2 przyp. byl jednocze$nie zanik dolnych i $rednich mu-
szel nosa.

Na 1142 przypadki zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny
notowatem zanik obu dolnych muszel 380 razy tj. okolo w 4s
wszystkich przypadkow; przewaznie sprawa zanikowa byta sil-
nie wyrazona w koncach przednich; zanik $rednich muszel
spotykatem o wiele rzadziej, gdyz tylko 24 razy, wreszcie 15
razy dolnych i $rednich jednocze$nie.

Jak to juz powyzej wspomnialem, do$¢ czg¢sto stosunkowo
spostrzegatlem tez przerost muszel nosowych (60 razy), w po-
zostatych przypadkach muszle nosowe przedstawialy si¢ mniej
lub wiecej normalnie, przynajmniej nie mozna bylo skonstato-
waé zmian wyrazniejszych.

W wielu razach (35 przyp.) istniat jednoczes$nie przerost



i zanik muszel nosowych, przyczem, po wickszej czesci, wjed-
nej polowie nosa byt zanik dolnych muszel (20 przyp.), lub
srednich (15), w drugiej za$ przerost i to po wigkszej czesci
$redniej, rzadziej dolnej muszli nosa.

Blona $luzowa jam nosowych w przypadkach zanikowego
niezytu nosa wzgl. ozeny przedstawia rowniez objawy mniej,
lub wiecej wyrazonego zaniku i tu rowniez obok miejsc zani-
kowych istniaty i przerostowe. Odpowiednio tez do tych zmian—
btona §luzowa przedstawia si¢ btyszczaca, blada, podobng do
pargaminu, lub czerwong, migkka, lekko krwawigca przy do-
tknigciu zglebnikiem.

Przebieg zanikowego niezytu nosa, zaréwno zwyklej po-
staci, jakotez cuchnacej tj. ozeny jest zazwyczaj powolny bar-
dzo — par excellence przewlekty: -cierpienie trwaé¢ moze lata
cate (40 lat w przyp. Semon’a).

Jak to juz wspomnialem — w przebiegu zanikowego nie-
zytu nosa wzgl. ozeny moga si¢ zdarza¢ poprawy i pogorsze-
nia, a nawet przerwy ze wzglgdnie zdrowym stanem (Jurasz).

Spostrzegatem przypadek, dotyczacy niezameznej, mtodej
osoby, u ktorej bardzo cigzka uporczywa ozena ustgpita jedy-
nie z chwila wyjscia za maz, jakkolwiek w tych razach moze
by¢ i pogorszenie sprawy chorobowej nosa.

Rozpoznanie zanikowego niezytu nosa jest zwykle tatwe,
zwlaszcza w jego postaci cuchngcej tj. ozenie.

W tej ostatniej — jeden objaw wystarcza dla postawienia
wlasciwego rozpoznania tj. cuchnienie, ktére jest znamienne,
ze trudno wprost o pomytke dyagnostyczna.

Jakkolwiek bowiem bywa cuchnienie i przy innych spra-
wach chorobowych nosa— np. w ropotokach zatok bocznych,
nastepnie ciatach obcych, przymiocie i t. p., to jednakze, jak
juz wspomniatem—ocuchnienie to rdzni si¢ charakterem swoim
zasadniczo od tego, jaki znamionuje ozeng.

Majac na uwadze pasorzytnicze pochodzenie zanikowego
niezytu nosa, badanie bakteryologiczne, wykazujace t. zwr ba-
cillus mucosus Loewenberg-Abel’a—moze réwniez potwierdzic¢
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rozpoznanie, jakotez histologiczne badanie (rogowe zwyrodnie-
nie nabtonka—t. zw. metaplasia Siebenmann’a).

Ta ostatnia metoda tj. prébne wycigcie $redniej muszli
1 zbadanie pod drobnowidzem — jest zalecana mig¢dzy innemi
przez Sporleder’a, jakotez Grosskopf’a; zwykle jednak
jest ona zbyteczng.

Rowniez i chemiczne badanie wydzieliny przy ozenie
moze dawaé pewien punkt oparcia dla wlasciwego rozpoznania
tego rodzaju cierpienia — mianowicie brak rhodanu (Much).

Tak czy owak, jakkolwiek zwykle rozpoznanie niezytowe-
go zaniku nosa, zwlaszcza jego postaci cuchnacej, nie natrafia
na trudnosci, to jednakze niekiedy moze i to si¢ zdarzy¢ —
mianowicie zblizone s3 do tej sprawy chorobowej przedewszy-
stkiem t. zw. rhinitis sicca anterior (Ribary i Siebenmann),
oraz t. zw. xanthosis (Zuckerkandl), wreszcie blenorrhoea
Stoerk’a w przypadkach zajacia krtani (laryngitis sicca).

Juz latwiej odr6zni¢ mozna cierpienie to od twardziel!
nosa (rhinoscleroma), tern wiecej, ze lasecznik Frisch’a swo-
isty dla tego cierpienia zdaje si¢ by¢ identycznym z Loe-
wen berg-A be I'a ,bacillus mucosus.*

Rokowanie zanikowego niezytu nosa zwyklego, a zwlaszcza
cuchngcego tj. ozeny jest tylko quo ad vitam pomyslne, na-
tomiast quo ad valetudinem completam — niepomy$lne, gdyz
wyleczenie trwale tego cierpienia zdarza si¢ niezwykle rzadko.

W ogoble wigkszo$§¢ autoréw jest zdania, ze zanikowy
niezyt nosa, a zwlaszcza ozaena s3 nieuleczalne (Mulhall,
Lefferts, Gello i Blondiau, Wagner, Flatau, Kra-
kauer, Watermann, Hav. Hall, wreszcie Cholewa
i Cordes).

Z drugiej znowu strony wielu autorow nie sa tak sce-
ptyczni odno$nie do mozebnosci wyleczenia tego cierpienia.

Do nich przedewszystkiem nalezy szkota francuzka z Mo ti-
re” na czele (Noquet, Garrigou-D¢sarenes, Bara-
toux, Charazac, Lacoar ret), jakotez belgijska (Cheval,
D¢lie, Capart, Rousseau).



W Ameryce natomiast, jakotez w Niemczech poglad ten
ma mniej zwolennikow (Wright, Dunn, North, Hamil-
ton. jakotez Laker, Brown, Jurasz, Rethi i Grosskopf).

Rowniez zwolennikami uleczalnosci ozeny sg we Wlo-
szech: Massei, oraz Belfanti i Della Vedova—autorzy
dyfterytycznego pochodzenia ozeny, w Rossyi za§ — Shir-
munsky.

Autorzy ci przedewszystkiem podnosza fakt, ze wylecze-
nie samoistne zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny jest mo-
zliwe (Rethi, Kuttner, Jurasz, Burger i Kayser), na-
stgpnie za§, ze w pozniejszym wieku najwazniejszy objaw oze-
ny (foetor) zmniejsza si¢, a nawet zupeilnie znika (po 50 roku
zycia — M. Mackenzie).

Tego samego zdania jest rowniez Wright, a Hugues
idzie dalej jeszcze, utrzymujac, ze wyleczenie samoistne zda-
rza si¢ w kazdym wieku. (c. d n.).

ITI. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWINEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDROYC.

(Cigg dalszy).

Swigciechowa (mto, pow. wschowski); w r. 1610 miat tu-
tejszy szpital dziesigciu ubogich, w r. 1737—szeSciu; byt drewniany,
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o wielkiej izbie ogrzewanej i 12 komorach; uposazenie sktadato si¢
z roli, ogrodu, lgki i matych sum pieni¢znych.

Swilcza albo Swincza (wies, pow. rzeszowski); kosciot
ze szpitalem na dziesigciu ubogich wybudowal w r. 1636 Mikotlaj
Ligeza, dziedzic Rzeszowa.

Szadek (wojew. sieradzkie); o zalozeniu szpitala tutejszego
vid. Zapis, ioy, 108.—Szpital ten w potowie X VII w. zgorzal, a na
jego miejsce okoto r. 1680 mieszczanie wystawili inny.

Szadow (pow. upickij; w XVIII w. istnial tu szpital przy
kosciele parafjalnym.

Szam arzewo (wie§, dek. pyzderski); w r. 1695 byt tu szpital,
wystawiony przez Pawla Kucharskiego, plebana Szamarzewskiego;
szpital bez uposazenia.

Szamotuly (wojew. poznanskie); do roku 1634 szpital byt
przy kaplicy $§w. Barbary, odtad postawiono go przy koSciele $w.
Ducha.

Szarogrdéd (wojew. podolskie); szpital miat 6 izb i dawat
przytulek 12 ubogim (6 mez. i 6 kob.).

