Zeszyt 11. Warszawa, 19 Maja (1 Czerwca) 1901 r. Rok XXII.

PISMO POSWIECONE
PBZEGIWWI POSTEP()W UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

L Niezwykly przypadek przymiotu,

wystepujacy pod postaciq przypominajac czerwony liszaj.

X)r. medt tladystaiO JiopytoiOsRi.

W poczatkach pazdziernika roku ubieglego zasi¢gata mej pora-
dy kobieta lat okoto trzydziestu, zam¢zna, matka trojga dzieci, z powodu
owrzodzenia i nadzerkdw na zewngtrznych czgéciach ptciowych. Glow-
ne owrzodzenie umiejscowione byto w tylnej czg¢$ci wargi sromnej prawej,
przy przejsciu jej powierzchni przedniej w wewnetrzng. Owrzodzenie
to podtuzne, wielkosci i formy malego migdata, miato dno stwar-
dniate, stabo ropiato; dno owrzodzenia bylo barwy rdézowo-czerwonej,
zupelie ptlaskie. Oprécz wyzej opisanego owrzodzenia, znajdowaly
sic na wewngtrznej powierzchni warg duzych, oraz na maltych war-
gach sromnych, znaczne ilo$ci matych nadzerkéow. Gruczoly w pa-
chwinach powiekszone, twarde, bezbolesne. Zadnych innych objawow
ani na skorze ani na blonacli S§luzowych u chorej nie mozna byto
odnalezé. Rozpoznanie bylo postawione: ulcus primiiivnm, exeoriatio-
nes e effluvio vaginale.

Chora zaznaczyta, ze maz jej od pol roku ma na ciele wysypke
silnie swedzaca, ktora byla uwazang przez miejscowego lekarza (cho-
ra przyjezdna) za S$wierzbg.

Zaznaczywszy chorej, ze owrzodzenie, prawdopodobnie, jest po-
czatkiem przymiotu, prositem, aby przystata swego meza do zbadania
1 utatwienia rozpoznania jej choroby.

W kilkanascie dni poézniej przybyl do mnie na porad¢ maz tej
chorej, mezczyzna dobrze zbudowany i odzywiany, lat okoto 36 miec
mogacy, mowiac, ze od pdl roku cierpi na osutke naciele, silnie swe-
dzacg. Choroba leczona byta nacieraniami skory rozmaitemi masciami
1 traktowana parokrotnie jako $§wierzba, bez ulgi jednak widocznej,
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przy czem wysypka coraz wigcej rozszerzala si¢ po skorze. Od dwéch
miesiecy chory zupelnie zaprzestal sie leczyc.

Na zapytanie, czy nie mial owrzodzenia przed kilkoma miesig-
cami na czeSciach plciowych, chory odrzekl, Ze nie przypomina tego
sobie.

Przy obejrzeniu skory na ciele zauwazylem zmiany nastepujace:
na calem ciele wysypka pod postacia wi¢kszych lub mniejszych wy-
kwitow od ziarnka gorczycy do dloni doroslego czlowieka. Wykwity
wieksze sa nieforemnej roéznorodnej postaci, o0 brzegach nieregularnych.
Na brzegach niektéorych wykwitow zauwazy¢ mozna oddzielne grudki,
wskazujace, Ze wieksze wykwity na skorze powstaly wskutek zlania
sie oddzielnych grudek, a by¢ moze, ze i wskutek powiekszania sie
wymiaréw pierwotnych grudek. Skoéra na miejscach wykwitéw mocno
zgrubiala, barwy ciemno-brunatnej, do$¢ znacznie wystaje nad po-
wierzchnia otaczajacej zdrowej skory, miejscami pokryta drobnemi bia-
lawemi luszczkami, sucha. Najwieksze wykwity zauwazy¢ mozna
z tylu tulowia w okolicy ledzwiowej; mniejsze wykwity rozlozone sa
na piersiach, z bokéw tulowia, na brzuchu, rowniez jak i na konczy-
nach dolnych. Wykwitow duzych naliczy¢ mozna na tulowiu pieé,
mniejsze, wielkosci okolo rubla srebrnego, wystepuja w znacznej iloSci
na skorze calego ciala z wyjatkiem konczyn gornych, gdzie wysypka
tworzy najmniejsze wykwity. Na rekach wysypka zajmuje przewaznie
strony zgie¢, na nogach za§ wystepuje réwnomiernie zaréwno na stro-
nie wyprostnej jak i na stronie zgieé.

Rozpatrujac oddzielne malenkie wykwity, ktéorych znaczna ilo§¢
byla na konczynach gérnych i na skérze brzucha, zauwazylem, ze wy-
kwity te rozlozone sa oddzielnie, czesto zdala jedno od drugiego,
i maja posta¢ plaskich (Scietych) stozkow wielkoSci ziarnka gorczycy
do malego okraglego groszku, nieznacznie wystaja po nad powierzch-
ni¢ skory, sa barwy roézowo-zoltej, a rozpatrywane pod Swiatlo blysz-
cza jak wygladzona powierzchnia wosku zdltego. Stozki te, jak wy-
zej nadmienilem, mialy sklonnos$é do zlewania si¢ ze soba, wytwarzajac
wysepki znacznej niekiedy wielkosci, i wtedy zmienialy barwe na bru-
natno-czerwong i pokrywaly si¢ malemi bialawemi luszczkami.

Chory na calem ciele mial §lady mocnego drapania. Gruczoly
chlonne wszedzie silnie obrzmiale—od wielkoSci grochu do wielkoSci
orzecha laskowego. Najwi¢ksze ich pakiety wystepowaly w pachwi-
nach i na bokach szyi. Blony $luzowe bez zmian widocznych, skora
glowy zdrowa.

Chory skarzyl si¢ na ogoélne swedzenie ciala, ktére mu nie da-
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walo oddawna sypia¢ po nocach, na béle glowy napastujace go czesto
i na brak laknienia.

Rozpoznanie choroby bylo do$¢ utrudnione, obecno$é¢ jednak po-
jedynczych wykwitow pod postacia blyszczacych, rézowo-zéttawych
z woskowym blaskiem plaskich stozkéw, ktore w nastepstwie zlewaly
si¢ ze soba, pokrywaly bialemi luszczkami i silnie swedzily, sklonilo
mnie do postawienia rozpoznania liszaja czerwonego. Z rozpoznaniem
tem nie bylo w zgodzie ogélne bezbolesne obrzmienie gruczoléw; roz-
poznanie przymiotu pozostawilem w zawieszeniu az do wystapienia
innych ohiawéw, lub, co najmniej, do skonstatowania go u zZony cho-
rego.

Choremu na razie zalecilem przyjmowanie pigulek azyatyckich
(z arszenikiem po 0,005 grm. w pigulce) od 3-ch dziennie, zwiekszajac
dawke co trzy dni o jedna pigulke az do 6 pigulek i cieple kapiele.
Dla zmniejszenia swedzenia polecilem obmywaé swedzace miejsca 2%
wodnym roztworem kwasu barbolowego z dodatkiem octu aromatycz-
nego i nastepnie je pudrowad.

Po dziesi¢gciu dniach widzialem chorego razem ze zong. U tej
ostatniej owrzodzenie zupelnie si¢ zagoilo, réwniez jak i nadzerki na
zewnetrznych czesciach plciowych (pudrowane byly kalomelem).

Na ciele i na blonach S§luzowych objawy przymiotu jeszcze nie
wystapily, chociaz chora skarzyla si¢ juz na béle glowy.

U meza zmian w osutce nie mozna bylo zauwazyé. Znosil tyl-
ko pie¢ pigulek dziennie. Kagpieli nie bral, swedzenie nieznacz-
nie si¢ zmniejszylo.

Po dziesi¢ciu dniach po raz trzeci widzialem chorych. U zony
wystapila wysypka pod postacia grudek, rozsianych w znacznej iloSci
na tulowiu i nieznacznej na konczynach; oprocz tego wystapilo zapa-
lenie okostny na lewej koSci ciemieniowej na przestrzeni rubla sre-
brnego; silne boéle glowy, wypadanie wloséw.

U meza wysypka pozostala bez zmiany.

Wobec bezwarunkowego przymiotu zony, choremu jej mezowi
zaczalem robi¢ zastrzykiwania zéltego tlenku rteci w zawiesinie wo-
dnej z guma arabska po 0,04 na injekcya, przerywajac jednocze$nie
uzywanie arszeniku.

Juz po trzech zastrzyknieciach zauwazy¢ mozna bylo wchlania-
nie si¢ oddzielnych wykwitéw. Chory przyjezdzal na zastrzykniecia
nieregularnie, zamiast co dni pieé¢, jak mial polecone, przyjezdzal, jak
mu czas pozwolil. W ciagu dwéch miesiecy przyjal 10 zastrzyknieé.
~ ysypka zupelnie si¢ wessala, pozostawiajac na miejscach wigkszych
wykwitow brunatne plamy barwnikowe. Gruczoly znacznie si¢ zmniej-
szyly, béle glowy przeszly.
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Przypadek ten jest o tyle pouczajacy, ze, o ile mi wiadomo,
wykwity wczesnego przymiotu, przypominajace zewnetrznie liehen ru-
ber, t. j. wystepujace pod postaciag malych plaskich stozkéw, zlewa-
jacych sie ze sobg w duze wykwity silnie swedzace, pokryte biala-
wemi luszczkami, dotychczas nie byly opisane.

Czy bylo w danym przypadku polaczenie czerwonego liszaja
z przymiotem? Sadze, ze nie. Przez trzy tygodnie chory uzywal
arszeniku w dawce, wzglednie, jak przy liehen ruber nieznacznej,
nie mialo tez stosowanie arszeniku widocznego wplywu na przebieg
wysypki. Jak wiadomo, wplyw ten okazuje si¢ dopiero po dwdch,
trzech miesigcach stosowania arszeniku, nieraz za$ i pézniej. Cieplych
kapieli chory nie stosowal.

Przeciwnie za$§ po zaprzestaniu kuracyi arszenikiem, gdy u Zony
chorego przymiot wystapil wyraznie t. j. po trzech tygodniach, prze-
prowadzenie u chorego Kkuracyi swoistej wstrzykiwaniami preparatu
rteciowego w krotkim czasie usune¢lo objawy choroby.

Gdyby nie zarazenie zony, ktore nastgpilo dopiero po kilku mie-
siacach choroby meza, choroba jego przez dluzszy jeszcze czas nie
mogla by by¢ rozpoznana, wczesne bowiem wykwity w przymiocie
nie wystepuja pod postacig plaskich stozkéw, nigdy sie ze soba nie
zlewaja, nie maja zéltawego blasku i zwykle nie swedza.

Histologiczne badanie wykwitow nie moglo byé przedsiewziete,
poniewaz chory nie pozwolil sobie wycia¢ kawalka skory ani z pla-
skim stozkiem, ani ze starszego wykwitu.

Z polikliniki D-ra med. E. Flatau’a w Warszawie.

I 0 PORAZENIACH i ZANIKACH  MIESNIOWYCH

w wladzie rdzenia,

(Odczyt wygloszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 2 kwietnia 1901 r.)
podat
Maurycy Bornstein
asystent polikliniki.

Cigg dalszy.
CZESC KLINICZNA.
1. Czestos¢ 'poraien i zanikow migsniowych w wigdzie. Objaw
ten spotykamy w wiadzie nie tak rzadko, jakby sie¢ to zrazu zdawaé
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moglo. Duchenne * notuje 8§ podobnych przypadkéow, D ¢je-
rine 20%, w poliklinice d-ra Flataua na 37 tabetykow, ktorzy
si¢ w przeciagu roku tam leczyli, bylo 3-ch wyzZej wspomnianych
z interesujacym nas objawem, a wiec okolo 108.

Zauwazy¢ przytem winienem, ze Do6jérine np. uwzglednia
w statystyce swej tylko przypadki z zanikami mieSniowymi, nam zas
chodzi o czesto$¢ porazen wogdle, ztad stosunek procentowy staje sie
jeszcze wiekszym.

2. Umiejscowienie. Zaréwno miesnie, ktérych czynnos$¢ zalezna
jest od nerwow czaszkowych, jak i te, w ktorych rozgaleziaja sie ner-
wy rdzeniowe, mogg by¢ miejscem porazen. Na pierwszem miejscu
wymieni¢ nalezy okolice, unerwiana przez 3-3 par¢ nerwéw czaszko-
wych czyli n. okoruchowy (n. ocolomotorius) [Dejorine(5) poraze-
nie obustronne jednej galazki tego nerwu, unoszacej powieki; Koa-
lis ch er (37), Dejer in e-Petr een (32), Wes tp hal (21) i inni].
Dwa spostrzezenia Oppenheima(17) dowodza, ze zdarzaja sie przy-
padki wiadu z porazeniem nie tylko czuciowych, ale i ruchowych galazek
nerwu tréjdzielnego (n. trigemini). Dalej bardzo czeste sa poraze-
nia nerwu odwodowego oka (n. abducentis), ie wspomne tu tylko
dla przykladu przypadki Eisenlolira (6), Nonne go (24), Ka-
lischera (37) i t. d Oppenheim (17) podaje kilka wlasnych
spostrzezen, w ktorych w wiadzie rdzenia znajdowal obustronne po-
razenie mieSni, rozszerzajacych szpare glosowa przy fonacyi (mm. cri-
co-arythaenoidei postici), Se¢ d zi ak (32) rowniez znalazt w 33% ba-
danych przez niego przypadkéw wnadu porazenie tych mieSni obu-
stronne i uwaza je za najbardziej charakterystyczne dla tej choroby.
W tych przypadkach znajdywano albo zmiany w samej galazce nerwu
blednego (n. vagi), unerwiajacej te mieSnie (n. laryngeus. inferior s.
recurrens vagi), albo tez zwyrodnieniu ulegaly same jadra nerwu ble-
dnego w moézgu przedluzonym. (Kahler, Demange, Landou-
2y~Déj $ri ne ). Martins (18) opisuje przypadek wiadu z po-
razeniem n. dodatkowego (n. accessorii spinalis), ktore wywolalo ty-
powe poraZenie obu ramion. Wreszcie i dziedzina nerwu podjezyko-
wego (W. hypoglossi) moze by¢ rowniez miejscem porazen w wiadzie
Goldscheider (28) cytuje jeden przypadek, opisany przez Trou
sseau, z przemijajacym porazeniem jezyka i drugi Pierr et’a z ro-
wniez nietrwalem porazeniem m. azygos uvulae; pozatem istnieje w pi-
$Smiennictwie kilka przypadkéw wiadu z porazeniem jezyka i zanikiem

* Cyt. u Dejerine’a (. c.).
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jego polowicznym |[Raymond-Artaud (7), Koc h-Marie 3,
Westpli al (21), Obersteiner (31)].

Czeéciej o wiele, niz poprzednie, lacza si¢ z zanikami mig¢$nio-
wymi porazenia, umiejscowione w konczynach.

W gornych konczynach objaw ten opisywano w okolicach wszyst-
kich nerwow: Srodkowego (n. mediani), lokciowego [n. ulnaris) i pro-
mieniowego {n. radialis); zaniki miesni w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw znajdujemy na dloniach w malych mie¢$niach, tworzacych wypu-
klo$ci palucha i malego palca (thenaris et hypothenaris), przypominajac za-
nik postepowy miesnitypu Ara n-Duchenne’a [Remak(19), Braun
(23), Nonne (24), Hoffmann (25), K alischer (37)iinni]. Zda-
rzajg sie jednak zaniki i w innych mie¢$niach. Jako przyklad postuzyé
moze przypadek, jaki sam widzialem w poliklinice prof. Oppenhei-
ma Ww czerwcu r. z. i ktéory pozwole sobie zacytowaé wedlug krétkiej
notatki. Chory od 12—16 lat cierpi na bdle strzelajace w nogach,
béle opasujace i zaburzenia w oddawaniu moczu; przed 18-u laty
przechodzil przymiot, pozatem skarzy si¢ na brak wladzy i wychu-
dnigcie prawej reki, co rozwijalo si¢ stopniowo w przeciagu 2-ch lat.
Przy badaniu stwierdzono caly szereg objawow wiadu (slaby odczyn
na §wiatlo w lewej Zrenicy, objaw Romberga, hypalgesia i spé-
znione odczuwanie uklu¢ w dolnych konczynach), a w prawej rece
zanik mieSni (extensor dig. communis, interossei, opponens pollicis)
czemu odpowiadaly zupelny brak funkecyi i odczynu elektrycznngo
w tych miesniach. Ciekawym jest ten przypadek i z tego jeszcze wzgle-
du, Ze porazeniu ulegly oddzielne galazki wszystkich trzech nerwéw
glownych konczyny goérne;j.

