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Od chwili ogloszenia ostatniej mojej pracy w sprawie zmiennej
nierownosci zrenic *) zebralem szereg nowych spostrzezen, ktore
stanowia tacznie z poprzednio przytoczonymi 21 przypadkami dosc
obfity materyal do uogélnien. Gdym mowit po raz pierwszy o tym
objawie ( Warsz. Toeu. Lek. pazdziernik 1899), koledzy wyrazali
zdziwienie, ze zebralem w stosunkowo krotkim przeciagu czasu az
20 przypadkow, gdy inni autorzy przytaczaja zaledwo pojedyncze
spostrzezenia. Roznica ilosciowa zalezy, prawdopodobnie, od tego,
ze nie pomijam ani jednego chorego, aby nie zbada¢ przy kazdem
spotkaniu jego zrenic. Weszlo mi to tak dalece w zwyczaj, ze
zwracam uwage¢ na zrenice kazdego czlowieka, ktorego spotykam,
1 dzigki temu zebratem kilka przypadkow zmiennej nierdwnos$ci zre-
nic pomiedzy ludZzmi zdrowymi.

W przytoczonym szeregu niebrak przypadkow, w ktorych roz-
nica wielko$ci Zrenic byla nieznaczna (np. stosunek 3:4; 4:5 i t. d.).
Bardzo wybitne rdznice, zblizajace si¢ do typu najwigkszego rozsze-

*) ,Kronika Lekarska®“ € 1 i 2, 1900.
Kron. Lek. 1
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rzenia jednej zrenicy i najwigkszego zwezenia drugiej, naleza rze-
czywiscie do rzadkosci. Nie mamy wszakze prawa uwazaé tych
roznic jakoSciowych za zjawiska odrebne, podobniez jak nie nadaje-
my chorobie réznych nazwisk z tej tylko racyi, ze jeden objaw tej
choroby np. goragczka w tyfusie, wyrazony jest raz stabiej, innym
razem silniej.

Nie tylko zmienna wielko$¢ Zrenic naprzemienna, lecz i przej-
Sciowa nierownos¢ nalezg do tego samego rzedu zjawisk, poniewaz
nas z punktu widzenia przyrodniczo-lekarskiego powinien zajmowac
przedewszystkiem fakt, Ze Zrenice sa o tyle w luznym zwiazku z so-
bg, pomimo laczno$ci ich przez unerwienie, ze kazda z nich moze
oddziatywaé samoistnie na bodzce, ktére winnyby odbi¢ sie na obu
wspotczesnie.

Niech te par¢ uwag wstepnych wyjasnia, dlaczego ilos¢ zebra-
nych przezemnie spostrzezen jest wigksza, niz przez innych autoréw.

Nie majac kryteryum do ugrupowania moich przypadkéw, mu-
sz¢ poprzesta¢ na wyliczeniu ich w tym porzadku, w jakim je spo-
strzegatem.

A). Kobiety.

I. P. M. lat 36. Tuberculosis pulm.

d 4—6/XI p>1 *) mydrias. Odruchy, wspotruchy i1 wspot-

odruchy zrenic prawidtowe. Bodle w boku prawym. 7—9/XI

p=1 mydrias. Bole w boku ustaty.

II. M. P. I 27. Polyarthr. rheumat. acuta. 5/XI p:>1. Odruchy,
wspotodr. 1 wspotruchy dobre. Bol w boku praxvym. 6/XI p=1
bol ustal; 7/XI p d 8/XI p=1; 9—12/XI p>1 bél w boku
prawym.

III. O J. I 37. Lues tarda.
13/X1 p d (1:3) 1. mydriasis, stabo oddziatywa. 14—15/X1
pd (1:2); 16/XI p<1 (2:3); 17/XI p d (1:2); 18/XI p~1
wielk. normalna. 19—24/X1 p d (1:3); 25—27/XI p=l; 28/XI
P 1(@2:3).

IV. Z. I 70. Marasmus.
17/X1 p>1 myosis.; 19/XI p d normalne, oddzial, prawidt.

V. S. J. I 48. Monoplegia sin. superior.
13/X1 p d myosis; oddzialywanie prawidtowe; 15—21/X1 p 1|
22/XI p d .

VI. E. H. I 74. Myocarditis, Arteriosclerosis.
29/X1 — 3/XII p > 1(3:2) oddziat, prawidl.; 4/XI1 p==B

p=* Zrenica prawa, 1= lewa.
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5—8/XII p> 1; 9—12/X1I p= 1; 12—14/XI1 p>1; 15/X1
p=1; 16—20/X11 p> 1; 26/XII p — 1; 28/XIIp>1; 2/1
p>L; 3—71 p=1; 8/1 p>1; 9—I12/1p—1L13—144 p <1
(2:3); 15—171 p=1; 181 p>1 (4:3);20/1 p—1 21/1 p> 1
(3:2) mydrias. bilater.; 22—24/1 pc 1 (3:2); 29/1 p—1 30/1
p> L 1—4/11 p=1

VII. £. A. L 48. Potluczenie boku prawego.
28/XI p> 1 (2:1) oddzialywanie prawidlowe; 29/XI—1/XII
p > 1p. norm. 1 myosis (2:1); 2/XII — 6/XII p>1 (4:3);
7—10/XII p=1 bok nie boli; 12—13/XII p> 1

VIII. S. B. i 23. Rheumatismus art. ac. Hysteria.
28 —29/1 p C 1 (2:3) oddzial, dobre; 2/11 p=I1; 5/11 p=I;
7—11/11 p<l1; 20/11—3/II1 p=1.

IX. G E. I 30. Hysteria. Napady kataleptyczne. Latwo mozna ja

zahypnotyzowac.
12/11—14/11 pcl (2:3) oddzialywanie dobre. Po zahypnotyzo-
waniu Zrenice zwezajq si¢ — nierowne. 15/11 p=1. Wszystkie

dolegliwosci nerwowE ustgpily po u$pieniu.

X. D. F. L 50. Pyelo-nephritis. Diabetes insipidus.
23/11 pcl (2:3) myosis. 24/11 p=1 myesis. 26/11 pC1. 27/11
p=1. 28/11—3/II1 p=1 wielko$¢ normalna.

XI. K. H. L 40. Alcoholismus.
26/IH pcl (2:3) wielko$¢ normalna: oddzialywanie bardzo osta-
bione. 27/111 pcl (3:4); 28—29/111 p=I.

XII. m. H. L 57. Aneurysma aortae. Hemipleg. sin.

26/111 p>1 (3:2) myosis, oddzialywanie prawidlowe; 27/111
rano p> 1 (4:3)—w poludn. p=1; 29/111 p=1 myosis; 30/I11—
51Y p>1l; 6—9/1V p—1 10—15/1V p>1; 26/Y p=I.

W ciggu dwumiesiecznego spostrzegania zrenice byly zawsze
zwezone, Srednicy H/r—3 mm.; prawa byla przewaznie wigksza
od lewej (3:2; 4:3). Oddzialywanie na $wiatlo i przystosowanie
zawsze prawidlowe, na bél — bardzo slabe.

XIII. M. G. lat 73. Tuberculosis pulm. Insuffic. cordis. Nephritis.
3/11I pcl (2:3) wielko$¢ normalna, oddzialywanie prawidlowe;
27/HI—4/1Y pcl; 5—9/1Y p=1L

XIV. J. J. i 75. Nephritis. Emphysema pulmonum.

2/IV p> 1 (3:2) oddzial, dobre, szeroko$¢ normalna; 3—4/1Y
P>»1 (2:1); p. mydriasis; 5—7/1Y p>>1 (3:2) normalne; 8/1Y
P=1; YAII' P>1 (4:3).

X\ e T. M. L 56. Pneumonia inferior ehr. lobularis sinistra.

17/111—20 IIT p> 1 (3:2) oddzialywanie prawidlowe; wielkos¢
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normalna; 21--25/111 p=1; 26/111 p>1; 2/IV p—1, 5—9/1V
p>1.

XVI. P. J. L 24. Tubercul. palm. Kyphosis angularis tub. ad XI—
XII vertebram dorsalem. Thrombosis ven. crural. sin.
24/IV p>1 (4:3) normalna wielko$¢. Oddzialywanie prawidlowe.
25—28/1V p=1; 29—30/1V p>1; 5—6/V p<I.

XVIIL. §. M. I 47. Hysteria.
13/V—15/V p<Cl (2:3) 1 mydriasis, stabo oddzialywa na $wia-
tlo 1 przystosowanie; 16—17/V pCl (3:4); 18/V p=1 normal-
ne, oddziatywanie dobre; 19/V p [ I, 20—22/V p=1 normalne.

XVIIL. S. H. I 18. Hysteria.
15/V p<1 (2:3) mydriasis bilateralis. Oddzialywanie prawidlo-
we; 16—19/V pCl; 22—23/V p=1 wielko$¢ normalna; 24/V
p<I mydriaris.

XIX. M. L. I 23. Rheumatismus subacutus. Hysteria.
23/V—3/VI p=1 mydrias. bilateralis; 4—6/IV p>1 (3:2) my-
driasis bilateralis; oddzialywanie bardzo dobre. Silne bole w dol-
nej czesci klatki piersiowej po stronie prawej. Procz bolesnosci
w odpowiednich mig¢dzyzebrzach nie wykazuje si¢ innych obja-
woOw chorobowych. Po zajodynowaniu bol ustaje; 7/VI p=l,
wielko$¢ normalua, oddziatywanie prawidtowe; 8—9/VI pd
(3:4) mydriasis bilateralis. Podobny bol w ustepach dolnych
klatki piersiowej po stronie lewej. Po zajodynowaniu I1/VI
p~1 bol ustat. Zrenice normalne.

XX. Z K. I 19. Hystero-neurasthenia.
5/VI pClI (3:4) mydriasis bilateralis. Oddzialywanie prawidtowe.
Silne bole w podzebrzu lewem bez objawdéw przedmiotowych.
Po przypaleniu boku zegadlem Paquelina, bdle ustaty i 6/VI—
7/V1 p=1 mydriasis bilateralis; 9/VI p c¢] mydriasis. B6l w pod-
zebrzu lewem; zmniejszyt si¢ po zajodynowaniu boku i 10/VI
P=1.

XXI. N. P. I '35, Hystero-neurasthenia.
7/VI p>1 (4:3) myosis. Oddziatywanie prawidlowe; 8—10/VI
P>1 (3:2) myosis bilateralis; *11/VI p=1 myosis; 12/VI p>1;

13—14/V1 p=1 myosis.

XXII. S. A. I 54. Pneumonia crouposa dextra.
10/VI—12/VI p>1 (2:1); 13/VI umarta p-=I1.

XXII. K. P. I 54. Pneumonia lobularis.
IO/VI p>1 boéle w boku prawym. Mydriasis bilateralis; 11"
13/VI p>1 mydriasis; 14/VI p=1 wielk. normalna; 15—18/VI
p>1, oddziatywanie prawidtowe; wielko$¢ normalna.
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B). Mezczyzni.

XXIV. J. S. I 28. Tuberculosis incipiens (apex sinister).

20/X p<1 mydrias. bilateralis. Oddziatywanie zrenic prawidto-
we. Bol w czgéci gornej lewej klatki piersiowej; w tem migjscu
tarcie optucnej i rzezenia drobnopecherzykowe. 21—25/X pd;
26—28/X pd. Bol ustal; rzezen nie shtychac.

XXV. G K. I 21. Pleuritis apicalis sin.

I/XII pd (2:3) mydriasis, oddzialywanie prawidlowe. Bole
w gornej lewej czesci klatki piersiowej. 8/XII p d wielko$¢
normalna. Bol ustat.

XXVI. D. A. I 38. Pleuro-pneumonia super, dextra.

18/V p> 1 mydriasis; oddziatywanie prawidtowe. 19—24/V
p>1; 28/V p=I1. Objawy zapalenia zgingty.

XXVIIL. X. F. I 23. Eparsalgia.
2/II1 p>1 (4:3) p. mydriasis. Oddziatywanie dobre. Silny bol
w boku prawym po dzwiganiu. 3—6/I11 p>>1 bole mniejsze; 9/I11
p d bole ustaty; 20/111 p=1; 2/V p>1 bdl w boku prawym.

XXVIIL. 8 8. I 20. Zdrow, dobrze zbudowany robotnik fabryczny.
9/X p>1 mydriasis bilateralis (4:3) oddzialywanie prawidlowe;
15/X p d mydriasis; 22/X p d (3:4) mydriasis; 6/XI pd.

U powyzszego osobnika nie zdotalem wykaza¢ zadnych objawow
chorobowych. Przymiotu nie przechodzit i nie ma wskazoéwek
na dziedzicznos¢.

XXIX. G. A. I 45. Emphysema pulm. laevis gradus.

16/X p>1 (3:2) mydriasis bilateralis. Oddzialywanie prawidto-
we. Osobnik powyzszy jest zdréw, pracuje cigzko jako kowal
fabryczny. Przymiotu nie przechodzil. Zonaty, dzietny. 20/X
pd; 25/X pd mydriasis.

XXX. II. §. I 32. Zdréw, dobrze zbudowany. Przymiotu nie prze-
chodzit. Zonaty 10 lat, bezdzietny. Pracuje jako wyrobnik fa-
bryczny. Obj. Odruchy kolanowe bardzo stabe, lewy nieco sil-
niejszy; odruchy skérne — stabe, jadrowe — stabe. 14/X p>1
(4:3) mydriasis bilateralis. Odruch na $wiatlo i wspotruch pra-
widlowe; wspotodruch staby. 20/X p d mydriasis; 28/X p d
wielko§¢ normalna.

XXXI. K. K. I 27. Zdrowy i silny robotnik fabryczny. Przymiotu
nie przechodzit. Zadnych zaburzen chorobowych. 17/IT p d
(*2:3) mydriasis; 24/11 p d wielk. normalna.
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XXXII. L. J. I 54. Emphysema pulmonum. Arteriosclerosis.

16/11 pd (3:2) wielko$¢ normalna, oddzialywanie prawidlowe;
19—24/11 p d wielko$¢ normalna; 25/11 p d (2:1) p. mydriasis.

XXXIII. N. L 35. Przechodzil przymiot przed 15 laty; leczyl sie
kilkakrotnie. ~Obecnie ma rézne dolegliwosci neurasteniczne
i leczy sie¢ w zakladzie kol. A. Ciaglinskiego z powodu niedo-
mogi plciowej (slaba i krdtkotrwala erekcya). Zupelny brak
odruchéw kolanowych. Chwieje si¢ przy zamknigciu oczow.
17/VI 1899 r. p d 1-myosis, nie oddzialywa na §wiatlo i przy-
stosowanie. 9/XI p d oddzialywanie dobre 1-mydriasis. 10/XT
p d wielko$¢ normalna. Oddzialywanie prawidlowe. 12—14/X1
pd (3:2) p-mydriasis. Oddzialywanie prawidlowe. 15—16/XT
p d normalne. 17/XT pd (1:3) 1 mydriasis b. silna. 18/XL
pd (1:2) 1. mydriasis; 19/XI p<1 (2:3) wielko$¢ normalna;
20/XT pCl (3:4) normalne; 25/XI—28/XI pd normalne;
10/XIT pd (3:4) mydriasis. 15/XII p<Cl (3:4) normalne.
30'XII pcl normalne.

W poczatku roku biezgcego p. N. ozenil si¢. Stosunki plciowe
odbywaja si¢ prawidlowo; Zona zaszla w cigze. WiadomoSci,
udzielone mi laskawie przez kol. Ciaglinskiego, wskazuja, ze
Zrenice pozostaly zmienne po dawnemu.

28/11 pd (2:1) mydrias. 29/11 pd (2:3) mydriasis.

XXXIV. Z. E. L 61. Diabetes mellitus (6—3% cukru). Lues przed
40 laty; leczyl sie. Zonaty, bezdzietny. Do ostatnich czaséw
zdréw i silny, bardzo czynny. Zdolnosci niezwykle przy zu-
pelnej rownowadze duchowej. Sita plciowa zupelnie zachowana.
Odruchy kolanowe bardzo ostabione; czasem nie mozna wywo-
laé ich zupelnie.

20/1 pd (2:3) wielko$¢ normalna; oddzialywanie prawidlowe.
23/1 p d normalne; 26/1 p=1; 31/1 pd (4:3) p. mydriasis.
oddzial, dobre; 5/I1 pd norm.; 14/11 pd (2:3); 20/11 p< &
24/11 p=1.

Dalsze spostrzeganie chorego w ciggu kilka miesiecy dawalo
mniejwiecej podobne wyniki. NajczesSciej Zrenice bywaly rowne,
rzadziej p d, najrzadziej p>1.

XXXV. D. B. I 41. Neurastenik; przed laty 20 przechodzil przy-
miot (?). Zonaty, ma 3 zdrowych dzieci. Podlega masie przy-
padlo$ci neurastenicznych. Odruchy kolanowe bardzo wzmozo-
ne. Przez dlugi przeciag czasu spostrzegalem u chorego silng
myoze zrenicy lewej, przy prawej normalnej. Przed 9-ma mie-
sigcami zauwazZylem rozszerzenie 1 i zwezZenie p, potem p d



myosis bilateralis, brak odruchéw, potem p=1 wielko§¢ normal-
na i obecno$¢ odruchéw, potem pcl p. myosis, 1 normalna
i t. d. Mydriasis widzialem tylko na p. w samym poczatku
spostrzegania. OKkres zmienno$ci trwal zawsze kilka i wiecej
dni.

XXXVI. Dr. O. L 28. Przechodzil przymiot przed kilkoma laty, le-
czyl sie. Obecnie niema zadnych objawéw przymiotu. Zrenice
bywaja czesto nieréwne; naprzemian jedna lub druga rozszerza
si¢c bardzo znaczniey zwlaszcza po zmeczeniu lub stosunkach
plciowych i uzyciu wyskoku.