Szawle (mto powiatowe); byt tu w XVIII w.szpital przy
kosciele parafjalnym, miat zapisyJozefa Dowjata i Anieli Jagmi-
nowny.

Szczuczyn (mtko, pow. lidzki); w r. 1742 Teresa z Hlebic-
kich Jozefowiczéw Scypionowa, kasztelanowa smolenska, zaprowa-
wadzila tu zgromadzenie Sidstr Mitosierdzia i szpital zalozyta.

Szeszole (pow. wilenski); Zaleski, skarbnik wilenski, zapisat
w 1. 1763 na szpital 400 talar. bit.

Szorowka (wojew. podolskie); fundusz na utrzymanie szesciu
ubogich wynosil w polowie XVIII w. 9500 zl.

Szydtow (wojew. sandomierskie); w r. 1523 byl tu plac,
na ktéorym dawniej stal szpital, oprocz tego istnial drugi szpital.
{Zapis. 109).

Szydtow (pow. rosienski); szpital wystawit ksigze Jozef Gie-
droy¢, sufragan zmudzki; fundusz na utrzymanie dali w r. 1768
Ignacy Giedymin i Karol Janczewski.

Szydtowice (gub. grodzienska); szpital fundowata w XVII
w. Aleksandra Wiesiolowska, marszalkowa W XLit.

Taj kury (pow. ostrogski); szpital fundowal w r. 1732 Jan
Peptowski, podkomorzy podolski.

Tarczyn (ziemia warszawska); szpital zatozyl w r. 1549 Woj-
ciech Jezewski, kasztelan warszawski, Benedykt za§ Izbienski, ow-
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czesny biskup poznanski, uposazyl go dziesigcinami ze wsi Staro-
grodzkiej Woli.

Tarnow; dom sierot zatozyl biskup Zbigniew Olesnicki w r.
1448; szpital—Andrzej Tarto, officyat tarnowski w r. 1648.

Tarnowo (wies biskupow poznanskich); szpital wystawit
w pierwszej potowie XVIII w. Wawrzyniec Gieczkowski, pleban
miejscowy. Szpital murowany, o jednaj wielkiej izbie ogrzewanej
i czterech izdebkach, nie miatl Zadnego uposazenia.

Tarnowagoéorka (wies, dek. kostrzynski); szpital zatozyt
Mikotaj Mielzynski, kasztelan gnieznienski, w r. 1628.

Tczew o, Tczow (wojew. pomorskie); w XVIII w. istniat
tu szpital przy kosciele.

Toloczyn (mtko, wojew. nowogrodzie); Lew Sapieha fundo-
wat tu w r. 1604 klasztor Bazyljanéw ze szkotami i szpitalem.

Torczyn (pow. tucki); podtug wizyty z r. 1646 szpital miat
uposazenie z roli i ordynaryi, wyznaczonej przez Ladystawa Rado-
szewskiego, biskupa tuckiego i brzeskiego.

Torun; najdawniejszy szpital $w. Jakuba sigga r. 1252.

Trechtymirow (pow. kaniowski); Stefan Batory nadaje
w r. 1575 Trechtymirow kozakom nizowym z tern, aby oni przy
monasterze Zarubskim (w poblizu miasta) zatozyli szpital dla wy-
stuzonych. 1 okaleczonych towarzyszoéw swoich.

Trojanow (dek. zytomierski); w r. 1766 zapisat na szpital
tutejszy 100 zt. Jozef Brzeziecki.

Tryszki (pow. szawelski); Anna z Pacow Wazynska, staro-
$cina tryska, powigkszajac w r. 1661 uposazenie kosciota tutejszego,
wlozyla na plebandéw obowigzek utrzymywania siedmiu ubogich.

Trzciana (wie$) vid. Zapis. 110.

Trzciel (mtko, dek. pszczewski); wizyta z r. 1640 zapisala:
,,W miescie byt szpital, ale si¢ spalil, a plac, na ktorym stat, sprze-
dal magistrat za 40 grzywien jakiemu$ Janowi; obywatelowi trzciel-
skiemu, ktéry na nim dom dla wtasnej wygody wybudowat.”

Trzcinica (wie§, pow. ostrzeszowski); szpital wystawit i upo-
sazyt ks. Piotr Krupecki, pleban miejscowy, w XVII w.

Trzemeszno (mto, wojew. gnieznienskie); szpital zatozyl
opat Kosmowski.

Tuchola (mto, wojew. pomorskie); istniat tu przy kosciele
szpital na 10 ubogich, ale juz w r. 1695 pozostaty po nim tylko
ruiny. W r. 1789 wybudowano szpital nowy.

Tuczno (mtko, pow. walecki); w r. 1738 szpital, o jednej
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wielkiej izbie ogrzewanej i trzech komorach, miat rolg, ogrod i su-
me¢ 334 tynfow.

Tuczyn (pow. réwienski); Mikotaj Siemaszko, kasztelan bra-
ctawski, wyznaczyl w r. 1618 na 12 ubogich w szpitalu bogate
uposazenie, zabezpieczone na dobrach tuczynskich. W r. 1729 Teo-
fila Potocka, prawnuczka fundatora, ponowita zapis Siemaszki, re-
dukujac liczbg ubogich do szesciu.

Tulce (wie$, dek. $rodzki); w r. 1696 szpital tutejszy, o jed-
nej wielkiej izbie ogrzewanej i trzech komorach, dawat przytutek
8 ubogim, poézniej padl pastwa ptomieni i wizyta z r. 1727 szpitala
w Tulcach juz nie znalazta; w r. 1784 byl juz odbudowany.

Turek (mto, wojew. kaliskie); kos$ciot §w. Ducha ze szpita-
lem stat za miastem; fundusze, pozostate po szpitalu, przeszty na
rzecz domu schronienia.

Tur o§ 1 (pow. biatostocki); szpital fundowat Wiktor Zaleski,
starosta borecki, w XVIII w.

Turzysk (pow. kowelski); szpital fundowat w r. 1777 Jozef
Ossolinski, wojewoda podlaski.

Twery (pow. telszewski); fundusz szpitalny wynosit zt. 12666
gr. 20, nadany w r. 1710 przez Jana Kazimierza Pitsudzkiego, cho-
razego parnawskiego. Szpital dawal przytulek 15—20 ubogim.

Tyczyn (mtko, pow. rzeszowski); szpital istniat juz w po-
czatkach XVI w. (Zapis. iii); jaki los go spotkal, nie wiem, w kaz-
dym razie w r. 1698 ks. Jan Neapolitanski zatozyl tu nowy przy-
tulek na 12 ubogich, uposazyt go za§ pdzniej Jan Klemens Bra-
nicki (30 korcy zboza, 40 fur drzewa opatowego i 12 z. co rok,
oraz co dwa lata ubranie dla dwuch ubogich.

Tykocin; posiada znany szpital Zzotnierski, fundacyi Krzysz-
tofa Wiesiolowskiego, z pierwszej potowy XVII w.

Uchanie (mto, ziemia chetmska); szpital zalozyl biskup Ja-
kub Uchanski w potowie XVI w. (Zap. 112).

Ujsécie (mto, wojew. poznanskie); szpital zatozyli mieszczanie
przed rokiem 1603 {Zapis. 113); w r. 1738 byl juz nowy dom szpi-
talny, o dwuch wielkich izbach ogrzewanych 1 tyluz komorach,
mieszczacy w kazdej izbie po czterech ubogich. (Wizyta Kierskiego
z r. 1738 zaznacza, ze tan roli, gtdwne uposazenie szpitala, pochodzi
z daru kréla Zygmunta III, zapiska za$, podana tu pod liczng 113,
wskazuje istotnego ofiarodawce—Piotra Potulickiego, wojewodg ka-
liskiego).

Uniejow (wojew. sieradzkie); szpital sw. Ducha zatozyl ar-
cybiskup Jakub Swinka w r. 1283; w roku za§ 1522 arcybiskup
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Jan Laski zatozyt tu przytutek dla ksiezy, wiekiem lub chorobag
skotatanych, i na utrzymanie ich przeznaczyl dochody z wojtostwa
uniejowskiego i dziesigciny od mieszczan. (Podlug innych Zrodet
przytutek dla kaplandéw emerytéw fundowat tu Leonard z Olesnicy,
kanonik tgczycki i towicki). {Zapis. 1/4).

Urzedow (mto, wojew. lubelskie); kosciot ze szpitalem $w.
Ducha wzniesli i uposazyli mieszczanie w r. 1447.

Uscitdég (pow. wlodzimierski); szpital o 7 komorachna ty-
luz ubogich fundowata i dostatnio uposazytaw r. 1768 ks.Hono-
rata Lubomirska, wojewodzina bractawska.

W adowice (wojew. krakowskie); szpital zalozyl Marcin Wa-
dowita (f 1641), profesor teologji w Krakowie.

