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NOWOCZESNE POGLADY
na symptomatologie 1 terapi¢ padaczki.

(Odezyt, wygloszony w sekeyi neuro-patologicznej [DXgo zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
w Krikowie).

NAPISAL

Dr. «Kazimierz 3W islocki.

Szanowni Panowie!

Poprzedni sprawozdawca *) przedstawil Wam etyologi¢ i pato-
logi¢ eksperymentalng (do$wiadczalng) padaczki, podal Szanownym
Panom najnowsze teorye i hypotezy, co do istoty tego cierpienia.
Mnie z kolei przypadt obowigzek podzieli¢ si¢ z Wami ostatnie-
mi zdobyczami nauki w dziedzinie symptomatologii, dyagnostyki i te-
rapii tej choroby.

Mowige o symptomatologii, poming w zupelnoséci rzeczy po-
powszechnie znane, gdyz nie chodzi mi tu o caloksztalt objawow
w najdrobniejszych szczegoéltach, nie o monografie padaczki, lecz o pod-
danie uwadze Szanownych Panow tych nowych danych, ktore do

skarbnicy symptomatologii padaczki, gromadzonej od wiekéw, dorzu-
city badania lat ostatnich.

Teorye, objasniajace dane zjawisko, moga by¢ prawdziwe lub
falszywe, zjawiska jednak, fakty nie klamia nigdy — kazdy fakt

*) Kol. L. Bregman, poréwnaj ,Kron. Lek.“ 1900 r.
Kron. Lek. 1
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kazde zjawisko $ciSle i z dobrag wiara spostrzegane nalezy do wieczno-
trwalego dobytku nauki.

Pozostawiajac przeto na stronie wszelkie teorye, ktore dzi§ po-
wszechnie uznane, jutro juz moze péjda w zapomnienie, przejdziemy
do faktow.

Szanowni Panowie! Nie tak to dawne jeszcze czasy, kiedy pa-
daczka byla uwazana za samoistng jednostke nozologiczna. Wszak
w naszych oczach dopiero zaczely jeden po drugim rozsypywaé sie
w gruzy owe Kopce graniczne, trwajace lat setki, a w rozszerzone
tym sposobem pojecie padaczki, zaczeto wkluczaé coraz to wigcej
objawow, uwazanych przedtem za oddzielne stany chorobowe.

Wszak do tej pory w niektéorych podrecznikach figuruje jako
oddzielna choroba, pod nazwg korowej, tak zwana Jacksonowska pa-
daczka czeSciowa, cho¢ wyréznia ja nie istota, lecz tylko stopien na-
tezenia objawow. Wszak w uszach naszych brzmia jeszcze odglosy
walki o istnienie tak zwanej epilepsia larvata 1), lub o prawo oby-
watelstwa tego lub innego z réwnowaznikéw padaczki.

Przy obecnym stanie nauki pod stlowem padaczka, rozumiemy
calozbiér pewnych klinicznie nam znanych objawow ze strony na-
rzadow ruchu, czucia, zmyslow; ze strony trzewiow, sfery psychicznej
i sfery przemiany materyi.

Objawy te, nie stanowiac S$cislej, zwiazanej wspoélnoscia przy-
czyn i podkladu anatomo-patologicznego jednostki nozologicznej, lecz
bedac przejawem odczynu t. j. reakcyi pewnej czeSci ukladu ner-
wowego na dzialajace nan podniety, — wystepuja od czasu do czasu
pod postacia napadéw u osobnikéow, ktére pozatem mogg nie przed-
stawia¢ czestokro¢ zadnych wybitniejszych zaburzen chorobowych.

Co do sposobu swego wystepowania, napady takie bywaja re-
gularne czyli peryodyczne i nieregularne, przychodzace bez Zadnego
porzadku, a takze pojedynczo lub seryami. Jezeli zjawia si¢ caly
szereg napadéw jeden za drugim prawie bez przerwy, nosi to miano
stanu padaczkowego ,status epilepticus“. Objawy, skladajace si¢ na
obraz padaczki, moga wystepowaé¢ badz w komplecie, wszystkie na-
raz, badz tez czeSciowo w rozmaitych kombinacyach ze soba, badz
tez nawet i pojedynczo w zastepstwie lub jako rownowazniki pelne-
go napadu. Stosownie do tego dzielimy padaczke z punktu widze-
nia symptomatologicznego na pelng, czeSciowa i skryta (E. completa,
incompleta s. partialis et larvata).

J) Congr. de medec. mentale. Paris, 1878.
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Napady padaczki zazwyczaj sa polaczone z utrata $wiadomosci
i pamieci; cechy tej jednakze nie mozna juz obecnie uwazaé za sta-
la, a przeto i twierdzenie, iz ,tam gdzie zachowana S$wiadomos$¢
i pami¢¢, tam zawsze wykluczy¢ nalezy padaczke®, w ostatnich cza-
sach stracilo swe znaczenie.

Najdawniejsi juz obserwatorzy stwierdzili fakt, iz w bardzo
wielu przypadkach pelnej, typowej padaczki, poczatkowy objaw, od
ktérego rozpoczyna si¢ napad, bywa S$wiadomym i pozostawia §lad
w pamieci. Okreslili go mianem aura (powiew), gdyz czesto przed-
stawia si¢ pod postacia jakby powiewu wiatru, idacego od obwodu
ciala ku osrodkowi.

Aura w zwyklym napadzie padaczki wystepuje wtedy, gdy na-
pad rozpoczyna si¢ od objawu, nie zwiazanego z utrata SwiadomoSci,
i gdy miedzy wystapieniem owego objawu i utrata $wiadomoS$ci uply-
wa przeciag czasu, wystarczajacy dla dojscia tego objawu do samo-
wiedzy pacyenta.

Porzadek kolejnego wystepowania objawéw, skladajacych si¢ na
obraz napadu u danego osobnika, przy tej samej sile napadu, jest
zawsze ten sam (kurcz w palcu lewej reki, glowa skrecona w prawo,
upadek w tyl, kurcz w calej lewej polowie, potem w prawej i t. d.),
u rozmaitych jednak osobnikéw bywa rozmaity Na skutek tego
kazdy prawie z objawéw padaczki moze wystepowaé jako pierwsze
ogniwo w owym lancuchu, stanowiacym napad i w odpowiednich wa-
runkach przedstawic¢ si¢ jako aura. Dlatego tez aury bywaja roz-
maite i ruchowe, czuciowe, zmystowe i t. d.

Po aurze, jak wiemy, wystepuja dalsze objawy napadu, jak
kurcze toniczne (okres I), potem kloniczne (II) i cora (III). Kazdy
jednak peiny napad padaczki w poczatku swoim jest zawsze czeScio-
wym — kazdy rozpoczyna si¢ od pojedynczego skurczu jednej gru-
py mies$ni, jednej konczyny, przechodzi potem na calg jedne strone,
w koncu dopiero obejmuje cale cialo, staje si¢ kompletnym, pelnym.

Nie tylko jednak aura t.j. poczatkowe ognisko napadu moze byé
Swiadoma. Liczne obserwacye: Schroedera van der Kolka %,
Griesingera 2, F alret’a3, Hughes’a 4, Clarke’a 5, Bom-

¥ Schroeder v. der Kolk. Bau u. Functionen der Medulla spinalis.
2) Griesinger. Traite de maladies mentales.

3) Fair et. De Vetat mental des epileptiques. (Arch. gener. de
medecine 1860—61).

49 Hughes. Weckly medic. Review, 1887.
5 Clarke. Alienist and Neurologist, 1881.
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barda’y 6, Bannistera?7) i innych dowodza, ze napady cze¢scio-
wej padaczki przechodzg nieraz z zachowaniem podczas catego na-
padu $wiadomos$ci i pamigci.

Znacznie co prawda rzadziej, mogg jednak nawet i pelne napady
padaczki przebiegaé bez utraty $wiadomosci, pamigci lub tylko z nie-
znacznem jej zamroczeniem, Kunze§, Bannister9, Lemoine 10)
i inni podajg opisy padaczki, nie ulegajace pod wzgledem rozpoznania
najmniejszej watpliwosci, gdzie podczas typowych, konwulsyjnych na-
padow istniala zachowana §wiadomo$¢ i1 pamieC.

Wobec tego zrozumiatemi si¢ staja owe dziwne napozor przy-
padki, opisane w ostatnich czasach np, przez Graetzer’a n) gdzie
u epileptykow, majacych napady =z zupeing jak si¢ zdawalo, utrata
$wiadomos$ci 1 pamieci, udato si¢ zapomoca hypnozy wywotlaé do-
ktadne przypomnienie tego, co si¢ dzialo podczas napadu. Byly to
zatem przypadki padaczki z niezupeilng utratg przytomnosci. Amne-
zya bowiem po napadzie nie jest (w tych przypadkach) zadnym do-
wodem braku $wiadomosci, lecz powstaje jedynie na skutek wstrzasu
moralnego (schoku), zwigzanego z napadem — podobnie jak widzimy
utrate pamigci po gwattownych wzruszeniach moralnych.

Procz przytoczonych wyzej, wszyscy prawie autorzy, zajmujacy
si¢ specyalnie padaczka, twierdza, iz utrata $wiadomosci i pamigci
spotyka si¢ w tej chorobie zwykle lecz nie zawsze (Delasiauve 12),
Leidesdorf 13, Le Grand du Saulle ¥, Charcot, Ma-
gnan I5), Rosenthal 16, Samt 17, Ingels I8).

6 Bombarda. Revue neurologique 1894.

7 Bannister. American Journal of insanity 1897.

8 Kunze. Alg. Wien. Medicin. Ztg. 1882.

9 Bannister. 1 c.

1) Lemoine. Bullet, de medec. mentale de Belgique 1895.

u) Graetzer. Ein Fall von epileptischen Amnesie durch hypnotische
Hypermnesie beseitigt (Ztschft. f. Hypnotism) VIII. 3. 1898.

12) Delasiauve. Traite de Tepilepsie. 1854.

13) Leidesdorf. Psychiatrische Studien aus der Klinik. Wien. 1871.

149 Le Grand du Saulle. Etiide medico-legal sur les epilepti-
ques. 1877.

15 Magnan. Leeons cliniques sur 1’epilepsie.

16) Rosenthal. Traite de Tepilepsie.

17) Samt. Archiv, f. Psychiatr. V., VL.

18) Ingels. Gas d’epilepsie remarquables pour la Conservation de

Fintelligeance et de sensibilite pendant les acces. Axenfeld et Huchard.
Traite de nevroses.
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Tak wiec obecnie nie ulega juz najmniejszej watpliwosci, zZe
wszystkie objawy padaczki, rozpoczynajac od aury, a konczac na za-
burzeniach psychicznych, moga by¢ mniej lub wigcej §wiadome i pozo-
stawi¢ $lad w pamigci.

I fakt ten ma dla symptomatologii i dyagnostyki padaczki ol-
brzymie znaczenie nie tylko z punktu widzenia lekarskiego, lecz
prawno-spolecznego.

Chory padaczkowy moze, jak wiadomo, w okresach miedzy
napadami popeli¢ czyn karygodny zupeilnie $wiadomie i dowolnie
1 wowczas jako odpowiedzialny (za swoje czyny), karany by¢ winien
(z pewnem uwzglednieniem wplywu napadéw na ogdlny stan ukladu
nerwowego).

Czegsto jednakze epileptycy spelniaja czyny zbrodnicze podczas
samego napadu, szczegélniej podczas tak zwanego psychicznego row-
nowaznika padaczki.

Dotychczas stwierdzenie braku $§wiadomosci podczas dokonania
takiego czynu i brak o nim pamigci, uwazano za warunek sine giia
non do uznania chorego, jako dzialajacego pod wplywem napadu pa-
daczkowego. Tymczasem okazuje si¢, wbrew dotychczasowym po-
gladom, ze 1 w takim réwnowazniku psychicznym padaczki moze by¢
czasami zachowana $wiadomo$¢ i pamigc.

Sprawe te poruszano juz przed 5-ma laty na zjezdzie psychia-
trow w Bordeaux (1895). Wowczas to Magnan bronit jeszcze zda-
nia, iz zdarzajace si¢ u epileptykdw zaburzenia psychiczne bez utraty
$wiadomosci 1 pamigci, trzeba uwaza¢ nie za réwnowazniki psychiczne
padaczki, lecz za ostre, przemijajace psychozy zwyrodnienia, dla kto-
rych u wielu epileptykéw podloze jest gotowe.

Spostrzezenia jednak catego szeregu badaczy (jak Bali 19),
Bannister ), Siemerling 2I), Ottolenghi 2), Tamburi-
ni ¥, Kowalewski 24, Ducoste 25, stwierdzily niezbicie

19 Ball. Note snr un cas d’epilepsie avec conscience.

2) Bannister. 1 c.

2l) Siemerling. Neurolg. Centralblatt, 1895 (przy¢mienie pamieci
i $wiadomosci).

22) Ottolenghi. Epillessia psychica. (Rivista speriment di Freniatr.
V., XVL

23) Tamburin i. L’amnesia non e carattere constante del P’epilessia
larvata. (Rivista sperimentale di freniatria. 1878.

21X K | Analyses psychis. legales.

) owa ews i i j)e pepilepsie au point de vue clinique et
medico-leg (Annales medic. psych. T. L.).

25 Ducoste. De Tepilepsie consciente et amnesique. These de Bor-
deaux 1899.
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mozliwo$¢ zachowania czgéciowej lub kompletnej $wiadomosci i pa-
migci w psychicznych réwnowaznikach padaczki, podobnie jak to
zdarzy¢ si¢ moze przy wszelkich innych objawach tej choroby.