XXXVII. Dr. S. L 27. Tuberculosis pulm. incipiens. Neurasthenia.
Przymiotu nie przechodzil. Uwaza si¢ za calkiem zdrowego.
Zrenice zmieniaja sie czesto; zdarza sie, ze jedna jest zwezona
a druga rozszerzona ad maximum, zwlaszcza po czytaniu noc-
nem, uzyciu wyskoku, i wszelkiego rodzaju naduzyciach.

G. D:zieci

XXXVIIIL. #. S. L 6, chlopiec ze wsi. Chorea prawej polowy ciala.
12/V p>>1 wielko$¢ normalna, oddzialywanie prawidlowe; 20/V
p=1 normalne; 27/V p<l (3:4); 28—31/V pcl; 4—8/VI p=1.

XXXIX. D. J. L 4, coreczka chorego XXXV, miewa czesto p. my-
driasis, rzadziej 1 myosis. Najcze§ciej p=1. Oddzialywanie dobre.
Dziecko jest zdrowe zupeknie.

Jako dopelnienie do pracy poprzedniej moge dodaé, ze spostrze-
zenie IV zostalo okreSlone w dalszym przebiegu jako stwardnienie
wieloogniskowe rdzenia i moézgu, co stwierdzila sekcya i badanie
drobnowidzowe. Najwieksze zmiany znalazlem w czeSci szyjowej
rdzenia.

Wreszcie oprocz tych przypadkow dalsze spostrzeganie pozwo-
lilo sprawdzi¢ trwale wystepowanie zjawiska naprzemiennej zmien-
no$ci zrenic u omoéwionych osobnikéw.

*

Jezeli rozpatrzymy caly zebrany materyal czyli 60 przypad-
kéw *)t to musimy przedewszystkiem postawi¢ jeden wniosek, zZe

*) Lacznie z 21 przypadkami, podanymi w pracy poprzedniej.
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tego materyatu nie mozna ugrupowac¢ podiug pewnych postaci choro-
bowych, poniewaz zmienng niero6wno$¢ zrenic spotykamy zaréowno
u ludzi zdrowych, jak i u dotknigtych réznemi chorobami wewnetrz-
nemi, nerwowemi i zewngtrznemi. Procz tego w niektorych razach
mamy do czynienia z rzeczywiscie zdrowymi ludZzmi, czyli takimi,
ktérzy nie odczuwaja ani nie zdradzaja zadnych objawow chorobo-
wych, majg jednak w wywiadach przymiot. Ci ostatni naréwni z cho-
rymi wszelkiego rodzaju, ktorzy przechodzili przymiot, zajmuja mnie
najbardziej, poniewaz autorzy, ktorzy pisali o sprawie zmiennej nie-
rownosci zrenic, rokuja im z Kasandra ztowieszczo.

Wobec tego moje ugrupowanie przedstawia si¢, jak nastepuje:

1. Ludzie zupetnie zdrowi; przypadkéw 7-em; wiek ich: lat 25,
19, 20, 45, 32, 27 (mezczyzni) i 4 (dziewczynka).

II. Ludzie zdrowi, ktorzy przechodzili przymiot — przypadki
2: kobieta lat 37, mgzczyzna lat 26.

II1. Chorob nerwowych czynnosciowych — przypadkow 11: ko-
biety lat: 37, 34, 57, 30, 47, 18, 23, 19, 35; mezczyzna lat 27
i chlopiec lat 6.

IV. Neurastenik z przymiotem w wywiadach — przypadek 1.
Mezczyzna lat 41.

V. Chorzy z nerwobdlami — przypadkow 8; kobiety lat: 27,
48, 23, 19; mezczyzni lat: 23, 40, 28 i 24. W przypadkach powyz-
szych przy jednostronnem umiejscowieniu bdlu zauwazyltem rozsze-
rzenie zrenicy zawsze po stronie bolesnej (patrz nizej).

V1. Chorzy z cierpieniami nerwowemi organicznemi — przy-
padkéw 10: kobiety lat 36 (sclerosis disseminata) 48 i 57 (tabes),
76, 48 (monoplegia), 40, 57 (hemiplegia), me¢zczyzni lat: 73, 35 (ta-
bes incipiens) i 61 (diabetes e luete).

Reszta spostrzezen (21) przypada przy ugrupowaniu niniejszem
na rozmaite cierpienia wewnetrzne. Z tej reszty zastugujg na szczego6l-
na uwage przypadki choréob wewnetrznych, potaczonych z bdlem je-
dnostronnym (przypadki I, XXII, XXIII, XXIV, XXV), poniewaz
w tych przypadkach spotykalem zawsze rozszerzenie zrenicy po stro-
nie bolesnej, podobniez jak przy nerwobdlach jednostronnych.

Jezeli uwzglgednimy, Ze chorzy, zebrani w grupie V, nie zdra-
dzali innych objawdéw chorobowych précz nerwobolu, to mozemy chy-
ba zaliczy¢ ich z pewnemi zastrzezeniami do I-ej grupy, podobniez
jak 1 chorych z Il grupy; otrzymamy tedy razem 17 przypadkow,
w ktorych zmienna nier6wno$¢ zrenic wystgpowata u ludzi zdrowych.

Druga pokazng cyfre stanowig przypadki, objete w grupie IIl-ej
i IV-ej, czyli cierpienia czynno$ciowe nerwowe; razem przypadkow 12.



Trzecia wigksza cyfra, to 10 przypadkéw chordéb nerwowych
organicznych. Gdybym przypuszczal, ze 60 przypadkow zebranych
uprawnia do rozlegtych wnioskow, to musiatlbym powiedzie¢ przede-
wszystkiem, ze zmienna nierd0wno$¢ zrenic trafia si¢ najczesciej u ludzi
zdrowych. Poprzestaj¢ jednak na wniosku skromniejszym, a wlasciwie
tylko na wyraznem zaznaczeniu, ze objaw, ktoremu autorzy nadawali
znaczenie zlowieszcze przy rokowaniu, nalezy do niezbyt wielkich
rzadkos$ci u ludzi zdrowych, lub dotknigtych chorobami przemijajacemL

Drugi wniosek, do ktoérego czuje¢ si¢ upowaznionym brzmi:
zmienng nier6wnos¢ zrenic spotykamy w cierpieniach nerwowych or-
ganicznych nie czegéciej, niz w czynnos$ciowych.

Trzeci wniosek uwzglednia, ze w zebranych przypadkach mozna
bylo wykaza¢ przebycie przymiotu z wigkszem lub mniejszem praw-
dopodobienstwem zaledwo 7-razy, czyli w 11,66 % przypadkow; od-
setek ten jest nie wigkszy od tego, ktéory wskazuje czestosé przy-
miotu wogodle. Poniewaz wigdo-paraliz uwazany jest przez wigkszosé
autorow wspotczesnych za chorobe, powstata na tle przymiotu, prze-
to mozna odpowiedzie¢ tym, ktoérzy uwazaja zmienng nierOwnos¢ zre-
nic za wrozbe¢ rozwijajacego si¢ wiado-paralizu, ze w najgorszym ra-
zie dla chorego moze mie¢ to miejsce zaledwo w 11,6% przypadkow.
Znaczy to, zo rokowanie, ktoére moze by¢ slusznem 1 raz tylko na
10 razy, jest podobne do zegara, ktory raz tylko na dzien pokazuje
wlasciwa godzing — czyli niema zadnej wartosci. (C. d. n.).

1 0 spodmacicznem stosowaniu balonu kauczukowego

w potoznictwie.
(Metreuryza, hystereuryza).d

PODAL

£Dr. Antoni jioléwko.

(Cigg dalszy).
Przechodzimy do wyjasnienia dzialania metreuryzy. Musimy tu

rozroznia¢: 1) podraznienie przez ucisk balonu osrodkéw nerwowych
macicy, a przez to wywotanie kurczéw; 2) $ci§le mechaniczne rozsze-
rzajace dziatanie balonu.

*) Dla okres$lenia metody tej uwazam za najodpowiedniejsze wyrazy powyisze,
utworzone na wzoér Kkolpeuryzy; S$rédmaciezna kolpeuryza jest ze wzgledu na tres¢
zupelnie nieodpowiedniem wyrazeniem (prsyp. autora).
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Wychodzac z zalozenia, zZe skurcze macicy nastepuja wskutek
podraznienia mechanicznego miejscowych osrodkéw nerwowych, leza-
cych z boku i z tylu szyjki (ganglion cervicale) przez ucisk wywierany
na t¢ czeS¢ przez rozwijajacy si¢ plod, K ielmann 38) objasnia dzia-
lanie, wloZzonego do macicy balonu kauczukowego podraznieniem tych
osrodkéw. Kielman n staral sie¢ wykluczyé czysto mechanicznie
rozszerzajace dzialanie balonu i, po wprowadzeniu nieduzego balonu
do macicy, uzywal pociggania za koniec balonu o tyle tylko, by ba-
lon moégl rzeczywiscie wywiera¢ na S$ciany szyjki macicy pewien
ucisk. RzeczywiScie, natychmiastowe wystepowanie skurczéw macicy,
po wprowadzeniu balonu kauczukowego, dowodzi prawidlowosci tego
zapatrywania. Nie ulega jednak watpliwo$ci, Ze oprocz wywolywania
skurczéw macicznych przez podraznienie oSrodkéw nerwowych, balon
dziala i mechanicznie, rozszerzajac w czasie skurczéw, lub przy sta-
lem pociaganiu kanal szyjki i ujScie zewnetrzne macicy. Rozszerza-
nie to moze by¢ tern silniejsze, im silniej bedziemy ciggnaé za koniec
balonu, tak, ze czesto jesteSmy WwI stanie w bardzo predkim czasie
rozszerzy¢ zupelnie ujScie zewnetrzne macicy.

Niewatpliwie wi¢c balon kauczukowy, stosowany bez pociagania
lub z nieznacznem pocigganiem, jest najbardziej zblizony do normalnych
warunkéw istniejacych w czasie porodu, i juz z tego powodu musi-
my oddaé¢ pierwszenstwo tej metodzie.

O wskazaniach do uzycia metreuryzy mieliSmy dostateczne dane
w pracach cytowanych autoréw, nie bedziemy wiec dluzej nad tern
zatrzymywa¢ sie, nadmienie tylko, Ze najwdzieczniejszem polem do
stosowania balonow sa przypadki porodu przedwczesnego, lozyska
przodujacego, drgawek porodowych i slabych skurczéw macicy.

Nieco dluzej musimy zatrzymaé si¢ na przeciwwskazaniach
metreuryzy.

Przy gléwce ustalonej u pierwiastek balon nie daje si¢ wlozyé
do szyjki, ale i tu, gdy gléwka niezbyt gleboko jeszcze stoi, mozna
zastosowaé balon, szczegélnie mniejszy np. Barn es a. W przypad-
kach, gdzie gléwka zupelnie ustalona, szyjka wygladzona, a tylko
ujScie zewnetrzne niezupelnie rozwarte, nie mozemy stosowaé me-
treuryzy, a w razie potrzeby predkiego ukonczenia porodu, musimy
uciec si¢ do glebokich przeci¢g¢ Dlihrssena.

Nie nalezy tez zbyt forsownie stosowa¢ metreuryzy z bardzo silnem
pociaganiem: juz w przypadkach Dlihrssena widzimy czesto,
cho¢ niewielkie, pekniecia szyjki— w przypadkach Gericha, gdzie
rzeczywiScie bardzo predko ukonczono poréd zapomoca metreuryzy,
wyniki, jak o tem nadmieniliimy, byly jeszcze gorsze.
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Nalepiej wiec stosowaé balon zupelnie bez pociggania i tylko
w przypadkach, gdzie idzie o nadzwyczajny poSpiech ze wzgledu na
zycie rodzacej, stosowaé to ostatnie postepowanie.

Przejdziemy teraz do zarzutéw czynionych metreuryzie.

W pracy Sch warzenbacha 4 znajdujemy t¢ kwestya naj-
obszerniej traktowang, pozwolimy wiec sobie szczegélowo rozebraé
zarzuty, robione metreuryzie przez tego autora. Zarzut, Ze balon kau-
czukowy predko przez sterylizacye si¢ psuje, jest niestuszny, —
w moich okolo dwudziestu kilku przypadkach uzycia balonu wystar-
czyly mi 2 balony. Nadmieni¢, ze wyjalawiam balony owini¢te
w gaze w sterylizatorze para, ten sposéb wyjalawiania balon dosko-
nale wytrzymuje, ale znosi zaréwno i wygotowywanie, jako tez i wy-
jalawianie roztworem sublimatu lub lysolu. Sluszniejszym wydaje sie
zarzut, robiony przez Schwarzenbach a, formie balonu, — przez
swoja duza objeto$¢ balon moze odsunaé glowke dziecka i zmienié
prawidlowe polozenie plodu na poprzeczne, w rzeczywistosci jednak-
7ze zdarza sie¢ to niezbyt czesto, gdyz podczas skurczéow balon coraz
wiecej wtlacza sie¢ w kanal szyjki, a pézniej do pochwy, nie dziala
wiec na polozenie dziecka.

W przypadkach jednakze, w ktorych sie to stanie, mozemy, jak
to juz zalecit Cham pet ier, zrobi¢ zewnetrzny lub wewnetrzny
obrét.'

Zarzut robiony metreuryzie, zZe dziala zbyt wolno, jest nie-
sluszny, gdyz prawie wszyscy autorzy, stosujacy metreuryze, zgadza-
ja sie, Ze dziala on pewniej i szybciej, niz wszystkie inne metody.

Szczegolniej nie nalezy, wedlug Schwarzenbach a, stoso-
waé metreuryzy tam, gdzie i tak zawarto$¢ macicy jest powie¢kszona,
jak to w hydramnion, bliznietach, krwotokach wewnetrznych, przed-
wezesnem oddzieleniu lozyska; na dowodd slusznoSci swego zapatry-
wania przytacza autor przypadek krwotoku wewnetrznego. Wiemy
Jednakze z pracy Switalskiego, ze w tych przypadkach metreu-
ryza z korzys$cia stosowaé sie daje.

Zarzut, ze przy stosowaniu metreuryzy czesto peka pecherz
plodowy, nie ma znaczenia, gdyz balon zupelnie zastapi¢ moze dzia-
lanie pecherza plodowego.

Ostatni zarzut, ze przy stosowaniu balonu spotyka si¢ wypad-
mecie raczki lub pepowiny, nie jest tez wielkiej wagi, gdyz moze
to zdarzyé si¢ po urodzeniu si¢ balonu, a wtedy w kazidej chwili
mozemy pordd ukonczyé sztucznie.

Sposob za$, majacy wedlug Schwarzenbacha zastapié
metreuryz¢, mianowicie zastosowanie metalowego instrumentu, skla-
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dajacego sie¢ z raczki i S-ciu listkow nadajacych narzedziu forme tu-
lipana, jest gorszy, bo, jak to sam autor podaje, zupelnie nie daje
si¢ stosowa¢ w zwezeniach miednicy, i oprocz tego wywiera czesto
ucisk na spojenie koSci lonowych i na gléwke dziecka, co bynaj-
mniej nie jest pozadanem.

Co si¢ tyczy techniki metreuryzy, to trzymamy si¢ nastepuja-
cego sposobu: po najdokladniejszem odkazeniu pochwy, chwytamy
warge przednia kleszczykami, wkladamy wziernik i wprowadzamy
uprzednio wyjalowiony i w rulonik zwiniety balon zapomoca zwy-
czajnego korncangu do macicy.

UjScie maciczne musi by¢ rozwarte na palec, gdyby tego nie
bylo, musimy przedtem, badz dilatatorem Hegara, badz tez zapo-
moca gazy jodoformowej, odpowiednio rozszerzy¢ kanal szyjki. Udaje
si¢ tez czesto wsunaé balonik bez wuZycia wziernika i kleszczykow,
co u oséb wrazliwych jest odpowiedniejsze.

Po wstawieniu balonu do macicy napelnia si¢ go plynem de-
zynfekcyjnym (uzywam do tego 1% roztworu lyzolu) zapomoca irry-
gatora, inni uzywaja do tego specyalnych strzykawek.

Na ogél wprowadzenie balonu nie jest trudne przy odpo-
wiedniej wprawie. Przechodze do wlasnych przypadkoéw.

* *
*

Od 1897 r. zaczalem stosowaé metreuryze systematycznie w na-
dajacych si¢ przypadkach, tak, Ze w przeciagu 3 lat stosowalem ba-
loniki $rédmacicznie 22 razy, mianowicie: 9 razy z powodu slabych
boléow, 6 razy przy lozysku przodujacem, 3 razy dla wywolania po-
rodu przedwczesnego, 2 razy w drgawkach porodowych, 1 raz dla
ukonczenia zaczetego poronienia, wywolanego z powodu nieustajacych
wymiotéw u ciezarnej, 1 raz przy zbliznowaceniu pochwy.

Balon stosowalem bez pociagania i tylko w 2 przypadkach
zniewolony bylem uciec si¢ do pociggania za koniec balonu dla przy-
Spieszenia porodu.

Wiekszo§¢ przypadkéw pochodzi z mej praktyki prywatnej
w Dzwinsku i okolicy, gdzie pomoc poloznicza musialem udzielaé
wsrod najrozmaitszych warunkéw bytu; kilka przypadkéw obserwo-
walem w swej klinice prywatnej.

Oto krétki spis tych spostrzezen:
I. Zastosowanie metreuryzy w stabych bolach.

1) Rok 1897. Ne 113. C. G. 28 lat, rodzi pierwszy raz, béle od
kilku dni, lecz slabe; wody odeszly, dziecko niezywe, miednica lekko
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zwezona, polozenie I czaszkowe, gléwka nieustalona, szyjka wygla-
dzona, ujScie macicy rozwarte na 14a palca — zalozenie S$rédma-
cicznie kolpeuryntera Brauna, silne bdle, po 4 godzinach ujscie
zupelnie rozszerzone, po wyjeciu balonu béle ustaly, chora nie zga-
dza si¢ na operacye, dopiero nazajutrz zrobilem wymoézdzenie. Dzie-
cko macerowane, bardzo duze. Przebieg pologu prawidlowy.