Watlcz, Watecz (mto, wojew. poznanskie); wizyta zr. 1738
pisze: ,,Szpital ubogich w Walczu jestto dom drewniany o dwuch
wielkich izbach ogrzewanych i dwuch komorach; w jednej z tych
izb mieszka obecnie szeSciu ubogich, w drugiej ks. wikary.™

Warka; szpital zatozyt i uposazyl w koncu XVI w.Hiero-
nim Gostomski, wojewoda poznanski. {Zapis. //5).

Warszawa (szpitale tutejsze majg swoje opisy w obszernych
niekiedy monografjach, gdzie mozna znalez¢ szczegoty, ktoérych po-
wtarzanie byloby tu zbyteczne. Zap. 116—15)5).

Warta (mto, wojew. sieradzkie); szpital §w. Lazarza na 6 ubo-
gich istnial niemal do konca XVII w.; w r. 1683 zgorzatl i juz nie
byt odbudowany. Nadto za miastem istniat drugi szpital przy ko-
ciele §w. Ducha.

Wagrowiec (mto, wojew. poznanskie); szpital na 12 ubogich
istnial juz w XV w.

Widawa (pow. laski); kosciot ze szpitalem §w. Ducha fun-
dacyi Tomasza Domaniewskiego, starosty szurowickiego.

Wiele (wie$, pow. chojnicki); szpital z kaplica $w. Anny
mial na utrzymanie wie§ Przytarnig.

Wielen, Wielin (mto, wojew. poznanskie); szpital zatozyla
na poczatku XVII w. Zofja z Herburtéw Czarnkowska, kasztelano-
wa miedzyrzecka, dziedziczka Wielenia. Wizyta z r. 1641 mowi:
»Szpital murowany  sklada si¢ z jednej wielkiej izby ogrzewane;,
w ktorej ubodzy mieszkajg razem, z takiejz drugiej naprzeciwko dla
chorych i z sklepu ... ma w tym szpitalu utrzymanie siedmiu ubo-
gich. Pobieraja oni co rok w wielka sobotg¢ 120 zlotych procentu
od sumy dla nich zapisanej na folwarku Taren.”

Wielichowo (wie§ biskupow poznanskich); na poczatku
XVIII w. ze sktadek mieszczan powstat szpital nowy na miejscu
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spalonego i dawat przytulek 10 ubogim; byt obszerny, o jednej wiel-
kiej izbie ogrzewanej i siedmiu komorach.

Wieliczka; szpital dla gornikow powstat w r. 1363. (Vid.
Zapis. 156).

Wielowies (dek. kozminski); szpital zalozyt w r. 1655 Adam
Klenczycki, pleban miejscowy; ubodzy mieli dwie wielkie izby o-
grzewane i cztery komory.

Wielun (wojew. sieradzkie); szpital istnial tu w poczatkach
XVII w.; wlasciwie wtedy dostal mtyn na utrzymanie ubogich, po-
wstat za§ o wiele wczesniej, gdyz juz w XVI w. mial 12 marek do-
chodu rocznego; stal za murami miasta.

Wieniawa (wie$, pow. radomski); w XVI w. istnial tu przy
kosciele szpital na dwuch ubogich.

Wieruszdoéw (pow. wielunski); szpital przy kosciele §w. Jana
Ewangelisty na poczatku XVIII w. juz byl stary.

Wierzchowice (pow. brzeski); Antoni hr. Krasicki fundo-
wat tu szpital w r. 1730.

Wieszczyé zyn (wie$, dek. Sremski); szpital tutejszy miat
w r. 1667 dwie ubogie niewiasty, za uposazenie — ogrod i procent
nieznaczny.

Wiledniki (pow. owrucki); ks. Dopniarski, pleban wiledni-
cki, w dwuch =zapisach z r. 1763 i 1767 przeznaczyl na szpital
10000 zt.

Wilkowo (wie§ pod Koscianem); uposazenie szpitala w po-
tlowie XVII w. stanowita dziesigcina snopowa z folwarku Bielan.

Wilk owy a (wie§, dek. nowomiejski); szpital, o jednej wiel-
kiej izbie ogrzewanej, dawat w koncu XVII w. przytulek o$miu
ubogim.

Wilno; szpital pod wezw. §w. Maryi Magdaleny zalozyt okoto
roku 1520 Marcin z Dusznik, kanonik wilenski, dokt. medycyny;
szpital ten sptongl w r. 1745, — W r. 1536 krol Zygmunt udzielit
przywileju Ulrykowi Hozyuszowi na budowg¢ mostu na Wilji i po-
bierania myta od przejezdzajacych, z warunkiem aby z dochodow
byt w)'Stawiony szpital $w. Ducha. Kiedy stanal szpital, wznie-
siono przy nim kaplice $w. Trojcy, skad powstala druga nazwa
tegoz szpitala.—W r. 1601 jezuici zatozyli bractwo i szpital $w. La-
zarza przy ko$ciele $w. Stefana na 40 chorych.—Szpital i bractwo
$w. Nikodema zalozyli rowniez jezuici w r. 1631; do obowigzkow
bractwa nalezalo zbieranie chorych pod gotem niebem lezacych i da-
wanie im przytultku w szpitalu. — W r. 1640 Baltazar Hikler, mu-
larz wilenski, zatozyt szpital §w. Jerzego dla niemcoéw-katolikow. —
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Ksigza kanonicy regularni mieli na Antokolu przy kosciele §w. Pio-
tra dwa szpitale: jeden utrzymywany zjalmuzny (zgorzat w r. 1655),
drugi za$ z dochodu z przewozu na Wilji w Niemenczynie, przy-
znanego konstytucya sejmowa 1621 r. (na 12 chorych).—W r. 1635
Abraham Wojna, biskup wilenski, zatozyl i1 uposazyt szpital dla
obtagkanych i oddat go pod opiek¢ sprowadzonym Braciom Milo-
siernym.—W r. 1744 powstal szpital Panien Milosierdzia, zatozony
i uposazony przez Boguslawa Gosiewskiego, biskupa smolenskiego.—
Rochitow sprowadzit i szpital zatozyl po r. 1700 biskup Brzostow-
ski.— Bractwo mitosierdzia i Mons Pietatis powstaty w r. 1588.

Winnagodra (wie$ biskupow poznanskich); istniat tu niedgys
szpital, zapewne przez ktorego$ z biskupoéw poznanskich fundowany,
ale juz w roku 1737 §ladu po nim nie zostato.

Wiskitki (ziemia sochaczewska); w pierwszej potowie XVI
w. szpital zalozyl i uposazyt Stanistaw Olesnicki. (Zapis. /57).

Widlica; podobno tu si¢ odbyt znany sad nad obwiniong
przez Gniewosza krolowa Jadwiga, zong Jagietty, i krolowa na t¢
pamiatke wzniosta ko$cidt §w. Ducha ze szpitalem; podiug innych
zrodet fundatorami szpitala w pierwszej potowie XV w. byli Jakub
z Zabowa, decretorum doctor i Jan z Dobry dr. medycyny. {Zapis.
55> 159

Wiszniowiec (dek. krzemieniecki); szpital miat liczne za-
pisy z XVIII w.

Witom y $§l (wie$, dek. lwowecki): szpital zatozyt i uposazyt
w r. 1693 Bogustaw Unrug, starosta gnieznienski.

Wtoctawek (mto, wojew. brzesko-kujawskie); najdawniejszy
szpital sw. Witalisa dla starcow plci obojga przeznaczony, przez
biskupa St. Karnkowskiego w r. 1569 uposazony.—Szpital $w. Jana
Chrzciciela powstat przy kosciele paratjalnym pozniej.

Wtodzimierz (mto powiatowe); znany jest przywilej kréla
Zygmunta III, potwierdzajacy nadanie szpitalowi jatek migsnych
i daniny w gotoéwece.

Wtoszakowice (wies, dek. wschowski); szpital powstal
w drugiej dopiero polowie XVII w., mial dwie izby ogrzewane
i trzy komory, oral rolg, ktéra wydzierzawial, biorac z niej dla sie-
bie trzeci snopek.

Wola (wie§ pod Warszawa); w roku 1603 wizyta Goslickiego
szpitala tu jeszcze nie zastala, w XVIII atoli wieku istniat juz.

Wolborz (pow. piotrkowski); szpital i kosciot §w. Ducha
powstat w poczatkach XVI w. Istnial tu drugi szpital: ,,Ecclesia
hospitalis tituli S. Leonardi extra oppidum in littore fluvii Volborza
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sita et per quendam olim Joannem Vycher eiusdem oppidi oppida-
num in parte dotata.”
Wolbrom (wojew. krakowskie), przytulek dla starcéow i ka-
lek miescil si¢ w XVII w. przy kosciele N. P. Maryi.
(c d n)

IV. DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

Choroby wewnetrzne.