Z uwagi na ci¢zkg odpowiedzialno$¢ lekarza - eksperta, ktory,
biorgc za kryteryum istnienia padaczki brak $wiadomos$ci i pamigci,
moze osobnika chorego, potrzebujacego opieki ze strony spoteczen-
stwa, zaprowadzi¢ jako zbrodniarza na stopnie szubienicy — zatrzy-
mamy si¢ jeszcze przez chwile nad ta sprawa.

Nie kazdy czyn $wiadomy jest dowolny, a spelniajacy go osob-
nik odpowiedzialny. Czyn karygodny moze roéwniez by¢ spelniony
cho¢ $wiadomie lecz wbrew checi spelniajacego. Artykut 64 krymi-
nalnego francuskiego kodeksu opiewa dostownie: ,,nie moze by¢é mowy
o zbrodni ani przestepstwie tam, gdzie oskarzony w chwili dziatania
byt w stanie obtgdu, lub kiedy zmuszony byt do danego czynu przez
sitg, ktorej oprzeé si¢ nie byl w stanie®.

Réwnowaznik psychiczny padaczki jest napadem nagtego obte-
du, podczas ktérego chory pod wplywem nieprzepartego impulsu
spetni dany czyn jesli nawet $wiadomie, to wbrew wlasnej woli

checi. Nie jest on wtedy w stanie oprze¢ si¢ popgdowi pchajace-
mu go w danym kierunku, podobnie jak niec jest w stanie oprzeé
si¢ ogarniajacym go podczas napadu konwulsyjnego ruchom kurczo-
wym, chocby nawet zachowal $wiadomos$¢.

Dziatalno$¢ bowiem osobnika podleglego psychicznemu napadowi
padaczki ma wedlug trafnego okre§lenia Wundt’a, charakter
~konwulsyj psychicznych® jesli si¢ tak wyrazi¢ wolno.

Mozliwo$¢ zachowania swiadomos$ci i pamigci podczas padaczki
utrudnia niepomiernie rozpoznanie niektoérych jej postaci.

O ile bowiem rozpoznanie konwulsyjnego napadu pelnego lub
czgsciowego nie przedstawia zazwyczaj trudnosci dla tego, kto cho¢
raz jeden widzial go wlasnemi oczami, o tyle tam, gdzie mamy do
czynienia z pojedynczemi objawami, wystepujacemi jako rownowazniki
padaczki, rozpoznanie jest nieraz rzecza bardzo uciazliwa.

Dotychczas brak $wiadomos$ci i pamigci sluzyt np. za wylaczne
prawie kryteryum przy odrdznianiu zaburzen psychicznych padaczko-
wych od podobnych stanow u histerykdw, neurastenikéw lub zwy-
rodniatych.

Obecnie wiemy, ze zarowno tak zwany przez Francuzow:
,QOrand mai intellectuel” jak 1 ,,petit mai intellectuelu, cho¢ rzadko,
moga jednakze wystgpowaé bez utraty $wiadomosci i pamigci.

Dla zréznicowania przeto napadowych zaburzen psychicznych
natury padaczkowej od podobnych im stanow, przychodzacych row-
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niez napadowo lub nawet peryodycznie {manie, obsession circulaire,
automatisme ambulatoire dromomanie, poriosmanie) u histerykow,
neurastenikéw i degenerantdéw, musimy szukaé cech innych.

Nie tu miejsce wdawacé si¢ w szczegdly, ktore chetni znalezé
moga w pracach: Bourdin 2), Regis’ai Pitres’a 27, Du-
coste2), sprawe t¢ zreszta przedstawiono wyczerpujaco na ostatnim
zjezdzie migdzynarodowym w Moskwie (1897) (Regis et P itr es).

Watpliwosci w takich razach rozstrzyga¢ musi doktadne zbada-
nie pacyenta, jego przesztosci, danych dziedzicznych, §ladow mozli-
wych napadow, wykluczenie histeryi i1 neurastenii, obecno$¢ lub
brak zaburzen w przemianie materyi, wreszcie charakter samego na-
padu, cechujacy si¢ przedewszystkiem: a) naglym poczatkiem i kon-
cem; b) stanem wyczerpania fizycznego i psychicznego, a czesto
Spiaczka po ustgpieniu napadu; ¢) brakiem wszelkiego zwigzku migdzy
ideg chorobliwego czynu, a zyciem poprzedniem pacyenta; d) gwal-
townoscia samego impulsu, odrézniajaca go od idees fixes lub t. zw.:
obsesyi (opetan) u pozostatej kategoryi chorych.

A zatem, raz jeszcze stwierdzajac mozliwos¢ zachowania $wia-
domosci 1 pamieci we wszelkich objawach padaczki i powtdrzywszy
wraz z Tamburinim, ze ,wy$wietlenie tej kwestyi jest jedna z wiel-
kich zastug medycyny wobec nauki, prawdy i sprawiedliwos$ci® prze-
chodzimy do dalszych objawow padaczki.

Nadzwyczaj wazng zdobycza ostatniej doby w symptomatologii
padaczki, jest wykrycie powaznych zaburzen w ogolnej padaczce
ustroju, dotknigtego ta choroba, w przemianie materyi.

Zaburzenia te wyst¢gpuja zaro6wno na pey/ien czas przed napa-
dem, jak i po samym napadzie, majac charakter wprost sobie od-
wrotny, przed napadem bowiem mamy zmniejszenie, zwolnienie ogo6l-
nej przemiany materyi, po napadzie za§ znaczne jej powigkszenie.

Rzecz to juz wielokrotnie sprawdzona; w ostatnich czasach raz
jeszcze opracowal ja Fleury 29, w r. 1899 (zdawal z niej sprawe
na posiedzeniu Societe de Biologie w Paryzu 16-go grudnia 1899 r.,

260) Bourdin. De Timpulsion, sa definition etc. 1896. (Anual. medic.
Psych. T. I.)

27) Pitr es et Regis. Semeiologic des obsessions et idees fixes.
(Congr. internat a Moscou 1897).
2) Ducosta. loc. cit.

29) Fleury. Recherehes cliniques sur Vepilepsie et sur son traite-
ment. Paris, 1900.
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a obecnie potwierdzit w swej pracy, jednej z najnowszych w tej
kwestyi).

Przez pewien czas uwazano owe zaburzenia w przemianie ma-
teryi wylacznie za skutek nadmiernej pracy mieSniowej i psychicznej
podczas napadu, przecza jednak temu nastepujace okolicznoSci:

1) Zmiany w przemianie materyi — zjawiajg si¢ juz na pewien
dhluzszy czas (kilka dni) przed napadem.

2) Istnieja one i w rownowaznikach padaczki, gdzie mowy by¢
nie moze o wysilkach mig$niowych.

3) W napadach wystepujacych seryami zmiany ponapadowe
zjawiaja si¢ dopiero po ostatnim, konczacym serye napadzie, a niema
ich po pierwszym, drugim napadzie, cho¢by owe napady byly znacznie
silniejsze, wickszego natezenia, niz ostatni (Y oisin 30).

Owe zaburzenia w przemianie materyi dadza si¢ w kroétkoSci
zgrupowaé w nastepujacy sposéb:

1) Zmniejszenie wydzielania moczu, potu i zwiekszenie wagi
chorego na pewien czas przed napadem, a zwie¢kszenie wydzielin
wraz z upadkiem wagi po napadzie (Kowalewski 31, Kraln-
ski 32, Fere, Mainer, Haig, Horsley, Landenheimer,
Yoisin 3). 2) Zmniejszenie przed, a zwi¢kszenie po napadzie ilosci
czeSci stalych w pocie i moczu (moczany, kwas moczowy — Haig,
K rains ki; fosforany ziem; wogoéle zwiazki azotowe Mairet 34). 3)
Zmniejszenie przed napadem toksycznos$ci potu i moczu, a jednoczes$nie
zwiekszenie toksycznoSci krwi, po napadzie za§ odwrotnie (Mauro-
jan nis 3, Arloing 36, Yoisin, Mairet).

Spotykany po silnych napadach bialkomocz jest objawem niesta-
lym, lecz zalezy od stopnia asfiksyi. {C d. n.).

30) Yoisin. L’Epilepsie. Paris 1897, str. 126 (obszerna monografia).
31) Kowalewski, Fere, Mainer, Haig cytow. u Krainskiego.

32) Krainski. Izsliedowanie obmiena wieszcz, u epileptykow, 1895,
33) Landenheimer. Neurologisches Centralheft. 1897. [Charkow.
3) Mair et. Compt. Rendus d. Academ. de Medec. Seance 27/1 1897.
35 Maur oj annis. Societe de Biologie. Seance 6/XI 1887.

30) Arloing. Bulletin medic. 18/YIIT 1897.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurg

1. Dr. Lau wers (Courtrai). Gruzlica nerki prawej, powiklana
przez obfite wynaczynienia w pecherzu. (Annales de la societe belge de
chirurgie. Jft 9. Novembre. 1900).

Przypadek dotyczy 34 1 megzczyzny z rodziny gruzliczej, cho-
rego od lat dwoch. Cierpienie rozpoczeto sie od bolow dos¢ mocnych
w okolicy nerki prawej, ktore jednak wystepowaly tylko w nocy
i zrzadka. Z postgpem czasu chory zauwazyl, ze musi oddawaé mocz
coraz czeSciej, ze wtedy doznaje bolu i ze mocz Ow staje si¢ coraz
bardziej me¢tnym, zawierajac osad coraz obfitszy; niebawem doznawaé
zaczal czgstego parcia, wystapily objawy zwezenia cewki, w urynie
za§ pokazywala si¢ domieszka krwi i ropy. Stosowanie woéd mine-
ralnych i §rodkéw wewnetrznych, odpoczynek, wkraplania do pgcherza
nie odnosily zadnego skutku, przeciwnie, objawy chorobowe wzmogtly
si¢ gwaltownie, a stan ogo6lny podupadatl coraz wiece;.

Podczas badania osobnik, w mowie bedacy, blady, zbiedzony
1 pocacy si¢ obficie, narzekal na straszliwe parcia i btagal o otworze-
nie pecherza, ktory, jak twierdzil, byl wypekiony skrzepami oraz bliz-
kim peknigcia; co 5 minut badany probowat odda¢ uryng, a po sze-
regu wysitkow daremnych wydzielatl tejze, mocno krwia zabarwionej
zaledwie kropel kilka. Te pobudzenia rzekome nie dawaly choremu
ani chwili spoczynku i nie pozwalaly zasna¢. Szybko przeprowadzone
badanie podbrzusza moglo przekonaé tylko, ze chory sam rozpoznanie
postawit trafnie. Rozdety, kulisty i bardzo twardy pecherz siggat az
do pepka i byl na obmacywanie i perkusy¢ nader czuly.

Po zachloroformowaniu chorego, utozonego w pozycyi Trendelen-
burga, wykonano, sposobem Kocher’a, poprzeczne cigcie nadlono-
we, a skoro pegcherz zostal juz obnazony dostatecznie, przeprowa-
dzono przez $ciany tego narzadu dwie podtrzymujace podwiazki jed-
wabne, w odleglo$ci 8 ctm. jedna od drugiej dla podzwignigcia pgche-
rza i ulatwienia zaszycia. W dalszym ciggu otworzono pgcherz cig-
ciem rozlegtem w kierunku linii Srodkowej i wygarnigto zen duze skrze-
py czarne, ktérymi tenze byl wypeliony. Po pochwyceniu brzegow
rany w pincety i szerokiem jamy narzadu rozwarciu, obsuszono ja
tamponami z gazy, poczem zbadano starannie dno rany. Przeko-
nano si¢ wowczas, ze, procz pewnego zaczerwienienia, prawidlowa na
calej przestrzeni $luzéwka pecherza, nie zdradzata zmian zadnych.
N pecherzu nie bylo ani kamyka, ani guza, ni zwyrodnien zadnych.
Jedynie tylko otwor moczowodu prawego mial brzegi przekrwione
i obrzmiale. Z otworu moczowodu lewego wytryskiwat co chwila stru-
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myk czystego na pozor moczu i cewnikowanie moczowodu tego bylo
zupehnie tatwem. Odwrotnie, z moczowodu prawego uryna nie wy-
dzielata si¢ wcale i wprowadzenie zglgbnika do narzadu bylo niemo-
zebnem. Celem przekonania si¢ na dobre, do otworu kazdego z mo-
czowodow przylozono na chwil kilka waciki, po odjeciu ktorych stwier-
dzono, ze tampon lewy jest nasycony moczem, a prawy krwig tylko.
Rang pecherza zaszyto szwem dwupigtrowym 1 zatozono do cewki
zglebnik a demeure.

Wobec takiego stanu rzeczy podejrzenia co do gruzlicy nerki
prawej nabiera¢ zaczgly pewnosci coraz wigkszej.-Nie szukano, wpraw-
dzie, w obec naglosci sytuacyi, lasecznikow Koch’a w urynie i nie
starano si¢ dowie$¢ ich pochodzenia z nerki, poprzestano na racho-
waniu si¢ z faktem, ze krwawi z prawej nerki. Zwyrodnienie tejze
nowotworowe nalezato wyltaczyé wobec braku guza w okolicy wtasci-
wej 1 wieku chorego, ktéory byl za mlodym na raka, a na migsaka
za starym. Przeciw kamicy przemawial brak objawow takich, jak
wydzielanie si¢ piasku lub kamykéw wraz z moczem, kolka nerxomya
it p. 1 krwiomocz sam uie przenmvial tu, bynajmniej, za kami-
ca. U usobnikow, obarczonych ta ostatnig, hematurya ustaje, gdy
chory zazywa spoczynku, jest nadto nie obfita i trwa krotko, zdra-
dzajac obecno$¢ swoja matemi bardzo skrzepami lub tez brunatnem
zabarwieniem, moczu W danym przypadku krwiomocz wystepowat
samoistnie, nie ustgpowal od zaprzestania przez chozego ruchow,
a krwawienie stawato si¢ nieraz do tyla obfitem, ze zagrazalo zyciu.