2) Rok 1898. Ne 16. S. N. 25 lat, rodzi pierwszy raz, poloze-
nie I czaszkowe, glowka wysoko, przedwczesne pekniecie pecherza.
Stabe béle od 3 dni — lekarz bedacy przy chorej zastosowal kilka-
krotnie ergotyne, — bez skutku. Szyjka wygladzona, ujScie zew-
netrzne macicy rozwarte na 2 palce — wprowadzono balon, bdle
silniejsze, po 8 godzinach balon wyjeto, ujScie zupelnie rozwarte —
nalozono kleszcze — dziecko Zywe, polég prawidlowy.

3) Rok 1898. Ne 38. C. S. 22 lata, rodzi pierwszy raz. Przed-
wcezesne odejscie wod, — bole od 3 dni, rodzaca bardzo zmeczona.
Skonstatowano bliznigta; polozenie I czaszkowe, ujsScie zew. macicy
rozwarte na 2 palce. Zalozono balon Brauna, po 6 godzinach ujscie
rozwarte zupelnie, obok glowki, stojacej wysoko, wyczuwa si¢ pe-
powina, dlatego nalozono Kkleszcze, 2-gie dziecko lezy poprzecznie —
obrot i wydobycie plodu. Dzieci zywe, polég prawidlowy.

4) Rok 1898. Ne 50. p. L. 35 lat, rodzi pierwszy raz. Przed-
wczesne odejscie wod, miednica nieznacznie zwezona, polozenie II
czaszkowe, gléwka wysoko. Szyjka wygladzona, uj$cie macicy roz-
warte na 2 palce, nie rozszerza si¢ pomimo bélow w ciagu 6 godzin,
wtedy zalozono kolpeurynter; bole coraz silniejsze, we 2//z godzin
rodzi si¢ balon, a tuz za nim dziecko. Poléog prawidlowy, dziecko
zdrowe.

5) Rok 1898. Ne 56. p. L. 36 lat, rodzi pierwszy raz. Poloze-
nie I czaszkowe, zwezenie miednicy 1-go stopnia, przedwczesne odej-
Scie wod, bdle od 2-ch dni, coraz slabsze, szyjka wygladzona, ujscie
otwarte na 2 palce. Wprowadzono balon, w 2V2 godziny rodzi si¢
balon, a tuz za nim zZywe dziecko. Polég normalny.

6) Rok 1899. Ne 55; poréd odbyl sie w lecznicy. B. H., 25 lat,
zamezna 3 lata, rodzi pierwszy raz,— polozenie czaszkowe I, gléwka
nie ustalona, slabe béle od kilku dni, szyjka nie zupelnie wygladzo-
na, ujScie zewnetrzne rozwarte na 1 palec. Zalozono balon Barne-
sa po 6-ciu godzinach balon wyjeto, boéle silne; po 6-ciu godzi-
nach rodzi si¢ samoistnie Zywe dziecko; polég prawidlowy.

7) Rok 1899. M 29. p. M., 25 lat, rodzi drugi raz, od 2-ch dni
béole bardzo stabe; polozenie 1 czaszkowe, ujsScie zewnetrzne roz-
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warte na jeden palec. Zatozono balon Barnesa, kurcze silniejsze,
po 2-ch godzinach balon wypada, bole ustaja, zalozono ponownie
balon Brauna, po 8 godzinach poréd. Poldég normalny, dziecko
zdrowe.

8) Rok 1899. Ne 104; poréd w lecznicy. W. D., 31 lat, rodzi
3-ci raz, potozenie I czaszkowe, stabe bdle od 2 dni, ujscie rozwarte
na 1 palec, gtéwka wysoko. Zatozono balon Barnesa, odrazu wy-
stapity silniejsze bole, po 6 godzinach urodzil si¢ balon, a w godzineg
pézniej dziecko. Potdég prawidtowy, dziecko zdrowe.

9. Rok 1899. Ne 56. Ch. C., 35 lat, rodzi 2 raz; przedwczesne
odejscie wod, bdle od 22 godzin. Potozenie 1 czaszkowe, ujScie na
2 palce, zatozono balon, wystapity silne bole z parciem; po kilku
bolach balon rodzi si¢; uj$cie zupetlie rozwarte, w godzing pdzniej
rodzi si¢ dziecko. Potdg prawidtowy, dziecko zdrowe.

II. Metreuryza w przypadkach tozyska przodujgcego.

1) Rok 1898. Ne 48. p. T., 38 lat, rodzi 5 raz. W 8 miesiacu
cigzy silny krwotok, w poczatku 9-go krwotok po raz drugi, przy
tem stabe bdle. Badanie wykazuje potozenie 1 poprzeczne, placenta
pracvia lateralis, szyjka niewygladzona, ujécie zewnetrzne rozwarte
na 1 palec. Wlozono balon, silne bdle, po 4 godzinach balon wyjeto —
ujscie zupelnie rozwarte, obrot i wydobycie plodu. Polég prawidlo-
wy, dziecko zdrowe.

2) 1898 r. Ne 81. p. A, 32 lat, rodzi 3-ci raz, silny krwotok
przed tygodniem, powtarza si¢ znowu. PotozZenie I czaszkowe, szyjka
nie zgtadzona, ujScie przepuszcza palec, ktory wsze¢dzie natrafia na
lozysko, placenta praevia centralis. Tamponada gaza jodoformowi
pomimo to krwawi, wtedy przebito tozysko korncangiem i zalozono
balon Brauna. Natychmiast silne bole. Po 1l/a godzinie ujscie
o tyle rozszerzone, ze mozna przystapi¢ do ukonczenia porodu przez
obrot na nozki, wydobycie plodu. Potdég prawidlowy, dziecko zdrowe.

3) Rok 1898. Ne96. p. C., 25 lat, rodzi 1-szy raz. Krwotok na
poczatku 9 miesigca cigzy. Potozenie I czaszkowe, gtowka nie usta-
lona, szyjka nie zgtadzona, ujScie nie przepuszcza palca. Tamponada
gazg jodoformowa, po 6 godzinach tampony wyjeto — ujScie zew-
ngtrzne rozwarte na palec, stwierdzono placentam praeviam lateralem.
Przebito pecherz i zalozono kolpeurynter — silne bole, po 2 godzi-
nach balon, napierajagcy na miedzykrocze, usunigto i znaleziono ujscie
zupehie rozwarte, gldéwke mocno opuszczong. Krwotok ustal. Wobec
tego postepowanie wyczekujace, lecz wskutek asfiksyi dziecka mu-
siano natozy¢ kleszcze. Potdg normalny, dziecko zdrowe.
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4) 1899 r. Ned. p. M., 40 lat, rodzi 6 raz, w IX m. ciazy po-
wtarzajace si¢ krwotoki od 4 tygodni, silniej krwawi od tygodnia.
Chora nie zwracala si¢ do lekarzy, lecz do akuszerki, ktora Kkilka-
krotnie robila tamponade wata — temperatura 39,5, puls 100, krwo-
tok silny. Polozenie I czaszkowe, ujScie nie przepuszcza palca. Prze-
plukanie pochwy, tamponada gaza jodoformowa, po 12 godzinach
wyjecie gazy, ujscie ua 1 palec rozwarte, skonstatowano placenta
praevia lateralis, wlozono balon, po 4 godzinach wyjecie balonu,
ujScie zupelnie rozszerzone. Poniewaz krwawi — obrdot na nézki, wy-
jecie plodu. T° wysoka, nie spada, rozwinela si¢ septicopysemia, a poz-
niej zapalenie pluc, ktérych ofiarg pada chora w 6 tygodni po poro-
dzie. Dziecko zdrowe.

5) 1898 r. Ne64. S. S., rodzi 10 raz, kilkakrotny krwotok w kon-
cu cigzy. Silny krwotok ostatniej nocy; wezwany do chorej zrana
znajduje silna anemie¢ ogoélna, cala pochwe wypelniona skrzepami
krwi, ujScie zewnetrzne przepuszcza 1 palec; z lewej strony wyczu-
wa si¢ dokladnie lozysko — placenta praevia lateralis. Przerwanie
pecherza, wlozenie balonu, natychmiast béle, we 4 godziny potem
ujScie zupelnie rozwarte; obrét na nozki i wydobycie ptodu. Polég
normalny. Dziecko zdrowe.

6) Rok 1900. Ne 21. Ch. B., 35 lat, rodzi 7 raz. Polozenie I
poprzeczne. Krwawi od 4 tygodni, ciaza w 8-ym miesiacu. Ujscie
rozwarte na palec, z boku wyczuwa si¢ lozysko — placenta praevia
lateralis. Chora silnie kaszle od paru tygodni. Tamponada gazg jodo-
formowg; poniewaz, pomimo tamponady, silnie krwawi, wyjecie gazy,
przerwanie pecherza plodowego, wlozenie balonu, ktérego koniec za-
pomocg tasiemki przytwierdzono do poreczy l6zka pod pewnem na-
pieciem. Silne bole, we 3 godziny pézniej balon daje si¢ wyciagnaé,
ujScie zupelnie rozszerzone — obrét na nézki, wydobycie plodu.
Dziecko urodzilo si¢ zywe, wazy 2000 gr., umarlo na 2-gi dzien.
Polég nieprawidlowy powiklany bronchitem, chora mogla wstaé do-
piero na 14 dzien.

(C. d n)
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

37. Dr. A. Depage (z Brukselti). Zwichni¢cie nerwu Srodkowe-
go. (Annales de la societe belge de chirurgie. Ne 10, Decembre, 1900).

Autor opisuje przypadek, ktéremu podobnego nie znalazt w pi-
$miennictwie lekarskiem. Chodzito o 14-letniego chtopca, ktory przed
trzema miesigcami ulegt zwichnigciu przedramienia prawego i doni.
Zwichnigcie to odprowadzone zostalo prawie bezzwlocznie, poczem,
po dokonanem nastawieniu, tokie¢ unieruchomiono na tydzien. Gdy
okres ten uptynal, chtopca zachloroformowano, opatrunek zdjeto i wy-
robiono ruchy w stawie st¢zaltym; przedramie tez odzyskalo sprawnosé
ruchowg w calym swym zakresie, ale na stronie zewngtrznej sthu-
czonej czesci konczyny stwierdzono utrat¢ czucia zupelng oraz pora-
zenie migsni, zaleznych od nerwu srodkowego (n. medianus), ktory
podczas badania maszyng elektryczng zdradzal niewrazliwo$¢ zupet-
ng. Co do sfery czuciowej, zauwazono po szczegodle, co nastepuje:
a) na powierzchni przedniej dfoni — brak czucia na stronie zewng-
trznej palucha, wskaziciela, palcow: $rodkowego i obraczkowego; 0B)
powierzchni grzbietowej — zniesienie czucia cze$ci reki, przylegaja-
cych do palucha, wskaziciela i palca trzeciego. Na powierzchni dwoch
palcow pozostalynh czucie bylo prawidlowem zupeinie, jak réwniez
i 7) na ramieniu. Procz tego na brzuscu drugiego i trzeciego palca
stwierdzono obecno$¢ strupéw i dosy¢é wyraznej sinicy.

Poniewaz przedewszystkiem nasuwalo si¢ przypuszczenie, ze
nerw S$rodkowy weciagnigty =zostal w blizng, w celu uwolnienia go
przystapiono do operacyi. Na powierzchni przedniej zmarszczki tok-
ciowej dokonano dlugiego na 10 ctm. cigcia, ktoére wzdhuz brzegu
wewnetrznego miegsnia dwuglowego przebiegato skosnie ku dotowi
oraz na zewnatrz; rozci¢to pochewki powigziowe i przedluzenie Scig-
gna owego mig$nia i odsunigto na zewnatrz zyly powierzchowne
zmarszezki tokciowej. Po otwarciu pochewki naczynio - nerwowej
i obnazeniu tetnicy ramieniowej wraz z zylg znaleziono nerw, ktéry
z wymiarow swych podobnym byl do nerwu s$rodkowego. Tenze wi-
ktal sie¢ w masie wloknistej w kierunku do stawu, dal si¢ jednak
odpreparowac¢ az do wysokos$ci bloczka (epitrochlea). Nasuwalo si¢
jednak teraz pytanie, czy nie jest to nerw lokciowy (n. cubitalis).
ile, ze w potowie dolnej cigcia nerwu srodkowego nie znaleziono. Nie
prowadzono jednak na razie poszukiwan dalszych i, przekonawszy
si¢, ze nerw promieniowy jest na swojem miejscu, ran¢ zaszyto.
Wprawdzie, przez ciag dni kilku sinica wskaziciela i trzeciego palca
r¢ki prawej powigkszata si¢ nawet, potem jednak stopniowo znikta
w calosci, a u podstawy 3-go i 4-go palca powrdcito czucie.
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Po zagojeniu si¢ doszczgtnem rany operacyjnej, t. j. po uply-
wie dni 19, przystagpiono do drugiej operacyi, przyczem cigcie pio-
nowe, d}ugle na 8 ctm., wykonano od tylu bloczka; po obnazeniu
zmieszczonego na wewnqtrz nerwu lokciowego zaczgto szukaé nerwu
srodkowego, poczynajac od miejsca, na ktorem zatrzymano si¢ pod-
czas pierwszego rekoczynu. Jakoz znaleziono nerw ten wklinowa-
nym do pochewki laczno-tkankowej i1 oddzielonym od nerwu tokcio-
wego przez listek wioknisty, ktory jak si¢ zdawalo byl powigzig
$rédmig$niowa.  Sciedczaly 1 mocno zmieniony w spoistosci swej
nerw $rodkowy odpreparowano na calym obwodzie stawu, poczem
przesunig¢to tenze na przednia powierzchni¢ stawowa. Wreszcie, po
zaszyciu skory, nalozono opatrunek bezgnilny.

W nastepstwie zabiegu tego nie otrzymano jeszcze wynikow,
catkowicie zadawalniajacych, przynajmniej na razie. Na czubkach
wskaziciela 1 palca trzeciego czucie pozostawalo zniesione, to ostat-
nic na paluchu byto prawidlowe, na palcach za$ czwartym i piatym
znaleziono nawet wzmozenie wrazliwosci czuciowej. Na dioni zmian
nie wykryto zadnych. Rana mlejscowo zagoita si¢ per primam. Do-
tad w sferze czucia zmian nie zauwazono, za to w ruchach reki wy-
stgpita poprawa wyrazna. K. Niedzielski.

38. Dr. H. Alapy. (z Budapesztu). 0 zaszczepianiu platu skor-
nego sposobem Thiersch a celem wyleczenia ciezkich zwezen krtani. (,,Cen-
tralbl. f. Chir. Ne 52. 1900).

Trzy drogi ma si¢ do wyboru w przypadkach zwezen drég od-
dechowych na tle blonicy, owrzodzen lub odlezyny od ucisku. Mo-
zemy tedy w razach tych stosowaé: a) rozszerzenie za pomocg intu-
bacji z uprzedniem rozszczepieniem zwezenia lub bez; b) mozemy wy-
cig¢ calg zwezong cze$¢ rury 1 zaszy¢ konce cigcia, lub tez wykonaé
¢) plastyke za pomocag ptatu-skorno-kostnego resp. skorno-chrzastko-
Wego, przyczem materyatl bierze si¢ z chrzastki tarczowe;.

., Wi 185 Gersuny wystapit z nowg metoda leczenia zwe-
Zen natury intubacyjnej, polegajacg na zaszczepianiu platu skornego

sPos6b Thiers ch’a. Proba ta byla o tyle nieudatng, ze dziecko

%3 ta operowane moglto, wprawdzie, wykonywac przez usta ruchy
Wdechowe, wdechow jednak dokonywaé nie bylo w stanie, wobec
CZ£° zalozong by¢ musiala rurka tracheotomiczna. Wynik taki nie
~ogl, oczywiscie, zachgca¢ do dalszych préb w tym kierunku. Ze je-
nak zniechecenie takie nie bylo uspra'wiedliwuonem zupetnie, poucza
nastgpujacy przypadek:

U 4-letniego chtopca, ktory przebyt blonice, stosowano czas ja-

is, wobec zwezenia krtani, przepuszczajaca intubacye. Okresy je-
st\w ktorych maty 6w pacyent oddycha¢ mogt bez aparatu,
~awaly si¢ coraz krotsze, az wreszcie 8-go dnia przyrzad trzeba by-
J Pozostawi¢ na stale, gdyz natychmiast po wkjegciu rurki wystepo-

Kron. Lek. 2
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waty napady duszno$ci. Dokonano wtedy tracheotomii, ze wzgledu
jednak, Ze niebawem sprawa powiklang zostata przez zapalenie ptluc,
nie podejmowano w ciggu 35 dni préb zadnych co do intubacyi. Po
uplywie tego czasu zwezenie posuncto si¢ o tyle, Ze najciensza na-
wet rurka nie mogta by¢ wprowadzona dalej, niz po za $rodek krtani,
wepchniecie za$ zglebnika nie bylo mozliwem ani od goéry, ni od do-
hu. Przy niegojacej si¢ przetoce powietrze nie przedostawalo si¢ wca-
le do ust i nosa.

Wobec takiego, stale pogarszajacego si¢ stanu rzeczy, przysta-
piono do wykonania pod chloroformem laryngofissury. Po rozcigciu
chrzastki obraczkowej 1 potowy dolnej chrzastki tarczowej i pier-
wszego pierScienia tchawicy, rozcigto twarda tkanke¢ bliznowatg i prze-
prowadzono podwiazke jedwabng, t. j. koniec jej dolny do przetoki
tchawicowej, gorny za$ do nosa. Tenze koniec zawigzano na wezetl
od zewnatrz. Za pomoca tej nitki dokonywano w przerwach dwu
lub trzydniowych rozszerzania sprgzystemi bougies 0 coraz wyzszym
numerze. Lecz cho¢ rozszerzania te byly wykonywane przez ciag
kilku miesigcy, dziecko po posiedzeniu kazdem zaledwie przez kilka
minut dokonywaé¢ moglo ruchéw wydechowych per vias naturales,
wdechow za$ wogdle nie robito zadnych tg droga.