Porazenia i zaniki mi¢$niowe w: dolnych konczynach zwiazane
sa najczeSciej z dziedzing merwu strzalkowego (n. peromei). Takich
spostrzezen istnieje ilo§¢ do$¢ pokazna [Picher (15), Bernhardt
(16), Nonne (24), Goldscheider(28), Eaton (32), Erb1), Wa-
gner 1), Miiller %)

Znane sa wreszcie przypadki, w ktérych porazenia dotknely gor-
ne i dolne konczyny [Pierret (2), Nonne (24), Deje rine (26)].

3. Czas powstawania i przebieg kliniczny. Zaréwno w naj-
wczesniejszym, jak i w bardzo poznym okresie wiadu rdzenia napo-
tyka¢ mozemy porazenia i zaniki mie¢$niowe, cho¢ te ostatnie zazwy-
czaj bywaja w poézniejszych okresach choroby. Powszechnie znany
jest fakt, Ze porazenie nerwéw ruchowych oka, ktorego skutkiem by-

2 Cyt. u Kalischera (37).
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wa opuszczenie goérnej powieki (ptosis) lub widzenie podwdjne przed-
miotow {porazenie n. abducenUs), moze byé¢ dos$¢ czesto bardzo wcze-
snym i jedynym objawem poczynajacego si¢ wiadu rdzenia. Ale nie-
tylko nerwy czaszkowe ulegaja w tym okresie porazeniom. Striim-
pell (14) opisal przypadek wiadu z poraZeniem nerwu promieniowe-
go (u. radialis), ktore powstalo nagle (nie podczas snu, jak to by-
wa czesto u alkoholikow) w bardzo wczesnym okresie tej choroby;
w przypadku Fischera (15) porazenie dotknelo oba nerwy strzalkowe
nu. peronei), a w rok pozniej rozwinaé si¢ dopiero zupelny obraz
kliniczny wiadu.

Cecha kliniczna, ktoéra charakteryzuje owe wczesne porazenia
w wiadzie w dziedzinie nerwow czaszkowych jest ich niestalosé, zdol-
no$¢ do szybkiego przemijania. Daje si¢ to czasami zastosowaé i do
nerwow rdzeniowych: w przypadku StrimpelTa (14) np. juz po
4-ch tygodniach, u Fischera (15) po 2-eh miesiacach nie bylo §la-
du porazenia; tutaj jednak nie mozna tego uwaza¢ za prawo ogolne,
gdyz przeczylyby temu przypadki Nonne’go (24), gdzie porazenia
w gérnych i dolnych konczynach rozpoczely si¢ bardzo wezesSnie (w 3-m
roku) i nie przeminely. W nerwach czaszkowych zdarzaé¢ si¢ moga
nawroty porazen, ktére jednak rowniez szybko przechodza, nie pozo-
stawiajac Zadnych $§ladow. Najcze$ciej porazenia we wczesnych okre-
sach wiadu zjawiaja si¢ nagle, jak w wigkszoS$ci przypadkéow z para-
lysis n. oculomotorii lub jak w przypadku StrtLmpelTa (14) z po-
razeniem nerwu promieniowego; czasamijednak rozwijaja si¢ one powoli
w przeciagu mniej lub wiecej dlugiego czasu; zaznaczyé przytem na-
lezy, ze w porazeniach, powstajacych nagle, zanikéw mieSniowych
zwykle nie bywa (ptosis, przyfKdek Striimpelia) i odczyn ele-
ktryczny w mie¢Sniach pozostaje zupelnie normalnym, kiedy natomiast
porazenia rozwijajace si¢ wolniej, maja jako nastepstwo zaniki mie-
$niowe z ta lub owa zmiana w odczynie elyktrycznym (przypadek
Fischera). Porazenia przemijajace zdarza¢ si¢ moga, cho¢ daleko
rzadziej, i w ciagu choroby, czego dowodza dwa podane przez Non-
nefo (24) przypadki z prywatnej praktyki dr. Einsenlohra.
W pierwszym chory od 4—5 lat cierpial na béle strzelajace w nogach-
Fewnej nocy nagle dostal porazenia nerwu promieniowego (n. radia)
ns), w danym wyjatkowym razie z typowym odczynem zwyrodnienia;
po 2-ch tygodniach zmiany jakoSciowe w odczynie elektrycznym juz
zmkly, a wkrotce nastapila zupelna restitutio ad integrum. Drugi
przypadek dotyczy chorego, ktéry réowniez od 5-u lat cierpial na béle
strzelajace, parestezye w palcach dolnych konczyn i béle w Kkrzyzu
a Przy badaniu skonstatowano chdéd chwiejny i inne objawy wiadu.



KRONTK A LEKARSKA.

W koncu tego samego roku (t. j. 5-go roku choroby), chory nagle
dostat porazenia lewego nerwu strzatkowego (n. peronei), ktore juz
na poczatku nastgpnego roku zniklo zupelmie. W czerwcu tego roku
chory po przewrodceniu si¢ ulegl porazeniu tegoz nerwu z prawej stro-
ny, ktore rowniez po 2-ch miesigcach ustapito (o odczynie elektry-
cznym w tym drugim przypadku wzmianki niema).

Daleko czgséciej w tym okresie wiadu (t. j. po kilku latach trwania
choroby) bywaja juz porazenia trwate, ktore nie przemijaja, a prze-
ciwnie postgpuja i prowadza do mniej lub wigcej znacznych zanikow
migéniowych. W wickszo$ci znanych =z piSmiennictwa przypadkéw
porazenia i zaniki umiejscowione sa w dziedzinie jednego nerwu, naj-
czesciej strzatkowego (n. peronei), sa przewaznie symetryczne, choc
moga by¢ niejednakowej z obu stron intenzywnos$ci; wyst¢puja nie na-
gle, a rozwijaja si¢ bardzo powoli (w przeciggu kilku lat) i daja wod-
czynie elektrycznym albo tylko zmiany iloSciowe (jak w 17-u na 19
przypadkach D ej$ r Lite’a i w naszym 1-szym), albo odczyn zwyro-
dnienia czg¢sciowy lub zupeiny.

Jezeli zaniki migsniowe sg rozleglejsze, jak prawie we wszyst-
kich przypadkach Do6jorine'a (26), to wedlug tego uczonego, ro-
wniez najczesciej rozpoczynaja si¢ one od konczyn dolnych, a miano-
wicie, od drobnych migéni stop, wywolujac charakterystyczne znie-
ksztatcenie tych ostatnich.

Jezeli zaniki pierwotnie umiejscowione sga w konczynach gérnych
(co bywa o wiele rzadziej), to i tu przewaznie w czesciach obwodo-
wych, w migsniach dloni, dajac typowy oBraz, opisany przez A ra n-
Duchenne’a w postgpowym zaniiebmigsnipochodzenia rdzeniowego.
Do zupelie wyjatkowych wypadkéw”aliczy¢é wypada te, w ktorych
zaniki rozpoczynaja si¢ od migsni tutowia lub bardziej osrodkowo po-
lozonych czgéci konczyn goérnych (2 przypadkina 19 u Dejerin e’a
i nasz 3-ci). Powracajac do naszych trzech przypadkow, zaznaczymy
przedewszystkiem jeszcze raz, ze ostatni z nich ciekawy jest ze
wzgledu na niezwykle rzadkie umiejscowienie porazenia i zaniku mig-
$niowego w okolicy pasa barkowego (mm. supra et infraspinati).
W 2-ch pierwszych porazenia i zaniki dotknely bardzo charaktery-
styczng dziedzing nerwdéw strzalkowych (nn. peromeorum), rozwijaé
si¢ poczgty w poéznych okresach wiadu (po 6-u, 19 latach), postgpo-
waly zwolna i doprowadzily w rezultacie do symetrycznych, nie je-
dnakowej z obu stron intenzywnosci, zanikow w odpowiednich mig¢sniach
goleni z iloSciowemi zmianami w reakcyi elektrycznej (w 1-ym). hib
z prawie zupelnym odczynem zwyrodnienia (w 2-im przypadku).

Reasumujac w krotkich stowach to wszystko, cosmy powiedzieli
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powyzej o charakterze klinicznym porazen w wiadzie rdzenia, sadzi-
my, ze mimo zdarzajacych si¢ wyjatkow, moznaby podkresli¢ rdznice,
jaka w ogromnej wigkszosci przypadkéw zachodzi pomigdzy poraze-
niami w bardzo wczesnycli okresach tej choroby, a temi, ktore spo-
strzegamy w pozniejszych lub bardzo pdznych. Pierwsze zwykle po-
wstaja nagle, przemijaja predko i rzadko bardzo pociagaja za soba
zaniki mig$niowe i zmiany w odczynie elektrycznym migéni, wystepu-
ja za$ przewaznie w nerwach czaszkowych (rzadko w innych) i ni-
gdy prawie nie bywaja umiejscowione symetrycznie. Drugie nato
miast rozwijajg si¢ powoli, prowadza w rezultacie do mniej lub wie-
cej, a nawet bardzo rozleglych, jak u Dejerine’a (26), zanikéw
migsniowych z tg lub owa zmiang w odczynie elektrycznym, najczg-
sciej bywajg symetryczne, a mianowicie w konczynach (gldwnie dol-
nych), o wiele za§ rzadziej w dziedzinie nerwdéw czaszkowych, jak
np. porazenia nerwu podjezykowego (n. hypoglossi) z nastepczym po-
lowicznym zanikiem je¢zyka. ” D. n.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Ghoroby wewnetrzne

235. U llmann. 0 zakaieniach ogdlnych po rzeigczce. (Deut.
Arch. f. Klin. Med. Bd. 69, H. 3 i 4, 1901).

Rzezaczka czeSciej, anizeli powszechnie przypuszczamy, bywa
powodem miejscowych, odlegltych od pierwotnego ogniska powiktan ze
strony rozmaitych narzadéw, lub tez ogolnego zakazenia, zwlaszcza
te] jego postaci, ktdra nosi miano posocznico-ropnicy utajonej (septico-
pyaemia cryptogenes).

Najczgsciej w przebiegu rzezgczki wystepuja przerzuty w sta-
wach, a ich specyficzno$¢ dzi$ nie ulegajuz watpliwosci, dzigki bada-
niom bakteryologicznym, ktére wykazaty tu obecnos$é swoistych drobno-
ustrojéw. Na drugiem miejscu co do czgstoSci nalezy postawié cho-
roby serca, a wlasciwie wsierdzia, albowiem sam migsien 1 osierdzie
izadko tytko ulegaja typowemu zakazeniu; sprawa zwykle umiejsca-
wia si¢ na zastawkach, zwlaszcza aortalnych, a moze mie¢ przebieg
agodny, Iub ztosliwy czyli wrzodziejacy (endocarditis ulcerosa), i tu
specyficzno$¢ zapalenia niejednokrotnie stwierdzang bywata przez ba-
*7 * Dbakteryologiczne, jakkolwiek czgéciej miewamy w tych razach

ekcye mieszang. Zapalenie $ciggien, blon surowiczych (szczegdlnie
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oplucny) 1 wreszcie choroby oczu (zwlaszcza Conjunctivitis iiritis) sta-
nowig tez wzglednie do$¢ czgste powiklanie rzezaczki. Mniej znane,
bo rzadsze, sa cierpienia uktadu nerwowego; posiadamy opisy nerwo-
bolow (w obrgbie n. kulszowego, n. biodrowego, splotow ramieniowe-
go, krzyzowego), zapalenia nerwoéw obwodowych, zwyklego i wielo-
ogniskowego, spraw zapalnych rdzenia, jakkolwiek w przypadkach
ostatniej kategoryi jeszcze ani razu nie odnaleziono swoistych bak-
teryj.

Wszystkie wspomniane nastgpcze cierpienia moga by¢ wywota-
ne albo przez same gonokoki, albo przez toksyny, bedace ich wy-
tworem, lub moga by¢ wreszcie skutkiem wtornej infekcyi (zazwyczaj
bakteryami ropotwbrczemi), a miejscem jej wtargni¢cia najczesciej by-
wa pierwotne ognisko tryprowe, ewentualnie ropien gruczotu kroko-
wego, ktory si¢ na tle rzezgczkowem rozwija.

Autor opisuje szczegétowo z kliniki prof. Grawitza pigt
przypadkow sekcyjnych takiego ogdlnego zakazenia z punktem wyj-
$cia w ropniu gruczotu krokowego; badanie bakteryologiczne i dro-
bnowidzowe wykazato w 1-ym przypadku obecno$¢ gronkowcow (w ro-
pniu $rodmigsniowym i gruczole krokowym), a drugim—obecnos$¢ gron-
kowcow i gonokokoéw (na wsierdziu, w ropniach zatorowych nerek
i ropniu prostatycznym); w trzecim i czwartym — przez wzglad na
wielkie ich podobiefistwo do dwodch pierwszych nalezy upatrywac iden-
tyczna etyologie (brak tu badania mikroskopowego); wreszcie w pia-
tym—prawdopodobnie same gonokoki byly powodem ogoélnego zaka-
zenia.

Autor podkresla wazno$§¢ badania gruczotu krokowego w prze-
biegu zagadkowych infekcyj (gdzie czgsto rozpoznajemy blednie ty-
fus), gdyz ropien jego moze przebiega¢ zupetnie skrycie i dawac po-
wod do cigzkich, $§miertelnych powiktan.. A. Lande.

236. Zollikofer. 0 zachowaniu si¢ leukocytow we krwi przy miej-
scowem draznieniu skory. (Arch. f Klin. Med. Bd. 69. H. 3 i 4 1901).

Wobec znaczenia, jakie nauka dzisiejsza przypisuje leukocytom
w sprawach patologicznych, upatrujac w nich niejako bron ustroju,
przeznaczong do walki z rozmaitemi infekcyami, autor postanowit zba-
da¢ doswiadczalnie, jaki wptyw w tym kierunku wywieraja $rodki,
draznigco dzialajace na skorg, ewentualnie zabiegi, tak zwane odcia-
gajace.

Badania w klinice prof. Sahli’eg o dotyczyly dziataniasrodkow
nast¢pujgcych:

1) 10$ spirytusowej nalewki jodu, 2) synapizméw, 3) wezyka-
toryi i 4) zabiegu Baun sc.heidt’a (naklucia skéry z nastgpczem
wcieraniem olejku krotonowego). Okazato si¢, ze wezykatorya i za-
bieg Baunscheidt’a wywoluja, jakkolwiek nie zawsze, ogélna leu-
kocytoze, ktora nigdy nie wystepuje pod wplywem synapizmu 1 na-
lewki jodowej. Nastepnie, w okolicach zaaplikowania wspomnianych



KRONIKA LEKARSKA. 569

srodkéw czesto udawalo sie stwierdzi¢ nawet zmniejszong zawarto$¢
leukocytow we krwi i tylko pod wplywem jodu czasami wzmagata si¢
ilos¢ komorek eozynofilowych. Autor wyprowadza z badan swoich
wniosek, ze dla usunigcia miejscowej sprawy zakaznej, bynajmniej nie
jest potrzebng ogodlna leukocytoza, ze nacieczenie miejscowe, ktore na-
lezy rozpatrywaé jako odczyn ustroju na wkraczajaca don szkodliwosé,
zupelnie wystarcza; ogoélna leukocytoza jest tylko wyrazem zbyt ener-
gicznie wystepujacego tego odczynu, spowodowanego tem, iz we krwi
kraza chemotaktycznie dziatajagce substancye (toksyny), a moze ona
prawdopodobnie i niepomys$lny wplyw wywrze¢ na przebieg sprawy
miejscowej, odciggajac leukocyty do ogélnego krazenia. Wynik lecz-
niczy miejscowego draznienia skory nie zalezy od swoistego jakiego$
rozmieszczenia leukocytow, ale raczej od t. zw. flogogetyki, czyli kie-
rowania na odpowiednie tory cyrkulacyi w tkankach, uleglych proce-
sowi zapalnemu. Termin wspomniany wprowadzony zostal przez prof.
Sahli’ego na miejsce wyrazu ,antiphlogosis®, ktory stoiw sprzecz-
nosci z obecnem naszem pojmowaniem istoty zapalenia, jako odczynu
pozadanego i pozytecznego, nie zastugujacego wiec na zwalczanie.
A. Lande.

237. Docent pryw. D. Ku raje w. 0 jodhemoglobinie. (BolnicZ'
naja gazeta Botkina 1901).

Autor w swym artykule zaznajamia czytelnikow ze $wiezo otrzy-
manem przez niego potaczeniem jodu z oksyhemoglobing.