Nazajutrz po operacyi pierwszej chorego zachloroformowano po-
wtornie, utozono na boku lewym i poprowadzono w okolicy zebro-bio-
drowej prawej cigcie tukowate sposobem O uy on’a. Po dostate-
cznem obnazeniu nerki wyciagnigto ja =z rany, obkluto i podwia-
zano krotka szypulg, a narzad sam wycigto. Rane skory zaszyto z wy-
jatkiem jej konca gorno-tylnego, dokad zalozono dren z gazy jodo-
formowej. Powickszona w trdjnasdb prawie nerka przeistoczona byla
w konglomerat jam rozpadowych, zawierajacych rop¢ badz plynna,
badz o spoistosci mleka zwarzonego, badz wreszcie—gruzelki zsero-
waciale. W cze$ci dolnej cata istota korowa byla zniszczona, a to-
rebka posiadata S$ciany bardzo cienkie. Warstwa korowca goérnego
odcinka nerki byta gruba jeszcze na 3 do 4 mm, przerzynaly ja je-
dnak i wyzlabialy gruzetki i male ropnie.

Lubo w okresie czasu od 7-go do 15-go dnia po operacyi chory
goraczkowal w nast¢pstwie wytworzenia si¢ ropnia na dnie rany ledz-
wiowej, poxviktanie powyzsze nie wywarto wplywu ujemnego na po-
myS$lny wynik ostateczny. Od dnia 17-go ropienie zacz¢lo zmniejszac
si¢ szybko, a po trzech tygodniach z rany calej pozostala mala prze-
toka, glgboka na 2 ctm. Rana pecherza zagoita si¢ droga rychtozro-
stu, stan za§ ogoélny opero\vanego nie pozostawial nic do Zyczenia.

K. Niedzielski.
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2. Dr. Goris (z Brukselli). Przypadek czeSciowego wyciecia gar-
dzieli wraz z polowiczna amputacya jezyka i jamy ustnej. (Annales de la
societ¢ belge de chirurgie. Ne 9 Novembre, 1900).

Na posiedzeniu Tow. chir. w Brukselli dr. G. przedstawil
mezcezyzne, ktéremu dokonal na swym oddziale operacyi wkciecia
wrzodziejacego nabloniaka o wymiarach znacznych. Nowotwor zwy-
radnial cze$¢ tylna lewej polowy jezyka, zajmowal jame jezyko-naglo-
$niowa (fossa glosso-epiglottica), przechodzil na migdal lewy i na tuk tylny.
Chory, Swiadomy dobrze calej grozy polozenia, sam domagal si¢ wyko-
nania zabiegu, lubo nie tajono bynajmiej jego skutecznosci wielce
watpliwej.

Dodaé nalezy, ze statystyka operowanych przypadkéw odnosnych
brzmi niepomyS$lnie. Z pracy np. Krodl ein’a dowiadujemy sie, ze z licz-
by 29 operowanych przez tego chirurga rakéw gardzieli, w spostrzeze-
niach 11 otrzymano wyniki zle zaraz po operacyi, w 16—nawroty szybkie
i w 2-ch tylko — wyzdrowienie. D-r G., ktéry operowal w 3-ch takich
przypadkach, otrzymal w jednym zej$cie niepomyS$lne széstego miesiaca
po operacyi na skutek recydywy, w drugim—juz po uplywie dni
pi¢ciu, w trzecim wreszcie, w mowie bedacym — wynik zadawalnia-
jacy, operowany bowiem zyje, (dwa tygodnie uplynelo od operacyi) i
czuje si¢ dobrze. Zwazywszy wiec, Ze w obec biernego w tych razach
postepowania, czeka chorego $Smieré¢ pewna a szybka od postepujacego
szybko charlactwa, wlasciwsze bedzie operowaé, tem wiecej, ze owe
6# nastepstw pomySinych nalezy réwniez braé¢ w rachube.

Przystepujac do operacyi, autor postanowil nie rezekowa¢ szczeki
dolnej, ani tez, chcac zyskaé¢ na czasie, nie dokonywa¢é¢ nakladania pod-
wiazki uprzednej. Po wiykonaniu zatem tracheotomii i wytamponowa-
niu gardzieli rozci¢to jezyk na poly, poczawszy od jego wierzcholka
aZ po za guz, poczem zeszyto obie blony S$luzowe Kkikuta zdro-
wego. Na kikut zwyrodnialy nalozono dwie pincety Kocher’a, t. j. je-
dne na cze$¢ kikuta gorna, a druga na dolna, dzieki czemu krwawienie
ustapilo zupelnie. Dalej, poprowadzono ciecie krzywe od spojenia
podbrédkowego (symphysis menti), ktore, okalajac dlugosé calej okolicy
podszczekowej, konczylo si¢ na wysokosci skrawka (tragus); mniej
wiecej od Srodka tego ciecia wykonano drugie wEdluz tetnicy szyjowej
(a. carotis) i wyluszczono doszczetnie znajdujace si¢ na tym poziomie
gruczoly. Wycieto réwniez S§linianke podzuchwowa oraz podjezyczna,
podwiazano pien tarczo-j¢zyko-twarzowy (truncus thyreo-linguo-facialis)
oraz tetnice twarzowgq (a. facialis), przeci¢to mie$nie: podjezyczny i dwu-
brzuscowy (hyoglossus i digastricus) naprzeciwko kosci gnykowej i pod-
wigzano teraz dopiero tetnice jezykowa. Po rozcieciu dna jamy ustnej
jednem posuni¢ciem skalpela latwo juz bylo przez ran¢ skoérna wy-
ciagnaé odpreparowany czeSciowo jezyk i odciag¢ go od przyczepéw
do kosci gnykowej. Po usunieciu bocznej czeSci gardzieli i zmiesz-
czeniu tkanek oddzielonych ku przodowi, posuni¢to si¢ z kolei ku
tylowi gardzieli, wycieto migdal, lezaca pod nim cze$¢ gardzieli i tuk
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tylny, a na przecigta duzag gataz te¢tnicy dolnej (a. pharyngea infl)
nalozono podwiazke. Pod koniec wreszcie dla zabiezpieczenia naczyn
wielkich od wydzieliny jamy ustnej, przymocowano szwem gardziel
do skory i zeszyto jamg, ktora powstala po usunigciu tuku tylnego.

Rane skoéry zamknigto szwem doszczetnie. K. Niedzielski.
3. Dr. V. Chlumsky (z Wiirzburga). 0 sposobach przy-
wrocenia sprawnosci ruchowej w stawie sztywnym. (Centralbl. f. Chir.
K 37, 1900).

Leczenie niepowiklanych przykurczen oraz zesztywnien stawo-
wych daje quoad restitutionem ad integrum wyniki bardzo mierne.
Jak wida¢ z przytoczonej w pracy autora statystyki wolnych od
gruzlicy przypadkow, spostrzeganych w ciggu ostatnich lat 10-ciu
na klinice Wroctawskiej, nie zauwazono prawie ani razu polepszenia
bardziej wybitnego co do funkcyi leczonego stawu kolanowego, o co
przecie operowanemu chodzi najbardziej. A jednak odzyskanie zdol-
nosci ruchowej w stawie, ktory ulegt cze¢$ciowej albo zupelnej za-
gtadzie, nie jest niomozliwem w zasadzie, gdyz niekiedy udaje si¢
osiggnaé ja zapomocg Srodkéw zwyklych, a nadto zdolno$¢ ruchowa
powstaje w rzadkich przypadkach wbrew woli naszej, jak to widzi-
my na stawie rzekomym lub nowowytworzonym (pseudartroza i near-
troza).

Powstawanie przykurczen i zesztywnien stawowych zalezy od:
a) kurczenia sie cze$ci niigkich, dalej od &) rozwoju zrostow kost-
nych i taczno-tkankowych pomiedzy koncami kosci stawowymi, wresz-
cie, co zdarza si¢ najcze$ciej, od c¢) lacznosci obu tych czynnikow.
Skurcz cz¢sci mickich staramy si¢ zazwyczaj usuna¢ droga migsienia
lub wykonywanymi cierpliwie ruchami czynnymi i biernymi oraz za-
pomocg t. zw. brisement force; zrostow kostnych zniszczy¢ sposobem
bezkrwawym niepodobna, z drugiej znow strony wyniki, ztad osiggane,
sg nietrwale, a stan chorego nawet pogorszy¢ si¢ moze. To samo
da si¢ powiedzie¢ i o zastosowaniu metody krwawej, o ile zwlaszcza
nie jesteSmy w stanie zapobiedz nowemu urobieniu si¢ zrostoéw,
a $rodki ku temu dyktuje nam wlasnie sposob, w jaki powstajg
stawy rzekome i nowe.

Te ostatnie wytwarzajg si¢ najczg¢s$ciej w ten sposob, ze w prze-
strzen pomi¢dzy dwoma koncami kosci wciskajg si¢ czg¢Sci migkie
(migénie 1 powiezie) i przeszkadzaja ta droga zblizeniu si¢ odlamow.
Gdybysmy wiec byli w stanie sprawe takg wywotaé sztucznie, moz-
naby spodziewaé si¢, ze kwestya uruchomienia zesztywniatego stawu
zostanie rozwigzang pomys$lnie. Dr. Chlumsky’ postanowit zatem
wprowadza¢ w rozszczepy stawowe ciatla obce z materyaldow rdéznych,
sadzac, ze w taki sposéb otrzymaé bedzie mozna restytucye stawu.
W szeregu catym doswiadczen rezekowal autor ten psom i krolikom
stawy kolanowe koniczyn tylnych, poczem wprowadzat do jamy sta-
wowej dopasowane szczelnie ptytki z celuloidu, srebra, cyny, gumy
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lub batystu Billroth’a, konce za§ stawowe powlekat grubg warstwa
kolodyonu.

Po znieczuleniu zwierzgcia, wymyciu i odkazeniu pola opera-
cyjnego, otwierano staw cigciem platowem nieco powyzej rzepki.
Wigzy przecinano, usuwano konce stawowe czeSciowo lub zupetnie,
poczem do brzegéw piszczeli przytwierdzano szwem plytke w ten
sposob, by ta ostatnia pokryta zupelie powierzchni¢ przepitowana.
Ptytki, grube na 0,1—0,8 mm., mialy posta¢ trojkatow z zaokraglo-
nymi brzegami i koncami. Otwory dla przeprowadzenia nitek je-
dwabnych na ptytkach grubszych wyztabiano uprzednio. Po umoco-
waniu plytki pokrywajacej zeszywano wigzy boczne oraz wigz rzep-
kowy wilasciwy szwem wezetkowym, a na torebke¢ naktadano szew
ciggly, wreszcie szew skoérny pociggano kolodyonem. Tam, gdzie
wypadlo dokona¢ rezekcyi rozleglej, zwezano nieco torebke i skraca-
no wi¢zy dla uniknigcia nadmiernego rozluznienia stawu; w tych je-
dnak przypadkach, w ktéorych wypadto poprzesta¢ na prostem tylko
zeskrobaniu chrzastek, zeszywano konce wigzow tuz szczelnie. W do-
swiadczeniach pierwszych nakladano po operacyi opatrunki prawidto-
we z gazy, waty 1 opasek, niebawem jednak trzeba bylo zrzec si¢
ich, gdyz zwierzeta zrywaly i zanieczyszczaly opaski, opatrunek zas
gipsowy znosity zle, marniejac predko.

Wyniki do$wiadczen byly wcale zadowalniajace. W ciggu dni
pierwszych po rgkoczynie zwierzgta oszczedzaty, rozumie si¢, kon-
czyng operowang, wkrotce, wszelako, postugiwatly si¢ nig dosyé
zrgeznie.  Sprawnos$¢ ruchowa stawu pozostawata prawidtowa niemal,
a ograniczenie nicjakie zauwazano tylko w zakresie ruchow wy-
prostnych. Na ogledzinach pos$miertnych, dokonywanych zazwyczaj
po uplywie 3—20 tygodni, liczac od dnia operacyi, procz zawieraja-
cej nieco plynu surowiczego uksztaltowanej prawidtowo jamy stawo-
wej, znajdywano zazwyczaj na rezekowanych koncach kosci dosé
cienka nowowytworzong warstwe chrzastki, zabarwionej zlekka, zreszta
prawidtowej zupehie. W innych przypadkach konce stawowe
mialy gtadka, sktadajaca si¢ z tkanki tacznej powierzchnig, przyczem
rozliczne, zalezne od operacyi nierd6wnosci kostne ulegaly mniej lub
wigeej znacznemu wygladzeniu. Plytki gumowe i celuloidowe lezaly
na swem miejscu niezmiennie; niekiedy w bocznych uchytkach stawu
mozna bylo odnalezé resztki pokruszone cienkich cynowych albo
srebrnych ptytek, badz pomarszczonego batystu Billroth’a. Rzeczy-
wistego ropienia w stawie nie stwierdzono nigdy, u kilku jedynie
zwierzat powstawaly ropnie okotostawowe. Dwa psy zdechly na po-
SOCZnice.