Po uptywie 6 V2 miesigcy dokonano pod chloroformem operacyi
laryngo-fissury. W celu dokladniejszego rozejrzenia si¢ w ranie roz-
cigto, po podwigzaniu przesmyka, catg cze$¢ rury oddechowej pomie-
dzy przetoka i krtanig. Znajdujaca si¢ na wysokosci chrzastki obracz-
kowej blizna, ktora krtan zamykata poprzecznie, zostala calkowicie
wycigta, poczem otrzymano ran¢ kolista z lezaca na jej dnie chrzast-
ka obraczkowsa i pierwszym pierScieniem tchawicy. Brak ten pokry-
ty zostal na sposdb operacyi ThiersclIVa platem, wykrajanym z po-
wierzchni wewngtrznej uda. Ten ostatni odwrdcony na zewnatrz
i nasadzony na pasek gazy, zwiniety jak walec, umocowano dwoma
szwami, ktore krtan zamknely czasowo wraz z rurka oddechowa.
Wobec pomyslnego zupelnie przebiegu pooperacyjnego, po uptywie
dni o$miu otworzono, uspiwszy lekko chorego, krtan raz jeszcze
1 usuni¢to zen tampon z gazy. Ptlat skorny na calej dlugosci braku
wgoil si¢ pigknie. Do rany zalozono t. z. rurk¢ kominowa i nato-
zono szew wtorny. Dziesiatego dnia po operacyi dziecko moglo po
raz pierwszy oddycha¢ przez godzing przy zatkanej przetoce. Teraz
powrécono znowu do intubacyi, ktéra z poczatku byla utrudniong
nieco na skutek obrzmienia natury zapalnej w okolicy obu strun rze-
komych; obrzmienie to, zreszta, zmniejszalo si¢ stopniowo coraz bar-
dziej. Po uplywie miesigcy siedmiu sprawa posuncgla si¢ o tyle, ze
chiopca intubowano codziennie tylko przez godzing, w ciggu za$
dnia prawie calego operowany oddychat bez przeszkody droga zwy-
kta, majac przetoke tchawicowa zalepiona plastrem. Ta ostatnia nie-
bawem zabliznila si¢, a chlopiec przedstawiony byl w Towarzystwie
Lekarskiem, jako wyleczony zupeilnie. Badanie krtani wziernikiem
wykrylo, ze bl §luzowa zabarwiong byla na odcien blado-rézowy,
chrzastki za$§ nalewkowe po stronach obu byly wolne. Prawa rze-
koma struna glosowa byla jeszcze woOwczas nieco obrzmiata, struny



gtosowe prawdziwe—nie widoczne, ponizej, wreszcie, obrzmienia §wia-
tlo krtani — wolne, bardziej za§ ku dotowi S$luzéwka—blyszczaca
i szarawa. W chwili wypisywania si¢ ze szpitala chlopiec mogt moé-
wi¢ tylko niewyraznym szeptem, gdy jednak autor badal go jeszcze
po kilku miesigcach, stwierdzit wowczas, ze glos malca, lubo nieco
ochrypty, jest donosny i daje si¢ stysze¢ z daleka. Glos ten, jak
przekonano si¢ przy badaniu za pomoca wziernika, powstawal droga
wibracyi strun rzekomych. K. Niedzielski.

39. Prop. A. Le Dentu. Przyczynek do leczenia doszczetnego
przepuklin pachwinowych. (,Revue de chirurgie“ Ne 12. Doécembre 1900)

Od lat dwunastu prof. Le Dentu stosuje swdj oryginalny
sposob leczenia przepuklin pachwinowych, oparty na wytwarzanem
sztucznie marszczeniu tkanek i na wzmocnieniu ta drogg $ciany brzu-
sznej. Sposob ten nadaje si¢ przewaznie do tych przypadkow, w kto-
rych nie ma zrostow jelita lub sieci z szyja worka, a ze zabezpiecza
na state operowanego od nawrotu, nie jest gorszym, przynajmniej, od
rozpowszechnionych dzi§ metod.

Zgodnie z postgpowaniem autora, rozcina si¢ zatem przedewszyst-
kiem cze$ci migkkie do m. brzucha skos$nego, przyczem ftgcie powlok
siega na 8 ctm. powyzej zewngtrznej obraczki pachwinowej. Cigcia
dhugiego na 10— 14 ctm. nie nalezy poglebia¢ w powtokach jadra.
Po obnazeniu worka i wyosobnieniu powrdzka nasiennego trzeba od-
separowa¢ worek w glebi kanatu pachwinowego, oddzielajac jego szy-
j¢ zupeklie od tkanek sgsiednich; nalezy rowniez zawsze przekonaé
si¢, czy nie ma drugiej szyi na wysokosci otworu glebokiego w oma-
wianym kanale. Z kolei rzeczy otwiera si¢ teraz dno worka i, w ra-
zie braku zrostow migdzy otrzewna i trzewiami, odprowadza ostroznie
zawarto$¢ do jamy brzusznej. Dalej, prowadzi si¢ na wzor Ko-
cher’a, ciccie niewielkie, rownolegte do osi podtuznej kanalu pa-
chwinowego poprzez migsien skosny wielki i1 jego powi¢z, na 5 ctm.
powyzej tlukowatych peczkow Wh’)knistych (ﬁbrae arciformes annuli
inguinalis) Przez owo male cigcie Wprowadza si¢ pensete o diugich
i zakrzywionych galeziach i wysuwa ja przez otwor dolny, poczem
wraz z pochwyeonem dnem obnazonego worka wycigga si¢ ta samg
droga catkowicie na zewnatrz. Na skutek lekkiego skregcenia §wiatto
worka ulega zagladzie zupelnej, otwor za§ szyi, zmarszczony gwiaz-
dzisto, pozostaje dla nowego wpierania si¢ trzewidow niedroznym.
Sfaldowanie takie co do trwalosci swej nie ustepuje podwigzce po-
dwdjnej, tembardziej, ze zwykle przytwierdza si¢ jeszcze dwoma lub trze-
ma szwami brzegi malego cigcia do szyi skreconego worka. Po odcigciu
nozyczkami sterczacej czg$ci jego otrzymujemy wypukly maty kikut,
osadzony na powierzchni wloknistomig$niowe;.

Oryginalno$¢ pomystu autora zasadza si¢ wlasciwie na rodzaju
przytoczonych ponizej r¢koczynow, ktore stanowia koncowy okres
herniotomii, zmierzajacy ku wylaczeniu mocnej i napigtej $ciany brzu-
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cha. Za wzor przyjeto przepukling pachwinowa lewa. Stangwszy
po stronie lewej chorego, operujacy wprowadza wskaziciel reki lewe;,
zwrocony powierzchnia dloniowa ku goérze, do kanatu pachwinowego,
a mianowicie pomi¢dzy jego $ciang przedng i powrodzek, przez ener-
giczne za$ podzwignigcie tej §$ciany, napinia z obu stron migsien sko-
$ny i jego powiez. Wowczas igla krzywa Re verdi n’a nalezy
przektué strong lewa Sciany przedniej kanatu u podstawy wytworzo-
nego przez palec r¢ki lewej wzniesienia, t. j. ponizej miejsca, gdzie
umocowang zostata szyja worka. Poniewaz igle prowadzi si¢ pomig-
dzy wskazicielem lewym 1 mieéniem (m. obliquus), sznurek nasienny
zabezpieczony jest od zranienia zupelnie. Z kolei przektu¢ wypadnie
$ciang kanalu przedniego z glebi ku powierzchni, t. j. w miejsce dia-
metralne przeciwnem, lecz odpowiadajacem przekluciu pierwszemu,
uszko igly otworzy¢ i zaczepi¢ jeden z koncéw podwiazki, wyprowa-
dzonej na zewnatrz przez otwér wejsciowy. Po wyszukaniu drugie-
go konca nitki wykonywa si¢ §cieg w postaci gtoski U, ktérej ucho
zwrocone jest na wewnatrz w stosunku do kanatu, obie za$ galezie
wynurzajg si¢ od jego strony zewngtrznej. Szwy naklada si¢ zawsze
pionowo do osi podtuznej zmarszczki, Po przebiciu igla jej podsta-
wy, zrazu od powierzchni wglab, potem za$ z glebi ku powierzchni
w miejscu przeciwlegtem 1 po wyciagnigciu jednego z koncow nitki
manewr taki sam powtarza si¢ znowru, przyczem dwie ostatnie trans-
tiksyjc wykonywa si¢ na polcentymetra powyzej i wyprowadza drugi
koniec nitki. Oba konce nalezy zwigza¢ do$¢ mocno, aby zespolenie
czeSci Sciany brzusznej, uniesionych w falde byto dokladne. Do szy-
cia autor uzywa katgutu.

W ten sposob nakltada si¢ w polcentymetrowej jeden od dru-
giego odlegtosci szwow tyle, ile potrzeba do wytworzenia zmarszczki
grubej, ktora wr postaci watka si¢gga az do zewngtrznego otworu pa-
chwinowego (orificium inguinale superficiale); na brzegi wlokniste
pierScienia naktada si¢ rowniez szwow kilka, przez co wymiary jego
sprowadzaja si¢ do tak matego otworu, ktoryby przepuszczat tylko
sznurek nasienny. Poniewaz $ciana brzucha jest dobrze napigta ze
stron obu, drenowanie staje si¢ niepotrzebnem. Teraz naktada si¢ na
skore szew powierzchowny, azeby zas w mowie begdaca zmarszczke
utrzyma¢ na odpowiedniej wysokosci, przeprowadza si¢ przez wierz-
cholek fatdy wszystkie szwy skorne. Rozumie si¢, w tych razach,
gdzie ma si¢ do czynienia z prawostronng przepukling pachwinowa,
pozycya operujacego staje si¢ o wiele mniej dogodna.

K. Niedzielski.

II Choroby gardlia.

40. Brady. Naczyniak krtani u 6-cio letniego chlopca, usuni¢ty pod
chloroformem na drodze wewnatrzkrtaniowej. (Angioma of the larynx in
a boy aged six years, remowed under chloroform by an endolaryn-

geal method). ,JJour, of Laryng® Ne 1, 1901.

Chory skarzy si¢ na kaszel, chrypke, duszno$¢, oraz krwaw'ie-
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nie z gardta, co ze wzgledu na wiek (6 lat) rodzito przypuszczenie
wyro$li adenoidalnych w jamie nosogardzielowej. Badanie jednak za-
pomocg lusterka krtaniowego wykazato zupelnie inng przyczyne wyzej
wspomnianych objawow—mianowicie wida¢ bylo w krtani pod przed-
niem spOJenlem (comInlssura) strun gltosowych mocno czerwony, wiel-
koSci wisni guz, natomiast jama nosogardzielowa okazala si¢ wolng
od wyrosli. Kilkakrotne proby usunig¢cia guza na drodze wewnatrz-
krtaniowej pod kokaing spelzty na niczem, a to gltdéwnie z powodu
kaszlu oraz krwawienia, dopiero po zastosowaniu chloroformu przy
pomocy metody Hirstein a t. j. bez lusterka udato si¢ skrobaczka
krtamowq usung¢ guz i to na 2 posiedzeniach (zdaniem mojem wta-
$ciwsza tu byla laryngofissura — przyp. spraw.).
Dr Jan Sedziak.

41. Don elan. 0 krwawieniu tchawicowem w nastepstwie grypy.
(On post-influenzal tracheal haemorrhage). ,Jour. of Laryng.“
& 1, 1901.

Autor opisuje kilka interesujacych przypadkow krwawien rze-
komo-ptucnych po influency, ktoérych siedliskim byta tchawica.

1-szy przypad. dotyczyt chorej 26-letniej, u ktorej po przebyciu
cigzkiej grypy wystapito krwawienie z gardta, nasuwajace podejrze-
nie cierpienia ptucnego, tern wiecej, ze stan ogblny chorej mocno
zaczat podupada¢. Ujemny jednak wynik badania fizykalnego ptuc,
jakotez brak w plwocinie lasecznikdw gruzliczych rozpoznanie to
czynito watpliwem. Przy badaniu krtani resp. tchawicy znajdowano
tylko w tej ostatniej skrzepy krwi.

Ostatecznie chorg wystano na Riwierg, poczem stan ogolny
znacznie si¢ poprawil, krwawienia wigcej si¢ nie powtorzylty. W rok
pozniej znowu chora zapadia na influenze i znowu potaczong z krwo-
tokami rzekomo-plucnymi. Tym razem jednak S$cislejsza obserwacya
pozwolila na rozpoznanie pewne zrodta krwawienia. Badajac mianowi-
cie krtan wzgl. tchawicg lusterkiem, udalo si¢ autorowi na miejscu
poprzednich skrzepow krwawych w tchawicy najwyrazniej dostrzedz
mocno rozszerzone naczynia na blonie §luzowej, a nawet ad oculos
widzie¢ saczaca si¢ z nich krew.

Oproécz powyzszego autor spostrzegal jeszcze analogicznych 11
przypadkéw, z tych 2 ostatecznie w par¢ lat zakonczyly si¢ $miercia
z powodu gruzlicy krtani, pozostale zupelnem wyzdrowieniem. Spostrze-
zenia powyzsze sa wielkiej wagi, w literaturze odnosnej bowiem
znajdujemy bardzo wiele wzmianek w tej kwestyi, migdzy innymi
-Hassei wspomina o takich krwawieniach w przebiegu przewlekte-
go niezytu tchawicy, lecz zwyklego, nie po influenzy.

(W ostatnich czasach spostrzegalem przypadek do pewnego sto-
pnia analogiczny do powyzszych, gdzie jednak Ziddtem krwawienia
rzekomo phlucnego po przebyciu cigzkiej influenzy u mlodej osoby
oyla nie tchawica, a jama nosogardzielowa — formalnie cala wyta-
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petowana skrzepami krwi. I tu stan ogélny, nedzny czynil przy-
puszczenie cierpienia plucnego bardzo prawdopodobnem, w tym tez
kierunku bylo przeprowadzone poczatkowo leczenie przez lekarzy
ogélnych — przyp. spraw.). Dr Jan Sedziak.

42. Fortunati. Nowy przyczynek do zapalenia rogdéwki pochodze-
nia nosowego. (Nuovo contributo alla Neuro-cheratite d’origine nasale).
»Arch. ital. di otol. rin. e lar.“ Ne 4, v. X., 1900.

Przed 4 laty autor oglosil 2 rzadkie przypadki neuro-kerati-
tidis pochodzenia nosowego. W obu po usunieciu polipéw uwzgl. po-
lipowatych muszel ustapily objawy obustronnego zapalenia wrzodzie-
jacego rogéwki. W ostatnich czasach autor mial mozno$é spostrzegaé
jeszcze jeden analogiczny przypadek. Dotyczyl on 20-letniej chorej
z owrzodzeniem i przedziurawieniem rogowki w lewem oku. Pomimo
zastosowania Srodkéw zwyklych, miedzy innymi najnowszego, tak
zachwalanego w tych razach przez amerykanskich okulistow t. j. cassa-
ripa stan oka nie tylko si¢ nie poprawil, lecz stale si¢ pogarszal.
Woéwcezas autor wpadl na my$l zbadania jam nosowych i rzeczywi-
Scie lewa okazala si¢ zupelnie niedrozng z powodu przerostu polipo-
watego muszli dolnej, ktory tez i bezzwlocznie byl usuniety petlg
galwanokaustyczng. Wynik byl zdumiewajacy: w 48 godzin zniklo
hypopyon, nastepnie za$ zagojenie owrzodzenia rogéwki.

Na zasadzie tych 3 spostrzezen autor przychodzi do wniosku,
ze wieksza cze$¢ t. zw. keratitides neuro-paralyticae pochodzenia ob-
wodowego ma swoje Zrédlo w zaburzeniach nosowych.

Dr Jan Sedziak.

43. J. Sedziak. Zaburzenia krtaniowe w cierpieniach o$rodkowe-

go ukladu nerwowego ze szczegdlnem uwzglednieniem zaburzen Kkrtanio-

wych w przebiegu wigdu rdzenia. (Laryngeale Storungen bei den Er-

krankungen des centralen Nervensystems, mit besonderer Beriick-

sichtigung laryngealer Storungen bei Tabes dorsalis). ,Klinische

Vortrige aus dem Gebiete der Otol. und Pharyngo-rhinologie®“. —
B. IV, H. 3, 1900.

Autor rozpoczyna swg prace przedstawieniem obecnego stanu
naszej wiedzy o anatomii i fizyologii unerwienia krtani.

Jeszcze przed laty 15-tu powszechnie sadzono, Ze jedynym
punktem wyjsScia unerwienia krtani jest rdzen przedluzony (medulla
oblongata), w ktérym znajduja si¢ wspolne jadra nerwéw: blednego
i dodatkowego Willis"ii.

Dopiero w r. 1884 — 1-szy Krause doSwiadczalnie dowiodl,
7ze u psOw w mozgu, mianowicie w jego Kkorze znajduje si¢ oSrodek
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fonacyjny dla krtani. Niezmiernie wazne to odkrycie bylo nastepnie
potwierdzone przez Semona i Horsley’a (na malpach).

Osrodek ten znajduje sie symetrycznie w kazdej polkuli w ze-
wnetrznej czesci gyrus praefrontalis (u psow), oraz u podstawy gy-
rus frontalis ascendens (u malp).

Draznienie tego osrodka wywoluje obustronne zblizanie si¢
(adductio) strun glosowych.

Oprocz tego os$rodka fonacyjnego istnieje jeszcze (u pséow)
w korze moézgowej oSrodek oddechowy dla krtani, co dos§wiadczalnie
wykazal w r. 1895 Risien Russe 1

Znajduje si¢ on rowniez w kazdej poélkuli ku przodowi i po-
nizej osrodka fonacyjnego.

Draznienie tej okolicy wywoluje obustronne rozszerzenie si¢
(abductio) strun glosowych.