Od czasu, kiedy Bauman wykazal obecno$¢ jodu w gruczole
tarccowym u ludzi i wielu zwierzat w postaci zlozonego potaczenia
organicznego—jodotyryny, zaczeto coraz wiecej interesowaé si¢ sztucz-
nie otrzymywanem jodbiatkiem. Oswald wydzielit z tarczycy t.
zw. tyreoglobuling, naturalne polaczenie jodu z biatkiem i wykazal,
ze wylacznie temu potaczeniu jodu zawdzigczamy swoiste do pewnego
stopnia dzialanie samej tarczycy na przemian¢ materyi u zwierzat,
a takze na wble i obrzgk Sluzowy. Odkrycia te wywolaly nadzieje,
ze uda si¢ otrzymac sztuczne jodbialko, réwnoznaczne pod wzgledem
fizyologicznym jodotyrynie i tyreoglobulinie. Nadzieje te jednak za-
wiodly. Badania Roosa i Bluma dowiodly, ze sztuczne zwiazki
jodu z biatkiem pod wzglegdem chemicznym, jak réwniez fizyologicz-
nym znacznie r6znig si¢ od naturalnych i nie posiadajg swoistego dzia-
fania na przemian¢ materyi u zwierzat, ani tez leczniczego rwplywu
na wole i obrzek S$luzowy. Pomimo to sztuczne te zwiazki, chociaz
zawiodly pod wzgledem praktycznym, naukowego znaczenia nie utra-

VYV &dyz tylko za pomocag $cistych badan naukowych nad chemiezne-
mi wlasno$ciami jodotyryny i tyreoglobuliny, jak réwniez sztucznych
zwigzkow jodu z bialkiem, mozna si¢ spodziewaé¢ wykrycia tajemnicy
swoistego dziatania tarczycy na organizm.

W obecnej chwili posiadamy potaczenia jodu prawie ze wszyst-

lem postaciami ciat biatkowych. Dla badan naukowych najwazniej-
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szemi sa polaczenia jodu z bialkiem krystalicznem; dotychczas istnia-
ly polaczenia z krystaliczna albuming i serumalbumina, w ostatnich
za$ czasach docent prvw. D. Ku r aj ew zdolal otrzymaé polaczenie
jodu z oksyhemoglobina, t. zw. jodhemoglobing. Dla doswiadczen
Kuraj ew uzywal Kkrystalicznej oksyhemoglobiny, otrzymanej z krwi
konskiej, dla wydobywania uzywal dwoch sposobow, zaleznie od cze-
go otrzymywal dwia produkty, rézniace si¢ miedzy soba pod wzgle-
dem ilo$ci zawartych w nich pierwiastkow. Analiza wykazala nastepuja-
cy sklad chemiczny tych zwiazkowi C—47,58—48,48#; H—6,04—7.09#;
I—11,2—12,37#;N—14,48—14,81#;S—0,44—0,49#; Fe—0,31—0,37#.
Przy tworzeniu si¢ zwigzku jodu z oksyhemoglobing oddziela
sie jakie$ trzecie cialo, zawierajace azot, dotychczas jeszcze $ciSle nie
zbadane. Pod wzgledem zawartosci jodu jodhemoglobina zbliZona jest
do jodproduktu krystalicznej serumalbuminy, zawierajacej 12# jodu.
Leon Nehring.

238. Grober. 0 zmiennej zawartoSci rodanu w Slinie i jej przy
czynach u zdrowego i chorego czlowieka. (Arch. f. Klin. Med. Bd. 69,
H. 3 i 4, 1901).

Na klinice prof. Stinzinga autor u 100 najrozmaitszych cho-
rych, przy mozliwem zachowaniu warunkéw identycznych, wielokro-
tnie wykonywal odno$ne badanie, postugujac si¢ zwykla kolorymetrycz-
na metoda oznaczania rodanku w S§linie. Wyniki tych badan s3 na-
stepujace: 1) rodanek potasu znajduje si¢ tylko w S$linie czlowieka,
gdyz u zwierzat domowych nie udalo si¢ autorowi wykryé nawet §la-
dow jego obecnosci; 2) nie powstaje on wskutek rozkladu S§liny, jak
przypuszczal Bernard, ale wytwarzanie si¢ i jego wydzielanie stoi.
prawdopodobnie, w zwiazku z ogélng przemiana azotowa, z rozkladem
i odtwarzaniem si¢ w ustroju substancyi bialkowych; przemawia za
tem okolicznos$é, iz u ludzi, dotkni¢tych charlactwem z powodu wy-
niszczajacych, dlugotrwalych choréb (szczegélnie gruzlicy i raka) ilo$é
rodanku w {linie jest bardzo mala, albo brak jest jego zupelny (co
mialo miejsce w 60 przypadkach), natomiast u ludzi z dobrem odzy-
wianiem, a zwlaszcza u rekonwalescentéow ilo$¢ rodanku jest daleko
znaczniejsza (co skonstatowano u pozostalych 40 osob); 3) zawarto$é
rodanku w S$linie zmniejsza si¢ w miare wydzielania si¢ tej ostatniej:
4) zmiana w dyecie u zdrowego czlowieka Zadnego wplywu nie wy-
wiera na ilo§¢ wytwarzanego rodanku; toz samo powiedzie¢ trzeba
o uzywaniu nikotyny przez osoby nie palace, za to dowo6z minimal-
nych iloSci kwasu cyanowego (ag. amygdalarum amar., lub aqua lau-
rocerasi) zdaje si¢ potegowaé¢ wytworczos¢ rodanku.

A. Lande.
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239. Dr. H. Ehre t. Bacillus filiformis w zawartosci zoladka, jako
wezesny objaw rozpoznawcezy raka tego narzadu. (La Semaine Mod. Ne
10, 1901).

Autor, badajac zawarto$§¢ zoladka w raku tego narzadu, znajdy-
wal w niej stale cienkie, bardzo dlugie, nitkowate, rozgat¢ziajace sig
laseczniki, tworzace niekiedy cate sploty w  wickszej czesci
pola mikroskopowego, przedstawiaja si¢ one jakby bardzo cie-
niutkie druciki krzyzujace si¢ w najrozmaitszych kierunkach. Nie-
mieccy autorowie nadali nazwe¢ temu lasecznikowi ,,Fadenbacill®, autor
sadzi, ze daleko lepiej bylo by go nazywac ,bacillus filiformis“. Zo-
stat on po raz pierwszy opisany przez Boa s’a, ktory znalazt go
w tresci zotadkowej w raku; spostrzezenie to zostalo potwierdzone
przez O p pler’a; Schlesinger i Kauf fmann wreszcie otrzy-
mali czyste kultury i zbadali w'arunki ich rozwoju.

Najlepszem podtozem dla hodowli tego lasecznika jest agar-
agar, zawierajacy I% cukru. Kolonie wystepuja juz na drugi dzien
idosiggaja wielkosci gtowki szpilki. Sa one koloru matowo-biatego, prawie
przezroczyste; przy patrzeniu przez lupe¢ czynig wrazenie malego kosm-
ka, welny. Na zelatynie nie rozwijaja sig.

Dla celow klinicznych, zreszta, zbyteczne sg hodowle: zwykte
badanie mikroskopowe zawartosci zotadka, w zupetnosci, zdaniem auto-
ra, wystarcza w tym wzgledzie.

Temu wiladnie lasecznikowi nadaje Ehret duze znaczenie w roz-
poznawaniu raka zotadka, zwlaszcza w poczatkach choroby, kiedy

brak objawow ogélnych i guza nie pozwala na kategoryczne wypo-
wiedzenie si¢ za rakiem.

Twierdzenie powyzsze opiera E. na stwierdzonym przez siebie
fakcie, ze nigdy lasecznika tego nie znajdywal w zawartosSci zoladka
zupelie zdrowego, gdy tymczasem w przypadkach uposledzonego wy-
dalania si¢ tre$ci, lasecznik ten spostrzegaé si¢ dawal w wielkiej iloSci,
a 1l chorych takich wczeséniej lub pdzniej konstatowano raka zotadka.
laxk u 29 chorych na klinice w Strasburgu, u ktoérych autor znalazt
w duzej ilosci omawiane laseczniki, 25 cierpialo, jak to zostato skon-
statowane badz przy operacyi, badz przy obdukcyi—na raka zoladka,
co za$ do pozostalych 4 chorych, to pewne rozpoznanie z przyczyn
od autora niezaleznych, nie moglo by¢ dokonane. Wogoble, powiada
autor, obecno$¢ tego lasecznika w duzej ilosci w tresci zotadkowe;j
pozwala na rozpoznanie raka tego narzadu juz wtedy, gdy brak jesz-
cze innych objawdw rozpoznawczych.

Jako ilustracye, przytacza E. jedno ze swych spostrzezen kli-
nicznych, w ktérem na zasadzie znalezionego w tres$ci zoladkowej ba-
co. filiformis, postawil rozpoznanie raka zotadka, gdy zadnych wy-
raznych objawow tego cierpienia nie bylo. Chora ta w rok pdzniej
zmarla istotnie wskutek raka zoladka. W ciggu 3 ostatnich lat wie-
8 Podobnych przypadkow spostrzegal autor na klinice prof. Nau-

} na, w ktérych rozpoznanie raka mozna bylo postawié¢ jedynie na
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zasadzie podobnego badania mikroskopowego: operacya lub sekcya
zawsze potwierdzaly shuszno$¢ powyzszego rozpoznania.
B . Cennere.

240. Doc. pryw. D.Kurajew. 0 dzialaniu $cinajacem papayotyny
na rozozyny peptonéw. (B. g. B. 1901).

Prof. Danilewski pierwszy odkryl §cinajacy wpltyw fermen-
tu podpuszczkowego—chimozyny—na rozczyny peptondow. Tworzacy si¢
przytem osad zawiera cialo bialkowe sui generis, ktore dr. Zawja-
' o w nazwat ,plasteing".

Poniewaz dane co do chemicznej natury plasteiny dotychczas sg
jeszcze bardzo ograniczone, Kurajew postanowit zajaé sie blizszem
zbadaniem tej kwestyi. Zwrodcit on uwage na fakt, ze w $Swiecie ro-
$linnym istnieje taki sam ferment, jaki spotykamy i u zwierzat. Wie-
le roslin np. zawiera w sobie ferment Scinajacy mleko. Takg wlasnos¢
posiadajg miedzy innemi: listki kwiatu karczochéw, mleczny sok nie-
dojrzatych owocéw drzewa figowego, ananasu, carica papaya i inn.
Robigc doswiadczenia z papayotyng—wyciagiem z mlecznego soku ca-
rica papaya, Kurajew przekonat si¢, ze wodny rozczyn tejze po-
siada wilasno$¢ tworzenia w rozczynach peptonow takich samych osa-
dow, jak i ierment podpuszczkowy. Osady te w obydwoch przypad-
kach nierozpuszczalne sa w wodzie, rozpuszczajg si¢ w nadmiarze tu-
gow 1 kwasow, stracajg sie przy zobojetnieniu $rodowiska; obadwa
rozpuszczone w okre$lonej ilosci tugu, przy nagrzewaniu przeistaczajg
si¢ w przezroczystawa galarete; wogdle, co do zewnetrznego wygladu
niczem si¢ mi¢dzy sobg nie roznig.

Za dziataniem papayotyny na peptony, jako fermentu, przemawia-
ja nastepujace fakty: 1) jesli przegotowaé rozczyn papayotyny, wtedy
przestaje dziata¢ na peptony; 2) ilos¢ papayotyny nie wptywa na ilos¢
tworzacego si¢ osadu, przedtuza si¢ tylko czas jego tworzenia sig.

Réznica migdzy fermentem podpuszczkowym a papayotyng polega
na tern, ze podpuszczka dziata w odczynie kwasnym, papayotyna za$
przeciwnie w odczynie zasadowym Srodowiska. Leon Nehring.

241. S. Rudzki. Przypadek ropnego zapalenia przewoddw Zélcio-
wych zakofczony wyzdrowieniem. (Bolnicznaja gazetaB otk ina 1901).

Jednem z najniebezpieczniejszych, chociaz rzadkich, powiklan
przy kamieniach zétciowych i niektérych chorobach zakaznych (tyfus
brzuszny, zapalenie ptuc widknikowe, cholera i inn.) jest ropne za-
palenie przewoddéw zotciowych.

Wigkszo§¢ autoréw (Schiippel, Ewald. Dominiei, L¢&
win) uwaza chorob¢ t¢ za bezwarunkowo $miertelng; niektorzy je*



dnak, jak np. Eicliorst, Kehr, Quincke, nietak stanowczo wy-
razaja si¢ co do S$miertelnosci tej choroby.

Przypadek ropnego zapalenia przewodéw zélciowych, opisany
przez S. Rudzkiego, skonczyl si¢ wyzdrowieniem chorej i dla tego
zasluguje na uwage.

W kwestyi rokowania przy ropnem zapaleniu przewodow z6l-
ciowych nalezy mie¢ na uwadze 3 czynniki: 1) stan komérek watro-
bowych, 2) sile i Zywotno$§¢ zarazka, 3) powiklania.

Stan komérek watrobowych okres$la si¢ za pomoca S$cistego ba-
dania uryny (ilo§¢ mocznika, zawarto§¢ barwnikéw zélciowych, cukro-
mocz, wlasno$ci trujace moczu).

Przy badaniu sily i zZywotno$ci zarazka waina rzecza jest okre-
Slenie drobnoustroju, ktéry wywolal chorobe (badanie bakteryologiczne
soku watrébnego i krwi). Najniebezpieczniejszym 2z drobnoustrojow,
wywolujacych ropne zapalenie przewodow zoélciowych, jest bact. coli
commune, ktére wywoluje nieraz bardzo niebezpieczne powiklania
w postaci zapalenia opon moézgowych, wsierdzia, otrzewny i t. p.
Mniej sa niebezpieczne, cze¢sto spotykane przy tej chorobie gronkowce,
przytem bialy gronkowiec jest mniej zlosliwy, niz zlocisty.

Co sie tyczy trzeciego czynnika, mianowicie, powiklan, wspo-
mnieliSmy o nich przy traktowaniu poprzedniego punktu; bywaja wiec
zapalenia otrzewny, opon moézgowych, wsierdzia i t. p.

PomysSlny wynik ropnego zapalenia przewodow zélciowych w przy-
padku, opisanym przez S. Rudzkiego, mozna do pewnego stopnia
wytlomaczyé: 1) zadawalniajaca funkcya komérek watrobowych; 2)
stosunkowo slabg zZywotnoS$cia zarazka; 3) nieobecnoscia powiklan
i nareszcie 4) bardzo silna budowa chore;j.

Ciekawym jest jeden ze szczeg6low w przebiegu i leczeniu cho-
roby w powyzszym przypadku: chorej w ciagu pierwszych pie-
ciu tygodni pobytu w szpitalu podawano rozne leki wewnetrzne: alka-
lia, terpentyne, kreozot, salol; wszystkie te Srodki jednak nie wywie-
raly zZadnego skutku; stan chorej coraz si¢ pogarszal i zdawal sie by¢é
juz beznadziejnym. Wtedy zastosowano 3 prébme uklucia watroby,
przyczem wydobyto za pomocg szprycy 15 ctm. szes¢. plynu, sklada-
jacego sie z krwi, ropy i zélci; badanie mikroskopowe i zastosowa-
nie posiewow wykazalo w plynie tym obecno$¢ gronkowca bialego
(staphyloccocus pyog. albus); innych drobnoustrojéow nie znaleziono.
Bezposrednio po zastosowaniu przeklué przebieg choroby zaczal skla-
nia¢ si¢ ku lepszemu, tak Ze po uplywie nastepnych 8 tygodni chora
wystapila ze szpitala zupelnie zdrowa.

Jak wytlomaczy¢ wplyw przeklu¢ na pomysSlny przebieg choro-
by, niewiadomo: wypuszczenie 15 ctm. sze§ci plynu ropnego samo przez
si¢c nie moglo mieé¢ znaczenia; by¢ moze, ze spowodowalo podniete do
stopniowego wessania; by¢ moze, ze igla szprycki rozsuniete zostaly
zrosty w wielkich przewodach zélciowych i w ten sposéb ulatwiono
wyjscie dla nagromadzonej ropy? Tak czy owak, faktem jest jednak
to, zZe w danym przypadku zabieg operacyjny nawet w tak niewinnej
postaci, jak probne przeklucie, wywolal skutek pomyslny, gdy tym-
czasem stosowanie Srodkow wewnetrznych w ciggu przeszlo miesiaca
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okazato si¢ bezskutecznem. Wtlasnie ta bezskuteczno$¢ zabiegow tera-
peutycznych zmusza szuka¢ ratunku w danej chorobie w dziedzinie
chirurgii. Najbardziej racjonalnym wydaje si¢ sposdb prof. K ehr’a,
polegajacy na otworzeniu ductus hepatici i drenowaniu go az do zu-
pelnego usunigcia ropy.