Lubo wyniki do$§wiadczen byly, jak wida¢, w ogole pomyslne,
autor odczuwal dobrze niejakie braki swej metody. Zdaniem tez
Jego, reforma dotkna¢ by musiata przedewszystkiem materyatu, z kto-
157? owe wyrabiane by¢ winny. Otdz pozostawianie w ustroju
P ytek, nie ulegajacych wessaniu, moze doprowadzi¢ z czasem w nie-

orych razach do nast¢pstw niepozadanych; z chwila, gdy ptytki
czynily zado$¢ zadaniu swemu, t. j. przeszkodzily wytworzeniu si¢
ostu, powinny by¢ =z ustroju usuni¢te. Nalezatloby wiec, po upty-
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wie kilku tygodni, ptytke taka ze stawu wyciaggnaé, po wykonaniu
uprzedniem matego cigcia, lub, co jeszcze lepsze, uzywac plytek,
tatwo wsysajacych si¢ np. z kosci odwapnionej, stoniowej, z magne-
Zy1 it p. Te ostatnie uwaza autor za najstosowniejsze, odkazi¢ bo-
wiem daja si¢ doktadnie, i plytki takie, grube na 0,1—0,5 mm., sto-
sowal tez w szeregu prob ostatnich. Ptytki cienkie ulegaly wessa-
niu juz po uplywie dni 18, a wyniki ogolne wcale nie byly gorsze
od nastepstw, otrzymywanych w doswiadczeniach dawniejszych.

K. Niedzielski.

Il. Choroby weneryczne i skorne.

4. Prof. M. v.Zeiss 1. Rzeiaczka i malzenstwo. (Tripper u
Ehe. Wiener Med. Presse 46. 900).

Niebezpieczenstwo rzezgczki w malzenstwie dotad nie jest pod-
noszone z dostateczna surowoscia. K westya ta, poruszona po raz
pierwszy przez Noggerath’a z Bonn w 1872, z biegiem czasu na-
brata coraz wigkszego znaczenia, a to z powodu rozszerzania si¢ na-
szych wiadomosci co do zakresu i szkodliwego wpltywu gonokokow.
Wiadomo dzi§, Ze nietylko ci¢zkie powiklania ze strony narzadéw
plciowych, ale i sprawy ogoélne, zmiany w uktadzie tg¢tniczym, nerwo-
wym, nieptodno$¢ itd., wywolywane zostajg przez gonokoki.

Wobec tego pytanie, kiedy mozna choremu na rzezaczke pozwo-
li¢ si¢ zeni¢, nabiera szczegdlnej wagi.

Badanie drobnowidzowe czgsto okazuje si¢ niewystarczajagcem—
raz, z powodu Ze obok sw01stych dwuziarniakow Neissera w wy-
dzielinie cewki znajduja si¢ diplokoki rowniez odbarwiajace si¢ poste-
powaniem wedlug Grama, powtére dla tego, ze wynik ujemny nie
pozwala na Jnmoski stanowcze. Pozostaje przeto przeprowadzenie
hodowli czystej. 1 tu wynik ujemny nie usuwa watpliwosci. Nalezy
ucieka¢ si¢ do endoskopii, a wreszcie do nvywotania sztucznego ro-
pnego zapalenia przez zastrzyknigcie 0,04 Argenti nitrici, poczem
badany powinien wypi¢ obfita ilos¢ piwa. Wytwarzajaca si¢
obfita wydzieling, ktora zreszta szybko sama przechodzi, nalezy bada¢
pod drobnowidzem i przez hodowle. Jezeli po tern wszystkiem nie uda
si¢ wykaza¢ gonokokow, badanego mozna uwaza¢ za wolnego od za-
kazenia rzezaczkowego.

Na zawodno$¢ badania drobnowidzowego zwracal uwage sam
Neisser, ktory nyiOrial przypadki, w ktéorych w \vydzielinie zara-
Zajacej nie mozna bylo wykry¢ gonokokéw .Badanie drobnowidzowe,
wynik hodowli, oraz badanie kliniczne, powinny dawaé zgodne rezul-
taty.

Co si¢ tyczy kobiet, to badanie powinno dotyczy¢é u nich: cewki,
wydzieliny kanatu szyjki, krypt periuretralnych, ujscia gruczotow
Bartoliniego 1 rectum.
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Autor w koncu powtarza wymagania Neisse r’a, z ktorym zga-
dza si¢ zupehie:

1) W ciggu tygodni nalezy b. czg¢sto bada¢ wydzieling wszyst-
kich czesci cewki, a nawet kanalikéw nasiennych.

2) Wywotywaé sztucznie wzmozenie wydzieliny cewki.

3) Wygniata¢ blong $luzowa, wywracaé ja (Einstilpen) zgte-
bnikami zaopatrzonymi w gtowki; centryfugowanie obltoczkow, nitek.

Jezeli po dokonaniu tych sposobow, nie otrzymamy dodatniego
wyniku t. j. wykrycia gonokokdéw, mozemy zabroni¢ zawarcia matzen-
stwa.

Jezeli znajdg si¢ przytem jakie objawy podraznienia cewki, pod-
trzymujace wydzieling $luzu—nalezatoby je leczy¢ wszelkiemi doste-
pnymi $rodkami; poniewaz jednak, jak wiadomo, nie poddajg si¢ one
czgsto naszemu obecnemu leczeniu—nie powinny stanowié przeciw-
wskazania do malzenstwa, o ile uprzednio wykluczona zostata obec-
no$¢ gonokokow.

W koncu autor wypowiada zyczenie, aby panstwo zajgto si¢ pro-
hlaktyka choréb wenerycznych, zaréwno syfilisu jak i trypra.

0. I

5. Schollz Rzezgczka i malzefistwo. ,,Gonorrhoe und Ehe-
consens® Vortrag, gehalten in der Medizinischen Section der Schlesi-
schen Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur.— ,,Allgeni. Medic. Cen-

tral—Zeitung“. Ne 45, 46).

Na réwni z odrg rzezaczka nalezy do chordb najbardziej rozpo-
wszechnionych, a ze zbyt dokuczliwych dolegliwosci nie sprawia, by-
wa przeto nieraz zaniedbywana 1 przechodzi w stan przewlekly.
W tym okresie doprowadzenie blony s$luzowej do stanu pierwotnego,
nawet przy nader starannem leczeniu, trwajacem niekiedy po kilka
miesi¢cy, zwykle juz si¢ nie udaje, zostaje natomiast pewny stan za-
palny tej blony, przejawiajacy si¢ wydzieling S$luzowo-ropna, kto-.
ra wystgpuje po nocy z otworu cewki moczowej, lub tez daje w mo-
czu powszechnie znane ,nitki tryprowe*“. Te to wtasnie nitki, uka-
zujace si¢ w moczu stale przez lata cate, niepokojg glownie chorego
i one przedewszystkiem zwracaja na siebie uwage lekarza, do ktore-
go zwréci si¢ taki chory z zapytaniem, czy wolno mu bezpiecznie
wstapi¢ w zwiazki matzenskie? Istotnie bowiem, jezeli uznamy, ze
nitki te powstajg stale pod wplywem gonokokéw, kazdego mezczy-
zng, w ktorego moczu znajdziemy je, musimy uwaza¢ za pozbawione-
go prawa do tworzenia rodziny. Takjednak nie jest, a raczej przeciwnie:
w znacznej wigkszosci przypadkow (90 na 100) ,,nitki tryprowe® nie
zawierajg zarazka swoistego pod postaciag gonokokow, a znajdywane tam
drobnoustroje szkody nijakiej na zdrowiu kobiecie wyrzadzi¢ nie moga.
Rzecz to znana z do$§wiadczenia codziennego i z obserwacyj nauko-
wych Neissera, Jadassona, Torstdona i wieluinnych. Rzecz



wiec jasna, ze nie w obecnoSci nitek w moczu chorego mamy wi-
dzie¢ odpowiedZ na postawione przezen pytanie, ale w obecnosci lub
braku gonokokéw w tych nitkach. Jezeli wi¢c badanie nasze, powté-
rzone wielokrotnie w odpowiednich warunkach, da wynik ujemny,
mozemy pozwoli¢ choremu na malzenstwo bez obawy popelnienia
bledu. Ze blad w takich razach nie czesto si¢ trafia, poucza nas
doswiadczenie Neissera, ktdry, przeprowadziwszy w ciagu 15 lat
setki takich badan i obserwujac potem chorych przez czas niemaly,
raz tylko jedyny wprowadzil w blad pytajacego. Jezeli natomiast
badanie moczu wykaze w wydzielinie obecno$¢ gonokokéw, mozemy
twierdzi¢ stanowczo, Ze rzezaczka istnieje, ze istnieje w stanie zara-
zliwym, a co za tern idzie, Ze dotkniety nia meZczyzna traci prawo
do malzenstwa i powinien podda¢é sie leczeniu.

Co si¢ tyczy badania samego, powinniSmy przeprowadzié¢ je naj-
mniej sze$¢ razy, ulatwiajac warunki wyrazniejszego i liczniejszego
wystapienia na jaw gonokokow przez wygniatanie zawartoSci z gru-
czolu krokowego i pecherzykéw nasiennych, przez wprowadzanie sond
metalowych, zastrzykiwanie do cewki §rodkéw drazniacych, zalecenie
choremu dyety odpowiedniej (alkohol) i t. p. Mozna nadto wuzyé in-
nego sposobu, przeprowadzi¢ mianowicie proby hodowli sztucznej.
Sposob to bardzo klopotliwy, wynikéw pewniejszych atoli nie daje.
Zdarzalo si¢, wprawdzie, mowcy wykry¢ ta droga gonokoki zaraz za
pierwszym razem tam, gdzie trzykrotne nawet badanie wydzieliny
sposobem zwyklym dawalo wynik ujemny, ale i w tych nawet razach
dalsze badania doprowadzaly w koncu zawsze do rezuitatow jedna-
kowych.

Z tego, co si¢ powiedzialo, dadza si¢ wyprowadzi¢ wnioski na-
stepujace:

1) Ogodlnie znane nitki i klaczki, ukazujace si¢ stale w moczu
chorych po przebyciu rzezaczki, tylko w malej liczbie przypadkow
zaleza od obecnoSci gonokokdéw, okreSlenie przeto takich stanéw nazwa
»rzezaczki przewleklej“ zwykle nie jest wlasciwem, a sami chorzy
nieslusznie uwazani sq za zdolnych do udzielenia zarazy; 2) usuniecie
tych nitek i klaczkéw, przy wielkiem nawet doswiadczeniu lekarza
specyalisty, udaje si¢ nie czesto; 3) nie jest wiec rzeczg stuszng uwa-
za¢ je ,z zasady® za przeszkode do zawarcia malzenstwa; 4) tylko
badanie nitek moze rostrzygna¢ watpliwos¢, nie za$§ sama ich obec-
no$¢; 5) jezeli badania, przeprowadzone w warunkach odpowiednich,
dadza wynik ujemny, upowaznia tern lekarza do sadu stanowczego
o nieszkodliwos$ci nitek.

W rozprawach na ten temat zabierali glos:

Chot ze n, aczkolwiek zgadza si¢ z méwcg w kwestyach zasa-
dniczych, uwaza atoli pierwsze dwa wnioski jego za zbyt stanowcze.
Juz obecnie widzimy, ze nie tylko chorzy, ale nawet lekarze sami
zbyt malo przywiazuja wagi do przejawéw rzezaczki przewleklej, je-
zeli nadto specyaliSci zaczna wyglaszaé tak stanowczo, niemal bez za-
strzezen, zdanie o nieszkodliwos$ci ,nitek tryprowych®, sprawa jeszcze
bardziej sie¢ pogorszy. Przypadki, w ktérych przy starannem aumie-
jetnem leczeniu nitki nie daja si¢ usunaé, nie sa znowuz tak czeste,
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aby mogly zniechgca¢ lekarzy do podejmowania przynajmniej prob
w tym kierunku. W 10-ciu przypadkach na 100 znajdujemy gono-
koki w ,nitkach tryprowych“—to nie jest bynajmniej mato—gltowne
wszakze niebezpieczenstwo polega na tern, ze obecno$¢ ich bywa przej-
Sciowa, ze nieraz po dluzszej przerwie i bez widocznych nawet przy-
czyn ukazuja si¢ one tam, gdzie przedtem zgota ich znalez¢ nie mo-
zna bylo, z czego wyplywa: 1) ze badania nalezy prowadzi¢ w diuz-
szych odstgpach czasu, powtorzyé za§ je 10—20 razy i 2) nalezy
uzy¢ wszelkich sposobdw, aby wygubi¢ nitki doszczgtnie.

Oppler zwraca uwage na cierpieniec pecherzykow nasiennych
przy rzezaczce; trafia si¢ ono wprawdzie wzglednie rzadko (4$), po-
cigga atoli za sobg nastgpstwa, ktore bezwarunkowo nalezy uwzgle-
dni¢ przy roztrzygni¢gciu pytania o zdolnosci mezczyzny do stanu
matzenskiego. Modwca przytacza dwa przykiady, dowodzace, ze nawet
po wygasnieciu wszelkich widocznych objawow rzezaczki, moze ona
pozostaé w utajeniu i wyj$¢ na jaw dopiero po stosunku plciowym,
dzigki temu, ze gonokoki dostaja si¢ ponownie do cewki z wytryska-
jacem nasieniem; radzi przeto w przypadkach wzbudzajacych podej-
rzenie lub watpliwo$ci zbada¢ sperma post coitum condomatum.

Neisser zwraca uwage, ze nie mozna wymagaé od twierdzen
lekarskich $cistosci i doktadnosci matematycznej, ze w zadnym jednak
innym przypadku pewno$¢ nie moze by¢ wigksza, niz w wynikach
badania—dodatnich lub ujemnych—na gonokoki. Co si¢ tyczy mozno-
Sci wyleczenia rzezaczki przewlektej lub nawet usuniccia $ladow jej,
pozostajacych pod postaciag nitek bez gonokokow, radzi N. mniej si¢
powodowaé pesymizmem i uzy¢ wszelkich srodkéw mozliwych, tudziez
pracowaé¢ nad wynalezieniem nowych sposobow, a nie poprzestawac
wylacznie na wyszukiwaniu coraz to nowych lekow.