245. Pollaczek. 0 macaniu brzucha. (Berlin, klin.
Wochenschr. N-r 19, 19006).

Przy macaniu brzucha i przy najwigkszej wprawie czasa-
sami zjawiaja si¢ pewne przeszkody, jako to: nadmierne otlu-
szczenie $cianek brzusznych; nienormalne pocenie si¢; wywo-
lany przez macanie skurcz mig$ni brzusznych, ktory u niekto-
rych os6b wecale nie daje si¢ usunaé; bol przy dotyku; glebo-
kie polozenie narzadu, ktory trzeba zbada¢, i inne. Aby temu
zapobiedz, obmys$lano najrozmaitsze sposoby, gdyz nie zawsze
mozna zaraz przystagpi¢ do probnej laparotomii. Tak Sti-
cker, Kuttner, Picardt i Binderski polecili badanie
brzucha w cieptej kapieli. Daje to dobre wyniki, lecz trud-
nosci i niedogodnos$ci sg przy tem wielkie. Nie w kazdym
domu znajduje si¢ tak zaraz kapiel. Trzeba is¢do kapieli,
trzeba poczeka¢ na stosowng chwile, gdy brzuchw kapieli
rozmicknie, trzeba si¢ stosownie do tego ubra¢; wszystko to
ogromnie utrudnia badanie. Nie mowi si¢ juz o tem, ze wan-
ny sa zwykle glebokie, niezdatne do badania, ze badanie w po-
zycyi skurczonej bardzo meczy i1 czasami zupetlnie uniemozli-
wia takowe, ze choremu nie mozna nadaé¢ tego potozenia,
ktoreby nalezalo.

Wszystkie te uboczne przykre przeszkody mozna z ta-
twoscig usunaé, badajac chorego w tozku, nalezy tylko przed
tem rozmigkczy¢ S$cianki brzuszne dostatecznemi kataplazmami.

Wszystkim wiadomo, jak dobrze dziala ciepto wilgotne;
$cianki brzuszne dzigki niemu stajg si¢ mniej elastycznemi
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1 migkszemi. Gdy ciepto dziala czas dhuzszy, nastgpuje rodzaj
paralizu, ktory usuwa wszelkie wyzej wyluszczone trudnosci
przy badaniu brzucha.

Autor poleca ten sposob rozmigkczenia brzucha dla ma-
cania brzucha w celach dyagnostycznych; zastepuje on w zu-
petosci kapiel ciepla. W. Biehler.

.246. Sick. 0 wydzielaniu si¢ kwasu mlecznego w ra-
ku Zoladka. (Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Tom
86, zeszyt 4—06).

Dtugie laseczniki kwasu mlecznego znajduja si¢ w wiel-
kiej ilosci w rakowatym zotadku 1 odgrywaja ogromng role
przy fermentacyi kwasu mlecznego w zawartosci zoladka; znaj-
duja si¢ one tez bardzo czesto w jelitach chorych, cierpig-
cych na bezkwas lub na niedokwasno$¢ zotadkowa, a takze
i w jamie ustnej zdrowych. Gdy w zotadku niema owrzodze-
nia na tle raka zotadka, to laseczniki te nie tak silnie si¢ roz-
wijaja 1 wytwarzaja tylko nieznaczne ilosci kwasow tluszczo-
wych; w probowce bez cial biatkowych wcale si¢ nie rozwijaja.
Gdy znajduje si¢ tylko mata ilo§¢ biatka lub gdy znajduja si¢
takie rodzaje biatka, ktére w gotowaniu nie $cinajg sier to
wydzielanie si¢ kwasOw jest mnieznaczne; wytwarzaja si¢
lotne kwasy tluszczowe, lecz bardzo mato kwasu mlecz-
nego. Gdy za$ si¢ doda cial biatkkowych, jak naprzyktad wy-
ciggu z rakowatej tkanki lub surowicy krwi, to wytwarza si¢
duzo kwasow, a przewaznie kwasu mlecznego. Takie oddzia-
tywanie wyciggéw z tkanek na zmian¢ materyi drobnoustrojow
nalezy nazwaé fermentacya. Dtlugie laseczniki rozwijaja sie
tylko wtedy, gdy w soku zotagdkowym niema kwasu solnego
lub gdy kwas solny znajduje si¢ w nieznacznej ilosci; wspot-
dzialaja wydzielaniu si¢ kwasu mlecznego zaburzenia w ru-
chach dowolnych zotadka. Gdy si¢ znajduje kwas mleczny
w wielkiej ilosci w zawartosci zotadka, to mozna z calym spo-
kojem postawi¢ rozpoznanie raka zotadka. W. Biehler.

247. Bittorf. Przyczynek do Kkliniki umiejscowio-
nych zapalen kiszki grubej i otrzewny tejze. (Deutsches
Archiv f klin. Med. Tom 84, 4—6 zeszyt).

Cata kiszka gruba ma znacznie mniej naczyn krwionos-
nych, niz kiszka cienka, ktorg karmi i odzywia ggsta i czesto
bardzo taczaca si¢ sie¢ naczyn krwiono$nych; to samo mozna



powiedzie¢ 1 o naczyniach limfatycznych. Najmniej naczyn
ma kiszka $lepa, szczegoOlniej wyrostek robaczkowy, potem
nastepuje okreznica wstepujaca i poprzeczna; lepiej odzywiang
jest okreznica zstepujaca, najlepiej za$ okreznica esowata. Po-
dobne znaczenie ma tez i réznorodno$¢ w przyczepieniu roz-
maitych kawatkow kiszki grubej miedzy soba, to jest rézno-
rodnos¢ w pokryciu otrzewng i dlugosci kreski okreznicy,
od czego, jak wiadomo, zalezy i miejscowe odzywianie krwio-
nosnemi naczyniami. Przy kiszce $lepej i wyrostku robacz-
kowym niema mowy o jakichkolwiekbadz ruchach robaczko-
watych lub tez poruszajacych z miejsca. Podobne stosunki
mamy tez i w okreznicy wstepujacej, u prawego 1 lewego
zgiecia i na poczatku okreznicy poprzecznej, gdzie otrzewna
z nerki i dwunastnicy przechodzi prosto na okreznice po-
przeczng.

Najwigce] ruchomg jest okreznica esowata, ktora tez pod
tym wzgledem najwigcej odpowiada kiszkom cienkim.

Tym regulom anatomicznym odpowiadaja w zupetnosci
i do$wiadczenia kliniczne. Najczestsze zapalenia z wysickiem
znajdujg si¢ w okolicy kiszki $lepej i wyrostka robaczkowego,
najrzadziej mamy wysieki zapalne w okolicy okreznicy eso-
watej; z 19 powstatych przypadkéw zapalenia naokoto kiszki
grubej 9 przypadkow7 przypada na okre¢znice wstepujaca, J
na poprzeczna, a 3 na zstgpujaca. W. Biehler.

248. Hasebroeck. 0 leczeniu dusznicy bolesnej i po
dobnych stanow za pomocq gimnastyki leczniczej i masazu
klatki piersiowej. (Deutsches Archiv f klin. Medic. Tom 86,
4—6 zeszyt).

Mechaniczne leczenie narzadow7krgzenia krwi znajduje si¢
jeszcze ciagle w zupelnosci w okresie doswiadczenia tak pod
wzgledem praktycznym, jak i teoretycznym.

Osiagnigte doswiadczenia pozwalaja nam twierdzi¢, ze
gimnastyka nie przynosi bezposredniego niebezpieczenstwa
chorym na ogolne zwapnienie naczyn krwionos$nych, jako to
w cigzkiej miazdzycy aorty. W dusznicy bolesnej, wywotanej
zwapnieniem, zauwazono znaczne polepszenie tak pod wzgle-
dem objektywnym, jak i subjektywmym; t¢tno skaczace i na-
picte znacznie si¢ uspokoilo. Takie objawrowe dobre dziatanie
gimnastyki na dusznic¢ bolesng nalezy sobie wjtlomaczy¢
pobudzeniem nemoéw naczynioruchowych. W wielu przypad-
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kach nie otrzymano dobrego wyniku, co, by¢ moze, zostato
wywotane przez podraznienie pewnych drég odruchowych
w przebiegu nerwoéw rdzeniowych lewej czesci klatki piersiowe;.
Gdy macamy klatke piersiowa z lewej strony, w okolicy ude-
rzenia wierzcholka serca wzdluz miedzyzebrza az do jamy pod
pacha i znajdujemy wyrazny bo6l na ucisk, lub tez umiejsco-
wione punkty bolesne przy wyjsciu nerwow migdzyzebrowych
na lewo od mostka, migdzy 2 a 4 zebrem, lub tez nadzwy-
czajng wrazliwo$¢ gruczotu piersiowego lewego na ucisk, to
mozemy przypuszczaé, ze przy wywotaniu dusznicy bolesnej
odgrywa pewng role nerwica czuciowa i odruchowa. Jezeli sig¢
uda za pomocg masazu i gimnastyki usungé¢ te punkty bo-
lesne, to dusznica bolesna znacznie si¢ zmniejsza, lub tez gi-
nie zupelnie. Ma si¢ rozumieé¢, ze oprocz tego nalezy stoso-
wac 1 $srodki wewngtrzne, jako to preparaty jodowe etc.