Poniewaz w miar¢ rozszerzania si¢ ropnego zapalenia na coraz
drobniejsze przewody zolciowe pogarsza si¢ stan choroby i zmniejsza-
ja si¢ szanse wyzdrowienia, z drugiej za$ strony majac na wzgledzie,
iz samowolne wyleczenie zdarza si¢ tylko w wyjatkowych razach, na-
lezy jaknajwczesniej ucieka¢ si¢ do zabiegu chirurgicznego; im wcze-
$niej bedzie zastosowana operacya, tem pewniej mozna liczy¢ na po-
mySlny jej skutek. Leon Nehring.

242. Prof. A, Cliauf fard. 0 zapobiegawczem leczeniu nawrotéw
kolki zolciowej. (La Semaine Med. Ne 1. 1901).

O ile kamica zbélciowa rzadko stosunkowo spostrzegaé si¢ daje
w praktyce szpitalnej, o tyle czestem jest ona zjawiskiem u osobni-
kéw nalezacych do warstw t. zw. wyzszych. Dziwnem jednak conaj-
mniej wydaje si¢ mniemanie, iz wigkszo§¢ tych chorych nie nadaje si¢
zupehlnie lub w niewielkim stopniu do leczenia wewngtrznego.

Jezeli napad kolki ustapil i wszystko, zdaje si¢, powrdcito do
normy, lekarz zbyt czesto uwaza swa role za skonczong, przestaje
interesowac si¢ chorym, polecajac mu zaledwie nieco przepisOw hygie-
nicznych i dyetetycznych. Czyz istotnie, pyta autor, od czasu, gdy
zaufanie nasze w skuteczno$¢ $rodka Durand’a zachwianem zosta-
o, jesteSmy tak bezsilni, iz nie mozemy zapobiedz powtarzaniu si¢
napadéw tak bolesnych, a niekiedy nawet tak niebezpiecznych? Autor
jest innego zdania i twierdzi, ze powinni$my i mozemy przynies¢ ulge
i leczy¢ powyzszych chorych. Lecz co do wyleczenia Ch. zastrzega
si¢, ze nie moze by¢ mowy o wyleczeniu zupelnem, gdyz zabieg chi-
rurgiczny w tych razach daje nam pewno$¢ jedynie co do aktualnego
wyleczenia, nie gwarantujac bynajmniej tej pewno$ci na przysztosé,
gdyz chirurg pozostaje bezsilnym wobec litogenetycznego -cierpienia,
czesto tez widzimy napady kolki, powtarzajace si¢ u 0sdb raz juz ope-
rowanych.

Wskutek tego Chauffard sadzi, iz mozna w tych wypadkach
méwi¢ o wyleczeniu wzglednem i formuluje kwestye w ten sposob:
przychodzi do nas chory po porad¢ z powodu napadow kolki zdtcio-
wej, wystepujacych w mniejszych lub wigkszych odstgpach czasu; czy
jesteSmy w stanie zapomocg leczenia wewngtrznego usungé te napady,
a przynajmniej w znacznym stopniu je zmniejszy¢é tak co do ilosci,
jak i natgzenia? Tak—mozemy. Wskazania lecznicze w tych razach
Sa nastepujace: zmniejszy¢ pobudliwo$¢ zwrotna pgcherzyka, powstrzy-
mac lub nie dopusci¢ do rozwinigcia si¢ zapalenia tegoz pecherzyka, przy-
spieszy¢ wydalanie zolci, wptywaé na jej rozrzedzenie i obfitos$¢, utrzy-
mywa¢ w stanie aseptycznym drogi zoélciowe i, wreszcie, oddzialywaé
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na kamienie juz sformowane w celu niedopuszczenia ich powigkszania
sig, a nawet w celu zmniejszenia ich obj¢tosci. Jakiez mamy S$rodki
dla zados$éuczynienia powyzszym wskazaniom? Chauffard goraco
poleca w tym wzgledzie: salicylan sodu, bedzwinian sodu i oliwg
Harle mha.

Na pierwszem miejscu Chauffard stawia salicylan sodu, kto-
ry, jak wykazaty liczne w tym kierunku przeprowadzone do§wiadcze-
nia, jest znakomitym s$rodkiem zolciopednym, a zarazem dziata odka-
zajaco na drogi zbélciowe i usSmierzajaco na bole. Dawki codzienne
nie powinny przekracza¢ 1—2 gr.; (uprzednio nalezy si¢ przekonaé
czy nerki sg zdrowe).

Co do bedzwinianu sodu, to $rodek ten zalecony zostal w tych
przypadkach przez L ¢piue’a i Du four’a, lecz zdaniem autora, po-
siada on wtlasno$ci stabsze od salicylanu sodu — Chauffard.
stosuje go rowniez, podajac obadwa S$rodki razem w réwnych czeg-
$ciach po 1—2 gr. dziennie w 2—4 dawkach. Niekiedy dodaje jeszcze
1—2 gr. soli karlsbadzkiej. Leczenie powyzsze autor stosuje przez
10—20 dni w kazdym miesiacu, zaleznie od liczby napadow i dtuz-
szych lub kroétszych przerw migdzy nimi, przyezem trwa ono kilka
miesiecy, a nawet niekiedy przeszto rok.

Oliwa Harlem’, wedlug Chauffard’a, stanowi dzielny
$rodek pomocniczy przy tego rodzaju cierpieniach—podaje si¢ w ciagu
8&—10 dni po 1—2 peretki wieczorem. Procz tego zaleca autor od-
powiednia dyete, hygien¢ skory, kapiele alkaliczne, ruch i, jezeli mo-
zna, leczenie wodami mineralnemi.

Metod¢ swa stosowal Ch. w bardzo licznych przypadkach, a re-
zultaty, jakie otrzymywal w tych razach, byly tak zadawalniajace, iz
jest w zupelnoséci przekonany co do skutecznosci swego postepowania.
Z licznych swych w tym wzgledzie spostrzezen przytacza dwa, ja-
ko najbardziej jaskrawo ilustrujgce skutecznos$¢ metody powFzszej.

10/11 99 r. zglosit si¢ do autora i prof. Quenu chory lat 54,

w celu ostatecznego zdecydowania, czy zabieg operacyjny jest dla nie-
go jedynym ratunkiem, aby uwolni¢ si¢ od meczacych go napadowr
kolki zotciowej. Z wywiadow okazato si¢, iz chory ten w ciagu 3
lat przebyt 74 napady typowej kolki zoélciowej, ktore trwaty od 6 go-
dzin do 7 dni; wystgpowata niekiedy zoltaczka, dreszcze i1 goraczka
(39,8°). Chory znacznie schudt, stracit 40 f. na wadze. Przy bada-
niu znaleziono tylko dos$¢ zyw a wrazliwo$¢ w okolicy pecherzyka z61-
ciowego, po zatem ani watroba, ani pecherzyk nie byly powigkszone,
me bylo réwniez zottaczki ani gorgczki. Nalezato jednak przypu-
szcza¢, ze mamy do czynienia z rozwini¢tem do pewlhego stopnia peri-
et Cholecystitis. Chory dwa razy przeprowadzat kuracy¢ w Vichy,
po zatem leczyl si¢ dorywczo bez wszelkiej metody i przekonania,
-0 wzajemnem porozumieniu si¢ z prof. Quenu, autor zalecit chore-
mu dyet¢ mleczng (z poczatku bardzo male dawkimleka) i lawatywy
zywcze; nastgpnie stopniowo ilo§¢ mleka powigkszaé, po 15 dniach
powr6ci¢ stopniowo do pozywienia mieszanego (mleczno-wegetaryjnego
s abo-migsnego). Codziennie salicylan i bgdzwinian sodu aa 1.50
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w 3 dawkach i 2 perelki oliwy Ha r lem'a na tydzien oraz kapiele
alkaliczne i suche wycierania.

Kuracya ta przeprowadzona zostala w ciggu calego roku w ten
sposob, iz w kazdym miesigcu z poczatku stosowana byla przez dni
20, a nastepnie przez dni 10. Rezultat kuracyi byl -niespodziewany:
od dnia rozpoczecia tejze, napady kolki nie powtérzyly si¢ ani razu.
Obecnie minelo 2 lata i chory w ciagu tego czasu 2 czy 3 razy, we-
dlug sléw jego, ,zaledwie poczul swa chorobe*. Na wadze przyby-
lo mu 16 Kkilo.

Powyzsze spostrzezenie jest najbardziej przekonywajacem co do
skuteczno$ci tej metody w masie innych spostrzezen tego rodzaju,
w ktorych rowniez wystgpila znaczna poprawa i napady albo ustepo-
waly zupelnie, lub tez znacznie si¢ zmniejszaly tak co do swej iloSci,
jak i natezenia. Chauffard przytacza jeszcze jedno spostrzezenie
cieckawe z powodu wieku chorego. Starzec 80 letni, ktory cierpial
uprzednio na kolke Zolciowa, przed rokiem zapadl znéw na nia, przy-
czem napady powtarzaly si¢ co 10— 15 dni z wymiotami i zZo6ltaczkg.
Byl to osobnik w wysokim stopniu wycienczony (nerki—pomimo tak
p6znego wieku mial zdrowe). Autor zalecil mu salicylan i bedzwi-
nian sodu i oliwe H arlem ’a—chory zazywal powyisze $rodki w ka-
zdym miesiacu z poczatku przez 20, poézniej 15, a w koncu przez 10
dni. Przy tem leczeniu od 2 lat starzec ten nie mial ani jednego
typowego napadu (zaledwie 2 razy bardzo niewyrazne); na wadze przy-
bylo mu 7 Kkilo.

Konczac swoj artykul, Chauffard goraco poleca t¢ metode,
kladac jednak gléowny nacisk na to, aby powyzsze leczenie przepro-
wadzone zostalo sys ematycznie, w odpowiednim stopniu do ciezkoSci
przypadku, dostatecznie dlugo, z przerwami, o jakich wyzej mowa
byla—w ciagu miesigcy, a nawet lat. Na zasadzie osobistego do-
Swiadczenia Chauffa r d twierdzi, iz zabieg operacyjny winien by¢
przy kolce zélciowej stosowanym wtedy tylko, kiedy powyzsza Kkura-
cya nie daje dodatniego wyniku, wlasciwie za§ méwiac, chirurg nigdy
nie powrinien mie¢ do czynienia z tego rodzaju chorymi, jezeli za$ ma,
to wina w tem terapeutéw, ktérzy nieodpowiednio leczyli chorego.

»GdybySmy, powiada autor, byli mocno przekonani o konieczno-
$ci i skutecznoSci wewnetrznego leczenia, gdybySmy wytlomaczyli cho-
remu przy pierwszym napadzie kolki cale znaczenie tej kuracyi, to
pewhy jestem, iz zmienilibySmy zdanie co do rokowania w tem tak
czestem, bardzo przykrem, a niekiedy tak niebezpiecznem cierpieniuu

W. Cennerc.
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II. Choroby nerwowe.

243. Prof. A. Pick. Nowe doniesienia w sprawie zaburzen w umiej-
scawianiu przedmiotdw w przestrzeni. (,,Neue Mittheilungen iiber Storun-
gen der Tiefenlocalisation®). (Neurolog. Centralbl. Ne 8, 1901).

Zaburzenie, o ktorem mowa w naglowku, polega na tem, Ze cho-
ry, chcage uchwycié¢ trzymany przed nim przedmiot, po wigkszej czeSci
czyni odpowiednie ruchy r¢ka poza nim i dopiero powoli, jakby szu-
kajac przedmiotu w przestrzeni, moze go po pewnym czasie ujac.
Objaw ten spotyka si¢ zwykle jako zjawisko przemijajqce po atakach
apoplektycznych u paralitykow postepowych; zauwazy¢ przytem nale-
7y, ze wystepuje niezaleznie od zaburzen w ruchach galki ocznej.

Autor przytacza spostrzegany przez siebie przypadek paralizu
postgpowego. Na 8 lat przed wstapieniem do kliniki chory zarazit
si¢_przymiotem, wI'rok pdzniej mial wysypke na ciele, ktorg leczono
wcieraniem masci; po zatem chory byt alkoholikiem. Terazniejsza cho-
roba rozpoczgta sic w 2 lata po wystapieniu wysypki napadem z utra-
tg, przytomno$ci, nagtem zanieméwieniem i drgawkami w prawej czg-
§ci ciata. Od tego czasu zauwazono postgpowy zanik inteligencyi,
zmienny humor bez dostatecznej przyczyny, niemozno$¢ spetniania obo-
wigzkow. Badanie wykazato, co nastgpuje: glupowato-wesoty nastroj,
znaczne ostabienie umystowe, ci¢zkie, charakterystyczne dla paralizu
postepowego, zaburzenie w mowie; zrenice nie reagujace na S$wiatlo
1 nierowne (lewa szersza od prawej), wyrazne drzenie w mig¢sniach
dziedziny dolnego nerwu twarzowego, silne drzenie j¢zyka i dloni,
pismo drzace, chod chwiejny; nadwrazliwo$¢ czuciowa (hyperaesthesia)
calego ciala, odruchy kolanowe bardzo zywe; kloniczne drganie stopy
(Fussolonus) wystepuje zlekka tylko z prawej strony. Slowem typo-
wy obraz dementiae paralyticae. Pewmego wieczora w Ys roku po
wstapieniu do kliniki, chory dostat ataku apoplektycznego, naskutek
czego wystgpita znowu prawie zupelna utrata przytomnosci, podnie-
sienie cieptoty ciata i lewostronne porazenie z udzialen nerwu twarzo-
we”  przykurczeniem lewego ramienia w stawie lokciowym 1 zabu-
rzeniami czucia; glowa 1 wzrok zwrocone w stron¢ prawa, afazya.

astepnego dnia zrana chory przytomniejszy, przykurczenie lewego
ramienia mniejsze, chociaz porazenie catej lewej polowy ciata trwa
4 dalszym ciaggu. Ruchy gatek ocznych w gorg, na dot i na prawo
piatidtowe, w lewg stron¢ natomiast zaledwie przekraczajg lini¢ $rod-
owg (deviation conjuguee). Lewostronna hemianopsya. Tegoz wie-
mola pierwszy raz skonstatowano interesujgcy nas objaw. Jezeli trzy-
ac przed chorym zegarek z prawej strony pola widzenia, to, uwaznie
L 1?atrajac s™’ sie&a on za kazdym razem najpierw w tyl, poza ze-
che 16m’' a d°Piero Pozniej reka drzaca w kierunku ku przodowi i tro-
lpl  ,zeYn"rz, chwyta zegarek. Zaburzenie to zmniejsza sigwmia-
- dalania przedmiotu od oka.
Nastepnego dnia objaw ten wystepuje juz mniej wyrazZnie; w 3
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dni pozniej inteligencja pacjenta jest do tego stopnia oslabiona, ze
badanie objawu jest juz zupelnie niemozliwem. Dopiero po kilku
dniach ponowne badanie nie wjkazuje juz omawianego zaburzenia; obja-
wj ataku apoplektjcznego powoli znikaja.

Sekcja wjkazala zmianj tjpowe dla paralizu postepowego.

Po wigkszej czeSci, jak 1 w danjm przjpadku, wjstepuje ten
objaw wraz z jednostronng hemianopsya; nie ma on jednak nic wspol-
nego z ta ostatnia, jak otem mogl si¢ naocznie przekonaé autor u 2
paralitykow, ktorzy po atakach apoplektycznych wykazywali hemiano-
psya, a zaburzenia omawianego nie dalo si¢ jednak u nich stwierdzié.
Zaburzenie to stanowiwigc, wedlug autora, objaw zupekie odrgbny. Do-
$wiadczenia Mun k a na malpach pozwalaja przypuszczaé, ze ognisko
w ciemieniowych ptatach moézgu (a mianowicie gyrus angularis) bywa
podtozem anatomicznem tego objawu chorobowego.

M. Bomstein.

244. Dr. P. Nédcke. Przyczynek do patogenezy i przebiegu Ki-
nicznego kurczéw lydkowych. (,,Zur Pathogenese u. Klinik der Waden-
krampfe®“ Neur. Centralbl. Ne 7, 1901).