Lowenheim dodaje, ze maja nieraz pewne znaczenie pozo-
state po zapaleniu stwardnienia przyjadrzy. Oto w jednym przypad-
ku po przygnieceniu przyjqdrza w czasie przejazdzki konnej obrzmia-
lo najpierw ono, stalo si¢ bolesne, a wkrotce potem wysta,pliy objawy
rzezgczki. U 1nnego chorego to samo nastgpitlo po usunigciu przy-
miotowego cierpienia jadra (orchitis syphilitica); tu widocznie jodek
potasu wplynat roéwniez na przyjadrze. Nalezy mie¢ na wzgledzie,
ze poprzednio w obu przypadkach nie bylo juz zadnych $ladoéw rze-
zaczki w cewce moczowej chorych, jedynie pozostawaly nieznaczne
stwardnienia przyjadrzy po zapomnianem niemal ich zapaleniu.

Loewenhardt i Karol Aleksander zwracaja uwage na
fakt, stwierdzony juz niejednokrotnie, ze zarazliwe zapalenie blony
Sluzowej cewki powstaje nie tylko pod wplywem gonokokéw, ale
i innych drobnoustrojow ropnych, jako tez np. bacterium coli; na-
stepnie, ze w przypadkach zastarzalych rzezaczki gonokoki siedza
ukryte gteboko w gruczotach i kryptach, wywolujac obecno$cia swoja
drobnokomoérkowe nacieczenia, zgrubienia blony $luzowej na malych
przestrzeniach i t. p., ze zatem do dokladnego =zbadania okazuje si¢
niezbednem uzycie endoskopu, co prelegent pomingl milczeniem.

Fr. G-yo.

Kron. Lek. 2
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6. M. Lohnstein, Rosner. Odczyn wydzieliny prostatycznej
w przypadkach przewleklego niezytu gruczolu przypratnego i wplyw jego na
zywotno$¢ nitek nasiennych (La Sem. Med. Ne 44, 46, 900).

M. Fiirbringer wykazal, Zze odczyn normalny wydzieliny
gruczotu przypratnego jest kwasny.

Podtug mniemania pewnej liczby badaczy, wydzielina powyzsza
chorych, cierpiagcych na niezyt przewlekly prostaty, ma odczyn obo-
jetny lub alkaliczny, a to z powodu ropy z nig zmieszanej; utrata
zycia ciatek nasiennych jest wlasnie nastepstwem tych zmian.

Azeby sprawdzi¢ powyzsze poglady, Lohnstein zrobit 542
badan wydzieliny z prostaty 82 osdb, cierpigcych na wspomniany nie-
zyt. Badania te wynazaly: odczyn kwasny 404 razy, t.j. 75$8, obo-
jetny 30 razy t. j. 5%, alkaliczny 108 razy t. j. 20$. Plyn brany
do badan otrzymywany byt droga migsienia gruczotu przypratnego.

Stosunek nitek nasiennych ruchomych byt w ptynie prawie za-
wsze staty, bez wzgledu na to czy wydzielina posiadata odczyn kwa-
$ny lub alkaliczny. Na podstawie powyzszych badan, autor wypro-
wadza wniosek, ze chroniczny niezyt prostaty nie posiada przypisy-
wanego mu wplywu ujemnego na zaptodnienie.

Rosner twierdzi, ze w stanie normalnym nitki nasienne moga
zy¢ tylko w plynie alkalicznym; to nam tlumaczy, dla czego -ciatka
te w zetknigciu z btong $luzowa pochwy, ktérej odczyn jest kwasny,
latwo zamieraja, a moga zachowaé kilka tygodni swa zywotno$¢ w szyj-
ce, macicy, ktorej wydzielina jest obojetna.

Casper utrzymuje, ze przynajmniej w 808 przypadkach rze-
zaczki przewlektej bywa porazony gruczot przypratny. Ot6z, gdyby
odczyn wydzieliny gruczolu tego mial tak wazne znaczenie, to bez-
ptodnos¢ spotykaliby§my bardzo czesto. Tymczasem niepodobnego nie
ma miejsca; gtowng przyczyng nieptodnos$ci mezczyzn nie jest niezyt
prostaty, lecz obustronne zapalenie przyjadrze.

J. Wojciechowski.

7. Leo Lejstikow\ Ichtargan, nowy S$rodek przeciw ostrej
rzezgczce. Ichtargan, eine neues Mittel gegen Gonorrhoea anterior
acuta. (Monatshefte fiir prakt. Dermatol. XX XTI B. 1900).

8. Lohnstein. Dzialannie Ichtarganu w rzeigczce i innych
chorobach moczo-plciowych. (Allgem. Med. Centr. Zeit. Ne 8§0,81,1900 1.).

Ichtargan jest zwigzkiem srebra z kwasem ichtyolosiarczanym,
zawierajagcym pierwszego pierwiastku 308, siarki za$ 15$. Zwiazek ten
srebra przedstawia si¢ w postaci bezksztaltnego, brunatnego proszku
bez zapachu, tatwo rozpuszczalnego w wodzie, glicerynie i stabym
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wyskoku; w wyskoku bezwodnym, chloroformie i eterze nie rozpu-
szcza sie.

Roztwor biatka i soli kuchennej, dodane do zggszczonego roz-
tworu ichtarganu, tworza osad rozpuszczalny w nadmiarze bialtka.

Spostrzezenia nad dzialaniem tego $rodka w ostrych postaciach
rzezaczki, Lejstikow przeprowadzil nad 55 chorymi i przyszedt
do przekonania, ze jest to $§rodek nieszkodliwy, bardzo dobrze zno-
szony przez blony §luzowe, a dzigki swemu potaczeniu z bialkiem,
posiada bardzo znaczna sil¢ bakteryobojcza, gdyz w kilku przypad-
kach ostrej rzezaczki juz po 10-ciu dniach nie mozna bylo wykry¢
gonokokéw w wydzielinie cewki moczowe;j.

Do zastrzykiwan, zatrzymywanych w cewce moczowej okoto
15 minut, robionych szprycka 20,0, autor uzywat roztwordéw 0,02 do
0,06#. Chorzy robili sobie zastrzykiwania 2 do 4 razy dziennie, a nie-
kiedy 1 do 2 r. w nocy.

Lohnstein leczyl ichtarganem z rowniez bardzo dobrym wy-
nikiem 124 chorych z ostra rzezaczka i 64 z przewlekls.

W ostrym peryodzie autor zalecat do zastrzykiwan, robionych
co 3 godziny, roztwory Ichtarganu 0,01 do 0,05. Do Janet’ow-
skich przemywan czgsci przedniej cewkil uzywat roztworow 1:1800
do 1: 1000. Przy silnej wrazliwosci cewki, po znieczuleniu tejze
kokaing, zastrzykiwat roztwory 1: 1000 szprycka 30 do 50 gramo-
wa co 24 do 72 godzin; chory zatrzymywalplyn w cewce 15 do 30
minut.

W okresach przewleklych choroby, polaczonych znaciekiem bto-
ny $luzowej, dobrze dzialaja przemywania roztworami 1:1—2000 za
pomocg cienkiego cewnika Forges’a, uzywajac do tego celu *2 do
34 litra plynu. Niezaleznie od tego, autor stosowal rozszerzenia cew-
ki i wkraplania cewnikiem Gruyona 5# roztwordw; przez endoskop
za§ 10#.

W przewlektych zajgciach gruczotu przypratnego stosuje co 2
do 3-ch dni migsienie tegoz i przemywania Janet’owskie 1:4000
Ichtarganu, a jezeli te bywaja zle znoszone, zastrzykiwania szpryca
Guyon’a 5,0 roztworu 3 do 5#.

J. Wojciechowski.

0. Minne. Badania histologiczno-patologiczne nad liszajem oko-
lowlosowym dzieci. Etiide histopathologique de [Iimpetigo circumpi-
laire de Venfant. (La Sem. Med. Ne 28. 900).

Z punktu widzenia histologicznego autor rozrdéznia trzy okresy
w rozwoju liszaja okotowlosowego dzieci: najwpierw ulega porazeniu
sama warstwa rogowa, nast¢pnie zmiany rozszerzaja si¢ na warstwe
Malpigpego; nakoniec nastepuje okres powrotu do stanu normalnego.

Zmiany widzimy pod postacia pecherzykow ropnych rozwijaja-
cych si¢ zawsze okolo wlosoOw a cierpienie umiejscawia si¢ wylacznie
w siatce Malpigiego pomigdzy wlosem a jego pochewka woreczko-
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watg. Sklepienia pgcherzykow skladaja si¢ z warstwy rogowej nie-
zmienionej, zazwyczaj S$ciany ich tworza komodrki Malpigiego;
podstawa za$ sklada si¢ z dwoch lub trzech rzedow komodrek glebo-
kich siatki $luzowej.

Sprawa chorobowa polega na przenikaniu staphylococci aurei pod
warstwe rogowa, bezposrednio na miejscu wychodzenia wlosa.

Obwdd uiscia wlosa jest w samej rzeczy stabo zabezpieczony,
skora. Rozwodj mikrobow, zawsze staby, ogranicza si¢ na utworzeniu
trzech lub czterech kolonii malych ograniczonych sklepieniem pgche
rzyka ropnego. Pg¢cherzyk ten, zawierajacy mato plynu, jest prze-
pelniony fagocytami, ktorych wigkszos¢ bywa wielojadrowa; we-
wnatrz nich znajduje si¢ wlos.

Czysty Staphylococcus aureus byl obecny we wszystkich przy-
padkach, badanych przez autora. Z powyzszego wynika, ze impetigo
circumpilaris jest prostem zakazeniem skory, wywotanem przez tego
lasecznika.

Posta¢ ta liszaja ma $cisly zwigzek z tradzikiem (acne heroica)
i czyrakami, albowiem wystarcza, azeby ropien rozszerzyt si¢ na sko-
re lub tez glebiej zostal porazony woreczek wlosowy, a powstaje za-
raz jedno lub drugie z wymienionych cierpien. Nierzadko réwniez
mozna spotkaé¢ posrodku typowych wykwitow impet, circumpilaris czy-
rak lub ropien tradzika, tworzacych w tym przypadku istotne po-
wiktanie.

J. Wojciechowski.

10. M. Cli. Viannay. Dwa przypadki niezwykle Kkrotkotrwalej
odpornosci na ospe po zaszczepieniu krowianki (Lyon. Med. 14 Oct. 1900).

Powszechne jest mniemanie, ze ochronne szczepienie krowianki
(z wynikiem dodatnim) zabezpiecza od ospy naturalnej na cate la-
ta; utrzymuja rowniez, ze osoby, ktéorym kilkakrotnie szczepiona kro-
wianka nie przyje¢la si¢, posiadajg odporno$¢ wrodzong lub pozostala
z dawnego szczepienia. Praktyka jednak wykazuje, ze powyzsze dwa
poglady nie sg oparte na dostatecznych podstawach.

Spostrzezenie pierwsze dotyczy samego autora, ktoéry w ty-
dzien po dokonanych ogledzinach po$miertnych pewnego osobnika,
zmartego na osp¢ z wybroczynami krwistemi, zapadl sam na lekka
posta¢ tej choroby. Zarazenie nastgpilo pomimo tego, ze V. zaraz na
samym poczatku pojawienia si¢ ospy w Lyonie kazal sobie wykonaé
5 po sobie nastgpujacych szczepien krowianki, 6-te za§ we *%4 go-
dziny po dokonanych ogl¢dzinach wspomnianego trupa; zadne jednak
z tych szczepien nie przyjeto sie.

Spostrzezenie drugie dotyczy matki i siostry autora, ktore, pie-
legnujac go podczas choroby, dostaly same lekkiej ospy naturalnej, lecz
jaknajtypowszej, pomimo tego, ze pierwszej z nich krowianka przyje-
ta si¢ dobrze przed 5-ma miesigcami, a drugiej przed siedmioma.
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Spostrzezenia powyzsze, dobitnie wykazujgce krotkotrwate dzia-
tanie krowianki, zmuszaja nas do zapatrywania si¢ z pewnem niedo-
wierzaniem na nieudajace si¢ szczepienia krowianki; autor w tych
przypadkach radzi bra¢ rozmaite krowianki i szczepienia powtarzac,

az do osiagnigcia pozadanego wyniku. J. Wojciechowski.

11. RogeriWeil. Znaczenie chorobotwdrcze cialek, napotyka-

nych we krwi i narzadach osob cierpiacych na ospe. (La Sem. Med.
Ne 48, 900).

Krostki ospy zawieraja, oprocz leukocytow, liczne ciatka okra-
glawe lub owalne, wielkosci 1 do 3 7., ktore zatrzymujg bardzo sil-
nie barwmiki. Ciatka te, uwazane przez jednych autoréw za pasorzyty
ospy, przez innych s3 przyjmowane za szczatki jader komorkowych.

Ciatka te, spostrzegane we krwi ospowatych, posiadaja wyglad
bardzo charakterystyczny: okoto jadra zauwazy¢ mozna obwodke stabo
barwiacag sig.

Pierwiastki powyzsze napotykaty si¢ we wszystkich wybroczy-
nach krwistych osob, cierpigcych na petociowg posta¢ ospy; po $mierci
widzie¢ je mozna bylo w rozmaitych narzadach, przedewszystkiem
w $ledzionie i szpiku kostnym, jak rowniez w cieczy okoto-plodowe;,
w ktorej wykonywaty ruchy.

U krolikow, ktérym szczepiono krew ospowatych, wykry¢ mozna
byto we krwi i narzadach takie same cialka.