W. Biehler.

Z KONGRESU LEKARSKIEGO W MADRYCIE.

Sekcya medycyny wewnetrznej.

249, Carlos Fransa. Meningitis cerebrospinalis.
Autor zaznacza, ze istnieje kilka typow zapalenia epide-
micznego opon mozgordzeniowych. Najbardziej rozpowszech-
nionym jest typ, w ktorym choroba wybucha nagle—objawia
si¢ silnym boélem glowy, wymiotami, goraczka i niekiedy drga-
wkami. Nazajutrz zjawia si¢ sztywno$¢ karku, opistotonus,
objaw Kernig’a, fotofobia i bredzenie. Objawy te trwaja dni
kilka, poczem goraczka spada. Choroba rozwija si¢ w ciggu
2—3 tygodni, przyczem bdle glowy to ustajag, to zndw si¢
powtarzaja; niemniej i goraczka. Nastepnie temperatura spada
stopniowo — zaczyna si¢ okres zdrowienia, ktory trwa dosy¢
dtugo, gdyz zmiany, wywotane zapaleniem, sa do$¢ znaczne.
Procz tego typu istnieje forma ostra z wybroczynami
krwawemi na skorze, bardzo cigzkim stanem ogdlnym i zabu-
rzeniami ze strony narzadoéw oddechowych i krwiobiegu. Cho-
ry jest nieprzytomny i umiera w przeciggu 24 do 36 godzin.
Istniejg wreszcie formy chroniczne, formy, w ktoérych daja
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si¢ zauwazy¢ nawroty i ktore trwaja po parg miesigcy. W cig-
gu catego okresu znajduje si¢ w plynie mlecza pacierzowego
diplococus Weichselbaum’a.

Co si¢ tyczy =zapalenia opon mozgowych pochodzenia
gruzliczego, to i tutaj, klinicznie biorac, widzimy duzo roz-
nych postaci.

Tak np. u ssawcow—okresu zwiastunow niekiedy braku-
je—choroba zaczyna si¢ nagle drgawkami, albo tez hemiplegia,
poczem przychodzi stan nawpolprzytomnosci i Smier¢ w ciggu
2—5 dni.

U dorostych i mtodziezy choroba zaczyna si¢ nagle —
jednym objawem; o ile wigksza ilo§¢ objawoéw zapalenia przy-
bywa—choroba zaczyna si¢ rozwija¢ szybko i koniczy $§miercig.

Autor jest zdania, ze bez wzgledu na to, jakiej natury
jest zapalenie opon moézgowych—gruzlicze, lub wywotane przez
inne drobnoustroje, lub tez bez drobnoustrojow — trudno jest
postawi¢ rozpoznanie bez badania plynu moézgordzeniowego;
tylko ostatnie rozstrzyga o naturze zapalenia. W plynie,
ktory w normalnych warunkach mato zawiera elementéw ana-
tomicznych, widzimy w meningitis bardzo znaczng leukocytoze,
przyczem leukocyty sa nader réznorodne. W meningitis ce-
rebrospinalis epidemica w ptynie mézgordzeniowym znajdujemy
najpierw bardzo duzo leukocytéw wielojadrowych (w okresie
ostrym), ciatek z jadrami jest niewiele, natomiast jest sporo
limfocytéw i jednojadrowych. O ile w przebiegu choroby wy-
stepuje zaostrzenie—ilos¢ komorek wielojadrowych wzmaga sie.

Badanie cytologiczne w zapaleniach natury gruzliczej daje
zupelie inne wyniki—tutaj jest znaczna limfocytoza; wieloja-
drowych komorek jest bardzo mato.

Co si¢ tyczy badania bakteryologicznego, to na 271 przy-
padkéw znaleziono Micrococcus intracellularis meningitidis
Weichselbaum’a we wszystkich— podczas epidemii, ktora gra-
sowata w Lizbonie; tylko w 3-ch przypadkach znaleziono inne
drobnoustroje: raz pneumococcus, raz Streptococcus i raz sta-
phylococcus.

Leczenie stanowig kapiele 40°, chociaz sa one nader bo-
lesne; dobrze znoszone jest naktucie ledzwiowe, ktoére zmniejsza
cisnienie ptynu mozgordzeniowego i ilo§¢ drobnoustrojow i to-
ksyn, przez nich wydzielanych.

Nalezy tylko usungé¢ sporg ilo$¢ plynu codziennie, w pier-
wszych dniach choroby.
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Autor wprowadzat tu $rodki antyseptyczne w przestrzen
podpajeczynowkows, z dobrym wynikiem.

W ciezkich przypadkach stosowano podskérne zastrzyki-
wania eteru, azeby wplyna¢ tym sposobem na komorki watro-
by; procz tego robit autor codziennie zimne lawatywy. W ra-
zie zajecia nerek stawiano banki na krzyz i dawano laktoze
larga manu. Odzywiany powinien by¢ chory z ostroznoscia,
lecz dobrze.

Niemniej jedynem leczeniem w zapaleniu opon moézgo-
wych pochodzenia gruzliczego jest tez naktlucie ledzwiowe —
jezeli nie pomaga, to ogromng przynosi ulge. Co si¢ tyczy
injekcyi $rodkéw antyseptycznych, to te nie daty zadnych
wynikow.

Jezeli si¢ ma do czynienia z toksycznem zapaleniem opon,
to i tu dobrze robi naklucie -- pozwala ono czg¢sto uniknaé
wodogtowia, ktore pojawia si¢ do$¢ pdzno, jako powiklanie
tego rodzaju zapalenia opon moézgowych.

Co si¢ tyczy leczenia zapalenia opon moézgowych ropnego
wskutek zapalenia ucha, to nalezy przedewszystkiem leczy¢
narzad stuchowy.

Judice Cabral z Lagos mdéwi tez, ze meningitis cere-
brospinalis jest choroba epidemiczng, wywotang przez diplo-
coccus intracellularis meningitidis, odnaleziony przez Weich-
selbaum’a w 1887 r. Inne drobnoustroje moga wywotaé
zapalenie opon mozgordzeniowwch, nie bedzie to jednak nigdy
zapalenie pierwotne. Zarazek dostaje si¢ do ustroju badz dro-
gami oddechowemi—wedtug jednych, badz przez przewodd po-
karmowy—wedlug drugich. W kazdym badZz razie zaburzenia
zotadkowo-kiszkowe, czesto napotykane przed ta chorobg, przy-
gotowuja niejako grunt. Najwigksza ilos¢ osob sklania si¢
do przypuszczenia, ze zarazek dostaje si¢ przez blong §luzowa
nosa — meningococcus przechodzi przez lamina cribrosa 1 os
ethmoideum do jamy glowy, idac wzdluz naczyn limfatycznych
membranae pituosae. W esten hoffer sprzeciwia si¢ temu
pogladowi i twierdzi, ze zarazek dostaje si¢ przez naczynia
ossis sphenoidei; moze tez dosta¢ si¢ do ucha przez kanaliki
karotiko-tympaniczne (p. Sem. mod. 1905, str. 273). Jest to
choroba zarazliwa—tak wprost jak i za posrednictwem przed-
miotow, ktorych sie chory dotykat.

Objawami zwyktymi sa dreszcze, b6l glowy, wymioty
zjawiajg si¢ nagle; w niektorych przypadkach notowano okres



zwiastunow (ogdlne zmeczenie, bole w konczynach dolnych),
albo objawy ze strony przewodu pokarmowego — kolki, roz-
wolnienie, w szczegole w formie rdzeniowej. Po tych objawach
nastepuje kilkogodzinny spokdj; niekiedy dopiero nazajutrz
zjawiaja si¢ drgawki, skurcze, opistotonus, objaw Kernig’a, ma-
ligna, podniecenie, bezsenno$¢, obstrukcya, pragnienie, brak
apetytu. Stan taki trwa zazwyczaj 8 dni i poprawia si¢ po-
woli w lekkich przypadkach, pogarsza w ciezkich. Smier¢ na-
stepuje w 40#, w ostrych przypadkach in cora, w formach
konwulsyjnych przez uduszenie wskutek paralizu przepony
brzusznej i1 unieruchomienia klatki piersiowej, w innych przy-
padkach $mier¢ nastgpuje wskutek obrzgku pluc lub glosni,
lub zapalenia mi¢$nia sercowego 1 t. p.