Mato zbadany, a interesujacy objaw patologiczny zdarza si¢ u lu-
dzi w przewaznej iloSci przypadkow w nocy albo po dlugotrwatych
pochodach, po dluzszem pltywaniu lub tancach. Przemawiata by ta
okolicznos$¢ za przypuszczeniem, ze kurcze te zjawiaja si¢ na skutek
zmegczenia. Ale z drugiej strony, takie fakty, ze w koszarach wy-
stepuja one dos¢ czesto wtedy, kiedy zolnierze wciagaja buty albo,
7ze czasami przy plywaniu zdarzaja si¢ zaraz na poczatku, przemawia-
ly by raczej za tem, ze chodzi tu o szybki, gwaltowny skurcz mic-
$ni lub nieprawidlowy ruch noga. To zdarza si¢ jednak rzadko, i naj-
czgstsza przyczyng kurczow upatrywaé nalezy w zmeczeniu. Wtedy
oczywiscie przypuszczaé¢ winniSmy, ze pewne wytwarzajace si¢ na
skutek zmeczenia substancye toksyczne draznig nerw?d albo moze i sa-
me wlokna migéniowre, albo tez jedne i drugie jednocze$nie. Podra-
znienia natury chemicznej graja tutaj w kazdym razie rol¢ znaczna,
a $wiadczy o tem ta okoliczno$é, ze kurcze wystepuja czgsto w cho-
lerze, biegunce, tyfusie, cukrzycy, otruciu olowiem i arszenikiem, przy
przepelnionym zotadku, zaparciu stolca, ciazy; zjawiajac si¢ w histe-
ryi i epilepsyi, kurcze te moga by¢ objasniane w ten sam sposob.
Wspblng wszystkim tym cierpieniom szkodliwo$cig jest w kazdym ra-
zie anormalny sktad chemiczny krwi (i w tych przypadkach nawet,
gdzie chodzi o sprawy zastoinowo, jak np. wzapareiach, cigzy it. d)
Niezrozumiatem jest jedynie, dlaczego migsnie tydek posiadajg w tym
wzgledzie predyspozycye, dlaczego one maja podlegaé bardziej zme-
czeniu, niz mig$nie ud lub ramion, dlaczego wlasnie te nerwy migsnio-
wo sg bardziej wrazliwe, niz inne? Rola zylakow w powstawaniu
tych kurczow7jest rowniez jeszcze nie wyjasniong; w kazdym razie
wywoluja zylaki wigkszy zastdé] krwi w7/ mig¢sniach item samem pewne
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podraznienie chemiczne. Anormalny sklad krwi uwazaé jednak nale-
zy tylko jako tlo, na ktéorem powstaje interesujacy nas objaw, kiedy
przylaczajq si¢ powody przygodne, jak nadmierne zgiecie nogi (we
$nie najczesciej), rozgiecie lub ruch jaki§ niezreczny, choé przyznaé
trzeba, ze w wielu przypadkach nie daje si¢ odszukaé¢ zewnetrznej
przyczyny.

Kurcz lydkowy wystepuje zwykle w jednem miejscu i nie prze-
skakuje w inne, bardzo rzadko bywa obustronnym i nie powtarza sie
raz po razie, niekiedy bywa bardzo krétkotrwaly, prawie kloniczny. Pra-
wa lydka bywa czeSciej zajeta niz lewa, a przy obustronnych kur-
czach intenzywnos$¢ ich bywa prawdopodobnie w obu konczynach nie
zawsze jednakowa. Bolesno$¢ lydki na ucisk moze po ustapieniu kur-
czu trwaé przez czas dluzszy (autor sam stwierdzil ja usiebie jeszcze
po 3 dniach).

Autor zwraca w dalszym ciagu uwage na istnienie t. zw. Kkur-
czow poronnych (Abortivkrampfe). Czuje si¢ wtedy w lydce albo
palcach rozpoczynajacy sie skurcz, ktéry mozna jednak w pore stlu-
mi¢ przez predkie odwrocenie oden uwagi i spokojne trzymanie kon-
czyny. Wogdle uwaga gra wazng role przy wzmozeniu lub zmniej-
szeniu skurczu. Zdaje si¢ nawet, jakoby juz zwykle skierowanie
w te stron¢ uwagi moglo ewentualnie wywola¢ kurcz. Wplyw plei,
wieku, zajecia, budowy ciala, pory roku i t. d. jest dotychczas zu-
pelnie niezbadanym. Moze temperament (a wigc i rasa) ma takze
pewne znaczenie. M. Bornstem.

245, Chatin. Rozszczepienie (dyssocyacya) czucia cieplikowego
u hemiplegikdw. (Arch. gener. de Médecine. Janvier 1901).

; Kwestya swoisto$ci poszczegélnych kategoryj czucia (boélowego,
dotykowego, mieSniowego, cieplikowego) dotychczas nie jest jeszcze
rozstrzygnietq.

Sprawe te autor badal szczegélowo u starych hemiplegikéw i prze-
konal si¢, ze bardzo rzadko istnieje u nich bezwzgledne znieczulenie;
spotykal on tu zwykle mniej lub bardziej znaczne uposledzeniu czu-
(h, dos¢ charakterystyczne pod wzgledem topografii; obejmowalo ono
zazwyczaj tylko konczyny, z przewaga gérnych, przyczem zmniejszalo
sic w kierunku od obwodu ku $rodkowi; tuléow i twarz rzadko tylko
ywaly dotkniete; zmysl dotyku i bélu zawrze w jednakowym stopniu
VYwaly porazone. UpoSledzenie czucia termicznego pod wzgledem
umieszczenia odpowiada powyzej wspomnianemu typowi, z tg jednak
bobhwoscia, Ze odczuwanie gorgca (probéwka z woda majacg 45°—50°,
m'>> silniejszego bodzca cieplikowego, ktoryby z latwoscig

ogl by¢ juz odczuwany jako bdl) zawsze jest znacznie wiecej pora-
j a niz odczuwanie zimna (woda o 10°—15°, dlatych samych wzgle-
r 4 autor nie positlkowal si¢ woda zimniejsza), nadto odczuwanie go-
czesto sie odbywa ze znacznem opdZnieniem, a wreszcie bodziec
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goracy bywa czasem odczuwany jako wrazenie zimna, podczas gdy
zmytka odwrotna tylko wyjatkowo miewa miejsce.

Wspomniane objawy nie maja zadnego zwiazku z zaburzeniami
naczynio-ruchowemi na obwodzie, istnieje wigc niezawodne rozszcze-
pienie pojedynczych kategoryj czucia (dyssocyacya ich) pochodzenia
mozgowego.

Jezeli te dane zestawimy ze znanemi juz dotad spostrzezeniami
nad rozszczepieniem czucia w chorobach skornych, cierpieniach nerwow
obwodowych i rozmaitych zmianach patologicznych w rdzeniu, (zwtasz-
cza w przebiegu siryngomyelii i wigdu rdzenia) dochodzimy do wnio-
sku, ze poglad na rozmaite kategorye czucia, jako na swoiste ponie-
kad zmysty, posiadajace nawet odosobnione tory do przeprowadzania
swoistych wrazen z obwodu do kory moézgowej—daje si¢ skutecznie
obroni¢. Na korzy$¢ tego pogladu przemawiaja tez liczne badania
fizyologiczne, dowodzace, ze nie kazdy punkt skory przystosowany jest
do wszelakich wrazen, lecz odwrotnie, zrézniczkowany tak, iz zdolny
jest do odbierania tylko pewnego gatunku wrazen: bdlu, dotyku, go-
raca lub zimna. A. Lande.

246. Bisch off. Przypadek plasawicy starczej. Arch. f Klin
Med. Bd. 69 H. 3, 4, 1901).

Autorka opisuje szczegotowo rzadki przypadek wystgpienia ob-
jawow typowych plasawicy u kobiety 73 letniej; takich przypadkow
od roku 1850, t. j. od pierwszego odnos$nego spostrzezenia (Graves),
literatura zanotowala do chwili obecnej 70.

Bischo ff miala do czynienia z chora bez wszelkiego obarcze-
nia dziedzicznego, bez przebytego uprzednio gos$éca lub cierpienia ser-
cowego, ktora zapadla na plasawicg, calej lewej potowy ciala;
mowa znacznemu ulegla zaburzeniu, stan psychiczny byt zupel-
nie normalny, notowano brak wszelkich porazen; ruchy plasawicze,
przypominajace bardzo ruchy atetotyczne, nie podlegaty woli i w cza-
sie snu ustawaly; po 5 letniem trwaniu choroby—zejscie $miertelne;
badanie zwlok wykazato préchnienie kregu migdzy piersiowa i ledzwio-
wa czeScig kregostupa, przekrwienie lgdzwiowego odcinka rdzenia, zre-
szta uklad nerwowy o$rodkowy bez zmian patologicznych.

Z dotychczasowych obserwacyj mozna wyprowadzi¢ nastgpujace
wnioski co do plasawicy starczej:

1) kobiety i mezczyzni jednakowo czesto zapadaja na to cier-
pienie;

2) gosciec i choroby serca stanowig stosunkowo rzadkie po«'l
ktania; te ostatnie obserwowano w 12,3% wszystkich znanych przy-
padkow;

3) w 60# zdolno$ci umystowe s3 nienaruszone;

4) obustronna postaé cierpienia przewaza, zreszta z jednakowsg
czgstoscia widujemy je po lewej i prawej stronie;
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5) 20# konczy si¢ wyzdrowieniem, ktore najpdzniej wystepuje
po roku;

6) badania pos$miertne nie wykazujg zmian jednolitych; czg¢sto
drobnowidz nie jest w stanie odnalez¢ nic patologicznego, zaréwno
jak i badanie mikroskopowe. W nowszychczasach Pin e les stawia
w zalezno$ci plasawicge od zmian w mozdzku i drogach laczacych go
z moézgiem (pedunculi cerebelli ad cerebrum). A. Lande.

247. Ardin - Delteil. Padaczka skryta (L ’epilepsie larvee)
(Progr. Medic. Ne 50—52—1900 r. i Ne 1 z 1901 r.).

Pod ,padaczka skryta" rozumiemy takie przejawy tej choroby,
ktore, nie przypominajagc niczem zwyktych napadéw drgawkowych, wy-
stgpuja pod postaciag najrozmaitszych zaburzen, symulujacych jakby
inne stany chorobowe. Poniewaz objawy te wystgpuja czg¢sto u epi-
leptykéw wzamian napadow drgawkowych, ochrzczono je przeto na-
zwa ,,roOwnowaznikow padaczkowych®; moga one istnie¢ wspdirzednie
z wielkimi napadami (epilepsia larvata combiriata) lub tez same jedne
(epilepsia lervata pura) i wowczas sa jedynym przejawem padaczki.

Roéwnowazniki padaczki bywaja: 1) somatyczne, czyli fizyczne
i 2) psychiczne.

Pierwsza grupa zawiera objawy ruchowe, czticiowe, naczynio-
ruchowe, trzewiowe i zmystowe.

Roéznowazniki ruchowe ze swej strony podzieli¢ si¢ dadza na
niezborne (nieskoordynowane), zborne i porazenne.

Do najczegs$ciej spotykanych niezbornych naleza: drzenie, szczg-
kanie ze¢bami, kurcze przypominajace zawodowe (np. pisarski) krzyki,
ptacze, $miech, kaszel, czkawka, kichanie. Wszystkie one wystgpuja
pod postaciag napadu, z mniejsza lub wigksza utrata przytomnosci
1 z nast¢gpczem zmegczeniem fizycznem i duchowem.

Do zbornych naleza: klaskanie r¢kami, zucie, skakanie, powta-
rzanie lub napadowe wymawianie pewnego szeregu Wyrazow
napadowe klanianie si¢ z podniesieniem rak ku goérze (tic de
Nalam) it. p.,, w koncu napady nieprzepartej checi ruchu w prze-
strzeni (dromomania, poriomania, fuga epileptica).

Postaci porazenne wystepuja najczesciej jako mono-hemi et para-
plegia, aphasia, napady pseudoudarowe (apoplektoid), ktore trzeba
uwaznie roézniczkowaé od syfilitycznych.

Objawy czuciowe rozpadaja si¢: a) na czuciowe w S$cistem te-
go slowa znaczeniu (bdle, uczucie zimna, mrowienia, gorgca, klucia
1 P-); b) naczynio-ruchowe (zaczerwienienie, zblednigcie, zawroty,
szumy w uszach); c) kurczowe pod postacig specyalnyeli sensacyj ze
srony trzewidw wraz z zaburzeniami w czynnos$ciach danych narza-
aow, a mianowicie:

u. O Przewdd pokarmowy: zoladek (crises gastriques, gastralgia)
i“zki (kolki) wystgpujace napadowo.
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2) Krwiobieg: napady bicia serca, anginae pectoris, czgsto z bez-
wiednem oddawaniem moczu, czasem z amnezya.

3) Oddychanie: (crises laryngiales, napady astmy).

4) Moczopiciowe (crises vesicales, pollutiones).

5) Uktad nerwowy (migreny, nerwobodle it. p.).

Réwnowazniki zmystowe bywajg rdéwniez najrozmaitsze:

a) Wzrokowe (nagle wrazenia koloréw, napady skotomatow,
hemianopsyi, migreny oftalmicznej, amblyopii, omaméw wzrokowych);

b) Stuchowe (proste czucie stuchowe jak chatas, szum lub oma-
my stuchowe;

¢) Smakowe i we¢chowe pod postacia napadowego wystepowania
wrazenia zapachow, smakow etc.

Wszystkie te rownowazniki zdarzaja si¢ z utrata $wiadomosci,
pamigci, bezwiednem oddawaniem moczu zazwyczaj, lecz nie zawsze,
z nastepczem jednak uczuciem zmeczenia fizycznego i duchowego
zawsze.

Do drugiej grupy réwnowaznikow padaczkowych nalezy caly
szereg zaburzen psychicznych, dla ktérych wylacznie przez czas pe-
wien zachowywano nazwe¢ epilepsia larvata—obecnie zowiemy takie sta-
ny epilepsia psychica.

Zaburzenia psychiczne sa zazwyczaj skladowg czescig peinych
napadow padaczkowych, lecz moga wystepowaé oddzielnie od napa-
dow drgawkowych, a takze bywaja nieraz jedynym przejawem pa-
daczki, jak to bywa z fizycznymi (somatycznymi) rownowaznikami tej
choroby.

Psychiczne réwnowazniki padaczki dadza si¢ podzieli¢ na 3 ro-
dzaje:

Zaburzenia psychiczne z podraznieniem, z pognebieniem i zmien-
ne, t. j. z wyst¢gpujacem naprzemian pognebieniem i podraznieniem-

Postaci z podraznieniami prowadza cz¢sto do przestepstw (pod-
palanie, zabojstwo, kradziez etc.), postaci za§ z przygngbieniem wy-
stepuja najczesciej jako napady ostupienia (stupor epilepticus), sennosci
i snu (narcolepsia) i t. p.

Posta¢ zmienna padaczki psychicznej przypomina bardzo tak
zwang ,mania circularis“ w ktérej napady odznaczaja si¢ stosunkowa
krotkotrwatoscia.

Padaczka skryta moze pozosta¢ taka nazawsze lub tez przejsc
w zwykla. Istota jej jest ta sama, coi padaczki zwyklej i rézni si¢
ona od zwyklej nie jakosciowo, lecz tylko ilosciowo. Najrozmaitsze
pojedyncze postaci skrytej padaczki sg tylko oddzielnemi ogniwami
lancucha, ktorego calo$¢ stanowi pelny napad padaczkowy.

Co do prognozy, autor w skrytej padaczce, szczegdlniej psychi-
cznej, uwaza ja za gorsza, niz w pelnych napadach, gdyz czesciej pro-
wadzi do stgpienia umystowego.

Przy rozpoznaniu radzi autor zwraca¢ uwage na wahania w to-
ksyczno$ci moczu, na sktad moczu, wahania cieptoty i wogole zabu-
rzenia w przemianie materyi. Leczenie z uwagi na tozsamos$¢ istot)
padaczki skrytej i jawnej winno by¢ takie samo. W koncu autor
rozpatruje padaczke psychiczng z punktu widzenia prawno-spotecznego>
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rozbiera kwesty¢ poczytalnosci, a zatem i1 odpowiedzialno$ci sadowej,
ktadac nacisk, ze kryteryum w tych razacli winien by¢ stopien $wia-
domos$ci danego aktu, a nie brak lub zachowanie pamigci o nim. Zreszta
nawet akt Swiadomy moze nie by¢ dowolnym. Radzi réwniez zaopa-
trywac chorych dotknietych padaczka psychiczng w odpowiednie $wia-
dectwa 1 rozcigga¢ nad nimi stale pewien nadzor.