We krwi takich krolikow, utrzymywanej w temp. 38°,
autor zauwazyl bardzo znaczne powigkszenie si¢ ilosci wzmiankowa-
nych cialek w probéwkach; proliferacya ta byla znaczna, lecz nie
dajaca si¢ porownaé z takaz czynnoscig lasecznikow.

Dzielagc te hodowle macierzyste, autor staral si¢ otrzymac rozmaite
jej formy pochodne. Proba ta udata mu si¢ ze krwig krolika od-
wtokniong, jak rowniez ze krwig krolika niekrzepnacy, przy-
gotowang do tego celu poprzedniem zastrzyknigciem wyciagu pijawki.
Autor zrobil tym sposobem 18 pochodnych hodowli; ciatka zachowy-
waly zawsze w nich swdj charakter pierwotny, byly tylko nieco wigk-
sze 1 posiadaty protoplazme¢ wiecej wyrazng. Hodowle te zachowy-
waly calg swa site jadowita. Zastrzykniete do przedniej komory oka
krolikowi, wywotywaty wysick, podobny do tworzacego si¢ pod wply-
wem ropy ospowatych; zwierz¢tom, ktdrym szczepiono hodowle pod
skore lub do zyly, tworzyly si¢ niekiedy male ropnie ograniczone;
wszystkie za§ umieraly odseptycemii na 8 lub 13-ty dzien, nawet po
stabych zastrzykiwaniach. Szczepienia te sprowadzaty takie same
zmiany krwi, jakie otrzymywano przy szczepieniu produktow osob
ospowatych; ogledziny posmiertne zmian mikroskopowych nie wyka-
zywaty

Zdaje si¢ zatem, ze te niezwykle cialka, ktore spotyka si¢
w narzadach oséb cierpiacych na ospe i zwierzat, ktdorym szczepiono
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produkty ospowatych lub hodowle tychze, sa czynikami wywolujacymi

ospe.

Nalezy uwazaé je za pierwotniaki (protozoa), prawdopodobnie

zarodnikowe, albowiem starsze cialka zamieniaja si¢ na twory blysz-

czace o podwéojnych Kkonturach, bezbarwne,

(sporow).

12. M. Tendlau.

podobne do zarodnikéw
J. Waojciechowski.

Zupelny brak gruczolow potowych i brodawek.

(La Sem. Med. Ne 46, 900).

Autor spostrzegal zupelny brak wydzieliny potowej u chorego,

majgcego 47 lat.

Brodawek piersiowych chory wcale nie posiadal;

skora byla gladka, sucha i slabo usiana wlosami.

Cieple kapiele i zastrzykiwania pilokarpiny nie wywolywaly ni-
gdy pocenia si¢ u tego chorego, pod wplywem promieni stonca, tempe-
ratura ciala podnosila si¢ blizko o stopien, w tymze czasie zauwazy¢é
si¢ dalo czestsze oddychanie i przySpieszenie tetna.

Gdy chory przebywal w temperaturze chlodniejszej, cieplota je-

go ciala znizala si¢ stopniowo w ciagu dwoch godzin.

Kapiel chlod-

na nie przyspieszala znizania si¢ temperatury ciala, objaw ten jednak

otrzymywano latwo pod wplywem fenacetyny.

Czynnosci pozostalych

narzadéw byly zupelnie prawidlowe.

Wyciete kawalki

skory wykazaly pod drobnowidzem zupelny

brak gruczoléw potowych i lojowych na calej powierzchni ciala; na

skorze glowy
brodawek dowodzi

znaleziono zaledwie kilka gruczolow lojowych.
pomiedzy innemi, jak to wykazal

Brak
Benda, na

istniejacy zwigzek pomiedzy rozwojem gruczoléow piersiowych i skory.

J. Wojciechomski.

[l Wiadomosct terapeutyczne.

13. — (@. w)— Cytrofen¢ prze-
ciwko krztuScowi przepisywatl dr. A.
Feuchtwanger i zauwazyl,
ze Srodek ten lagodzil kaszel i
skracal czas trwania choroby. Za-
zywany przez czas dluzszy, nie
powodowal zadnych objawow u-
jemnych. W smaku jest przyjemny.
Cytrofena (Phenetidinum citricum)
rozpuszcza sie w wodzie dosy¢
latwo.

Dawka: dla ssawcéw 3 razy

dziennie po 0,1

dla dzieci 1—3 letnich
po 0,15—0,3
a dla dzieci starszych
po 0,4—0,5.

(,,Der Kinderarzt“, H. 8,1900).
14. —({.wo.)— Eczema.

Okolice zaje¢te wysypka, pokry-
te przedtem cienka tkanina Kkolo-
ru ciemno czerwonego, Winter-
nitz wystawia wprost na dzia-
lanie Swiatla stlonecznego, tak dlu-
go, jak tylko mozna. U wszyst-
kich chorych, leczonych tym spo-
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sobem, bez wzgledu na postaé
pryszczycy, zauwazy¢ si¢ daly
szybkie przemiany wsteczne obja-
wow chorobowych. Wydzielina su-
rowicza, przekrwienie i1 naciecze-
nie zapalne skory zmniejszaly sig,
pozniej znikaly zupetnie.

(,La Sem. med.“ Jtd 34, 1900).
15.  —(. z) — Hygiena wlosow.

Jackson z New.-Yorku zale-
ca w celu zapobiezenia wypada-
niu wlosé6w nastgpujace postepo-
wanie : 2 razy na tydzien nama-
$ci¢ skore glowy mascia:

Rp. Sulfur, praecip. 1,0

Goldcream 30,0

MfUngt.
poczem 2—3 razy na tydzien do-
ktadne zmycie gltowy woda z my-
dltem plynnem (szare mydlo w spi-
rytusie).
16. —(.wo.) — Impetigo.

W. Sch ollz radzi po usunigciu
strupOw zapomocg zmywan wodg
Iub 5% waseling salicylowg, miej-
sca zajete smarowa¢ nastepuja-
cg mieszaning:

Rp. Sulphuris praecip. 10,0

Zinci oxydati j

Amyli pulv. I ana 207
Glycerini 1 A
Aquae dest.) ana 5’

Mieszaning ta, ktora przed uzy-
ciem powinna by¢ dobrze sktoco-
na, smaruja si¢ zapomoca pedzel-
ka zajete miejsca. Po dokona-
nym posmarowaniu, tworzy si¢ ro-
dzaj przylegajacej btonki, wywie-
rajagcej z jednej strony dziatanie
lecznicze, a =z drugiej =zabezpie-
czajacej od rozsiewania si¢ mikro-
bow chorobotwoérczych na inne
miejsca 1 powstawania nowych wy-
kwitow.

(»La Sem. mod.“ Js 26, 1900).
17% — Hydrogenium hy-
peroxydatum.

Wykwity naciekowe, ktore jesz-
cze nie przeszly w ropnie, znika-

ja szybko, jak twierdzi C och ar t,
pod wptywem dokonywanych dwa
razy dziennie obmywan woda u-
tleniong w stosunku 1:2. Gdy
utworzyly si¢ juz ropnie, przecie-
cie takowych jest niezbe¢dne; ob-
mywania woda utleniong i w tych
przypadkach maja wielka wage,
albowiem zabezpieczaja od two-
rzenia si¢ nowych ognisk ropnych.

W powyzszy sposdb zastosowana
woda utleniona nie objawiata wta-
snosci gryzacych i nie sprowadza-
la rozycowatych zapalen skory.

(,La Sem. med.“ Jk 21, 1900).
18. —{j.wo.) — DPsoriaris.

M. Ewald otrzymat bardzo
dodatnie wyniki, podajac cierpiag-
cym na tuszczyce 3 do 9 pasty-
lek dziennie tyreoidynowych, z kt6-
rych kazda zawierata 0,10 po-
wyzszego §rodka. Autor dodaje,
ze w celu uniknigcia pobocznego
dziatania tyreoidyny, podawatl je-
dnocze$nie solut. Fowleri po 3
krople dziennie, tej jednak malej
iloci arszeniku nie przypisuje za-
dnego wplywu na luszczyce.

(,La Sem. med.“ Ne 31, 1900).
19.  —(/. w.) — Surowica fizyolo-
giczna konska przeciwko plasawicy.

Dr. Yidal stosowal u dziew-
czat w wieku lat 9—13, dotknig-
tych plasawica, zastrzykiwania su-
rowicy fizyologicznej konskiej (od
3 do 8 ctm. sz. na raz, a od 60
do 120 ctm. sz. ogétem) i zauwa-
zyt korzystny wpltyw tego lecze-
nia juz po kilku dniach. Wyzdro-
wienie mialo miejsce najczesciej
po uptywie 2—3 tygodni, przy-
czem stwierdzi¢ bylo mozna po-
wigkszenie wagi ciala.

(Ref.w ,Kinderarzt“H. 10,1900).
20. — (o z) — Tussis.

Przeciw kaszlowi u suchotni-
kéw zaleznemu od owrzodzen krta-
ni i naglos$ni zaleca dr. W eissen-
b erg nastepujace krople:
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Rp. Dionini muriat. krostek (pustula), spadek znaczny
Codeini muriat. aa 0,1 goraczki t. zw. wtornej, niniejsze
Cocaini muriat. 0,025 podraznienie skory i szybkie od-
Amm. valer. dii. padanie strupow.

Aqu. amygd. araar. aa 7,5 (,La Sem. med.“ 18, 1900).
llz/[r?pse.l 3—4r dz. po 15 5y i) Zinnica. Blekit

Krople uzywaé¢ radzi W. na analinowy  (Anilinblau). )

cukrze i potykaé powolnie. A. Iwanowdzalekca ;len3sr0dek
2. (wo) — Variola. w zimnicy w dawkac razy

dziennie po 0,1—0,2—0,3 zwtlasz-
cza w tych razach, w ktorych
chorzy nie znoszg blgkitu mety-
lenowego. Stosowaé nalezy pre-
parat czysty (Chemisch rein was-
serloslich Merk). Bilgkit analino-
wy posiadaé¢ ma t¢ wyzszo$¢ nad
bigkitem metylenowym, Ze nie
powoduje uczucia palenia i bolu
przy oddawaniu moczu, ani par-
cia na mocz, co przy stosowaniu
bigkitu metylenowego ma miejsce
bardzo czgsto.

Begg $wiezo opublikowal
wplyw poronny salolu, dawanego
po 4,0 na dobg, na wykwity ospy.
Spostrzezenie powyzsze zostato
potwierdzone przez dwoéch lekarzy
angielskich J ones’aiBiernac-
kiego, ktorzy zauwazyli, ze do-
broczynny ten wpltyw wystepuje
przedewszystkiem wtedy, gdy sa-
lol podany bedzie choremu we
wczesnym okresie cierpienia, gdyz
W epoce tworzenia si¢ wykwitow
dziata juz stabiej. W ostatnim je- 3 ) ) )
dnak przypadku zauwazono réw- (»Bolnicznaja gazieta Botkina“
niez mniejsza ilos¢ wystepujacych N 51, 1900).

IV. ¢ei e MOGRAFIA.
@.____

23. H. Higier Z hygieny ciata i ducha etc. Warszawa, 1900.

Literatura nasza lekarska malo zajmowata si¢ dotad kwestya
hygieny szkoty gléwnie dla tego, ze lekarzom naszym braklo matery-
alu do badan oraz terenu odpowiedniego. Polozenie lekarza w szko-
tach ministeryum o$§wiaty sprowadzalo si¢ do zapisywania recept ucz-
niom w czasie tygodniowej wizyty, poswiadczania $wiadectw; hygiena
szkoly 1 ucznidw, lekarz Zle platny, usuni¢ty z rad pedagogicznych, nie
zajmowal si¢ zgola. Zaklady prywatne wicksze nie posiadaty lekarzy,
$ciS§lej moéwiac, w nielicznych tylko szkotach utrzymywano lekarzy.

W r. z. na tern miejscu podnosilem kwestye lekarzy szkolnych,
zaznaczajac wtedy pobieznie ich rolg, nie bede wigc powtarzal, zaznacze
tylko, ze lekarz szkolny li tylko hygien¢ powinien mie¢ na oku, by¢
statym  czlonkiem rad pedagogicznych, wuktadaé zajecia wspol-
nie z pedagogami, zwraca¢ uwage¢ pedagogdéw na stan fizyczny i umy-
stowy poszczegdlnych uczni i w tym celu przeprowadzaé badania odpo-
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wiednie, wreszcie dba¢ winien o hygieniczne warunki lokalu szkoty
i poucza¢ uczniéw o potrzebie stosowania przepisow hygieny.

Tak pojmowatem role lekarza szkolnego iz prawdqu przy-
jemnos$cia znalaztem w ksigzce kol. Higiera mniej wigcej t¢ sama
mysl przewodnia, z prawdziwem zajgeciem odczytalem t¢ pracg, o ile
si¢ nie myle, jedyng w swoim rodzaju w jezyku naszym.

Na tem miejscu moge zda¢ sprawe tylko z pierwszej czgSci pra-
cy kol. H., dotyczacej hygieny szkolnej, druga potowa—poswigcona
pedagogii i jej reformie—musi by¢ oceniong w piSmie specyalnie peda-
gogicznem.

W pierwszej tej czeSci autor rozpatruje kolejno kwestye prze-
cigzenia fizycznego i umystowego uczniow, wkaz z hislorya przecigzenia
i metodami badania Kraepelina, Sikorskiego, Motto itd.,gim-
nastyke, dtugo$¢ dnia, zajecia nadprogramowe, wahania w rozwoju fizy-
ologicznym ucznia, hygien¢ osobista ucznia w najszerszym zakresie,
kwestye wakacju, odpoczynku, hygien¢ nauczycieli, rolg lekarza szkol-
nego itp.