Rozpoznanie jest nader latwe — objawami gléwnymi sa:
bol glowy, wymioty, dreszcze, nast¢pnie rachialgia, drgtwos¢
karku, opistotonus, herpes labialis, objaw Kerniga i in. Roéz-
niczkowa dyagnostyka zachodzi miedzy tyfusem (kwestye roz-
strzyga serodyagnoza i naklucie ledzwiowe) 1 gruzlicg i tutaj
jeszcze rozstrzyga sprawe badanie bakteryologiczne i cyto-
logiczne plynu mozgordzeniowego. Co si¢ tyczy zapalenia
opon moézgowych pochodzenia gruzliczego, to ostatnie poprze-
dzone jest zazwyczaj okresem zwiastundéw, chociaz zdarza sig,
ze 1 ono zjawia si¢ nagle; wtedy nalezy zrobi¢ badanie
bakteryologiczne (hodowla we krwi z zZelatyng) i cytologiczne
ptynu mozgordzeniowego. W ostrych zapaleniach mozgu me-
ningokokowych lub innych przewazaja komorki wielojadrowe,
w zapaleniu pochodzenia gruzliczego limfocyty. W btad moze
jednak wprowadzi¢ badanie w okresie zwolnienia choroby, gdyz
wtedy, tak w jednym, jak i w drugim przypadku, wigksza jest
ilos¢ limfocytow.

Co si¢ tyczy rokowania, to zalezne jest ono od epide-
mii, tak np. na 151 przypadkéw, obserwowanych w 1901 r.,
$miertelnos¢ byta 41,308, w 1902 wynosita 57,68.

Rokowanie tern jest gorsze, im sg silniejsze objawy ner-
wowe, im dluzej trwa maligna, drgawki i im temperatura jest
wneksza.

Wszystkie $rodki: tak podniecajace, jak 1 uspokajajace,
nie daja pozadanych wynikow, niemniej i kapiele gorace, kto-
re sg tylko bardzo bolesne. Bardzo uspokajaja upusty krwi
pod postacig cigtych baniek wdtuz kregostlupa i pijawok za
uszami — wywolujg tez sen na kilka godzin. W niektorych
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przypadkach zachecajace wyniki daja $rodki odciggajace w o-

kolicy plecow. Co si¢ tyczy srodkow wewngtrznych, to tylko

opium, kalomel i brom moga by¢ stosowane z pewnym po-

zytkiem. Niemniej radzi autor obfite lawatywy (z 2-ch litrow)

z wody przegotowanej czystej lub takiej, do ktérej dodano

lekkie srodki czyszczace. M. Biehler.
(Sem. mod. N-r 19, 1906).

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

250. Radioterapia w arthritis deformans stosowana byta
w dwoch przypadkach przez Anders'a i Yudson Daland’a w Filadel-
fii (pisatjuz o tem Sokotow p. sem. med. 1897 Annexes, str. CCXXVI).

Na dzialanie promieni wystawiono w pierwszym przypadku
stawy r¢ki, tokcia i ramienia 3 razy w tygodniu w ciggu 15 minut.
Leczenie trwato 5 tygodni. Po pierwszem posiedzeniu bdle zmniej-
szyly si¢, po trzeciem ankiloza byla mniejsza. Stawy przeswie-
tlono w 9 tygodniu po skonczonem leczeniu, przyczem zauwazono,
ze stan ich zblizyt si¢ do normalnego. Jednoczescie dawano cho-
remu jodek sodu do wewnatrz, nalezy jednak przypuszczaé, ze po-
lepszenie nastapito tylko dzigki promieniom, gdyz zmiany wldolnych
konczynach pozostaty te same, nie byly bowiem poddawane dziala-
niu promieni. Stan ich znacznie si¢ poprawit z chwila, gdy zacze-
to przeswietla¢ i dolne konczyny, widzac tak doskonate polepsze-
nie w goérnej (z géornych konczyn zajeta byla tylko lewa).

W drugim przypadku 53 letni chory, ktory miat ankiloze¢ ko-
lana w pozycyi zgigtej i wskutek tego nie mogt chodzi¢, po 15 po-
siedzeniach naswietlania opuscil szpital, chodzac doskonale.

M. B.

25T~ Wyjalawianie katgutu wykonywa Karewski z Berlina
w nastgpujacy sposéb: Namotany na szpulke katgut kladzie si¢ do
szklannej rurki, ktorej konce zatopione sg z dwoch stron -z jednej
wychodzi nitka katgutu zakonczona supetkiem; o ile chce si¢ uzyc
troche katgutu odtamuje si¢ koniec i wyciaga potrzebng ilo$¢ przez
otwor. Rurki z katgutem sterylizuje si¢ w kapieli alkoholowej
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w ciggu godziny przy T. 103; nie nalezy przekroczy¢ 105°, gdyz
wtedy psuje sie katgut, ten ostatni tez przed wiozeniem do rurki
nalezy zagotowaé w glicerynie, ktérg sie wycigga za pomocg eteru
i alkoholu—robi sie to w tym celu, aby katgut po dziataniu wyso-
kiej temperaty nie stracit nic ze swej trwatosci i elastycznosci. Po-
wyzsza sterylizacya oswobadza katgut od zwyktych drobnoustrojéw;
—co sie tycze sporow i zarazka karbunkutu, to te nie sg zniszczone;
azeby tego dopig¢ nalezy rurki z katgutem witozy¢é do miedzianego;
naczynia z alkoholem 70° alkohol powinien by¢ w takiej ilosci, aby
pokrywat rurki i azeby powierzchnia jego od powierzchni rurek od-
stawata o 10 ctm. i byta Oddzielona od pokrywy o 20 cc.; przez po-
krywe szczelnie zamykajgca naczynie przechodzi termometr i rurka,
przez ktérg ulatnia sie para alkoholu, ktdéra sie zbiera w specyalnem
naczyniu. Przez 25 minut podtrzymuje sie cieptote 790 nastepnie da-
je sie ptynowi wystygnac.

Dolna czes$¢ rurek jest zapieczetowana; rurki napetnia sie w pu-
stej przestrzeni alkoholem absolutnym i gliceryng 1—3# i znéw zamy-
ka sie je z drugiej strony i na zakonczeniu ogrzewa do 103° w celu
zniszczenia zarazkéw z powietrza, ktére mogtyby sie w czasie wszyst-
kich manipulacyi do rurek przedostac.

Katgut jest dopoty jatowym, dopdki nie otwiera siu rurek—tak
przygotowany,—daje doskonate wyniki.

(Sem. med. Ne 22, 1906). W B

252. Pollack. Szybkie i state wyleczenie bliznowatego zwe-
zenia przetyku za pomocg tiozinaminy. (Therapie d. Gegenwart,
w marcu 1906).

Istnieje juz spora ilo§¢ przypadkow zwezen bliznowatych po-
lepszonych lub wyleczonych zastrzykiwaniami tiozinaminy—nie miej
na uwage zastuguje przypadek Pollack’a z powodu szybkosci wyle-
czenia.

Przypadek byt nastepujacy: 30 letni mezczyzna napit sie roz-
czynu sody—8 lat temu, mimo ciggtego rozszarzenia przetyku zwe-
zenie postepowato do tego stopnia, ze trzeba bylo zrobi¢ przetoke
zotadkowa. Badanie za pomocag zwierciadta przetykowego wykazato
obecnos¢ blizny potozonej o 20 ctm. ponizej tuku zebowego; blizna
nie przepuszczata zgtebnika. Chory od 2-ch lat nie mégt przetykaé
ptynéw. Po 3-ch podskoérnych zastrzyknigciach tiozinaminy (na daw-
ke brano VY3 cc. roztworu tiozinaminy 2 gr. na 8 gr. gliceryny
i 12 gr. wody destylowanej) przeszedt zgtebnik i chory mogt poty-



KRONIKA LEKARSKA. 417

ka¢ plyny. Po 24 zastrzyknigciach, zrobionych w ciggu 2-ch mie-
siecy, chory polykat wszystkie stale pokarmy bez najmniejszego
trudu, M. B.