Co si¢ tyczy oSrodkéw krtaniowych w rdzeniu przedluzonym, to
wiadomo$¢ o ich istnieniu zawdzieczamy Semon’owi i Horsley ’o-
wi, niestrudzonym badaczom na tem polu. Wykazali oni mianowicie
eksperymentalnie, Ze i tu, podobnie jak w rdzeniu przedluzonym,
istnieja obok i niezaleznie od siebie o$rodki: fonacyjny i respiracyj-
ny — mianowicie na dnie 4-ej komérki (w ala cinerea — respiracyj-
ny, w calamus scriptorius i corpus restiforme — fenacyjny).

W ogole kora moézgowa jest przedewszystkiem przedstawicielka
celowych czynnoS$ci krtani t. j. fonacyjnych, za§ rdzen przedluzony—
automatycznych t. j- oddechowych.

Niezmiernie waznem dla zrozumienia kapitalnych réznic w ob-
jasnieniu zaburzen krtaniowych w przebiegu czynnosciowych i orga-
nicznych cierpien ukladu nerwowego osrodkowego powstajacych, jest
t. zw. prawo Rosenbach — Semon’a, lub po prostu Semon’a,
wedlug ktérego w kazdem cierpieniu organicznem, postepowem
ukladu- nerwowego, badZz osrodkowego (Sem on), badz obwodowego
(Rosenbach) pochodzenia ulegaja porazeniu przedewszystkiem lub
wylacznie te wlokna, ktére przebiegaja w mie¢Sniu obreczko-nalewko-
wym tylnym (m. crico-arytaenoideus post.); dopiero nastepnie bywaja
dotkni¢te inne mieSnie (zwieracze glo$ni) wskutek paralitycznej ich
kontraktury, przedewszystkiem za§ mie$nie strun (mm. thyreo-arytae-
noideus int.) ulegaja wtérnemu porazeniu (Semon, Burger). W ten
sposéb objasniamy sobie obecnie polozenie strun $rodkowe t. j. fona-
cyjnc> (t. zw. Posticuslihmung), oraz trupie (positio cadaverica) be-
dace juz wyrazem porazenia calego nerwu zwrotnego (paralysis n.
recurrentis).

Po tym wstepie autor przechodzi do rozpatrzenia zaburzen
krtaniowych najpierw w przebiegu cierpien organicznych, a nastepnie
czynno$ciowych ukladu nerwowego osrodkowego, opierajac sie na 154
Przypadkach, spostrzeganych przezen w szpitalach warszawskich.
Rozpatruje wiec przedewszystkiem: Zaburzenia krtaniowe w cierpie-
D timOZ U M e£° opori (menin&itis simplex, ]t).url_llenta, tub., syph.
etc. Hyperaemia et anaemia cerebri, Haemorrhagia et encephaloma-
acia cerebri, syphilis, guzy moézgu resp. mézdzku, wreszcie sprawy
cnorobowe na podstawie czaszki).
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Nastepnie przechodzi autor do opisu zaburzen krtaniowych
w cierpieniach rdzenia przedluzonego a wigc: haemorrhagia et ramolli-
tio, guzy i sprawy syfilityczne, paralysis bulbaris progressiva, para-
lysis pseudobulbaris, sclerosis disseminata). Wreszcie nastgpuje opis
zaburzen krtaniowych w przebiegu cierpien rdzenia i jego opon (pa-
chymeningitis spinalis ext. Leptomeningitis spinalis acuta, myelitis
ehr. transversa, guzy i sprawy syfilityczne rdzenia, paralysis spinalis
spastica, Morbus Fried reich, tabes dorsalis, sclerosis lateralis
amyotrophica, atrophia musculorum progressiva, syringomyelia, neuritis
multiplex).

Z cierpien funkcyonalnych — autor rozpatruje kolejno: Hyste-
ry¢, neurosis traumatica, epilepsia, paralysis agitans, chorea etc.

Druga cz¢s$¢ odczytu poswigcona jest szczegélowemu opisowi
zaburzen krtaniowych w przebiegu wiadu rdzenia (tabes dorsalis),
zaburzen niezmiernie waznych, o ktérych w roku zesztym w ,Kro-
nice Lekarskiej“ specyalnie pisalem. Autoreferat.

IIl. Choroby skorne.

44. Du Castel. Wypryski nawrotne. Les herpes recidivants.
(,La Sem. Méd.“ Ne 53, 1900).

Jak wiadomo, wyprysk (herpes) jest wysypka, skladajacag si¢
z pegcherzykow poétkolistych, zawierajacych z poczatku plyn przezro-
czysty. Pecherzyki te maja sktonno$¢ do taczenia si¢ w grupy i two-
rzenia mniej lub wigcej prawidtowych kol umiejscawiajg si¢ na sko-
rze przekrwionej i obrzektej; w okolicach z wiotkg tkanka komor-
kowa (napletek, powieki i t. d.) wystgpuje bardzo znaczny i obszerny
obrzek w okoto matych grup wykwitow.

Wysypka wystepuje na skoérze i btonach $luzowych, przede-
wszystkiem ust. Na skorze, po przyschnigciu pecherzyka, tworzy
si¢ strupek, mniej lub wigcej zaokraglony; na btonach §luzowych
pecherzyki trwaja krotko, czestokro¢ sa niedostrzegalne dla leka-
rza; niekiedy na miejscach, gdzie byly pecherzyki, widzie¢ mozna
szybko rozwijajace si¢ btony, podobne do dyfterytycznych, i dla oka
nieuzbrojonego niemozliwe do odrdznienia od tychze.

Wyprysk nie nalezy do cierpien ci¢zkich, znika bowiem wciagu
dni kilku. Po odpadnigciu strupow lub wspomnianych btonek, skora
lub btona $luzowa przedstawia przez pewien czas mocne zaczerwie-
nienie, wkrotce jednak tkanki te powracaja do normalnego stanu,
a po przebylem cierpieniu nie pozostaje najmniejszego S$ladu.

Zjawienie si¢ wysypki poprzedzaja bole, dobrze znane osobom
podleglym temu cierpieniu.

Wyprysk towarzyszy czesto ostrym cierpieniom np. zapalenin
ptuc, opon moézgowych, influenzie i t. p. i mylnie byle uwazany
dawniej za nieomylny znak pomyslnego zej$cia choroby.
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Zapalenia miejscowe sa niekiedy powodem wystepowania wy-
prysku; towarzyszy on np. rzezaczce, zapaleniu blony S$luzowej po-
chwy, szankrom, obrazeniom organéw plciowych pod wplywem zgwal-
cenia i rozmaitych innych przyczyn.

W wiekszej liczbie przypadkow u chorego wystepuje wyprysk
raz jeden w zyciu, niekiedy jednak cierpienie to daje niezmiernie
czeste nawroty: posta¢ ta wyprysku nosi nazwe nawrotnego {her-
pes recidivants).

Powtarzajacy si¢ ten wyprysk wystepuje réwniez na skorze
i blonach Sluzowych, w warunkach rozmaitych, zaré6wno u mezczyzn
jak i kobiet.

U kobiet przypadlo$¢ ta napotyka sie¢ bardzo czesto; podczas
kazdego miesigczkowania wystepuje wyprysk, zazwyczaj okolo ust,
skrzydel nosa lub w pochwie, jest to t. zw. herpes calamenialis.
U chorych tego rodzaju wykwity zjawiaja si¢ niekiedy i na innych
miejscach np. szyi, posladkach i pod piersiami.

Inna znéw odmiane¢ stanowi herpes progenitalis recid. u mez-
czyzn. Bolesne to niekiedy cierpienie poprzedzane bywa czasem
nieznosnem lechtaniem i swedzeniem, znikajacem po rozwinieciu sie
pecherzykow". Mauriac opisuje herpes neuralgicus, ktéory odznacza
si¢ obfita wysypka i niezmiernie dokuczliwymi bélami zajetych okolic.

Ostatecznie, herpes progenitalis tak dalece nie rozni sie¢ od h.
vulgaris, cala jego whZno$¢ stanowia ciagle nawroty, wplywajace
wielce ujemnie na stan psychiczny chorych. Obarczeni cierpieniem
tem rzadko kiedy ciesza si¢ kilkoma tygodniami wolnymi od dole-
gliwoSci; po pewnym czasie przychodza do przekonania, Ze cierpienie
ich jest ciezka i nieuleczalna choroba weneryczng, a desperacki ten
stan umystowy usposabia ich niekiedy do samobéjstwa.

Wyprysk nawrotny ust mozZe wystepowa¢ na rozmaitych miej-
scach blony $luzowej, najczesciej jednak na brzegach jezyka. Typo-
wo rozwiniete pecherzyki rzadko widzieé si¢ tu daja; w pierwszej
epoce wystepowania maja one wyglad prosa, malych opalizujgcych
plamek, szarych, mlecznych, utworzonych ze zmacerowanego nablon-
ka. WKkrotce zmieniona, Srodkowa cze¢$¢ nablonka oddziela si¢, pozo-
stawiajac po sobie plame koloru czerwonego, pokryta cienkim na-
blonkiem, otoczona oddzielajacymi si¢ strzepkami tegoz. Przy zlaniu
si¢ kilku pecherzykéw tworza sie obszerniejsze, powierzchowne
owrzodzenia.

Miejscowe rwanie i palenie zwykle poprzedza pojawienie sie
wysypki. Powrét do stanu normalnego zajetych okolic blony $lu-
zowej dokonywa sie w ciagu dni kilku; lecz po kilku tygodniach,

pryl'x n miesigcach, na tychzZze miejscach wystepuje nowy wy-

Powyisza posta¢ wyprysku powtarzajacego sie wystepuje pra-
nie wylacznie u mezczyzn, przedewszystkiem u osobnikéw, Kktore
cierpialy na przymiot przed kilkoma laty i uwazane byly za wyle-
czone z tej choroby. Fournier zalicza objawy te do metasyfili-
\cznych, powtarzajacych si¢ cale lata. Leczenie jednak przeciw-
ptzymiotowe nietylko nie usuwa wyprysku, ale natomiast sprzyja
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wystepowaniu ciezszych postaci tegoz. Nastréj ducha chorych po-
wyzszych, przesladowanych myS$la istnienia cie¢zkiej choroby przymio-
towej, staje si¢ oplakany.

Nie wszyscy jednak syfilidologowie podzielaja poglady Fonr-
nier’a na t¢ odmiane wyprysku; nie sprowadza on nigdy glebszych
zmian blon §luzowej i nie przechodzi w nabloniaka, jak to ma cze-
sto miejsce z t. zw. leucoplaquia.

To ostatnie cierpienie rozni si¢ od wyprysku znacznem zgrubie-
niem nablonka na jezyku, zajeciem znacznej przestrzeni blony $luzo-
wej pod postacia figur geograficznych, nakoniec istnieniem zmian bez
zadnej przerwy.

Poniewaz wyprysk na jezyku wystepuje najczeSciej u dawno
cierpiacych na przymiot, poczynajac od konca t. zw, objawéw wtor-
nych, latwo zatem moZe by¢ wziety za objaw tej choroby. Zjawianie
si¢ jednak najpierw przykrych zaburzen w sferze czucia, nastepnie,
wystepowanie malych pecherzykow prosowatych, plamek czerwonych
i nadzerek, jak rowniez obszerniejszych blaszek na obwodzie mi-
krocyklicznych i policyklicznych, nakoniec szybko$¢ wystepowania
zmian i takiez ich znikanie, wszystko to przemawia za wypryskiem
blony S$luzowej jezyka.

Leczenie chorych, cierpiacych na wyprysk, nalezy niekiedy do
bardzo trudnych zadan lekarza.

Zalecany bywa arszenik w dawkach stopniowo zwi¢kszajacych
si¢; wody siarczane, aczkolwiek niezawsze, daja jednak pewien pro-
cent uzdrowien. Przypalania miejsc cierpiacych termokauterem
daja tylko czasem dobre wyniki. V er neuil zastrzykiwal jodoform
b% w eterze, wysypka nie wystgpila wiecej. Unikanie naduzy¢ w je-
dzeniu i zbytniego zmeczenia, unormowanie stosunkéw plciowych,
zabezpiecza bardzo od wyprysku u meZczyzn; znaczna liczba oséb
pozbywa si¢ tego cierpienia po wejSciu w zwiagzki malzenskie.

Przeciw nawrotom wyprysku jamy ustnej zaleca si¢ czyste
utrzymywanie i unikanie wszelkich podraznien tejZze np. palenie ty-
toniu, ostrych pokarméw, likieréw i t. p. Jezeli tylko rozpoznanie
choroby zostalo ustalone, zastosowanie leczenia rteciowego jest sta-
nowczo przeciwskazane.

Nakoniec, lekarz powinien wplynaé na zmiane¢ pognebionego
usposobienia chorego, wyjasni¢ mu nieszkodliwo§¢ cierpienia i mozli-
wos$¢ znikniecia tegoz w razie zachowania odpowiednich przepiséw.

J. Wojciechowski.

45. Janicke. Leczenie S$wierzbigezki starczej szczotkowaniem.

Traitement du prurit senile par le brossage. (,La Sem. méd.u
Ne 50, 1900).

Swedzenie skory, ktoremu czesto podlegaja osoby w wieku po*
deszlym, nalezy do najuporczywszych cierpien. Wszystkie s$rodki,
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uzywane dotad wewnatrz i zewnatrz, w celu zwalczenia tej dokuczli-
wej przypadtosci, sa bezskuteczne lub sprowadzajg ulge chwilows.

Wychodzac z zasady, ze skora osobnikow powyzszych, z po-
wodu nieprawidlowego odzywiania jest sucha i wiotka, autor, usu-
wajac mechanicznie powierzchowng warstwe naskoérka, wywotywat
korzystniejsze odzywianie tejze, a jednocze$nie znikanie swedzenia.

Azeby osiggnaé cel powyzszy, wystarcza naciera¢ szczotkg migk-
ka miejsca swedzace skory w ciggu 10 do 20 minut, robigc z po-
czatku szczotkowania te 3 razy, dalej 2, pozniej raz jeden, nakoniec
co drugi dzien.

Szczotkowaniem §cieraja sig, pod postacig delikatnego pytu,
drobne czgsteczki zmienionego naskorka; swe;dzenle najpierw wzmaga
sig, co trwa przez caly czas nacierania, pozniej ustgpuje.

Uspokajajace dzialanie szczotkowania znacznie bedzie silniejsze,
jezeli miejsca swedzace beda przedtem zwilzone wyskokiem, ktoremu
pozwolono ulotni¢ sig. Obmywania jednak wyskokowe mozna sto-
siv’vaé przez pierwsze dwa lub trzy dni, albowiem pozniej draznia
skore.

Obmywania wyskokowe zastagpi¢ mozna smarowaniami smalcem
albo lanoling, waselina zle bywa znoszona, dobrze réwniez dziataja
ciepte kapiele, ktore, rozmigkczajagc naskorek, zwickszaja dodatnie
dziatanie szczotkowania. J. Wojciechowski.

46. Gerbsman. Migsienie szyjki pecherza przeciw mimowolnemu
nocnemu oddawaniu moczu. (,,La Sem. med.” IN 50, 1900).

Po stosownem ulozeniu chorego (genu-pectorale) palcem wpro-
wadzonym do kiszki prostej wykonywa si¢ migsienie szyjki pecherza,
robigc przez dwie minuty na nig ucisk, stopniowo zwigkszajacy sie,
w kierunku pionowym i poziomym. Rekoczyn ten powtarza si¢ co-
dzien lub w przestankach nieco dtuzszych. Wyleczenie nast¢puje po 3
do 8 miesieniach. J. Wojciechowski.

47. E. Schiff. Usuwanie wlosow pradami wysokiego napigcia.
Epilation au moyen des courants & haute tension. (,,La Sem. med.”
M 52, 1900).

Autor, uzywajac elektrodu, zbudowanego przez Freund la,
przekonat si¢, ze prad elektryczny o wysokiem napigciu, zastosowa-
ny na skore pokryta wlosami w ciggu 15 do 20 minut codziennie,
bardzo szybko niszczy tkanke wiltosa i ich brodawki.

J. Wojciechowski.
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48. C. Ritter.

Leczenie odmroZen przegrzanem powietrzem.

KRONIKA LEKARSKA.

Trai-

tement des angelures par 1%ir surchauffo. (,,La Sem. mdd.” Ne 1, 1901).

Okolice odmrozone wystawiaja si¢ na dziatanie powietrza, prze-
grzanego w odpowiednio urzadzonym piecyku lub pudetku. Czynnosé
powyzsza wykonywa si¢ codziennie i trwa 15 do 30 minut. W krot-
kim bardzo czasie znika zupeinie swedzenie i obrzgk okolic zajetych,

a owrzodzenia szybko si¢ zablizniaja.

«. Wojciechowski.

[V. Wiadomosci terapeutyczne,

49. —(. z) — Diarrhoea.
Wollenmann — zaleca w u-
porczywych biegunkach u dzieci:
Rp. Argenti nitr. 0,065
Acid. nitr. dii. gutt. V
Mucill. Accaciae 15,0
Syr. cort. aur. 15,0
MDS. Co 3—4 godz. tyz. kaw.

50. (. z) — Dysmenorrhoea.
Dr. M. G Price zaleca.
Rp. Nitroglycerini 0,0026
Spir. vini gutt. XX
Aqu. dest. 75,0
MDS. Co kwadrans 2 tyzeczki
az do ustania bolow.
(B. KI. W. 179).

51. —(. z) — Opatrunki.
Jako opatrunek na mate uktu-
cia, ranki, oparzenia, czyraki, za-
strzaty , zapalenia etc., zaleca
Och ler zamiast opatrunkéw mo-
krych masé¢ :
Rp. Liqu. Alum. acet. 10,0
Lanolini
Yaselini aa. 100,0
MfUngu. S. Ext.
(Beri. KI. W. str. 179).

52. — (. z)—
Pemphigus vulgaris.