Uwagi w pracy kol. H. zawarte sa tak trzezwe, tak logicznie
wysnute z przeslanek psychofizyoiogii i fizyologii ciata, Ze rzecz sama.
barwnie napisana, czyta si¢ z nieslabnacem zajeciem do konca.

Jaskrawo odmalowat autor stan wspotczesny szkot naszych,
obserwowat je pilnie, a i do$§wiadczenia wtasne, jak kazdego =z nas,
daty mu dostateczny materyatl do tego obrazu. Odtworzyl w pamigci
chwile przezyte w murach szkolnych przez kazdego z nas, te chwi-
le, kiedy wlasciwie nie wiedzieliSmy, czego chca nasi nauczyciele od
nas, oni zas§—czego uczniowie od nich zadaja.

Stara jak $§wiat scholastyka przesladowala nas ciagle i zdaje
sic konca nie ma jej panowhBniu. Wtlaczano w nas gramatyki, for-
muty, chronologi¢ bez nalezytego wyjasnienia, bez checi przewodni-
czenia ruchom myslowym ucznia, a rezultat byt taki, ze tylko dzielniej-
sze jednostki mogly przetrwaé te probg ogniowg i skofczy¢ nauki,
mniej odporne—ustaty w po6t drogi.

Karmiono nas suchym chlebem nauki, nie okraszajac go wecale,
oddzielano nas od zycia i jego zagadnien murem chinskim, bronigc
dostgpu $wiezym powiewom nowoczesnych wymagan. [ rzucano gar§¢
za gar$cig miodzi w $wiat nieznany, gdzie gingto duzo sil pierwszo-
rzgdnej nieraz wartosci, zmrozonych jak roslina cieplarniana pod po-
dmuchem mroznego wiatru. A tym, co si¢ ostali, w duchu zostato
wiele niechgci do $§wiata, nadwergzony uktad nerwowy ijakas niecheé
do szkoty, co takie warunki stworzyta.

Dzi§ dla mlodziezy zabtysto §wiatto lepsze. Ministeryum oswiaty
zajmuje si¢ kwestya reformy wychowania na seryo, ministeryum skar-
bu, otwierajac szkoty nowego typu, pozostawito duzo swobody radom
pedagogicznym, powotalo do nich lekarzy, ktérych wplyw na wycho-
wanie wzrasta stale, zably$nie wigc nowa era w przysztosci dla po-
kolenia mlodszego i ku tej erze nowej spoleczenstwo zwraca oczy
z niecierpliwoscia.

To tez ksiazka kol. Higiera jest na dobie i bardzo na dobie.
Mozna polemizowaé¢ z autorem co do sposobow i metod nauczania,
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rzecz to jednak nie moja, ja chcialbym tylko zwré6ci¢ na nia uwage
lekarzy jako na studyum psychologiczne nader cenne i umiejetnie
przedstawione.

Rzecz napisana zostala dobrym jezykiem i dos$¢ popularnie.
Jozef Zawadzki.

tod:, w stycznia 1901 r.

Przyszedl rok nowy, zamkngl bilans trudéw w bawelnianym
grodzie i tchnal nadzieja w polepszenie stosunkéw przemystowych
i spolecznych. Rozpoczal si¢ dobrze, bo $cisnal mrozem kilkunasto-
stopniowym wyziewy i opary lédzkie i, jak rézczka czarodziejska,
odpedzil widmo epidemii ospy, grypy i szkarlatyny. Ludno$¢ m. Lo-
dzi, zyjaca w S$ciSle zakre$lonej sferze interesé6w finansowych i prze-
myslowych, mniej jest wrazliwa na wszelkie epidemie, nic wiec
dziwnego, Ze panika ospowa nie znalazla tutaj odpowiedniego grun-
tu, i cho¢ ludziska chorowali, choé czesto gesto ktos umarl, to
stosunkowo niewielkie, zdaje si¢, bylo u nas zapotrzebowanie limfy
ochronnej. Roéwniez niepostrzezenie, Ze tak powiem, przeszla tu epi-
demia zarazliwego zapalenia powiek o przebiegu ostrym ws$rod obja-
wow silnego podraznienia i obfitej wydzieliny ropnej. Szczegélniej
zapadali mieszkancy przedmiescia Baluty, Radogoszcza, Dabrowy
i Widzewa. Na szczeScie epidemia trwala krotko i byla wzglednie
lagodna, wiec i chorzy, o ile nie zasiegali porady bab i znachoroéw,
o ile utrzymywali oczy w czystoSci, predko powracali do zupelnego
zdrowia. Badania bakteryologiczne, dokonywane niejednokrotnie w pra-
cowni kol. Berkowskiego wykazywaly prawie zawsze obecnosé bac.
pseudo - diphteriticus i staphylococcus p. aureus, natomiast ani
razu nie mozna bylo otrzymaé¢ hodowli pratka (diplobacillus) Mo-
rax-A xenfelda i lasecznika Koc h-W eeks’a.

W dniu 3-cim b. m. odbylo si¢ posiedzenie ogoélne wyborcze
Towarzystwa Lekarskiego Lédzkiego, budzace zaciekawienie ze
wzgledu na dlugoletniego, zasluzonego prezesa swego d-ra Karola
Jonschera, ktory przed posiedzeniem zrzekl si¢ godnoSci piasto-
wania urzedu przewodniczacego. Widzac atoli, Ze ogoélnem Zycze-
niem czlonkéw Towarzystwa byloby, aby pozostal nadal prezesem,
slyszac wyraznie zdania, Ze Towarzystwo nasze straciloby wiele, be-
dac pozbawione wplywu d-ra Jonschera zaréwno na lekarzy miej-
scowych, jak i na ogél mieszkancow Lodzi, Szanowny Prezes, pomi-
mo braku czasu, zgodzil si¢ i w tym roku poSwieci¢ si¢ pracy dla
dobra Towarzystwa. Wiceprezesem zostal ponownie wybrany dr.
Leopold Sikorski, nestor lekarzy lédzkich, czlowiek niezmiernie
zacny i powazany. Wreszcie stanowisko sekretarza Towarzystwa
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przypadlo zwyboru ogromna wigkszoscia glosow d-rowi Bronista-
wowi Handelsmannowi, ordynatorowi szpitala S-go Aleksan-
dra. Po posiedzeniu zebrani cztonkowie Towarzystwa podczas bie-
siady o nastroju serdecznym i niewymuszonym wyrazili uznanie kol.
M. Kohnowi z okazyi 25-letniej dziatalnosci lekarskie;.

Redakcya Czasopisma Lekarskiego pozostaje w tym roku pod
tym samym kierunkiem i administracyg, przynajmniej tak ma by¢ do
czasu wyjazdu z Lodzi kol. Stankiewicza, ktory postanowi}
przeniesc sic do Warszawy; stanowisko Wydawcy zajatby Wowczas
zdaje si¢, kol. Fankanowski.

— (. z)— Od kol. W. otrzymujemy list, z ktéorego wyjmujemy
bardziej samoistne poglady:

»List kol. Them. w kwestyi felczeryzmu, umieszczony w 23-cim
zeszycie ,,Kroniki Lekarskiej z r. z., nasungl mi kilka wlasnych
uwag w tej kwestyi.

Nie uwazajac bowiem tej ostatniej za wyczerpana, sadzg, ze
im czesciej beda w niej glos zabiera¢ pisma lekarskie, ogolne, tern
predzej zrozumiang zostanie przez ogo6t nasz szkodliwa dziatalnosé
felczerow, a przez lekarzy podjeta walka z nimi. Kol. Them. uwaza
aptekarzy za najbardmej winnych rozpanoszenla si¢ felezerow — mo-
jem za$ zdaniem, w I‘OWIlC] a moze i wiekszej mierze wina jest po
stronie samych lekarzy, pozniej dopiero aptekarzy i wreszcie catego
ogohu inteligentnego.

Nie czekajac zupelnego zniesienia kasty felczerow, co jedynie
mogloby si¢ okazaé¢ Srodkiem radykalnym i na czem og6él napewno
nic a nic by nie ucierpial, pozwole sobie przytoczy¢ pare Srodkow
mniej radykalnych, ktére jednakze, sadze, moglyby daé jakie takie
rezultaty.

Lekarze zard6wno wolnopraktykujacy, jak 1 szpitalni, powinni
mozliwie rzadko i tylko wrazie koniecznej potrzeby uciekac si¢ do po-
mocy felczeréw, redukujac dziatalno$¢ ich do minimum t. j. stawia-
my baniek, pijawek i robienia lawatyw 1 nie wtajemnicza¢ ich za-
dng miarg w rzeczy, ktore w zakres ich wiedzy wchodzi¢ nie po-
winny.

Najlepiej za§ staraé si¢ obchodzi¢ bez felczerow; lekarze szpi-
talni, jak stusznie ktory$ z kolegdw zauwazyl, mogliby do tego celu
Przyucza¢ postugaczy, a w praktyce prywatnej nawet, kazdy przy-
zna, stawianie baniek i lawatywy Iub irygacye mogg by¢ doskonale
stosowane przez samych domownikow.

Aptekarze nie powinni wydawac recept felczerskich.

Nie nalezy felczerom powierza¢ apteczek, za lekarstwa bowiem
fabrykowane przez siebie, czerpig najwigkszy dochdd.

Czestokrotne poruszanie kwestyi felczerskiej w prasie, a szczegdl-
mej w pismach przeznaczonych dla wloscian. Pouczanie ich o szko-
dliwosci praktyk felczerow, czgsto pseudo-felczerow, ktorzy zadnej
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szkoty nie ukonczyli. Duzo tu moglyby zrobi¢ rowniez odczyty popu-
larne o tej kwestyi traktujace.

Organizowanie przez obywateli okolicznych statej pomocy le-
karskiej dla stuzby folwarcznej. Ta ostatnia bowiem wtedy i sama
nie bedzie potrzebowata udawaé si¢ o porad¢ do felczerow, jak row-
niez, widzac dobroczynne skutki pomocy lekarskiej i majac krewnych
i znajomych we wsiach sgsiednich z majgtkami, moze w znacznym
stopniu przyczyni¢ si¢ do wyrobienia zaufania wigkszego wsrod wio-
scian do leczenia si¢ u lekarzy.

Organizowanie stalej pomocy lekarskiej przez same wsi, droga
umowy z lekarzem, jak to, o ile sobie przypominam, zostalo w jakiejs$
okolicy zastosoxvane.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go stycznia 1901 r.

—(@O. H)— W Ne 12 ,Krytyki lekarskiej* (r. z.) spotykamy si¢
z oryginalnym artykulem p. M. Kramsztyka, w ktorym to artykule
autor czyni lekarzom zarzut, jakoby w przypadkach cigzkich, zrozpa-
czonych — zamiast przynajmniej pocieszy¢ chorego, skoro mu nie s3
w stanie pomodz, pozbawiajga go wszelkich zludzen, rzucajagc mu
brutalne: ,,A napisz pan testament i urzadz stosunki majatkowe, na
katastrofe trzeba by¢ przygotowanym*.

Autor widzial, jakoby, bardzo wielu (?) ludzi zgngbionych taka
troskliwoscig lekarzy, a przypuszcza, ze jest ona u nas tak dalece
W zwyczaju, ze utarta si¢ nawet formula, w ktorej w tych razach
zwracamy si¢ do nieszczg$liwych ofiar, zamieszcza bowiem oOw frazes:
»A napisz pan testament i t. d.“ w cudzystowie,ilekro¢ go powta-
rza, jakby zdanie czgsto slyszane 1  powiarzane.

Nastepnie p. K., skromnie powS$ciagajac  che¢tke dania nam
lekcyi o wptywie takich , mementomori“ na stron¢ fizyczng i psy-
chiczng organizmu pacyenta, jakkolwiek z obserwacyi wiasnej moglby
przytoczy¢ bardzo wiele nieszczesliwych rezultatow7 takiego postepo-
wania, kaze nam pilnowa¢ wlasnych interesow, a nie mieszac si¢
w cudze. Czy nie inde ira?

W interesach obcych mamy by¢ tak dalece pozbawieni wszel-
kiego do$wiadczenia, ze nie powinniSmy, wedlug autora, o nich roz-
mawia¢ z chorym nawet na réwni z jego rodzing i przyjaciotmi, bo
ttylko wywotujemy przestrach 1 beztad w dziedzinie majatkowej. Jest
co ostatecznie zakres dziatalnosci adwekata i lekarzowi zasi¢ wkra-

za¢ W/ dziedziny obeco jego specyalnosci.

Mozemy uspokoi¢ Sz. autora, ktérego to jakoby wkraczanie na-
sze w dziatalnos¢ adwokatow zdaje si¢ najbardziej irytowac, ze oba-
Wy jego s3 zupelnie ptonne, ze lekarze mu chleba nie odbiorg, po-
niewaz urojonem jest wprost cale to niebezpieczenstwo, o ktéorem
pisze, zaré6wno dla chorych jak i dla przedstawicieli intereséw obcych.



Przypadki, w ktorych lekarz wprost namawialby chorego do
pisania testamentu naleze¢ moga do nader rzadkich wyjatkéw, jezeli
bywaja, i wprost nazwiemy przesada wielka to, co autor pisze, ze
sam jeden zna ich bardzo wiele. (Jak pogodzi¢ zreszta z tem
twierdzeniem ustep, ,,ze w przeciagu blizko 30-letniej praktyki obron-
czej nie widzial ani jednego testamentu, sporzadzonego wskutek po-
rady lekarza“, nie rozumiemy).