K. Wistocki.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

248. Wagner wypowiada zdanie, ze wszelkie objawy alkoho-
lizmu pochodzg od specyalnego jadu, powstajacego w ustroju pod wpty-
wem wyskoku; toksyna ta ma wiele podobienstwa do toksyn pocho-
dzenia drobnoustrojowego, np. do toksyny zapalenia ptuc. Za pomo-
ca tej teoryi stara si¢ wytlomaczyé zarowno delirium, jak tremor,
jak wreszcie rozsiane zapalenie nerwow, gdyz sam przez sic wyskok
objawoéw tych wywota¢ nie moze. (Wien. klin. Woch. 15). J. Z
249. L. Mayer w instytucie Solvay’a robit do§wiadczenia nad
wplywem Srodkéw odciagajacych (revulsiva) na oddechanie. Wediug jego
badan z przyrzadem podobnym do pneumografu Marey’a rewulsya
obniza czestos¢ oddechu 1 zmniejsza jego glebokos¢é. Zaleznie od
miejsca stosowania $rodka odciagajacego (jodyna, wezykatorya i t. p.)
zalezy dziatanie; stosowany na klatce piersiowej, daje objawy po-
mys$lne w najwyzszym stopniu, na nogi—poczatkowo wywotuje poly-
pnoe, przerywane glebszemi westchnieniami. Im $rodek dziata dhu-
zej, tern dziatanie jego jest silniejsze, do pewnego jednak tylko sto-
pnia; dla kazdego $rodka mamy maximum dziatania, ktére stabnie po
przejSciu tego okresu. Lagodne srodki oqugajqce (Jodyna) zwigk-
szaja ilos¢ ciatek krwi, przy podraznieniu silnem  cisnienie  krwi po-
czatkowo podnosi si¢, pozniej opada ponizej normy. Cieplota obniza
si¢. Zmiany w ci$nieniu krwi maja znaczenie wielkie dla wchlaniania
wysickow w optucny. (Traveau de I'inst. Solvay 1900). J. Z.

250. Debray oglasza nader rzadkie spostrzezenie wspotczesne-
go goséca, zapalenia pluc i opon moézgowych pochodzenia rzeigczkowego.
U 21 letniego mezczyzny na 6 dzien wystapilo zapalenie prawego
stawu ramieniowego, w 2 dni potem objawy zapalenia pluc, nastgpne-
go dnia objawy meningitisdis. Smier¢ 11 dnia od chwili pierwszych
objawow. Sekcya potwierdzita rozpoznanie. (Jour. méd. de Brux.).

251. Dr Fried mann opisuje niezmiernie rzadki przypadek ostre-
go zatrucia olowiem dziecka 8-miesigcznego. Dziecku temu z powodu
Pryszczycy (Eczema) na twarzy, szyi i piersiach przepisano Emplastr.
Lithargyri simpl. cum lanolino ana. Grubg warstwe tej masci przy-
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mocowano do twarzy za pomocg maski. Niemowle paluszkami dosta-
wato si¢ pod maske i nastgpnie ktadlo je do ust. Po 8 dniach sto-
sowania wzmiankowanej masci zauwazyta matka na dzigstach dziecka
szare plamy, stoleczek za$ przyjat barwe¢ jasno zielonawa. Biegunki
dziecko nie miato, natomiast stracilo che¢ do ssania piersi oraz prze-
stalo zyskiwa¢ na wadze; w ogélnym stanie dziecka przytem nie za-
uwazono zaburzen widocznych.

Po odstawieniu masci juz na 3 dzien stoteczek zaczal przyjmo-
waé barwe zottawa, ktora powoli przeszta w zwykle zabarwienie.
Apetyt predko si¢ poprawil, a dziecko zaczelo znoéw zyskiwac na wa-
dze. Najdiluzej trwato leczenie cierpienia dzigsel; polegato ono na
troskliwym przestrzeganiu czystoscijamy ustnej. (Der Kinder—Arzt.
1901, 4). J. W
252. U oche spostrzegal przypadek obrzeku §luzowego (Myxoede-
ma) w kilka miesigcy po ciezkiem zatruciu tlenkiem wegla (CO). Przy
dhugoletniem stosowaniu tyreoidyny wszystkie objawy znikaly, powra-
cajac za kazda proba przerwania kuracyi. Widocznie naskutek za-
trucia tleirkiem wegla moga powstawaé zmiany w naczyniach osrod-
kéw nerwowvch. (Neurolog. Centralblatt Ne 10, 1901).

M. B.

253. Pleasants rozwaza role dziedzicznoSci w etyologii mo-
czowki cukrowej, podajac wlasne spostrzezenie, gdzie na chorobe te
zapadatlo w ciggu 3-ch pokolen 6 osobnikow jednej i tej samej
rodziny. Zwykle w takich przypadkach nie bywa dziedziczenia
w linii prostej, a choroba przeskakuje jedno pokolenie albo-tez dzie-
dziczy si¢ w linii bocznej. Kiedy moczéwka cukrowa przechodzi
z pokolenia na pokolenie, to choroba wyst¢gpuje w coraz to wcze$-
niejszym okresie zycia. Jezeli wigcej, niz 2 osobnikijednego poko-
lenia ulegaja moczoéwce cukrowej, to w bardzo wielu przypadkach
zdarza si¢ to u nich w jednym wicku.

Te przypadki moczoéwki dziedzicznej, ktéore rozwijaja si¢
w pierwszych dwroch dziesigtkach zycia, przebiegaja po wigkszej czg-
$ci bardzo ciezko, kiedy natomiast w pozniejszych okresach zycia
przebieg jej jest lagodniejszy.

Nie ulega watpliwosci, ze w bardzo wielu rodzinach z dzie-

dziczna moczoéwka cukrowa spotykamy jednocze$nie dziedziczne
usposobienie do chorob nerwowych i umystowych. Otylos¢ bywa row-
niez “zjawiskiem wspoétrzegdnem. (Bulletin of the Johns Hopkins
Hospital. December 1900). M. B.
254. W aldemar Th om donosi o badaniach swoich, dokona-
nych w instytucie patologicznym w Kielu nad 62 normalnemi i pa-
tologicznemi nasadkami mozgowemi. Stwierdzajac zdanie Schodne-
manna o réznicy pomigdzy komorkami cyanofilowEmi i eozynofi-
lowemi. dochodzi jednak do wniosku, Zze s3 one tworami normal-
nymi. Elementy eozynofilowe sa o wiele liczniejsze od cyanofllo-
wych.

Twory, uwazane poprzednio za komorki gtowne, dzieli autor
na komorki stabo cyanoiilowe, stabo eozynofilowe i ,,niezabarwione*
(chromophobe Zellen). Silnie barwiace si¢ komorki tworza wydzie-
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nile w postaci drobnych zabarwionych ziaren (Granula). Granice
komorek zacieraja sig, jadro posuwa si¢ ku obwodowi, tu tez wy-
stepuja owe ziarenka 1 mieszajg si¢ z niebarwiacg si¢ wydzieling
tych samych elementéw chromofilowych. Albo mieszanina ta dyfun-
duje poprzez otoczke (membrana propria), jak lymfa peryfolliku-
larna, albo tez sprawa dochodzi do zwyrodnienia komorki obwodo-
wej lacznie z ograniczonym zanikiem otoczki i w ten sposdb otwie-
ra si¢ swobodne potaczenie z przestrzenig limfatyczng miedzyfolli-
kularna, jak to bylo opisane dla gruczolu tarczowego przez Bion-
diego i Lange rdorffa. W ten sposoéb odroéznia¢ nalezy kol-
loid: 1) wewnatrzfollikularny, skoncentrowany; 2) miedzyfollikular-
ny, bardzo cienki i 3) kolloid w postacicysty. (Arch. f. mikrosko-
pische Anatomie u. Entwicklungsgeschichte. Bd. LVII. Heft 3).
M. B.

255. Na dorocznym zjezdzie zwiazku psychiatréw niemieckich
w Berlinie méwit Moé&€ 1li o stanie dzisiejszym opieki domowej nad
chorymi umyslowo i doszedl do nastepujacych wnioskow. Opicka do-
mowa (patronage familial) pod dozorem psychiatry moze rozwinaé
si¢ w roznych postaciach. Moze by¢é u pewnych chorych stale sto-
sowang, u innych przejsciowo tylko miedzy leczeniem w zakladzie
i daniem zupetnej samodzielno$ci choremu.

Opicka domowa moze by¢ w pewnym zakresie taczong z le-
czeniem w zakltadzie i pozostawaé pod kierownictwem zaktadu. Dla
rozwoju tej instytucyi niezbednem jest wogoéle kierownictwo psychia-
try. Moze ona przyczyni¢ si¢ do prostowania blednych poje¢ o cho-
robach umystowych. O ile opieka rodzinna bedzie si¢ znajdowala
w organicznym zwigzku z zaktadami psychiatrycznymi, inny dozor
okaze si¢ zbytecznym. Dla szerszego rozwoju instytucyi opieki do-
mowej, pozbawionej lacznosci z zaktadem, brak jeszcze tymczasem
wielu waznych warunkéw, miedzy innemi prawnie unormowanego do-
zoru fachowo wyksztalconych lekarzy. (Deutsche medic. Woch. 19
1901). M. B.

256. Bloch i Hirschfeld badali uklad nerwowy dziecka,
zmarlego na bialaczke i znalezli précz rozsianego stwardnienia mézgu
i rdzenia $wieze ogniska zapalne (myelitische Herde) w szarej isto-
cie szyjowej czesci rdzenia a obok nich wyrazne nagromadzenie
komoérek okragtych, ktore uwazajg za prawdziwe nacieczenie biatacz-
kowe istoty rdzenia. (Neurol. Centralblatt Ne 10,1901). M. B,

257. Goris oglasza przypadek choroby Basedowa u 15 letniej
dziewczyny, w ktorym przy badaniu powierzchownem nie mozna bylo
wykry¢ powigkszenia gruczotu tarczowego, dopiero badanie krtani wy-
kazalo objawy ucisku i znieksztalcenie jej. Po usunigciu gruczotu
chora powrdcita do zdrowia. (Ann. de la soc. belge de chir. 1900).

Kedzior i Zanieto wski ogiaszaja przypadek choro-
by Basedowa, w ktorym na sekcyi stwierdzono znaczny zanik lewego
ciala powrozkowatego (corpus restiforme), 1 uwazaja te zmiany za
podstawe choroby w tym przypadku. Spostrzezenie takie opisat
Przedtem Mendel, a doSwiadczen w tym kierunku nad zwierzgta-



586 KRONIKA LEKARSKA.

mi dokonywali Fileline, Dunlafe i Bienfait. (Neurolog.
Centralbl. J§ 10, 1901). M. B.
259. E. Meyer omawia 51 przypadkow psychoz poporodowychi pod-
czas karmienia. Czestos¢ ich w stosunku do innych postaci choréb
umystowych jest niewielka (4,5%). Potwierdza si¢ fakt, zedla zabu-
rzen umystowych poporodowych niema specyficznych obrazéw klinicz-
nych. (Deutsch, med. Woch. M 19, 1901). M. B.
260. Bratz i Hebold omawiajg role samozatrucia w powsta-
waniu epilepsyi na podstawie doswiadczen nad zwierzetami. Ogoéine
whnioski ich sg nastepujgce: Toksycznos¢ sokéw w organizmie epilep-
tykow podczas atakéow nie ulega watpliwosci, nie jest ona jednakze
wedtug Bih., w przeciwieAstwie do dotychczasowych twierdzen, sta-
tem zjawiskiem w napadach epileptycznych. Epilepsya nie moze tez
z tego wzgledu by¢ uwazang za chorobe przemiany materyi, a pozo-
sta¢ musi chorobg moézgowg. (Deutsche mediz. Woch. Ne 19 1901).
M. B.
261. Chiari zestawia 14 przypadkéw dos$¢ rzadkiej wogodle posta-
ci chorobowej, ropnego zapalenia rdzenia i zwraca uwage na ciekawy
moment etyologiczny, a mianowicie: na powstawanie ropni rdzenia na
skutek przerzutéow przy istniejgcej bronchiektazyi. We wiasnym przy-
padku znalazt na sekcyi zmiany bronchiektatyczne w ptucach, aw rdze-
niu 3 ropnie na réznych jego wysokosciach. Hodowle z ropy wyka-
zaly istnienie diplococci pneumoniae. (Neurolog. Centralblatt Ne 10,
1901). M. B.
262. Stanowski ogtasza przypadek myelitis lumbalis incompleta
(parapareza konczyn dolnych, z lewej strony przewaznie objawy za-
lezne od zajecia peczkéw bocznych, z prawej—peczkow tylnych, za-
burzenia ze strony pecherza i odbytnicy, parestezye, bdle). W prze-
ciggu 4-cli miesiecy przy leczeniu prgdem statym wszystkie objawy
zniklty bez $ladu. S. uwaza taki przebieg za bezposredni wynik me-
tody leczenia (?). Neurolog. Centralbl. Ne 10), M. B.

Y. Kongres medycyny wewnetrznej w Berlinie.

od 16— 19 kwietnia 1901. r.
NdNe (263—300).

Go111ieb — Heidelberg. Srodki dziatajgce na serce i $rodki
dziatajgce na nerwy naczyniornchowe. Zadanie zaréwno pierwszychjak
i drugich polega na usunieciu ztego krgzenia krwi. Porazenie naczyn
pochodzenia centralnego, ujemnie wptywajgc na nerwy naczynioruchowe,
powoduje chorobliwe rozmieszczenie krwi, t.j. przepetnienie naczyh brzu-
cha i brak krwi w naczyniach obwodowych. W tym razie srodki dziata-
jace na serce pozostajg bez skutku, serce bowiem jest zdolne do pra-
cy, brak mu tylko materyatu, t.j. krwi, zas srodki dziatajgce na ner-
wy naczynioruchowe jako to: strychnina, kofieina i kamfora wywie-
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raja wplyw bardzo dodatni. Co do digitalis prelegent twierdzi, iz
srodek ten dziala bezposSrednio na serce, zwiekszajac sile skurczu
mie¢$nia sercowego, zwezenie za$ naczyn i zwolnienie tetna uwaza za
dzialanie uboczne, dodatnie w sensie terapeutycznym; aczkolwiek kam-
fora, wedlug autora, dziala na nerwy naczynioruchowe, wywiera je-
dnak réowniez wplyw bezposrednio na serce, zwiekszajac jego wrazli-
wos¢ na bodzce zewnetrzne; koffeina rowniez dziala na serce bezpo-
Srednio, lecz dzialania tego nie mozna poréwnaé¢ do dzialania naparst-
nicy, gdyz, przy ciSnieniu normalnem, nie zwieksza ona dzialalnoS$ci
zdrowego serca, tylko rozszerza granice odpornosci na wplywy szko-
dliwe, zewnetrzne. Wreszcie alkohol dziala na serce posrednio, ula-
twiajac odplyw krwi z zyl przez rozszerzenie naczyn.

Ten sam temat podjal Sah li (Bern). Co do digitalis, prele-
gent twierdzi, iZ wysokie ciSnienie przy zastojach nie jest przeciw-
wskazaniem dla tego $Srodka, sam bowiem Kkilkakrotnie stwierdzil upa-
dek ciSnienia po wuzyciu digitalis; co do dawkowania tego Srodka,
twierdzi autor, Ze duze dawki wywieraja wplyw zaréwno na skurcz,
jak i na rozkurcz serca, za§ male tylko na skurcz tegoz. Co do te-
go, jak dlugo mozna uzywaé digitalis, prelegent zgadza si¢ ze zda-
niem Grodla i Kussmaula, zZe wielu chorych lata Zycia swego
zawdziecza jedynie dlugotrwalemu uzywaniu digitalis. Co do koffei-
ny i kamfory prelegent potwierdza poglad poprzednika.

Z powodu referatow Gotlieba i Salili, wywiazala si¢ dos¢
ozywiona dyskusya, w ktérej przyjeli udzial: Ewald, Unverricht,
Jacob z Kudowy, Hirsch z Lipska i inni. Wszyscy mniej wie-
cej zgadzaja sie na to, iZ naparstnice mozna i nalezy przez dluzszy
czas podawaé¢ chorym, zwracajagc uwage na jako$¢ preparatu, gdyz
czesto brak dzialania przy uzyciu digitalis zalezy od tego, iz prepa-
rat jest wadliwy. Lepiej i szybciej dziala czysta digitoksyna. Nadto
E wald zwraca uwage iz digitalis lepiej dziala, o ile przedtem uwol-
ni¢ naczynia od ci$nienia, jakiemu podlegaja ze strony wysi¢kow,
a wiec proponuje naktucia, skaryfikacye, a przedewszystkiem gumowy
aparat pomyslu profesora Dehio.

Smith (Marbach), zwraca uwage na rogzszerzenie serca i wy-
licza momenty sprzyjajace temuz rozszerzeniu jako to: przejscia
moralne, nadmierne uzycie alkoholu, dalej eter, chloralhydrat, ktére za-
stosowane w takim przypadku, moga przysSpieszy¢ S$mieré. Niektore
objawy, jak strach nastepnie wiele objawdéw, neurastenii i hypochon-
dryi autor objasnia rozszerzeniem serca.