Unna zaleca 2 raz. dziennie

oczysci¢ pecherze tamponem, zmo-
czonym w benzynie* przektu¢ —
wypusci¢ zawarto$¢, nastgpnie sto-
sowa¢ mas¢:

Zinzi oxyd. albi 14,0

Sulf. praecip. 10,0

Ferri salicyl. 4,0

Ol. benzoin. 12,0

Adip. benzoin. 60,0

MfPasta.

do wewnatrz piguiki:
Rp. Acidi arsenie. 0,5
Mass. Sebaceae 6,5
Carbon, pulv. 3,0
Fiant pil. N. 100
Obd. Keratino
2 pig. (0,01 arszeniku) do 30 pig-
(0,15! ars.) dziennie.
(Ther. der Gegenw. 1901).

53. — (j.z.) — Haematogenum
siccum (sicco).

W blednicy Sommer zaleca
hematogen, ktory dla krotkosci
pisze sicco. Oto formuly recep™*
turalne:

1. Rp. Sicco 10,0

Rad. liqu. pulv. 2.5
Aqu. d. g.s. f. pil. N. 100. o.
Po 2 pig. 3 raz. dz
Sicco

Sacch. lact. aa 10,0

.,
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Elaeosacch. vanil. 5,0. Przeciw gruzlicy uzywa si¢ na-
MfPulv. DS. 3 r. dz. &. kaw.  st¢pujacych form recepturalnych:
3. ,, Sicco 20,0 1. Sicco 10,0
Tine. vanil. 5,0 Acidi arsenie. 0,01
Sir. simpl. 30,0 Rad. liqu. 5,0
Aqu. destil. 200,0 Aqu. dest. q. s. f. pil. N. 100
MDS. 3 r. dz. tyzka stot. S. 3 pig. dz.
4. g Sicco 20,0 2. Sicco 10,0
Aqu. dest. 50,0 Guajacoli carb. 5,0
adde Yini Malac. 150,0 Rad. liquir. 5,0
Sir. simpl. 25,0 Aqu. dest. g. s. f. pil. N. 100.
Trae aurant. 50,0 3. Sicco 0,5
MDS. 3 r. dz. tyz. stol. Guajacol. carb. 0,15
5. ,, Sicco 20,0 M .f.Pulv. D.t.d. JVsX in caps.
Glycerini 50,0 4. Sicco 0,5
Yini Malac. 30,0 Kreosoti 0,1
Aqu. dest. 250,0 MD. ad caps. gelat. t. d. Ne X.
MDS. 3 r. dz. lyz. stot.
6- ,  Sicco 20,0 W rachitis:
Yini Xeres 200,0 Rp. Sicco 10,0
MDS. 3 r. dz. kiel, likier. Phosph. 0,01
7- ,, Sicco 0,5 01. jec. aselli 90,0
Chin. mur. 0,1 MDS. tyz. kaw. 1—3 r. dz.

M. f. Pulv. in caps. amyl. (St. Peterb. M. W. 47).

V. ODCINEK.

Kilka stow o ambulatoryach szpitalnych dla dziect.

Odczyt wygloszony dnia 2-go i 16-go czerwca r. 1900 na po-
siedzeniach sekcyi szpitali i przytulkéw w Towarzystwie
Hygienicznem.

Przez

£D-ra £B. “Polikiera.

{Dokonczenie).

Gabinet lekarski powinien by¢ w miar¢ mozno$ci obszerny, wi-
ny, nie powinien bezposrednio przylega¢ do poczekalni, winien by¢ za-
“pa rzony w przyrzady niezbedne do badania dzieci, (nawet fonendoskop)
o sj\azenia i pomiardw, wazniejsze odczynniki do podr¢cznych ana-
st> Wny do dezynfekcyi rak i odziezy lekarza it. p., a takze w do-

eczng ilos¢ czystych fartuchow. Procz tego ambulatoryum szpi-
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talne powinno mie¢ zapewniona mozno$¢ korzystania w razie po-
trzeby z pracowni szpitalnej.

Obok poczekalni pozadana bylaby kapiel dla dzieci, gdzieby
matki nauczyly sie, jak dzieci mate kapaé nalezy, miejsce, na ktorem
matki moglyby przektada¢ lub przebiera¢ dzieci i t. p. Daleko tru-
dniej wykonalne, ale réwniez tam, gdzie $rodki na to pozwalaja, po-
zadane byloby wydawanie mleka wyjalowionego niemowletom sztucz-
nie karmionym, a takze zaopatrywania ich we wskazowki, jak niemo-
wleta karmi¢ i pielggnowaé nalezy.

Jak wobec tych wymagan wyglada wigkszo$¢ naszych ambnla-
toryow, gdzie nie ma oddzielnego wyjscia dla chorych dotknietych
cierpieniami zakaznemi, gdzie nieraz na lekarstwo nie znajdziecie
spluwaczki i t. p., zbyteczna rzecz chyba wspomina¢. A jednakze
ambulatorya szpitalne moglyby zdziala¢ wiele dobrego, gdyby t¢ in-
stytucye traktowano mniej po macoszemu. O ile si¢ zdaje i obawa
nadmiernych wydatkéw na ten cel niezbednych, jest moze nieco
przesadzong.  Wspaniata poliklinika pedyatryczna Neumanna,
w odleglosci 3 minut od Berlina potozona i mieszczgca si¢ w gma-
chu 3-pietrowym, posiada urzadzenie, o jakiem my nawet marzy¢ nie
mozemy (centralne ogrzewanie i wentylacya, potgczenie telefonowe,
it p.), a jednakze budowa jej kosztowala wszystkiego 82,000 ma-
rek, wewnetrzne za$ urzadzenie 10,000 marek.

Nie mialem zamiaru wyczerpywa¢ Ww niniejszej pogawedce ca-
lej sprawy ambulatorydow w ogdlnosci 1 ambulatoryéw dla dzieci
w szczegOlnosci, szlo mi tylko o poruszenie niektérych odno$nych
kwestyi, z ktorych kazda niemal wymaga specyalnego opracowania
i moze by¢ przedmiotem obrad naszej sekcyi. Z tego powrodu pro-
sz¢ szanownych pandw o pobtazanie, je§li uwagi moje wydadzg si¢
nieco rozproszonemi, co pochodzi tez ztad, ze temat, przezeranie obra-
ny, jest bardzo obszerny i zlozony, ze przy rozpatrywaniu go nasu-
wa si¢ mnostwo rozmaitych, wigzacych si¢ z nim kwestyi, ze nie
wiadomo, zaiste, na ktorej si¢ zatrzymac, ktorej oddaé pierwszenstwo
i na ktorg silniejszy nacisk potozy¢.

Nie chcialbym jednak pominaé pewnej kategoryi dzieci, zgla-
szajacych si¢ do szpitali, ktéora najbardziej nadaje si¢ do leczenia
ambulatoryjnego i dla ktérej przy odpowiednich warunkach system
ambulatoryjny moéglby by¢ prawdziwem dobrodziejstwem. Mam tu na
mys$li ogromng ilo§¢ dzieci, chorych na t. zw. biegunke letnia, wply
wajaca jak wiadomo, na znaczng S$miertelno$¢ dzieci w pierwszych
latach zycia. Dla tej kategoryi dzieci zagranica okazal si¢ bardzo
zbawiennym system leczenia ambulatoryjnego, potgczony z rozdawa-
niem flaszeczek z mlekiem wyjalowionem.

Jak wida¢ z oglaszanych niedawno sprawozdan niektorych le-
karzy paryskich, dzigki temu systemowi, (noszacemu nazw¢ ,goutte
du lait*) udalo si¢ $miertelnos¢, korzystajacych z niego niemowlat,
zredukowa¢ do niebywatego minimum. Urzadzaja si¢ tam w ten
sposob, ze matkom, przybywajacym z niemowletami, zalecajg przy-
chodzenie w oznaczony dzien tygodnia do ambulatoryum, gdzie dziecko
zostaje starannie zbadane i gdzie matka otrzymuje pewne informacye
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co do pielggnowania i zywienia dziecka; matka za$ dziecka sztucznie
karmionego otrzymuje karte, za okazaniem ktorej wydane jej zostaje
odpowiednio przyrzadzone i w odpowiedniej iloSci mleko. System ten
pozwala do pewnego stopnia rozciggna¢ kontrole nad stanem zdrowia
dzieci, zglaszajacych si¢ do ambulatoryum i jest zarazem szkota dla
matek, jak maja obchodzi¢ si¢ z dzieémi. Nie mam na razie pod r¢-
ka zadnych sprawozdan z tego rodzaju zaktadow; o ile sobie przy-
pominam, koszt tego rodzaju urzadzen nie jest bynajmniej tak
znaczny, jakby na pierwszy rzut oka zdawa¢ si¢ mogto.

Przy tej sposobnosci o$mielitbym si¢ wyrazié nadziej¢, ze ko-
misya, obradujaca nad utworzeniem instytutu dla dzieci imienia bar.
LenvaVa, na t¢ rzecz zwroci uwage, gdyz na tem polu nic u nas dotad
nie zrobiono, a o ile mi si¢ zdaje, wiele zdziala¢ mozna. Przy obec-
nym systemie naszych ambulatoryéw szpitalnych wszystko, co zrobi¢
mozna w walce z t. zw. biegunka letniag ssawcoOw i wogodle z choro-
bami dzieci, spowodowanemi niewlasciwem pozywieniem, redukuje si¢
do szablonowego przepisania (w niektorych szpitalach i wydania),
jakiegokolwiek Srodka lekarskiego i, w najlepszym razie, na podaniu
matkom w paru stowach najniezbedniejszych wskazéwek hygieniczno-
dyetetycznych, o ktéorych najczg¢sciej zapominaja, jeszcze zanim po-
wrocg do domu. Tak przynajmniej nauczylo mnie dituzsze doswiad-
czenie w ambulatoryum, prowadzonem przezemnie w szpitalu staro-
zakonnych. Z tego powodu, zanim jakiejkolwiek reformy doczekamy
sig, uwazam za pozyteczne wazniejsze wskazowki, udzielane podczas
Przyje¢ zebra¢ i utozy¢ w formie tabliczki (albo malej broszurki),
ktérg po wydrukowaniu moznaby bezptatnie rozdawa¢ przy udziela-
niu porad. Jestem wprawdzie przekonany, ze w obecnych warun-
kach tylko niewielka ilo§¢ matek, zglaszajacych si¢ do ambulatoryum,
z nich korzysta¢ bedzie, ale zdaje mi si¢, ze i dla tej nieznacznej
ilosci tentare licet.

Wspomniatlem o naukowych $rodkach pomocniczych; otdéz pod
tym wzgledem wobec olbrzymich postepow w metodach badania i lecze-
nia, ambulatorya nasze znajdujg si¢ w stanie bardzo prymitywnym,
wobec ktorego wszelkie zabiegi i wysitki lekarzy ambulatoryjnych,
pragnacych szczerze dobra chorych i chcacych utrzymaé si¢ na po-
ziomie wspotczesnych wymagan nauki, staja si¢ najczg¢Sciej praca
Syzyfowa. Czgstokroé, niestety, dzigki wzmiankowanym warunkom
nietylko dobrodziejstwo, jakie okazuja chorym niektére ambulatorya
jest bardzo problematyczne, ale i sama dziatalno$¢ ich bywa nieraz
gorszagcym przyktadem dla wielu, zwlaszcza mlodych lekarzy i wska-
zowka, jak bada¢ i leczy¢ nic nalezy, je§li nie chce si¢ wprowadzié
do filantropijno-naukowej dziatalnosci lekarza tego, co w innych dzie-
dzinac zowie si¢... tandets.

Na poprawg obecnych stosunkéw, wedlug mego zdania, mozna
oddzialywa¢ dwojako: posrednio i bezposrednio.

Posrednio na poprawg t¢ wplynaé¢ mogloby spoteczenstwo, po-
wotujac do zycia pewne instytucye, ktorych brak u nas dotkliwie
uczuwaé si¢ daje; mianowicie: Towarzystwo opieki nad chorymi w do-
mach prywatnych oraz instytucyq lekarzy ubogiej ludnosci. O po-
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trzebie tej ostatniej instytucyi pisat obszernie przed kilkunastu laty
dr. Fritsche, a ,Kronika Lekarska®“ poruszata ja kilkakrotnie.
Instytucya taka, umozliwiajac wielu chorym korzystanie z porady
lekarskiej w domu (lub w szpitalu, dokad ewentualnie moglaby pew-
na kategorye tychze skierowad), zmniejszylaby w znacznym stopniu
naplyw chorych do ambulatoryow; funkcyonaryusze za§ jej mogliby
migdzy innemi utatwi¢ tak trudne dzi§ kwalifikowanie chorych do
korzystania z bezptatnej (lub prawie bezptatnej) porady w ambula-
toryum. Projekt ten wymaga, naturalnie, specyalnego roztrzasania
i jest rzecza mniej lub wigce] odlegtej przyszlosci. Poprzestaje na
zaznaczeniu go dzi§ w kilku stowach.

Bezposrednio dazyé mozna do pozadanej reformy, badajac stan
obecny i potrzeby istniejacych ambulatoryéw. Badanie to powinno,
mojem zdaniem, stanowi¢ zadanie naszej sekcyi, ktora, uwzgledniajac
gtosy lekarzy ambulatoryjnych i innych z kwestya, w mowie bedaca,
obeznanych, moglaby ewentualnie opracowa¢ odno$ny memoryat
w sprawie reformy ambulatoryéw 1 za posrednictwem Rady Towa-
rzystwa przedstawi¢ go Radzie Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej.

Przy opracowaniu tern nalezaloby uwzgledni¢ nast¢pujace punkty:

1) Wynalezienie pewnego modus vivendi przez okreslenie w da-
nych warunkach stosunku ambulatoryum do szpitala (pod wzglgdem
funduszéw, $rodkéw pomocniczych naukowych, administracyi i t. p.);
opracowanie szematu instrukcyi dla personelu ambulatoryjnego, obmy-
Slenie $rodkéw i sposobow, azeby pomoc lekarska w ambulatoryum
udzielana byla w miar¢ moznosci tylko najbardziej tego potrzebujg-
cym t. j. najubozszym.

2) Ambulatorya szpitalne powinny by¢ prowadzone przez leka-
rzy, majacych dtuzsze doswiadczenie, ktéorym do pomocy mogg byé
dodani, w miar¢ potrzeby, lekarze asystenci. Kandydaci na lekarzy
ambulatoryjnych winni przewaznie rekrutowac si¢ z asystentow am-
bulatoryjnych, ktorzy przez czas pewien byli czynni w ambulatoryum.

3) Lekarze ambulatoryjni powinni mie¢ glos w szpitalu w za-
kresie potrzeb ambulatoryum i zaréwno, jak reszta personelu, powinni
otrzymywac¢ wynagrodzenie za swoj3 praceg.

4) Pierwszenstwo przy otrzymywaniu porady powinno przyshu-
giwaé osobom, poleconym przez lekarzy.

5) Tam, gdzie oprocz porady chorzy otrzymuja bezptatnie lub
prawie bezptatnie lekarstwa, opatrunki i t. p., nalezaloby opracowaé
odpowiednie przepisy, oparte na farmakopei biednych (pharmacopea
pauperum), do ktorych by stosowac si¢ mogli lekarze przy zapisywa-
niu i farmaceuci szpitalni przy wydawaniu lekarstw. Sposdb pobie-
rania ofiar, sktadanych do puszek w ambulatoryach szpitalnych, wi-
nien by¢ takze przedmiotem roztrzgsan (czy maja by¢ dobrowolne,
czy obowigzkowe, przez kogo pobierane i t. p.).

6) Nalezy w mysl uwag powyzszych opracowaé szczegoly urza-
dzen ambulatoryjnych dla dzieci (co do poczekalni, gabinetu lekar-
skiego, segregowania chorych, oddzielnego wyjscia dla zarazliwych
sali izolacyjnej, kapieli, klozetow, Srodkéw pomocniczych naukowych
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it d). Matkom niezamoznym, zglaszajacym si¢ z drobnemi dzieémi
moga by¢ wydawane drukowane wskazowki hygieniczne i dyetetyczne.

7) Korzysta¢ nalezy z wzordéw, gdzieindziej istniejacych, z u-
wzglednieniem tego, co najwazniejsze i co najlatwiej i z korzyScia
da sie zastosowaé do miejscowych warunkoéw i zasobé6w materyalnych.

Paryz, 24 stycznia.

Zgon prof. Potaina. — Charakterystyka zmarlego ijego
dziel. — Ksigzka prof. A. Pinardla. — Zdobycze poloz-

nictwa w XIX wieku.

Smieré¢ wybrala w ostatnich czasach z szeregéw lekarskich Kkroé-
lewska ofiare. W pierwszych dniach stycznia umarl niespodziewanie
znakomity znawca chorob zewnetrznych, w szczegoélnosci chorob ser-
ca, profesor Potain.

Pochodzil on z Paryza. Urodzony w roku 1825 stangl do kon-
kursu internatowego w roku 1848 i wyszedl z niego zwyciezca obok
Vulpian’a i Charcot’a. Spedziwszy cztery lata na stanowisku
interna, uzyskal stopien doktora medycyny w roku 1853. Teza, ktora
oglosit z tego powodu, nosi tytul: ,,Szmery naczyniowe wywolane
przez krwotok“. Jest to praca bardzo poczytna, oparta wylacznie na
wlasnych spostrzezeniach Kklinicznych i doSwiadczalnych i wykazujaca,
iz prawdziwa przyczyna szmeru w tym przypadku jest wodokrwistos¢é,
spowodowana przez utrate cialek krwi. Odtad nie opuscil ani na
chwile studyéw nad chorobami serca i naczyn krwiono$nych. W roku
1859 zdal egzamin konkursowy na lekarza szpitalnego i r6wnoczes$nie
niemal zostal mianowany docentem uniwersytetu. Pracowal przez ja-
ki§ czas przy boku B ouillaud’a, w jego klinice tez zebral gléwne
dane do swej rozprawy inauguracyjnej, zatytulowanej: , Uszkodzenia
gruczolow chlonnych trzewiowychu (Lesions des ganglions lymphati-
gues visceraux). Kwestye te zbadal po mistrzowsku.