253. Leczenie chronicznego zaparcia za pomocg przemywania
Zotadka z dobrym wynikiem przeprowadzili Spiwak i Ziemssen
(p. Sem med 1901 r. str. 152). Obecnie stosowal je Tullio Calabi z We-
rony. Zaleca on przemywanie zoladka rano na czczo—w 24 godzin
potem nast¢puje wyproznienie nawet w tych przypadkach, w ktorych
niepomagala fadaryzacya, migsienie i t. p. O ile robi¢ przemywa-
nia codziennie w ciggu 15 do 20, dni to mozna chorego zupeinie
z zaparcia wyleczy¢. Ziemssen robi przemywania lekko czyszcza-
cym $rodkiem, moznaby wigc przypuszczaé, ze cze$¢ plynu dostaje
si¢ do kiszek i ze to wywoluje wyprdznienie, ze tak nie jest do-
wodzi fakt, ze skutek jest ten sam, jezeli si¢ robi przemywanie Zo-
ladka czysta woda ciepta lub zimng lub na przemian to ciepla, to
zimng i jezeli si¢ wypompowuje cala zawarto$¢ zoladka. Prawdo-
podobnie ma si¢ do czynienia z mechanicznem dzialaniem na ruchy
zotadka—ktore to ruchy wywoluja ruchy robaczkowe kiszek.

Sem. med. Ne 23, 1906. M. B.

254. Obureczne migsienie nerki w kolce nerkowej zastosowat
D-r Woods u 33 letniego pacjenta, chorego na kamienie nerkowe;
po uspieniu chorego autor robil dwurgczne migsienie wzdluz prze-
wodu moczowego w celu ulatwienia kamieniom przejScia autor
trzymal rece w takiej pozycyi, jak do obur¢cznego badania. Po 24
godzinach znaleziono kamien w moczu: bole ustgpily. We 2 mie-
sigce potem tenze sam chory mial znéw napad kolki nerkowe;j
w 5 godzin po masazu, ponownie dokonanym, zndéw zostal usuniety
jeden kamien, bylo to w 48 godzin po ataku. Autor jest zdania,
ze migsienie skraca ataki kolki nerkowej—u chorego przed migsie-
niem kolka trwala zazwyczaj 7 dni.

(Sem. med. Ne 23, 1906). M. B.
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Jules Comby. Podrecznik choréb dzieci "). Tom I. Biblio-
teka Lekarska, spolszczyt d-r Jozef Zawadzki.

W pierwszym tomie rozpowszechnionego wsrod lekarzy i stu-
dentéw trancuskich, a obecnie spolszczonego, podrecznika chordb
dzieci znajdujemy choroby zakazne, choroby odzywiania, zatrucia,
poprzedza wyktad o tych chorobach wstep z krotkiemi wiadomo-
§ciami z zakresu fizyologii i hygieny dziecka. Spotykamy tu ory-
ginalng rad¢ co do karmienia niemowlat przez matki pracujace,
ktéra w calosci bez zmiany przytaczam: ,Jezeli matka pracuje
w blizkosci i moze w potudnie karmi¢ dzieci¢, nalezy karmié je
w dzien tak, jak w nocy, t j. i—2 razy, w nocy za$ jak zwykle
w dzien (5—6 razy); jest to lepsze, niz pozywienie mieszane. W dzien
trzeba wtedy dziecko kotysac¢ i trzymaé w ciemnym pokoju.” Mo-
wigc nieco dalej o karmieniu sztucznem, autor kategorycznie twier-
dzi: ,krzywica jest nieodzownem nastepstwem karmienia sztucznego.”
Czy jednak powyzsza rada autora wychowywania dziecka w ciem-
no$ciach, bez $wiatla, nie sprowadzilaby lacniej krzywicy, niz zasto-
sowanie w takich wypadkach karmienia mieszanego?

Z dziatu choréb zakaznych, obszernie traktowanego, zaznaczy¢
mi wypada, iz autor, mowiac o blonicy, a bedac zdecydowanym
zwolennikiem nietylko leczniczego, ale i zapobiegawczego stosowania
surowicy, niepotrzebnie i za rozwlekle omawia leczenie pgdzlowa-
niami, przytaczajac duzo réznych przepiséw; mniej obznajmionego
z nowszymi kierunkami czytelnika moze to wprowadza¢ w blad
i sktania¢ do stosowania obok surowicy zarzuconych i zbytecznych,
a przykrych pedzlowan.

Whbrew rozpowszechniajagcemu si¢ juz w podregcznikach zwy-
czajowi- ospe¢ traktuje autor dos¢ obszernie, wychodzac ze stusznej
zasady, ze dopdki niema przymusowego szczepienia ospy, lekarz
moze si¢ jeszcze spotkaé¢ z ta choroba, a wigc musi ja choé teore-
tycznie znaé.

Cickawg wzmianke znajdujemy co do ptonicy, mianowicie, iz
we Francyi plonica nie jest tak grozna, jak w Niemczech, a glow-
nie xv Anglii, nie grasuje nigdy epidemicznie, wyjatkowo zdarzaja
si¢ postaci ztosliwe 1 zazwyczaj konczg si¢ pomyS$lnie. W czasie
zdroxvienia po plonicy radzi autor ,,dla uniknigcia przezigbien i powi-

*) Ze xvzgledu na stosunek do naszego Redaktora, przyta-
czamy ocen¢ z Czasopisma Lekarskiego.
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ktan zawija¢ we flanel¢” (sic!). O surowicy przeciwploniczej znaj-
dujemy krotka niepochlebng wzmianke i to tylko o surowicy Mar -
morek’a o Moser’ze ani stowka.

Roézyczke (rubeola) uwzglednia autor obszernie i stoi na grun-
cie odrebnosci tej postaci chorobowe;j.

W krztu$cu autor przeciwny jest hospitalizacyi ze wzgledu
na mozliwo$¢ cigzkich powiktan w §rodowisku szpitalnem. Ideatem
byloby mieé na wsi zaklad specyalny w ogrodzie, gdzie dzieci mo-
glyby przebywaé odosobnione od zdrowych, a korzysta¢ ze §wie-
zego powietrza. Srodki przeciw krztuscowi zaleca autor wedlug
szkoly francuskiej, a wigc przedewszystkiem belladonng, bromoform.
Wspomina o antypirynie i bromku potasu, i o metodzie Gillet’a—
duze dawki T-rae Belladonnae: nizej roku 30 — 40 kropel, powyzej
lat 5-ciu: 300—600 kropel dziennie.

Uwzglednia autor tyfus plamisty i goraczke powrotng, powo-
lujac si¢ na prace zmartego niedawno pedyatry naszego L. W o1-
ber ga, jak rowniez goraczke potna czyli potnice proséwkowa
(suette miliare franc., Schweissfieber niem.) i wscieklizng, a nawet
dzume.

Szczegdlowo omawia autor przymiot dziedziczny 1 nabyty,
o spirochaete pallida — kretku bladym —nie znajdujemy wzmianki,
(ttom. z r. 1906).

Rozdziat o gruzlicy nalezy do najlepiej opracowanych; autor
zarazenie si¢ przez kanal pokarmowy stawia na drugim planie, na
pierwszym—gruzlice przez wdychanie. Srodki zapobiegawcze radzi
autor skierowac przeciwko tej drodze gtownie, z gruzlica pocho-
dzenia kiszkowego liczy si¢ mato: wszelkie ostroznosci w tym wzgle-
dzie nie zmniejszyly wcale $miertelno$ci dzieci z gruzlicy.

Kwestyg¢ dziedzicznosci gruzlicy omawia autor gruntownie,
hotduje pogladowi, iz gruzlica nie jest dziedziczng w S$cistem tego
slowa znaczeniu, a nabywa si¢ tatwo wskutek wielkiej wrazliwos$ci
organizmu dziecka.

Nader wazny, a oryginalnie ze wzgledu na caly szereg prac
autora w tym zakresie opracowany, dzial o chorobach odzywiania
szczegblniej si¢ zaleca. Autor dzieli choroby odzywiania na dzie-
dziczne, czyli skazy, i nabyte. Do pierwszych zalicza zolzy i skazg
moczanowa, ktora si¢ przejawia jako otylos¢, wychudzenie, dycha-
wica, potowiczny bol glowy, cukrzyca, krwawigczka. Im dziecko
jest mtodsze, tern trudniej znalez¢ Slady skazy, jednak nawet u nie-
mowlat §lady te wykry¢ mozna, zdaniem autora, dzigki wystepo-
waniu bez przyczyn wysypek skornych uporczywych. W innych
wypadkach bez zmian na skoérze wystepuje niezwykta wrazliwosce,
nerwowos$¢, bezsenno$¢, strachy nocne, pocenie obfite, kurcz glosni,
drgawki, ktéore rdéwniez sa objawem skazy moczanowej. Mowiac
o dychawicy i cukrzycy, autor zwraca uwage, iz trzeba o nich my-
sle¢, zeby je rozpoznaé¢ ze wzgledu na ich rzadkos¢.
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W dziale choréb odzywiania nabytych omawia autor niedo-
krewnos¢, ktora dzieli na niedokrewno$¢, blednice, niedokrewno$o
zto$liwa postepujacg, niedokrewnos$¢ rzekomobialaczkowa, biataczke
rzekomg, biataczke, dalej ida choroby okresu rozwoju i t. d.