Hofmann (Marbach) badajac dzialanie rozmaitych srodkow
na serce, przyszedl do nastepujacych wnioskow: 1) kamfora, digitalis,
strofantus, kokaina, belladonna i strychnina — wywoluja skurcz serca;
2) chloroform, chloralhydrat, dormiol, trional, sulfonal, brom i morfi-
na—wywoluja rozkurcz serca. Prelegent ostrzega przed uzywaniem
eteru, ktory powoduje rozszerzenie serca, a nie dziala nan pobudza-
jaco. Schott (Nauheim) obserwmjac chorych, leczonych metodgq bal-
neologiczno-gimnastyczng, doszedt do wnioskéow, iz u tych, dla kté-
rych, ze wzgledu na jako§¢ cierpienia sercowego, tego rodzaju kura-



cya byla wskazana, ci$nienie krwi podnosilo si¢, za§ u innych (Ane-
mia, Arteriosclerosis)—opadalo.

Men delsohn (Berlin) obserwowal tetno przy roinej pracy,
na jaka wystawial serce. Otéz okazalo si¢, iz po pracy, ktéora wy-
razala si¢ liczba 100—200 kilogramometréw, przySpieszone podczas
pracy tetno natychmiast wracalo do normy; po pracy 200—500 Kkilo-
gramometr. na 2—3 minut tetno wolnialo, poczem wracalo do normy,
wreszcie po jeszcze wiekszej pracy, tetno przez jaki$S czas pozostalo
przyspieszone, nastepnie albo natychmiast wracalo do normy, lub tez
przez uprzednie zwolnienie. Oto6z referent twierdzi, iz to, z jaka la-
twoscia wraca do normy, stanowi o zdolnoSci serca.

Bier (Grejswald) za pomocq podwigzywania rurkq gumowg
wywoluje sztuczne przekrwienie bierne w celach kuracyjnych. Otéz
referent konstatuje nastepujace dzialanie tego zabiegu: 1) zabija bak-
terye lub oslabia je—autor bardzo dodatnie rezultaty otrzymal przy
leczeniu gruzlicy, rzezaczki, rézy i innych choréb infekcyjnych, przy-
czem zaznacza, iz nalezy wywolywaé t. z. goracy zastéj, a nie chlo-
dny, jaki ma miejsce, kiedy rurke zbyt ciasno zawigzac¢; 2) pobudza
tworzenie si¢ tkanki lacznej i blizny; 3) pobudza wsigkanie wysie-
kow; 4) lagodzi bole; takiez dzialanie przypisuje referent i przekrw ie-
niu czynnemu, ktére to wywoluje za pomoca goracego powietrza, za-
wartego w specyalnych pudelkach.

Miiller (z Wircburga), badajac krew przy sztucznem przekrwie-
niu znalazl ilo§¢ czerwonych cialek krwi zwiekszona do 6 milionow,
odpowiednio tez powiekszona ilos¢ hemoglobiny, za§ surowicy mniej,
gdyz wchlania si¢ ona w przestrzenie chlonne; ilo§¢ tlenu zmniejszo-
na, za§ kwasu weglowego zwiekszona.

August Hoffman (z Dusseldorfu). Obok stalej arytmii,
ktora jest uwazana za rezultat cierpienia mieSnia sercowego, zdarza
sie arytmia chwilowa, ktéora autor stawia w zaleznosci od dodatko-
wych skurczow serca.

H ei nz—(Erlangen): referent dowiédl doswiadczeniami swemi, iz
srodki dzialajgce zewnetrznie na skore, jako to: alkohol, jodyna, spi-
rytus i inne, wywoluja odpowiedni efekt w cieplocie tkanek, glebiej
lezacych, np. oplucny. (Por. str. 583).

Grumprecht (z Wejmaru) robil dosSwiadczenia nad dzialaniem
jodku potasu na nerwy naczynioruchowe i doszedl do wniosku, ze
nie dziala on w tym Kkierunku wecale.

Strass burger (z Bonn), jak wiadomo, proponowal opieraé roz-
pozname niektorych spraw w kistkach na badaniu fernientacyi katu,
(0 czem pisaliSmy w swoim czasie w ,Kronice®“) twierdzi, iz szybka
fermentaeya kalu jest wynikiem uposledzonego trawienia w kiszkach,
dla ktorego to procesu proponuje specyalna nazwe ,,Dyspepsya wsku-
tek fermentacyi.“ W dyskusyi, jaka si¢ z tego powodu wywigzala,
Ewald wypowiedzial sie przeciwko proponowanej probie fermenta-
cyjnej, twierdzac, iz mikroskopowe badanie kalu, o ile wykryje resztki
krochmalu lub tkanki mie$niowej, wystarcza dla rozpoznania. Podo-
bniez wypowiedzial si¢ i Rosenheim (z Berlina), ktéory nadto za-
znaczyl, iz mleko, jakie Szmidt proponuje dla prébnej dyety, wy-
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brane jest nieudatnie, gdyz rozmaicie na organizmy dziala 1 samo
wywoluje objawy fermentacyi.

Volhard — (Giessen). Wbrew przyjetemu mniemaniu, ze tfu-
szcze w zolgdku nie ulegajq Zadnej zmianie, referent dowodzi, iz w bto-
nie $luzowej znajduje si¢ jaki$ ferment, ktory powoduje rozszczepia-
nie si¢ tluszczu. Autor robit wycigg glicerynowy z blony $luzowej
zotadka $winek i w ten sposob otrzymywal wspomniany ferment; za-
znaczy¢ nalezy nadto, iz ferment, o ktérym mowa, znajduje si¢ w oko-
licy dna zotadka, a nie odzwiernika. Autor otrzymany w ten sposob
sok zotadkowy przepuszczat przed proba przez filtr, wstrzymujacy
bakterye, aby w ten sposob wykluczy¢ podejrzenie ich wpltywu

Re issn er—(Nauheim) zadal sobie pytanie, dlaczego w rakowa-
tym zotgdku niema wolnego kwasu solnego. Otéz referent dowodzi,
iz we wrzodzie rakowatym ilo$¢ statych potaczefi chlorku w zofadtm
jest znacznie zwigkszona, nastgpnie charakterystyczng dla tego cier-
pienia jest obecno$¢ zasad podczas trawienia i po niem. Wobec
tego autor przychodzi do wniosku, iz wrzod rakowaty zoladka z je-
dnej strony wywotuje neutralizacy¢ wydzielonego kwasu solnego, za$
z drugiej zmniejsza samo wydzielanie si¢ tegoz.

Courmo lit—Lyon a) wielojgdrowos¢ we wsciekliznie pod wzgle-
dem klinicznym i eksperymentalnym: juz w samym poczatku choroby
autor konstatuje hyperleukocytozg, mianowicie do 95# leukocytéw wie-
lojadrowych. Jest to pod wzgledem dyagnostycznym bardzo wazne
zwlaszcza dla weterynarzy. Wielojadrowo$¢ taka trwa az do $mierci.
Autor robil swre doswiadczenia na ludziach, psach, krolikach i $win-
kach morskich.

b) Surowica jako srodek dyagnostyczny w gruzlicy;, dobry wy-
nik zalezy od jadowito$ci uzytej kultury laseczek Kocha, od sity kul-
tury, przeto autor proponuje poddawanie kultury nieustannej kontroli.

J. Miller — (Wiirzburg): o trawieniu krochmalu w ustach
i w zolgdku czlowieka. Whbrew przyjetemu mniemaniu, ze gléwnag
role w przetrawianiu krochmalu odgrywa sok trzustkowy, za$ §lina
bardzo niewiele na krochmal wplywa, a to dlatego, iz ferment jej—
ptyalina traci swa sile wskutek ujemnego wpltywu kwasu solnego Zo-
tadka, autor doswiadczeniami swBmi dowiodl, 1z 60$—80$ krochmalu
rozszczepia si¢ pod wpltywam §liny i to w bardzo krotkim czasie,
gdyz w przeciggu 5—10 minut; tej ostatniej okoliczno$ci nalezy przy-
pisa¢ to, iz nawet w nadmiernej kwasnosci zawarto$ci zotadka, kwas
solny nie wpltywa ujemnie na rozszczepianie si¢ krochmalu. Moritz
z Monachium, potwierdzajac zdanie prelegenta, nadmienia, iz kwas
solny wptywa ujemnie na ptyaling, o tyle, o ile jest wolny.

Straus s—(Berlin) pokazal preparat t. z. samoistnego ropienia
przelyku: w $cianie przetyku 29-letniego cztowieka w $Srodkowym
1 dolnym odcinku daje si¢ zauwazyé uchylek woreczkowaty, nie po-
wodujacy jednak zwezenia; wymiary uchytku: dlugo$¢ 30 ctm. za$
szeroko$¢ 15 ctm. Jednocze$nie chory cierpial na apepsia gastrica
1 r*cbowa niedomoge zoladka. Co do przyczyn tego cierpienia, autor
wskazuje na obrazenia blony §luzowej przetyku, a takze na zaburze-
nia w rozwoju w okresie zycia ptodowym.
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J aksch—(Praga) obserwowal u mlodej dziewczyny cierpienie
krwi, podobne do bialaczki pochodzenia szpikowego; na zdjeciach, doko-
nanych za pomocg promieni Rontgena, widaé zmiany okostny, w cza-
sie trwania choroby mozna bylo stwierdzi¢ nieustanne zwigkszanie
si¢ liczby jednojadrowych komorek neutrofilowych, za$§ liczba wieloja-
drowych stale si¢ zmniejszala; liczba komorek eozynofilowych powie-
kszata si¢ na krotko przed $miercia. Ogledziny pos$miertne wykazaty
zwickszenie $ledziony i miejscami zanik szpiku kostnego.

Struppler (Monachium) przedstawil chorego z przepukling
przeponowgq: chory przed szesciu laty podlegt jakiemu$ urazowi, za$
W trzy miesigce potem wystapily pierwsze objawy niedomagania w pier-
siach po przyjeciu pokarmu. Pierwsze rozpoznaniu bylo: ,,pyopne-
umothorax“. Obecnie rozpoznano przepukling: w lewej potlowie
klatki piersiowej znajduje si¢ zoladek wraz z kiszkami i siecia.

Podobny przypadek przedstawil Hirsch (z Lipska).

Franke (Menachium): przedstawil nowy aparat do okreslania
cisnienia krwi wraz z kreSleniem krzywej tetna.

Hanse mann (Berlin) przedstawil trzy przypadki syfilisu ptuc,
oprécz innych objawow syfilitycznych  znalazt on w plucach
gumaty, ktorych badanie na laseczniki Kocha datlo rezultat
ujemny.

Lewy-Born — (Berlin) demonstruje obmy$lany przez siebie
aparat do robienia projekcyi na skore z organdw wewnetrznych, jako
to: serce i przepona. Niezaleznie od tego, czy pacyent lezy lub stoi,
aparat z jednakowrg tatwoscig robi zdjgcia.

Michaelis (Berlin): Pigédziesigcioletnia chora na 10 miesigcy
przed wstapieniem do szpitala przeszta influenz¢. Badanie wykazalo:
znacznie powigkszong $ledziong, gruczoty normalne, troch¢ zwigkszong
ilos¢ bialych ciatek krwi,, duzg ilo§¢ limfocytow, pewng ilo$¢ czerwo-
nych cialek krwi posiadajacych jadra, ktére potem znikty.

Sekcya wykazata: $ledziona bardzo migkka, gruczoly nie powig-
kszone, szpik kostny czerwony lecz niezbyt migkki, na kosciach zmian
zadnych; pod mikroskopem—ilo$¢ tucznych komoérek w szpiku kost-
nym zwigkszona, to samo w gruczotach limfatycznych, w $ledzionie
i watrobie; wt ostatnich 2-ch organach nadto niewielka drobnokomor-
kowa infiltracya. Autor przypuszcza iz chodzito tu o cierpienie szpi-
ku kostnego, zkad tuczne komorki dostaly si¢ do gruczolow.

J aeger (z Krolewca). Autor mowi o nagminnem zapaleniu
opon mo&gordzeniowych, ktére mialo miejsce w 13-ym korpusie armii
stojacym w Krdlewcu; prelegent twierdzi, iz obok badan bakteryolo*
gicznych, jakie si¢ robi za pomocg punkcyi w okolicy kregow ledz-
wiowych, zwraca¢ uwage nalezy i na dane statystyczne. Z tablic, ja-
kie autor zestawil, widac¢, iz najwigcej choroba ta szerzy si¢ w nie-
wielkiej, bardzo zaludnionej czg¢s$ci Stanéw Zjednoczonych Ameryki
poinocnej, mianowicie w Stanach New-York, Massachusetts i innych.

Minzer (Praga) dochodzi do nastepujacych wnioskow: a) Zbior
objawow opisany przez C harc ot’a pod nazwa , fievre intermittente
kepatiqueu nalezy uwazaé za cierpienie samodzielne; b) dla pewnej
grupy tych przypadkdw ma przyczynowe znaczenie Bact. coli commu-
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ne; c¢) podczas samej goraczki mozna widzie¢ niewielkie zmniejszenie
wydzielania si¢ azotu, jednakze ilo§¢é przetrawionego bialka bynaj-
mniej si¢ nie zmniejsza; d) autor kwestyonuje hypoteze Schroder a,
ktéora przypisuje watrobie produkcye mocznika, i, opierajac si¢ na fa-
ktach klinicznych, dowodzacych, iz przy cierpieniach watroby ilo§¢
mocznika si¢ nie zmniejsza, twierdzi, iz, prawdopodobnie, fnnkcye, te
pelnia wszystkie tkanki, watroba za$ tylko dominuje pod tym wzgledem.

Hirsch berg (Frankfurt). Leczenie przerostowejmarskosci wq-
troby za pomocq operacyi. 7 przedstawionej historyi choroby widaé¢,
iz autor, dokonawszy u 50-letniego chorego ciecia brzusznego, naklél
watrobe na dlugos$é i szeroko$¢ palca i wypuscit w ten sposob z6lé,
ktéra zastala si¢ w przewodach 2zdlciowych. Sztuczna przetoka, jaka
siec w ten sposob wytworzyla, miedzy S$ciana brzuszna z jednej,
a przewodami Zélciowymi z drugiej strony, zostala wytamponowana
gaza. Na piaty dzien gaze usunieto. Z poczatku bardzo obficie,
a potem coraz mniej zZolci wydzielalo si¢ przez otwor brzuszny prze-
toki, wreszcie 30-go dnia rana si¢ zagoila. Po roku pacyentowi
przybylo 25 funtow.

Naunyn, Rosenstein—Leyden kwestyonowali rozpoznanie
autora. Na pytanie Ewalda co do jako$ci wypuszczonej zolci, au-
tor odpowiedzial, iz skonstatowal tylko obecnos$é bact. coli.

Leyden. Ostre zapalenie rdzenia. (Myelitis acuta). Po
kréotkim rysie historycznym zapatrywan na cierpienia powyzsze, refe-
rent wylicza 4 postaci ostrego zapalenia rdzenia: 1) poprzeczne 2)
rozlane 3) poliomyelitis 4) uciskowe (préochnienie kregéw). W kwe-
styi etyologii zwraca autor uwage na infekcye; pewnem jest infekcyj-
ne pochodzenie polyomyelitis—graja tu role zarazki, spotykane w za-
paleniu opon mézgordzeniowych (Weichselbaum), jak rowniez
ladcuszkowce. Zapalenie rdzenia ostre wystepuje gléwnie po choro-
bach zakaznych (tyfus, influenza), po zatruciach (wyskok, oléow, arsen,
tlenek wegla). Symptomatologia zalezy od umiejscowienia sprawy.
Przebieg bywa roézny, nieraz nader ostry jako myelitis acutissima,
w innych razach dopiero po kilku dniach dochodzi do punktu kulmi-
nacyjnego. Postaé poprzeczna zapalenia jak réwniez rozlana sa, zda-
niem autora i innych badaczy, uleczalne, niekiedy przechodza w stan
chroniczny.