Gdyby ostatecznie i byly przypadki, ze lekarz, na prosbe ro-
dziny, nasunie choremu my$l o blizkiem niebezpieczenstwie i zatraci
0 testament — to trudno jednak nawet przypusci¢, aby mogt si¢ po
za t¢ inicyatywe¢ posuwaé i przyjmowaé udzial w rzeczywistem spo-
rzadzaniu tego omawianego aktu.

Umyslnie zapytywaliSmy wielu kolegéow, w tej liczbie i starych
do$wiadczonych praktykow, czy mieli w praktyce podobne ewentual-
nosci 1 spotkaliémy si¢ ze stanowczem zaprzeczeniem.

Jeszcze jeden zarzut, nie wiemy réwniez na czem ugruntowa-
ny, czyni p. K. lekarzom, mianowicie, ze przesadzaja wazno$¢ spo-
rzadzania testamentu! Autor wypowiada tu kilka zdan o tym akcie,
ktore, gdyby byly napisane wrczesniej, mozeby wstrzymaly — jako
zupelnie zbyteczne — wydanie obu dzietek, traktujagcych o spadkach
1 testamentach, ktéore w roku ubieglym wzbogacily nasza popularna
literaturg¢ prawnicza *).

Znaczenie testamentu, pisze autor, jest tak ograniczone, ze
wogole nie wiele na tem zalezy, czy zostal on zrobiony, czy nie.
Jezeli sa dzieci, majatek przechodzi na nie 1 bez testamentu, jezeli
niema dzieci, prawo wskazuje, kto spadek wezmie bez testamentu.
Oto cata nauka o testamencie, zwi¢zta i wyczerpujaca.

Ustep ten zapewne zadziwi jeszcze wigcej prawnikow", niz le-
karzy, ktorym pomimo to (dla wlasnego uzytku) polecamy wspomnia-
ne dzietka. Pozostawiajgc jednak krytyke jego prasie fachowej, mu-
simy zauwazy¢, ze wyglaszanie podobnych zdan przez specyalistg
w-obec niespecyalistOw uwazamy za nieostrozne.

— h. — Ostatnie (10 stycznia r. b.) zebranie ogélne Towarzy-
stwa Hygienicznego miato za zadanie rozpatrzenie budzetu Towarzy-
stwa oraz zatwierdzenie regulaminu dla redakcyi ,Zdrowda“, jako
organu Towarzystwa. Co do pierwszego punktu ograniczamy si¢ uwa-
ga" iz pensya redaktora (500 rb.) oznaczong zostala znacznie wyzej,
njz to bywa w naszych stosunkach w wydawnictwach naukowych,
zbyteczng za to zupelnie wydaje si¢ nam posada administratora pi-
sma z ptacg 240 rb., gdyz bardzo ograniczona czynno$¢ administra-
cyjna przy wydawnictwie miesi¢cznika o niewielkiej liczbie prenume-

*) Pr. Podlewski: eO spadkach i testamentach*. Warszawa, 1900.
H. Cederbaum: ,Jak napisa¢ testament wlasnorgczny*. War-
szawa, 1900.
F. Ochimowski: ,Dzial prawny w kalendarzu na Pogotowie
ratunkowe“ 1901 r.
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ratoréow (800 z ktérych przeszio 3 czlonkéw) moglaby bardzo dobrze
prowadzi¢ niezbyt obarczona praca kancelarya Towarzystwa.

Piekna zasadg jest niewyzyskiwanie pracownikow, ale niebez-
piecznem jest z wielu wzgledow — stwarzanie synekur.

Odnos$nie regulaminu, z zalem zauwazyliémy obojetno$¢, z jaka
skasowane zostaly ,artykuly wstepne“. Pierwszy artykul regulami-
nu, omawiajacy zadania ,,Zdrowia®“, wymienia ws$rod nich ,budzenie
tworczo$ci naukowej na polu hygieny*“. JezZeli nie ma to by¢ pu-
stym frazesem, przeznaczonym raczej do prospektéow, to nie wiemy,
jak sie z zadania tego wywiaze redakcya, odrzucajgca ,artykuly
wstepne“, w ktérych wlasnie powinnyby odbija¢ si¢ poglady redak-
cyi na uwydatniajace sie¢ w danej chwili prady i kierunki w hygie-
nie teoretycznej, gdzieby mogla zaznacza¢ palace kwestye z prakty-
ki, badz lezace odlogiem, badz wprowadzane w Zycie, zachecajac do
ich badania i krytyki.

Ta jedyna straznica, z ktérejby mozna bylo budzié, jezeli juz
nie twérczos$¢, to przynajmniej zainteresowanie, prawie ze drzemiace,
w naszym ogole na kwestye pierwszej wagi — z dziedziny zdrowni-
ctwa, ten posterunek redakcya ,Zdrowia“, organ Towarzystwa hy-
gienicznego, porzucila dobrowolnie.

Nie uwazamy tez za Kkorzystne dla pisma zbytnie skrepowanie
redaktora przez czlonkéw komitetu redakcyjnego, ktérzy powinniby
mie¢ glos tylko doradczy, a nie rowny. Ogranicza to w wysokim
stopniu indywidualno$¢ redaktora i naraza go na prézing strate
energii i czasu na przekonywanie tak zloZonego ciala.

Niezrozumialem za§ wprost dla nas jest dopuszczenie do ,Kkie-
rownictwa Zdrowiem“ — administratora, ktéorego ,,piSmiennos$c¢“ win-
na by¢é brana pod uwage jedynie chyba odnosnie pisania kwitow
i adreséw, ale nie w czynnosciach redakcyjnych.

— z — Przy wyborach w Tow. lek. warsz. zostali ponownie
wybrani: na prezesa kol. S. Markiewicz, na wiceprezesa kol. H.
Nusbaum, na sekretarza za§ wybrano kol. L. Dydynskiego.

— z. — Z ogloszonego niedawno artykulu Helera (D. M. W.
Ne 48, 1900) wyjmujemy ciekawsze dane statystyczne co do wynikow
sekcyi w 300 przypadkach samobojstw w Kielu.

a) wiek mezcz. Kkobiety
nizej 10 — 1
11—15 2 1
16—20 17 14
21—30 44 25

31—40 56 7
41—50 54 10
51—60 34 6
61—70 13 4
71—80 6 —
81—90 — 2
nieznany 4

230 70
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b) przyczyna $mierci mezczyzni kobiety
powieszenie . . . 127(552 % 20285 %
utopienie e e 23 (10 %) 29 (41 %
postrzaly e e 5523 % 22,8 %
rany ciete . . . . 93,9 % 2028 %
otrucia 14 (6,1 % 15 21,4 %
przejechania . . . 1 04 % —
rzucenie si¢ z wysokosci 1 (0,4 % 114 %

uduszenie . . . . — 104 %
Najwiecej samobéjstw bylo w miesiacach: od kwietnia do lipca
125, najmniej w sierpniu do listopada 82, nieco wiecej w grudniu
do kwietnia.

—2z— 0. Moczutko wski oglasza obecnie nader cenne spo-
strzezenie z r. 1876, dowodzace jego poswiecenia dla nauki. Oto za-
szczepil sobie wtedy krew chorej na tyfus wysypkowy bezposrednio do
krwi. Po 18 dniach wystapily objawy prodromalne i nastepnie ciez-
ka posta¢ tyfusu. M. czekal na inne w tym Kkierunku badania, nie
doczekawszy si¢ ich, oglosil swoje doswiadczenie stwierdzajac
zarazZliwosé krwi chorych na tyfus wysypkowy.

—Jj. 2 — Przeciwko onanizmowi. Mairet i Ardin-Del-
teil stosowali z powodzeniem u 19-letniego chorego podskornie liyo-
scyne. W 12 innych przypadkach spostrzeganych w ciagu 8 miesiecy
onanizm ustal, w 6 polepszenie trwalo dni kilka, w 1 przypadku
wynikéw zadnych nie otrzymali. Stosowali hyoscyne w roztworze po
0,00025 grm. pro dosi, zwiekszajac dawke stopniowo do 0,002 grm.
Dzialanie przypisuja oddzialywaniu tego Srodka na o$rodek plciowy
w rdzeniu.

—z. — W szpitalach galicyjskich jak donosily pisma codzienne,
lekarze asystenci zagrozili bezrobociem, o ile pensye nie beda pod-
wyiszone, juz rok temu; zapobiegla wykonaniu obietnica wydzialu kra-
jowego, Ze desiderata lekarzy beda uwzglednione w r. 1901. Skoro
jednak i w budzecie na ten rok nie znalezli zadosyéuczynienia pono-
wili grozbe, ktéra w czyn jednak nie weszla i tym razem w Krako-
wie, dzieki taktowi dyrektora szpitala powszechnego prof. Po nikly.
Lekarze zazadali ustanowienia 14 posad sekundaryuszy po 1400 Koron
(okolo 518 rb.) i 10 posad praktykantéw z pensya po 600 (okolo 230
rb.) rocznie. Jakkolwiek réznie mozna si¢ zapatrywaé na wybor spo-
sobu postepowania kolegéw galicyjskich, stusznosci ich zadaniu odmo-
wi¢ niepodobna. Co by jednak zrobili, gdyby znalezli si¢ w naszych
stosunkach, gdzie nie tylko asystenci szpitalni, ale ordynatorzy nade-
tatowi i lekarze ambulatoryjni sa wcale nieplatni, a nawet pozbawie-
ni (asystenci i lekarze ambulatoryum) praw shluzby panstwowej. Stan

n u nas trwa oddawna, a kandydatéw na posady nie brak nigdy...

. (({;oi) — W uzupehieniu spisu pism na przetomie XVII i XIX-go
wicku do ajemy:

22) Acta physico-medica Academiae Caesareae naturae curio-
sorum exhibentia, Ephemerides etc. Norimbergae, zaczely si¢ jeszcze
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w 17-ym wieku, a w bibliotece sa od r. 1725, potem (w 19-ym wie-
ku) zwa si¢ Nova Acta Academiae Cesareae.
23) Annalen der Entbindungs Lehranstalt zu Gottingen. (1800).

— Z — Osada Kowal, powiatu wloclawskiego, 4 wiorsty od
stacyi tejz nazwy, liczaca do 6 tysiecy mieszkancow, potrzebuje le-
karza. Poprzednio praktykujacy tu kolega mial rocznie 2,000 rb.
(porzucil miejsce z powodu zmiany stosunkow rodzinnych). Zasitku
osada nie daje Zadnego.

— z. — W Kijowie urzadza si¢ na wzér Warszawy stacya
Pogotowia ratunkowego. Inicyatorzy zaczerpne¢li ustawe oraz wzory
z Warszawy. Miedzy zalozycielami figuruja: prof. uniwersytetu Mo-
rozow, Wysok owicz, Tritszel, Sikorski, Sachnowski,
Obolonski, Wagner, Czerniakowski, Modzelewski
i wielu innych. Warto by bylo, aby przy urzadzeniu stacyi Kiero-
wano si¢ i nadal wskazowkami instytucyi warszawskiej.

— z. — VIII kongres mi¢dzynarodowy przeciwalkoholiczny od-
bedzie si¢ 9—14-go kwietnia r. b. w Wiedniu, pod prezydencya
prof. M. Gruby.

— z. — Kongres przeciwgruzliczy odbedzie si¢ w Londynie
*22-go lipca r. b. Skladka 1 f. sztr., adres sekretarza: Londyn, W.
Hanover, Square 20.

— z. — W d. 9 b. m. odbylo si¢ pierwsze posiedzenie wy-
dzialu poswieconego gruzlicy Tow. hygienicznego. Inicyatorem jest
prof. Baranowski, prezesem wydzialu kol. A. Sokolowski.

— z. — Na konkursie stulecia ,,Kuryera Warszawskiegoll z po-
miedzy 63 glosujacych za najbardziej zasluzonego na polu medycyny
w Polsce w XIX wuznano prof. J. Chalubinskiego. Glos ten
opinii, coprawda, szczuplego grona glosujacych, zdaje si¢, nie myli sie
wcale.

— z. — Nadetatowymi ordynatorami szpitala na Pradze zostali
mianowani kol. Reutt, D ownarowiczowna i Maliszewski.

— z — Dr. Jézefa Joteyko otrzymala nagrode Akademii
nauk w Paryzu.

— z. — W Kkoncu grudnia otwarte zostaly w Warszawie dy-
zury lekarskie stale dla udzielania pomocy w naglych zachorowaniach
w domach prywatnych. Urzadzenie lokalu dyzurow jest zupelnie od-
powiednie. Na stacyi, polaczonej z miastem zapomoca telefonu, dy-
zuruje 1 lekarz. Taksa za udzielenie pomocy nie zostala ustalona.

— z. — Tow. lekarskie w Wilnie powolalo na prezesa kol
Erb stei na, na wiceprezesa kol. A. Wojnicza, na sekretarza
kol. J. Swiateckiego.

— z. — ,Wiener medicinische Wochenschrift, najstarsze pismo
wiedenskie lekarskie, obchodzilo 50-lecie swego istnienia.



Ii wydawcow,

»Kronika Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w r. 1901-ym
w tej samej objetosci, z tym samym programem i natych
samych warunkach.

Dla unikniecia zwloki w odbiorze pisma upraszamy
Pp. prenumeratoréw o wczesne przesylanie przedplaty, oraz
zawiadamianie o zmianie adresu. Pp. prenumeratoréw, za
legajacych w oplaceniu przedplaty, upraszamy o rychle
uregulowanie rachunkow.

Z. d. 1 stycznia biuro redakcyi ,,Kroniki Lekarskiej“
zostalo  przeniesione na ul. Orlg M 5|A m. 3 (Telefonu
1264), upraszamy o nadsylanie r¢kopisow, pism i ksiazek
pod tym adresem.
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