Wkrotce liczne jego komunikaty, odczytywane w Towarzystwie
anatomicznem i w Towarzystwie lekarzy szpitalnych, wyborne arty-
kuly w ,Encyklopedycznym stowniku nauk lekarskich®, rozglos, jaki
uzyskal w praktyce szpitalnej i wlasnej, postawily go w pierwszym
szeregu lekarzy paryskich. Poczal tez stara¢ si¢ o katedre profesor-
ska, ale zabiegi jego nie zaraz uwienczylo powodzenie.

Wspolzawodniczyl wr. 1870 zChauffard e’m o katedre patologii
| terapii ogodlnej, oprdézniona po $mierci Las egne’a. Lecz Chauf-
ard ubiegl go. Dopiero w 1876 mianowano go profesorem choréb
Wewnetrznych. Po kilku miesiacach przeniést si¢ jednak w charak-

Kron. Lek. 3
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terze profesora kliniki do szpitala Nec ker i zostal tam przez dzie-
sie¢ lat. W roku 1886 objal katedre profesora kliniki wewngtrznej
w szpitalu Charite. Katedra ta byla stynna, przemawiali bowiem
z niej przed nim Laennec i Bouillaud. Ale Potain nie ujat
blasku jej stawie.

Od roku 1882 byl czlonkiem akademii medycznej, od r. 1893
cztonkiem ,,Acadodinie des Sciences®.

Takie byty dzieje jego karyery naukowej. Oprdécz wymienio-
nych dziet mamy jeszcze dwie rozprawy, ktore posiadaja wartos¢
podstawowa: ,,Szmery sercowo-ptucne {Souffles cardiovasculaires)
i ,,Uderzenie wierzchotka serca“ {Le choc de la pointe du coeur).
Nicocenione s3 jego ,Lekcye kliniczne w Charite”, wydane przez
jego ucznia Vaqueza.

Glowne jednak jego dzieto, to =zastep lekarzy francu-
skich i zagranicznych], ktoérzy u jego boku poznali zasady wie-
dzy klinicznej. Zawsze bylo pelno na jego wykladach, zawsze sale,
gdzie o godzinie dziewiatej, punktualny jak zegarek, zjawial si¢ se-
dziwy profesor, o twarzy dobrotliwej i tagodnej, wypetniata tlumnie
uczaca si¢ mlodziez. Ale nietylko ona stanowita audytoryum P o
taina. Biegli klinicy$ci, lekarze o praktyce dtugoletniej zjawiali sig
czgsto w jego oddziale i kazdy wynosil ze wyktadu, czy z zwyklej
wizyty szpitalnej, jakas korzys¢. Rzadka znajomo$é przedmiotu, nie-
zroOwnana kompetencya, bystro§¢ spostrzegawcza cechowaly mistrza
tudziez jego wyktady i uwagi.

,Kronika Lekarska® powitata nowe stulecia wys$mienitem, zbio-
rowem zestawieniem zdobyczy dziewig¢tnastego wieku na polu nauk
lekarskich. Podobng mysla kierowat si¢ profesor uniwersytetu pary-
skiego, kierownik kliniki imienia Baudelo cque’a, A. Pinard.
Wydat on $§wiezo prace¢ zatytulowana ,Szkic postepdéw dokonanych
w poloznictwie w ciagu XIX stulecia®“ (,,Esquisse des progres reali-
ses en obstetriqgue pendant le X IX siticleu Paryz 1901,8°, 37s. Stein-
heil ed.). Tytut skromny, ale rozprawa sama jest owocem glebokiej
erudycyi, popartej biegloscig kliniczng i sporg dawka zdrowego zmy-
stu. Wartoby zajac¢ si¢ jej przetldomaczeniem.

Autor rozpoczyna od zaplodnienia. Co za postgpy od czasow
Baudelocque’a {Art des accouchements 3-cie wyd. 1796), ktory
pyta w swem stynnem dziele:

— ,Lecz czy rozmnazanie si¢ jest tylko rozwojem zwierzgcia
istniejagcego juz przedtem? Czy zwierz¢ to pochodzi od ojca czy od
matki? Czy tez czerpie zasoby zyciowe od obojga? W takim razie
jakimi sg te zasoby i jak si¢ gromadza? Oto pytania, ktorych nie-
mozna rozwigza¢, albo co do ktéorych nie o$mielamy si¢ na zadne
hypotezyu.

Od tego czasu dzigki Pré¢vostowi i Dumasowi, A. v-
Baerowi, Caste’owi, New portowi, Polowi i M. Duva
lowi nauka zrobila krok naprzéd.

Przejdzmy do ciagzy. Nasz wiek odmienit okreslenie ciazy, poda
ne przez Baudelocque’a. Nie przypuszczamy dzi§, jak w 1796,
ze jesli ptéd umartN w tym stanie pozostal w macicy, ze cigza trwa
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jeszcze. Natomiast do dzi§ nie wiemy, jak dlugo wlasciwie trwa cia-
za, czy 9 miesigcy, czy o kilka dni wiecej lub mniej i dlaczego.

W moznosci stwierdzenia cigzy poszli§my daleko naprzéod. W roku
1821 Lejameau de Ke rgaradec odkrytl auskultacye ptodu.
Badanie polozen ptodu przez S$ciany brzuszne stalo si¢ w ostatniej
¢wierci XIX stulecia metoda naukowB, a chociaz autor niniejszej
rozprawy nie wspomina nawet swego nazwiska, winniSmy dodaé, ze
wtasnie praca A. Pinarda, ogloszona w r. 1878 p. t. ,Palper
abdominal“, statla si¢ podstawag badan w tym kierunku. Oddalili§my
si¢ wigc potgznie od roku 1800, kiedy akuszer zdawal sobie sprawg
z potozenia plodu zapomocg wprowadzenia palca jednej reki do po-
chwy 1 szukania dlonig drugiej przeciwnego bieguna macicy.

W hygienie cigzy nie ma zmian wigkszych od czasow Sora-
nusa z Efezu do potowy XIX stulecia. Lecz w drugiej polowie
wzbogacita si¢ o trzy rozdzialy pierwszorzednej wagi. Wykryto zwia-
zek migdzy istnieniem biatka w moczu, a eklampsya kobiet cigzar-
nych, przekonano si¢, ze mleko zapobiega ostatniej. Mozno$¢ okre-
$lenia po%ozenla plodu w czasie cigzy pozwolita stwierdzi¢ potozenia
poprzeczne i poprawia¢ je zapomocg obrotu zewngtrznego. W koncu
zbadano blizej powody wplywajace na przerwanie cigzy i, o ile jest
to w mocy lekarza, ktorego zawzigtym przeciwnikiem bywaja} czgsto
warunki spoteczne, nauczono si¢ im zapobiegac.

Co si¢ tyczy patologii cigzy, to przewaznie znano ja u schytku
XVIII stulecia. Lozysko przodujgce zaobserwowata przed Baude-
locque’m jeszcze, w r. 1701, Holende rka Gertruda tichra-
ders *. Holender G. van Doeveren opisal przed nim rowniez
tytozgigcie macicy. Baudelocque poprowadzit naprzod prace
w tym kierunku. Afoles hydatiformis znat juz Hipokrates, po raz
pierwszy jednak zostala ta choroba opracowana S$cisle przez pania
Boivin **) w r. 1827. Ciaze¢ pozamaciczng rozdzielat juz Baude-
locque na trzy grupy, uznawane dzi$: jajowodowa, jajnikowa
i brzuszng.

Ale wr placenta praevia, tylozgigciu i cigzy pozamacicznej pro-
gnoza zmienila si¢ do niepoznania. Kto powiedzialby dzi§ z Sim-
psonem: ,Rokowanie w razie krwotoku, spowodowanego przez to-
zysko przodujace, jest rownie powazne jak w zoltej febrze, na 3
kobiety 1 umiera®“. Tylozgiecie jest niebezpieczne tylko, gdy go si¢
nierozpozna. Cigza pozamaciczna stracita dzi§ w znacznej czgSci swa
dawna groz¢. Nadto wyr6ézniono w XIX wieku z grupy przypadio-
Sci kobiet cigzarnych wymioty niepowstrzymalne, wystudyowano

*) Dr. Geilj: Getrude Schriaders in ,Janus“. 1897
s. 537—542.

**) Krytyczne i najbardziej szczegélowe rozpatrzenie prac tej wy-
bitnej uczonej, zaszczyconej przez uniwersytet w Marburgu tytulem dok-
torskim, znajdzie czytelnik w ksiazce doktorki E. Lipinskiej ,Histoire
des femmes medecins“. Paryz, p. 320—331, 1900 r.
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szczegdlowo eklampsye, poddano badaniom wazng kwestye tak zwa-
nego deciduoma malignum.

Gdy idzie o potog bez powiklan i o odnoszace si¢ don wiado-
mosci, to nalezy przedewszystkiem podkreslic wydoskonalenie znajo-
mosci miednicy i jej S$rednic. Znaczenie t. zw. migkiej miednicy
w potogu oceniono dopiero w XIX wieku. Usunigto ergotyn¢ dzia-
tajacg tak zabdjczo na macice. Natomiast jako $rodek wstrzymujacy
krwotok wprowadzono 50 stopniowa wode¢ goraca. Srodek nieszko-
dliwy, a wy$mienity. W klinice Baudelocque’a bywh on stosowany
od dziesigciu lat, i oto jakie sa rezultaty, podane przez prof. Pi-
nmarda za czas od 1890 do 1899 wlacznie: na 20,266 kobiet, ktore
odbyly tu potdg, 8 zmarto na krwotok, a i z tych 3 przywieziono
do kliniki w stanie dostownie bezkrwistym.

Lecz jaki jest prawdziwy powdd pologu? nie wiemy jeszcze.

Metoda zamrazania cial, wprowadzona przez Pirogowa w ro-
ku 1852, pozwolila poloznikom wystudyowaé¢ doktadnie mechanizm od-
dzielania si¢ lozyska, mechanizm znany bardzo mato za czasow Bau-
delocq e’a.

Przejde tylko pokrotce zabiegi operacyjne w czasie potogow,
cze$¢ t¢ bowiem opracowal juz kol. Jaworski w pierwszym nu-
merze ,,Kroniki lekarskiej .

Profesor Pinard uwaza za wielka zdobycz XIX wieku to, ze
operuje si¢ za naszych czaséw znacznie mniej, niz ongi. Niech na-
tura glownie dziata. Zasad¢ te glosita juz pani Lachapelle
(f 1821), ale niestety rzadko dziatano wedtug niej. Dzi$ jednak wy-
pisano ja zlotemi zgloskami na proporcu poloznictwa. W Kklinice
Baudelocque’a, jak dowiadujemy si¢, na 2,506 potogdw
w r. 1899, bylo tylko 54 przypadkow uzycia kleszczy i 7 obrotow
na nozki.

Wady miednicy znano przy koncu XVIII wieku, ale $rodki
zaradzenia nie byly wyrazne sformutowane. Wiek XIX wnidst w te
Sprawe metode i jasnos¢. Wykreslit poglad, jakoby glodzenie matki
wplywato na zmniejszanie wymiaré6w plodu, usunagl prawie zupeinie
zasade uciekania si¢ ostatecznego do obrotu w razie zwezenia mie-
dnicy. Autor zapatruje si¢ bardzo sceptycznie na poldég przyspieszony
w tych przypadkach. Zaleca on tu: 1) zarzucenie potogu przyspie-
szonego; 2) zarzucenie kleszczy i wszelkich zabiegow", majacych po-
magaé gtowce w walce z oporem kosci miednicowych; 3) zarzucenie
embryotomii, jesli dziecko zyje; 4) symfizyotomi¢, pubiotomi¢ Iub
coccygotomie, ilekro¢ glowka, nie mogaca zatatwié¢ si¢ z oporem ko-
stnym miednicy, jest dobrze zoryentowang, a obliczenia dowodza, ze
przy przecigciu ko$ci tonowrej i uzyskaniu rozszerzenia 7 centyme-
trowego gtowka przejdzie; 5) cigcie cesarskie w razie absolutnego
zZwezenia.

Dzigki tej metodzie miano w klinice Baudelocque’a w latach
1890—1899 na 1077 kobiet o zwezone] miednicy tylko 28 zejsé
$miertelnych matek, 122 $miertelnych zejs¢ ptodow. W 801 przypad.
potég byt naturalny, w 276 zastosowano jedna z operacyi wskaza-
nych przez Pinar da.
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Rok 1829 przyniést cefalotryb (Baudelocque mlodszy),
wlasciwie jednak dopiero bazyotryb Ta m i era (1883 r.) uczynil
wymozdzenie plodu zupelnie nieszkodliwem dla matki. Zmodyfikowa-
nie wysokich kleszczy Levretowskich przez Tarnier’a (I877) usu-
nelo prawie zupelnie 2z klinik przetoki pecherzowo-pochwowe pocho-
dzenia pologowego.

Ze znieczulanie operacyjne (Morton, eter 1846, Simpson
chloroform 1847) zawazylo takze na szali poloZniczej, nie ma potrze-
by wspominaé. Wreszcie, jak aniol opiekunczy roztacza swe skrzy-
dla nad calg nauka medyczna, a wiec i nad poloznictwem aseptyka
i antyseptyka. Goraczka pologowa, Kktérej nature podali dopiero
Kneeland (1846) i ,genialny poprzednik Listera“ Semmel-
weiss (1861) cofa sie¢ dzi§ coraz bardziej i bardziej z pola bitwy,
na ktérem niegdyS odnosila tak srogie zwycieztwa. Smiertelno§é po-
logowa, wynoszaca, jak podaje w szczegélowej tablicy Pinar d,
w dziesi¢cioleciu 1804— 1814 wiecej niz |% w klinice Baudelocque
(na 21,053 pologow 859 zejs¢ Smiertelnych), dzi§ wynosi 0,6# (w tej-
ze klinice w latach 1890—1899 na 20,266 pologow 130 zej$S¢ Smier-
telnych).

Choroby noworodkéw rowniez zanikaja, tak np. réza pepkowa
noworodkéw nalezy dzi§ do rzadkosci.

Ze wiedza poloznicza nie stanela u kresu, to rzecz jasna. Ma
jeszcze wiele do zrobienia. Ale, obejrzawszy si¢ za siebie i przypa-
trzywszy si¢ temu, co odkryla i zdobyla w dziewietnastym wieku,
moze spokojnie powiedzieé:

— Pracowalam. W. Bugiel.

Krakow, w styczniu.

Nowy gmach kliniki chort® wewnetrznych w Krakowie, w dniu
19-tym stycznia poswiecony i do uzytku oddany, zbudowany na
gruncie szpitala Sw. Lazarza przy ulicy Kopernika, jednopietrowy
ma 50 metréw dlugosci frontu i boczne skrzydla o dlugosci 25 me-
trow. Na przeciw- gléwnego wejscia widzimy na wielkiej szybie
szklanej napis: Sala wykladowa. OsS$wietlona doskonale, ma urza-
dzone amfiteatralnie lawki dla uczniéw, a ozdobiona czeScia portreta-
mi, cze$cig biustami dawnych profesorow kliniki i obecnego jej dy-
rektora, profesora Korczynskiego. Okolo sali wykladowej ambulato-
ryum z jednej strony dla mezczyzn, z drugiej dla kobiet.

Na parterze znacznie ponad poziom ulicy wzniesionym i na
pierwszem pietrze znajduja si¢ cztery sale dla chorych, obliczone na
48 l6zek, tudziez sze$§¢ separatek. Sale maja bardzo duzo S$wiatla,
wyborna wentylacye, centralne ogrzewanie parg o niskiem ci$nieniu,
o$wietlenie elektryczne, l6zka Zelazne, wszedzie wodociagi. Wychodki
urzadzone bardzo praktycznie ze splukiwaniem woda.

Osobne pokoje przeznaczone s3 na pracownie kliniczne, pokdj
do elektroterapii, na biblioteke¢ dla chorych, mieszkania dla asysten-
tow, lazienki dla chorych i dla lekarzy. W obszernych i widnych
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sutei enach mieszcza si¢ kotly do ogrzewania wody, motor gazowy do
wytwarzania $wiatla elektrycznego, mieszkania dla sluzby.

Bardzo waznem uzupelnieniem kliniki jest osobny budynek
dla choréb zakaznych z 8-ma separatkami. Wszystkie pokoje tutaj
wraz z osobna salg wykladowa sa wylozone plytami kamionkowe-
mi a Sciany malowane olejno celem latwej i pewnej dezynfekcyi.
Sprzety sa tylko Zelazne i szklane. Pracownie bakteryologiczne, oso-
bne lazienki dla chorych, lekarzy i studentéow. Uczniowie, wchodzac
do tego oddzialu kliniki zdejmuja swe ubranie, wdziewaja oponcze
i udaja si¢ na sale chorych, a opuszczajac je, przechodza do lokalu
dezynfekcyjnego, pozostawiajac tu ubranie kliniczne i po dezynfekcyi
przechodza innym korytarzem do pokoju, gdzie zlozyli swe ubranie.
Osobny przyrzad dezynfekcyjny bedzie zapobiegaé szerzeniu sie¢ cho-
réb zakaznych.

Budowa obu gmachéw Kklinicznych poprowadzona przez radce
budownictwa Jézefa Sar ego, ktéory znakomicie wywiazal sie
i tym razem ze swego zadania i inZyniera Wen tzla, kosztuje dotad
okoto 330,000 koron. Urzadzenie wewnetrzne 77,000 koron.

Z ukonczeniem budowy nowej kliniki dla choréb wewnetrznych
przyszedl wydzial lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego do trzech
osobnych dla katedr chirurgii, okulistyki i medycyny wewnetrznej
budynkéw. Czekaja przeto jeszcze na swe pawilony: Kklinika po-
loznicza, dermatologiczna i otworzy¢ si¢ majaca dopiero psychiatryczna.

Ignotus.

KRONIKA BIE2ACA

Dnia 15-go lutego 1901 r.