Specyalny rozdzial poswigca autor zabkowaniu, ale tylko, zeby
dowie$¢, iz nie gra ono zadnej roli w patologii dziecigcej: ,,zabko-
wanie samo przez si¢ nie wywotuje zadnej choroby, zaburzenia
w zabkowaniu nie usposabiaja do zadnej choroby.” Wogdle dziat
choréb odzywiania jest bardzo wyczerpujaco i wszechstronnie opra-
cowany; takze do$¢ miejsca poswigca autor i chorobie Barlow’a,
i achondroplazyi, osteomalacyi itd.

Wazny dziat stanow1q umlethme 1 przejrzy$cie opracowane
»zatrucia;“ dzialu tego najczesciej nie znajdujemy w podrecznikach
choréb dzieci. Zacytowaé nalezy zdanie autora: ,ze czegsta przy-
czyng niedokrewnosci, polowicznych boéléw glowy i braku taknienia
u uczniow jest przewlekte zatrucie tlenkiem wegla.”

Rzecz cala pisana jest nader potoczyscie i obrazowo, przektad
polski dokonany poprawnie. Podnies¢ nalezy tylko niektére niesci-
stosci jezykowe, jak np. krzywizna wagi zamiast krzywa, na str.
245— stolce sa coraz rzadsze i czgstsze (ptynniejsze i czgstsze) itd.,
na str. 18 omytka druku: Brieger zamiast Behring.

To sa jednak drobiazgi. Razi nieco pewna nierownowiernosé
spolszczenia. Ttomacz moze albo oddawaé oryginal doslownie, albo
opatrywac¢ oprocz tego swojemi uwagami, o ile sgdzi, ze wicksza
z tego wyplynie korzys¢ dla czytelnika polskiego; np. jezeli autor
moéwi o leczeniu zolzéw 1 wylicza miejscowosci kuracyjne, ttomacz
moze i powinien dla wygody czytelnikow polskich przytoczy¢ oprocz
francuskich miejscowosci z oryginatu i miejscowos$ci polskie; powin-
no by¢ to jednak zaznaczone jako uzupelnienie ttomacza, chocby
W ten sposdOb—,u nas miejscowosciom tym odpowiadaja....” Tym-
czasem spotykamy takie zestawienie: ,stosujemy solanki — Ciecho-
cinek, Iwonicz, Rabka, Druskieniki, Birsztany, Salies de Bearne,
Salins.” Czytelnikowi polskiemu sprawiloby to naturalnie rzetelna
przyjemno$¢, gdyby autor francuski w taki sposob to zdanie utozyl,
czyli przektadal zrodta polskie nad francuskie, ale tak przeciez nie
jest. W innem znowu miejscu, gdy autor omawia leczenie w cier-
pieniach gruczotow, mamy wskazane tylko Bourboule, gdyz tlomacz
nie dodat Zadnej miejscowosci polskiej. W tem wlasnie widz¢ nie-
rownomierno$¢ spolszczenia; na str. 216 przy wyliczeniu wod mine-
ralnych spotykamy same tylko polskie. Tlémaczy¢ by to mozna
tem, ze autor nie uwaza za stosowne opatrywanie przypiskami, lecz
w tlomaczeniu spotykamy takie przyplskl np. na str. 308 czytamy:
lekarz po stwierdzeniu zatrucia powinien oprdézni¢ zotadek za po-
mocg przemycia (w otruciu tugiem rzecz ryzykowna ze wzgledu
na mozliwo$¢ przedziurawienia zotadka —przyp. ttom.) — przypisek
nader stuszny i potrzebny. Zwracajac na to uwage¢ z obowiazku
referenta, zreszta z calem uznaniem podnie$¢ musze staranno$¢ sty-
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Iowa tlomaczenia. Za wzbogacenie tym przektadem literatury pe-
dyatrycznej polskiej nalezy sie tlomaczowi szczera wdzigczno$e,
podrecznik ten bowiem z przyjemnoscia i korzy$cig przeczyta lekarz
praktyk, a i pedyatra, czytajac rzeczy sobie znane w jezyku ojczy-
stym, od$wiezy i uporzadkuje swoje wiadomosci. Od czasu tloma-
czenia przestarzatego juz podrgcznika Baginskiego jest to bo-
wiem pierwszy przeklad polski, odpowiadajacy nowszym pogladom
w pedyatryi. J. Brudzinski.

Kronika biezaca.

(Kn) Na posiedzeniu kwietniowem w r. u. Tow. Hyg. w Ber-
linie prywatdocent d-r Heller omawial kwestyg, czy kobieta ze
wzgledu na swe zdrowie nadaje si¢ do zawodu kupieckiego? Wejscie
niewiast w szranki stanowisk odpowiedzialniejszych zaostrza walke
konkurencyjna i prowadzi do obnizenia ptacy w stosunku nawet
do pracownikow-mezczyzn. Logicznem nastepstwem tych stosun-
kow musi by¢ podskoczenie w gore okresu lat, w ktérym mezczy-
zna decyduje si¢ wstapi¢ w zwiazki matzenskie, a te sa, przecie,
celem i pragnieniem najwigkszem najzacieklejszych feministek.

Zwiazywszy, ze robotnik przecigetny miedzy 20 1 25 rokiem
zycia, stojac na zenicie swych sil wytworczych, pobiera wowczas
i ptace najwyzsza, widzimy odwrotnie, ze w zawodach wyzszych
maximum dochodoéw osigga czlowiek w czwartym mniej wigcej dzie-
sigtku lat i ze wtedy dopiero pomysle¢ moze o zatozeniu ogniska
rodzinnego. Wedlug H. odsetka me¢zczyzn zonatych, nie majacych
lat 30, do ,wyzszych” sfer =zaliczonych, nie przewyzsza 49, gdy
w stanie robotniczym dochodzi do 78# i odpowiednio ku temu ilo$é
chorob sekretnych uwydatnia zwyzke wyraznag. Tymczasem wzrost
liczbowy kobiet, ktore garna si¢ do kupiectwa, jest oczywistym
w ciaggu ostatnich lat 15, lubo fizyczne warunki kobiety nie nadaja
si¢ zbytnio do takiej profesyi. Autor porownywa stosunki zdro-
wotne pracownic handlowych i stug, przyczem pierwsze i drugie
zalicza do jednakiej warstwy spolecznej z ta rodznica jedynie, ze
pracujacych w handlu dostarcza miasto, slug — wie§ przewaznie.
Zwazywszy, iz, dzigki nowoczesnym zarzadzeniom hygieny, zdro-
wotno§¢ wielkich miast nie ustepuje wcale zdrowotnos$ci gmin, moz-
na twierdzi¢, ze warunki pochodzenia w wynikach poréwnan nie
moga odgrywaé zbyt wybitnej roli. Cho¢ jednak rodzaj pracy, na-
razanie si¢, moznos$¢ zakazenia si¢ i t. p. wywola¢ winny u shug
bardzo znaczna odsetke chorob, ta ostatnia jest wtasnie daleko wyz-
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szg wsrod kupczacego personelu niewiast, a zwigzana z handlem
nat¢zona praca umystu, z ktéora me¢zczyzna daje sobie rade bez trudu,
zdrowiu kobiety przeci¢tnej szkodzi niezmiernie. Strat tych, mierna
zazwyczaj, ptaca nie rOwnowazy zupehnie.

W konkluzyi, rwgcym si¢ do roboty na dniowke, kobictom
doradza d-r H. raczej sluzb¢ 1 obowigzki pomocnicy pani domu
(Hausgehilfinnen), co najwyzej — prowadzenie ksiagg rachunkowych
w majatkach ziemskich, a przedewszystkiem — chow drobiu, sadze-
nie jarzyn i przemyst owocowy. Na koloniach i folwarkach pole
pracy dla kobiet stoi otworem. (Archiv f soz. Medizin u. Hygiene.
Bnd 2. H. 3. 1Q05).

Zmarli. D-r Jozef Kotarski dnia 22 czerwca r. b.
w Warszawie, w wieku lat 44.
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Dr. Majkowski

praktykowaé bedzie przez
caly sezon
(20 maj — 20 wrzes.)
Tegoz do nabycia monografia ,,Busko wody siarczano-stone”
kop. 60.

Pensyonat hydropatyczny
Dr. J. Kolaczkowskiego w Szczawnic)

caly rok otwarty. Nowo zalozony park
dla pensyonarzy wylacznie przeznaczony. Kuchnia wy-
kwintna 1 hygieniczna. Ceny przystgpne. Zarzad.