—J. Z)— Walka z chorobami zakaznemi, ktére zbyt wiele po-
chlaniajg ofiar w naszem spoleczenstwie, staje si¢ bardziej $§wiadoma
celow, do ktéorych dazy. Dwa odczyty, wypowiedziane w jednym
z wydzialow tutejszego towarzystwa hygienicznego, zeszly sie z pod-
jetem przez urzad lekarski rozsylaniem §réd ludnoSci przepisow,
majacych na celu zapobieganie rozszerzaniu choréb zakaznych.

W odezwie, rozeslanej do wszystkich lekarzy warszawskich,
urzad uprasza lekarzy o podtrzymanie jego usilowan i zaznacza, ze
wprowadzil dzial wazny: sprzedaz po cenie kosztu S$rodkéow dezyn-
fekcyjnych dla biednych za recepta lekarza.

Cena jest nastgpujaca za litr roztworu: 2% karbolu — 2,5 kp..
b% karbolu 7 kp., 710% sublimatu 1 kp., 5% kreoliny 6 kp., 5% my-
dlami karbolowego 2 kp.

Opracowaniem poszczegélnych przepisow dla choréb procz czlon-
kow urzedu lekarskiego zajmowali si¢ zaproszeni w tym celu: S o-
kolowski, Baczkiewicz, Malow, Anders i J. Zawadz.
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ki. Wydano przepisy dla ospy, szkarlatyny, odry, daru plamistego
i brzusznego, blonicy, dyzenteryi i kokluszu.

Przepisy te, sformulowane kriotko, obejmuja profilaktyke otacza-
jacych, wskazujac im zZrdédlo zarazy oraz Srodki zapobiegawcze.

Karte z tekstem w jezykach wurzedowym i polskim wurzad le-
karski posyla¢ bedzie do mieszkania chorego po zawiadomieniu o cho-
robie. Kazda kartka zaczyna sie od sléw: ,Jezeli $rodki dla zabez-
pieczenia otaczajacych chorego nie sa jeszcze wskazane przez leka-
rza, zaleca si¢ co nastepuje®.

Mys$l ta zasluguje na poparcie lekarzy i pozwala na skuteczniej-
sza walke z chorobami zakaZnemi. Dalecy jesteSmy od twierdzenia,
wobec znanego niedbalstwa co do zdrowia pewnych sfer spoleczen-
stwa, Ze Srodek tem zmniejszy odrazu ilo$§¢ choréb zakaznych, wszela-
ka jednak popularyzacya profilaktyki jest pozadana i w przyszlo$ci
przynie$¢ moze owoce.

Tanio$é¢ Srodkow odkazajacych pozwoli korzystaé z nich nawet
niezamoznym chorym, a dobdér wydaje sie¢ nam zupelnie odpowie-
dnim.

— z. — Nowiny lekarskie w Z. 2 wymienily tytuly innych od-
czytow z hygieny, précz zaznaczonego i obszernie streszczonego w Z. 1.

— z. — Kongresy i zjazdy w I-szem potroczu r. b.:

D. 7 marca. Kongres balneologow" w Berlinie (dr. Brock,
Berlin SO. Melchiorstrasse, 18).

D. 9 kwietnia. Kongres przeciw wyskokowi, w Wiedniu, IX
Schwarzspanierstrasse 17.

D. 16 kwietnia. Kongres med. wewnetrznej w Berlinie.

D. 25 maja. Zjazd (III) lekarzy i przyrodnikéw czeskich wPra-
dze. Zwracaé¢ si¢ do prof. Hlava'’y.

D. 29 maja. Zjazd ginekologéow niemieckich w Berlinie.

D. 22 lipca. Kongres przeciwgruzliczy w Londynie. (London,
W. Hanover Square Ne 20).

— z. — Komitet XI 2jazdu przyrodnikéw i lekarzy rosyjskich,
majacego si¢ odby¢ w Petersburgu pod koniec r. b., jest juz zorga-
nizowany. Na prezesa obrany prof. Men szutki n, w charakterze
za$ czlonkéw" weszli do komitetu, oprocz profesoréw wydzialu fizyko-
matematycznego uniwersytetu miejscowego, profesorowie instytutu
medycyny doswiadczalnej : Lukianow, Szydlowski i Kaufman.

— z. — Kol. Dobrzanski zostal zaproszony na okuliste
szpit. dla dzieci na miejsce zmarlego kol. B. Wagnera.

— z. — Na prezesa Tow. lwowskiego powolano prof. Becka,
na wiceprezesa d-ra Solo wij a.

— z — W r. p. pod przewodnictwem prof. Brouardela,
swuat lekarski francuzki bedzie Swietowaé 100-letnia rocznice utwo-
rzenia tam instytucyi internéw przez Frochota.

— z. — Projektowane rozszerzenie szpitala S-go Ducha nie
dojdzie do skutku — natomiast projektuje si¢ zbudowanie w Mieni
oddzialu dla suchotnikéw.
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— z. — Konkurs ,,Gazety lekarskiej* za najlepsza prac¢ po-
pularng o rzezaczce nie dal wynikoéw pozytywnych, odroczono wigc
termin do 1 stycznia 1902 r.

— z — Z prosba o umieszczenie otrzymujemy nastgpujaca
odezwe:

»Z poczatkiem biezacego roku powstaje w Londynie wydaw-
nictwo mi¢dzynarodowe ,Katalogu biezgcej literatury naukowej“.
Wydawnictwo to, wszczgte przez ,,Royal Society” Londynska, zorga-
nizowane pod patronatem rzadow wszystkich Panstw cywilizowanych,
ma obja¢ Bibliografie prac naukowych wszystkich krajow i narodow.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie, pragnac, aby i polskie
pis$miennictwo naukowe zostato objete przez to wyjatkowej doniosto-
Sci przedsiewzigcie, zorganizowata, na Wydziale swoim Matematycz-
no-Przyrodniczym, osobng , Komisy¢ Bibliograficzng“, ktérej zadaniem
bedzie opracowywanie ,Katalogu literatury naukowej polskiej®,
w zakresie i wedlug zasad Katalogu Migdzynarodowego.

By jednakze praca ta odpowiadatla celowi i informowata $wiat
uczony mig¢dzynarodowy o rzeczywistym rozwoju literatury naukowej
polskiej, czynnosci Komisyi winnyby si¢ spotkaé z zyczliwem wspot-
dzialaniem spoteczenstwa, a przedewszystkiem z poparciem Autordéw,
Redaktoréow i Wydawcow.

Zadaniem ,Katalogu literatury naukowej polskiej* bedzie po-
dawanie dokladnych szczegotow bibliograficznych o kazdej pracy
z zakresu nauk matematycznych i przyrodniczych, czy si¢ ona poja-
wi w czasopiSmie, czy tez jako dzielo osobno wydane. Komisya Bi-
bliograficzna, pragnac osiggna¢ mozliwa zupetnos$¢, zwraca si¢ z usil-
ng prosbq do wszystkich Autoréow, Redaktoréw i Wydawcow, za-
rowno pism peryodycznych jak i dziel osobnych, aby prace, ukazu-
jace si¢ w druku za ich staraniem, zechcieli jej przesytac,
pod adresem: Akademia Umiejgtnos’ci w Krakowie, Komisya Biblio-
graficzna. Przewodniczacy Komisyi: Wladystaw Natanson, sekre-
tarz : Tadeusz Estreicher”.

Mamy nadziej¢, ze czytelnicy nasi zrozumieja doniostos¢ spra-
wy 1 nie odmowia jej poparcia.

—*— Otrzymujemy z prozbg o wydrukowanie odezwe¢ naste-
pujacy :

Komitet zarzadzajacy Kasa pomocy dla osoéb pracujacych na
polu naukowem, imienia J. Mianowskiego, podaje do wiadomo-
Sci, ze z zapisu Jakoba Natanson a, przyznane zostang Ww ro-
ku 1901 dwie nagrody pieni¢zne.

Jedna nagroda przyznang begdzie za najlepsza prace z dziedziny
nauk S$cistych (matematyka, nauki przyrodnicze wlacznie z biolo-
gicznemi), ogloszong drukiem w jezyku polskim w latach: 1897, 1898,
1899 i 1900; druga za takaz prac¢ w dziedzinie nauk spotecznych,
filozoficznych, prawnych lub tym podobnych. Zgodnie z ustawa Kasy
Pomocy i stosownie do zastrzezen, uczynionych przez zapisodawce,
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powyzsze nagrody udzielone by¢é¢ moga jedynie poddanym rosyjskim,
mieszkancom Krélestwa Polskiego, w Kroélestwie urodzonym. Komi-
tet zarzadzajacy Kasa wlasnem staraniem usilowal zebraé, dla pod-
dania ocenie prace, ogloszone drukiem w wymienionym okresie; dla
uniknienia jednak mozliwych przeoczen, prosi o skladanie prac,
o ktérych mowa, w biurze Komitetu lub na rece jednego z czlonkéw
Komitetu.

Prezes Komitetu: W. Holewinski. Czlonek Komitetu, Sekre-
tarz: Feliks Kucharpewski.

ZMARLI.

—z.— Max Pettenkofer, zmarl d. 10 b. m. w Monachium.
Urodzony d. 3 grudnia 1818 r. w Lichtenheimie, uczyl si¢ farmacyi
i medycyny w Monachium, pracowal w laboratoryum Liebiga w Gies-
sen, zostal w r. 1847 nadzwyczajnym profesorem chemii, a w r. 1853
zwyczajnym. Pierwsze jego oryginalne badania naukowe doty-
czyh)7 1zélei, poczem zwrdcil si¢ do spraw' hygienicznych. Badal
stosunki wentylacyjne mieszkan, systemy ogrzewania, sklad fizyczny
odziezy ludzkiej, wogdle zwrécil pierwszy badawcze spojrzenie na
caly szereg spraw pierwszorzednego znaczenia zdrowia i zycia ludz-
kiego, ktoremi nikt si¢ przed Pettenkoferem nie zajmowhl.
W r. 1855 rozpoczal swe epokowe badania nad cholera i nad wply-
wem wody gruntowej na jej powstawanie i rozwéj. Niemniej stynne
i owocodajne dla nauki byly badania jego nad oddychaniem i zywie-
niem si¢ zwierzat i ludzi; dal on nowe podwaliny calej nauce o prze-
mianie materyi. Dzi¢ki wplywowi Pettenkofera wprowadzono
na uniwersytetach bawarskich katedre¢ hygieny; w r. 1865 taka ka-
tedr¢ powierzono Pettenkoferowi, jako zalozycielowi hygieny
eksperymentalnej. W r. 1889 zostal prezydentem bawarskiej akade-
mii umiejetnosci. W r. 1894 przeszedl w stan spoczynku.

Redagowal czasopisma: Zeitschrift fiir Biologie (do r. 1882)
i Archiv fiir Hygiene (do roku 1894).

— z. — Zmarl w Davos, twoérca tego sanatoryum dr. S pen-
gler w 74 r. zycia.

—0.)— Dr. Jéozef Smigielski dnia 10 lutego r. b.

w Kielcach, w wieku lat 40. Zmarly kolega cieszyl si¢ wielkiem
uznaniem jako lekarz oraz jako czlowiek.

—G. to)— Dr. Teofil Rontaler dnia 4 lutego r. b. w Piotr-
kowie, w wieku lat 61. Zmarly byl wychowancem uniwersytetu
w Jurjewie (Dorpacie).

_—0-to) — Dr.K arol Tyminski dnia 4 lutego r. b. w Lom-

zy. Zmarly padl ofiara gswego powolania, zaraziwszy sie od chorego
tyfusem.
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Nadestano do Redakcyi.

(z) Dr. V. Jez i Fr. Kluk-Kluczycki. Zur Therapie
des Abdominaltyphus mit Jez's ,Antityphusextract.“ Odb. z Wien.
Klin. Wochschr. 1901 r.

Juz w r. 1899 dr.Jez zaznaczyl odkrycie nowego Srodka lecz-
niczego dla leczenia duru brzusznego.

Pracujac nad ta kwestya w dalszym ciagu, otrzymal antytoksy-
ne z narzadow Kkrolikow, ktéorym uprzednio szczepil jad duru. Jest
to plyn rézowawy, czysty, jasny, wedlug Sekowskiego, posiada
odczyn zasadowy, c. wl 0,994, zawiera 1,35# cz. stalych, 0,124
bialka: (serumalbumina, nukleoalbumina (§lady) i methemoglobina),
z soli zawiera Ca, Mg, K, Na, w postaci losforanéw i chlorkow
oraz siarczanow.

Antytoksyne podaje autor lyzkami co 1—2 godzin az do spadku
cieploty do 38° C. (rano), poczem daje go 3 lyzki dziennie. Zwykle
po 3 dniach cieplota spada do 38° C. (zuzywa sie 400—500 gran
ekstraktu).

Autorzy stosowali §rodek ten 2z wielkiem powodzeniem, Kktére
zaznacza réwniez i prof. Eichhorst w , Therap. Monatshefte*.

Na zasadzie licznych obserwacyi autorzy stawiaja wnioski na-
stepujace :

1. Wyciag przeciwtyfusowy Jeza dziala swoiscie tylko w du-
rz¢ brzusznym.

2. Wyciag jest Srodkiem nieszkodliwym i nawet w duzych daw-
kach nie dziala ubocznie.

3. Pomaga w rozpoznaniu rézniczkowem.

4. Przyjmowany w durze, obniza cieplote i dziala pobudzajaco
na tetno.

5. Zmniejsza czas trwania duru i niweczy dzialanie jadu du-
rowego.

6. Stosuje si¢ per os. nie wywoluje przeto nastepstw takich, jak
antytoksyny wprowadzanie do krwi bezpoSrednio.

(z) Dr. J. Sedzi ak. Ueher luetischen Primdraffect in der
Mund- und Rachenhhohle, sowie in der Nase und den Ohren. (Odb.
z ,Monatsch. f. Ohrenheilk. 1900).

Autor w pracy tej, przeznaczonej na zjazd w Krakowie, podaje
kilka wlasnych spostrzezen i na ich zasadzie objawy subjektywne
i objektywne przymiotu tych narzadéw, streszczajac pokrétce rozpo-
znanie i leczenie.

(z) Dr. C. Kopp. Personliche Profitaxe und Abortivbehandlung
des Trippers beim Manne (odb. z ,Miinch, med. Woch.“ 48, 1900).

Autor zaleca jako Srodek profilaktyczny w tryprze protargol?
ktorego uzywa i przy leczeniu abortywnem: wyciera najprzod tam-
ponem ujscie cewki, zasypuje 20# protargolem w glicerynie.



(z) Dyssertacye Akademii medyko-chirurgicznej w Petersburgu
za r.-1899 i 1900.

Sprawozdania szczegétowe znajda czytelnicy w dziatach odpo-
wiednich.
Medicinskij otczot moskowskoj Qolicynskoj bolnicy za 1899 god.

Med. otcz. rodil. prijuta pri Golicynskoj bolnice za 1899 god.
S. 0. Zimina.

Sprostowanie. W artykule D-ra Holowki na str. 109 w. 12 od
gory przy odsytaczu 32 czytaj: Donat zamiast Kédafer.

®] Wfliie® ».
- 3= .

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

Dla uniknigcia zwtoki w odbiorze pisma upraszamy
Pp. prenumeratoréw o wczesne przesytanie przedptaty, oraz
zawiadamianie o zmianie adresu. Pp. prenumeratoréw, za
~gajacych w optaceniu przedptaty, upraszamy o rychle
uregulowanie rachunkéw.

Z d. 1 stycznia biuro redakcyi ,,Kroniki Lekarskiej*
zostalo przeniesione na ul. Orlg Ne 5/A m. 3 (Telefonu
1764), upraszamy o nadsytanie rekopiséw, pism i ksigzek
pod tym adresem.



SPIS RLECLIZY.

Prace oryginalne.

I. 0 zmiennej nierownos$ci zrenic — Dr. W. Miklaszewski — str. 161.

II. O $rédmacicznem stosowaniu balonu kauczukowego w potoznictwie — Dr. Antoni
Hotéwko — str. 159.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Chirurgia.
37. Dr. A. Depage — Zwichnigcie nerwu $rodkowego — str. 166. 38. Dr. H. Ala-
py — O zaszczepianiu platu skornego sposobem Thiersch’a celem wyleczenia ciezkich
zwezen krtani — str. 167. 39. Prof. A. Le Dente — Przyczynek do leczenia do-
szczgtnego przepuklin pachwinowych — str. 169.

I Choroby gardla.
40. Brady — Naczyniak krtani u 6-cio letniego chlopca, usunigty pod chloroformem
na drodze wewnatrzkrtaniowej — str. 170. 41. Donelau — O krwawieniu tchawi-
cowem w nastepstwie grypy — str. 171. 42, Fortunati — Nowy przyczynek do za-
palenia rogoéwki pochodzenia nosowego — str. 172. 43. J. Sedziak — Zaburzenia
krtaniowe w cierpieniach o$rodkowego ukladu nerwowego ze szczegdlnem uwzgled-
nieniem zaburzen krtaniowych w przebiegu wiadu rdzenia — str. 127.

IIl.  Choroby skérne.
44. Du Castel — Wypryski nawrotne — str. 174. 45. Janicke — Leczenie $wierz-

bigczki starczej szczotkowaniem — str. 176. 46. Gerbsman — Migsienie szyjki pg*

cherza przeciw mimowolnemu nocnemu oddawaniu moczu— str. 177 47. E. Schift—

Usuwanie wlosow pradami wysokiego napigcia — str. 177. 48. C. Ritter — Lecze-
nie odmrozen przegrzanem powietrzem — str. 178.

IV. Wiadomosci terapeutyczne — 49—53 — str. 178.
V. Odcinek — Kilka stéw o ambulatoryach szpitalnych dla dzieci — str. 179.
VI. Korespondencye ,Kroniki Lekarskiej“ — str. 183.
Kronika biezaca — str. 188.
Zmarli — str. 191.
Nadeslano de Redakeyi — str. 192.
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