Redlich omawia glownie anatomie patologiczng i patologie
°golng ostrego zapalenia rdzenia. Zwraca uwage, iZ 4 postaci, wy-
szczegoOlnione przez L eyde na, nie sa doS¢ wyraZnie wyodrebnione,
&nyz istnieja formy przejSciowe od jednej do drugiej. Redlich
podnosi trudnos$é¢, jaka sie napotyka na drodze anatomicznego wyo-
drebnienia ostrego zapalenia rdzenia od innych spraw w rdzeniu. Nie
lolduje tu wylgcznie ani pogladowi M ay er a, iz najcharakterystyczniej-

sa tu zmiany zapalne naczyn, ani tez usilowaniom Brunsa wy-
odrebnienia tej sprawy 2z punktu widzenia etyologicznego (infekcya
Il intoksykacya). Wpymaganiom kliniki i anatomii patologicznej odpo-
wiada, zdaniem autora, co$§ posredniego—najcze¢Sciej ma si¢ do czynie-
dM ze sprawa posrednia pomiedzy ostrem zwyrodnieniem miazszu
1 ostrem zapaleniem. Referent omawia etyologie ostrego zapalenia
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rdzenia z punktu widzenia anatomii patologicznej—uwzglednia infek-
cyjne pochodzenie. Zdaniem autora najciekawsze sa przypadki po-
chodzenia bezposrednio bakteryjnego, w wiekszoSci przypadkéw mamy
jednak do czynienia nie z bezposSredniem dzialaniem bakteryi, lecz
wyrabianych przez nie toksyn. Infekcya, nie jest jednak jedynem
zrodlem, pewne znaczenie przypada réwniez zazig¢bieniu, intoksykacyi,
urazom.

Striimpell (Erlangen). Zdaniem referenta, jako zapalenie
rdzenia uwaza¢ winniSmy tylko takie sprawy w rdzeniu, ktére sa wy-
wolane przez dzialanie chorobowe zewnetrzne, przy ktérych jedno-
cze$Snie z uszkodzeniem tkanki powstaja, jako wyraz samoobrony
w celu wyréwnania powstalego uszkodzenia tkanki, pewne sprawy
w ukladzie krwionoSnym—przekrwienie, wysiek surowiczy, i komdrko-
wy. Pewne trudnosci przedstawia, zdaniem referenta, stwierdzenie
czynnikéw zapalenia. W 2-ch przypadkach ostrego zapalenia rdzenia
referent wykonal naklucie ledzwiowe; w jednym przypadku byla to
sprawa zapalna w rdzeniu, jako nastepstwo panaritium—przy na-
kluciu otrzymano metng ciecz, w ktérej stwierdzono obecno$¢ gron-
kowcéow w nader obfitej ilosci. W drugim przypadku ciecz byla
przezroczysta jalowa, byl to przypadek myelitis disseminatae, ktéra
wziela poczatek od neuritis optica. W tym przypadku wig¢c ostre za-
palenie rdzenia bylo raczej pochodzenia toksycznego.

Schultze podnosi dos¢ czesty udzial opon w zapaleniach rdzenia
zwlaszcza w polyomyelitis; w celach dyagnostycznych zaleca rowniez
naklucie ledzwiowe. K ah lden sadzi, iz w zapaleniu rdzenia spra-
wa sie rozpoczyna nie od naczyn, lecz od migzszu, zmiany za§ w na-
czyniach sa juz nastepcze.

Rothman zaleca stosowanie w doSwiadczeniach na zwierzetach
metody Lami’go dla wyswietlenia patogenezy ostr. zapal, rdzenia.

Goldscheider nie zgadza si¢ z K ah ld enem: w Swiezych
przypadkach poliomyelitis mozna dowieS¢, Ze cierpienie zaczyna si¢
od naczyn i szerzy si¢ wdluz nich. Ritter przytacza 6 przy-
padkéw ostr. zapal, rdzenia wu dzieci (po szkarlatynie, blonicy i po
lues hereditaria), 2 razy u ssawcow. Przez wstrzykniecie wysieku
do kanalu rdzeniowego zwierzat Ritter wywolal u nich obraz cho-
robowy podobny do myelitis.

Wiener (Praga). Referent dowiédl eksperymentalnie na ku-
rach, iz w organizmie ich wytwarza si¢ syntetycznie kwas moczowy-
To samo, jakkolwiek w bardzo malym stopniu, ma miejsce i u czlo-
wieka. Nalezy przypuszczaé, iz w przyjaznych warunkach (podagra)
sprawa ta u czlowieka przybiera duzo wieksze rozmiary.

B ial—(Kissingen). Uwagi dotyczace chronicznej pentozuryt-
Jedni twierdza, ze istota cierpienia polega na zaburzeniach w prze-
mianie materyi, inni za$§ czynia ja zalezna od pozywienia. Autor do-
wiodl, iz chorzy na pentozurye doskonale znosza cukier winny jak
rowniez lewuloze i galaktoze; natomiast wstrzykniecie florydzyny wy-
woluje cukromocz. Referent twierdzi, iz pentozurya jest cierpieniem
swoistem. Co do pochodzenia pentozy, to ani bialko, ani tez wegl®*
wodany nie dajg jej poczatku.
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Ellinger i Seeling (z Krélewca) robili do$wiadczenia
z psem, cierpiacym na cukrzyce (po usunigciu trzustki); ot6z okaza-
lo sie, iz po wstrzyknieciu kantarydyny i wywolaniu w ten sposéb
cierpienia nerek—cukru w moczu nie bylo prawie wcale lub znacznie
mniej, za§ we Kkrwi ilo§¢ cukru okazala si¢ zwiekszona.

Sommer (Giessen) demonstrowal kilka przyrzadow, stuzacych
do mierzenia ruchow miesni, towarzyszacych réznym sprawom psychi-
cznym. Trzy kierunki, w ktérych ruchy przebiegaja, przedstawione
sa graficznie za pomoca krzywych. W tenze spos6b mozna poddaé
kontroli wplyw mézgu na przebieg odruchéw, a wiec ulatwi¢ rozroé-
Znienie histeryi od organicznych cierpien nerwowych.

Rotliman (Berlin). Sztuczne uszkodzenie rdzenia przediuzo-
nego: u psa peczki piramidalne w miejscu krzyzowania si¢ zostaly
uszkodzone przez uklucie z przodu, a jednak powroécily zupekhie ru-
chy konczyn, jakotez i wrazliwo$¢ ich na bodzce elektryczne ze stro-
ny mézgu. U malp bylo uszkodzone miejsce krzyZzowania si¢ peczkow
piramidalnych; po kilku tygodniach nastapilo wyzdrowienie.

Singer (Wieden) cytuje pieé¢ spostrzezen ostrego reumatyzmu
stawowego, ktore pod wzgledem przyczyny choroby potwierdzaja juz
wezesniej wypowiedziane zdanie, iz przyczyna tej choroby jest infek-
cya przez gronkowce lub paciorkowce. Referent bakteryologicznie
wykazal obecno$¢ ich w organach, a mikroskopowe i w tkankach. Men-
zer, Glaser, Michaelis i inni wypowiedzieli si¢ przeciwko
twierdzeniu Sing er a.

Gluck (Berlin). Po licznych do$wiadczeniach na zwierzetach
referent dokonal 14 operacyi na ptucach u ludzi, z tych siedm przy-
padkéw abscesu pluc. Wszystkie te przypadki mialy dobry prze-
bieg. Niektorych chorych referent demonstrowal.

Schrotter (Wieden). Wspomniawszy o 2-ch przypadkach
ucisku nervi recurrentis przez rozszerzony lewy przedsionek—(opi-
sal je Ort ner), autor referuje przypadek wady serca skomplikowa-
nej przez wrodsony defekt rozwojowy. Ot6Z rozpoznanie roézniczko-
we wahalo si¢ miedzy: zwezZeniem uj$cia tetnicy plucnej, pozostaloscia
uuctus Botalii, a brakiem septi. Co do bezwladu lewego recurrentis,
Jako przyczyne przyjeto ucisk ze strony rozszerzonego lewego przed-
sionka. Sekeya wykazala, iz nerw zwrotny byl uszkodzony wskutek
ucisku, jakiemu podlegal, znajdujac si¢ miedzy rozszerzonym ductus Bo-
talii i aorta.

Hampeln (Ryga) objasnia zbytnia Smiertelnos¢ przy zapa-
leniu pluc u chorych, przeniesionych do szpitala, bardzo wadliwag
Olganizacyq samych przenosin.

Rosenfeld (Wroclaw) walczy przeciwko teoryi Virch o-

a o degeneracyi tluszczowej. Referent dowodzi, iz w pewnych
warunkach (losfor-florydzyna, arsen-chloroform) w komoérkach watroby
takZDa k°DStat°waé obfitosé thuszczu. Otoz referent dowodzi, iz fakt
D 0 tyR ma miejsce, o ile te komérki cierpia na brak glikogenu,
rvch v jest w dostatecznej ilosci, albowiem komérki, w kto-
1 bialka jest mniej, nie podlegaja takim zmianom. A wiec brak
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glikogenu i dostateczna ilo$¢ biatka — oto warunki niezbedne dla
powigkszonej ilosci tluszczu, lecz nie zwyrodnienia tluszczowego.

Moritz (Monachium) przedstawil pomyslany i przez siebie zro-

biony ortodiagraf—przyrzad, ktéory daje mozno$¢ zrobienia zupelnie

dobrej projekcyi serca na klatke piersiowa. Przyrzad ten moze stu-
zy¢ dla kontroli granic serca, otrzymanych droga wypukiwania.
Staw.

VI. ODCINE K,

Hfstorya powstania obecnego szpitala w Chetmie gub. lubelskiey
i Sprawozdanie za lat 7 (od roku 1894 do 1901).
[

w  Olielrrjie.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego lubelskiego).

W gubernii lubelskiej, liczacej 10 powiatdéw, w trzech powiatach,
mianowicie: Lubartowskim, Bilgorajskim i Tomaszowskim niema dotad
szpitali; do niedawnego czasu i powiat Chetmski, majacy powierzchni
37,76 Q mil*oraz ludnosci 141,421, m. Chelm, liczace 13,982 miesz-
kancoéw, nalezat do rzedu upos$ledzonych i obywat si¢ bez szpitala.

Za dawnych jednak czasow w Chelmie byt szpital, $lady tego
znalaztem w archiwum akt dawnych przy obecnej Powiatowej Radzie
Dobroczynnosci Publicznej. Pierwsza wzmianka o szpitalu w tych
aktach przypada na rok 1553; przelozonym szpitala byt ks. Bartto-
miej, wikaryusz kosciota parafialnego wr Chelmie, ktéry 24 Sierpnia
1553 r. zapisal na rzecz szpitala: browar, ogrod, pole i taki, a krdl
Zygmunt III w dniu 6 Czerwca 1616 roku na sejmie w Warszawie
zapis ten zatwierdzil. Zapis zostat oblatowany w sadzie grodzkim
w Chelmie w dniu 10 Pazdziernika 1780 roku. Do szpitala w owym
czasie przyjmowano nietylko chorych, lecz starcow, kaleki i sieroty,
t. j. szpital byt nietylko szpitalem, lecz i przytutkiem dla katolikéw
i nosit miano: ,szpital tacinski“. Jednocze$nie ze szpitalem znajdowat
si¢ przytutek dla wyznania greko-unickiego.

O lecznictwie w owym czasie nie znalaztem w aktach zadnej
wzmianki. Nastepnie szpital i caly majatek jego przeszedt pod za-
rzad ksiezy Pijarow do roku 1818, od tego czasu na zasadzie decy-
zyi Namiestnika, d. 2 Grudnia 1817 roku wydanej, szpital przechodzi
pod zarzad Rady Ogoblnej Nadzorczej w Chelmie, w ktoérej sktad wcho-
dza urzednicy magistratu; w roku 1836 przestaje istnie¢ jako taki,
przemianowano go na ,przytulek dla starcow i kalek® i oddano p°l
zarzad Rady Szczegdlnej Opiekunczej w Chelmie; obie instytucye-
szpital tacinski i przytutek greko-unicki zlano w jedna cato$¢. Pomi-
mo skasowania szpitala magistrat i gminy przez caly szereg lat pos}*
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laja do przytulku chorych na kuracye na swoj koszt; lekarz miejski
udziela porady lekarskiej w przytulku, obowiazek ten zwiazany jest
Z jego posada. Od 1845 roku opieke¢ nad przytulkiem ma dozér ko-
Scielny pod kontrola Rady Szczegélnej Opiekunczej instytutéw dobro-
czynnych powiatu Krasnostawskiego (Chelm nalezal wtedy do powia-
tu Krasnostawskiego); w 1870 roku zarzad i opiek¢ nad przytulkiem
obejmuje Chelmska Powiatowa Rada Dobroczynnos$ci Publicznej, co trwa
i po dzi§ dzien.

Majatek tych instytucyi tak si¢ przedstawial: szpital lacinski
posiadal dom, w ktéorym si¢ miescil, z zabudowaniami gospodarskiemi
i ogrodem, 77 morgéw 224 pretowTziemi i kapitaly; przytulek greko-
unicki posiadal pierwotnie tylko ziemi¢ w iloSci 42 morgéw 285 pre-
tow. Po zlaniu tych dwodch instytucyi w jedna calo$¢ zmierzono prze-
strzen ich ziemi, pomiar wykazal 123 morgi 298 pretéw, zahypote-
kowanych jako wlasno$§¢ domu przytulku. Kapitaly szpitala lacin-
skiego i kapitaly przytulkn greko-unickiego (uzbierane z réznych pé-
zniejszych legatéw i sprzedazy gruntéw) deponowano w warszawskim
oddziale Bauku Panstwa pod dwiema osobnemi rubrykami.

Legaty:

. 1) Ksiadz Bartlomiej uczynil w 1553 roku wyzej wspomniany
azpis.

2) Ksiadz biskup unicki Feliks Felicyan Szumborski zapisatl
w d. 18 Listopada 1842 roku 606 rb. 26 kop. dla szpitala katolic-
kiego.

3) Ten sam ksiadz biskup zapisal w dt 20 Sierpnia 1849 r.
dla przytulku greko-unickiego cze$¢ swych ruchomosci, po ich sprze-
dazy zebrala si¢ suma 678 rb. 20 kop.

4) Jézef Sulikowski w d. 20 Czerwca 1858 r. zapisal narzecz
szpitala 100 r.

5) Hieronim Adamowski w d. 6 Wrzesnia 1861 r. zapisal 15
rb. dla przytulku wyznania rzymsko-katolickiego.

6) Ciemniewski w d. 20 Pazdziernika 1864 r. zapisal 50 zlo-
tych (7 rb. 50 kop.) na rzecz szpitala.

7) Mieszkancy m. Chelma na pamiatke 25-cio letniego pano-
wania Cesarza Aleksandra II zebrali summe 3535 rb. na rzecz bu-
dowy szpitala.

8) Teodor Orsetti w 1880 r. ofiarowal na szpital 3000 rb.

Wymienilem tutaj tylko te legaty, ktére w aktach znalazlem,
czy ich bylo wiecej i z dawniejszych czaséw nie wiem.

W 1892 roku wybuchla zar6wno Chelmie jak i okolicy jego cho-
era; miasto bylo bez szpitala, a znalez¢ miejsce na urzgdzenie prowizo-
rycznego szpitala cholerycznego bylo bardzo trudno. Wtedy P. Guberna-
tor W. F. Tchorzewski zaprojektowal nabycie za miastem odpowie-
dniego placu, wybudowanie na nim baraku na 12 lézek, ktéry w przy-
szlo$ci po wybudowaniu szpitala powiatowego shuzyl by dla chorych
z chorobami zarazliwemi; projekt swéj powierzyl do spelnienia czlon-
owi Rady Opiekunczej Powiatowej W. Boruckiemu, miejscowemu
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wlascicielowi apteki, ktéry, bardzo skrzetnie i energicznie wziawszy
si¢ do dziela, zbieral skladki, nabywal materyal budowlany i obral
plac pod szpital przy szosie hrubieszowskiej za miastem w ilosci 2 1*
morga; Rada Opiekuncza Powiatowa uznala plac za odpowiedni i na-
byla go w czeSci za gotowke, w czeSci na wymiane za ziemie, bedaca
wlasnos$cia przytulku dla starcéw i kalek (ktéory obecnie miesci sie¢
w nowo wybudowanym murowanym budynku na tym samym placu co
i szpital).

W ciagu roku wybudowano w glebi placu i w poludniowej stro-
nie jego, zachowujac front placu dla majacego si¢ budowaé¢ w przy-
szloSci szpitala powiatowego, parterowy drewniany budynek (budowa
kosztowala 6000 rb.), caly plac okolono murem (kosztem 4000 rb.).
Wewnetrzne urzadzenie kosztowalo okolo 550 rb.; lézka Zelazne
i odziez dla chorych ofiarowal p. Gubernator z pozostalosci w ma-
gazynie, sluzacym do zaopatrywania szpitali cholerycznych. Urza-
dzenie calej apteki z lekami i materyalami ofiarowal bezplatnie
urzadzajacy barak, czlonek Rady Opiekunczej powiatowej, miejscowy
wlasdciciel apteki, W. Borucki.

15 (27) Grudnia 1893 roku w obecnosci p. Gubernatora, Inspe-
ktora urzedu lekarskiego, przedstawicieli wladz, czlonkéw Rady Opie-
kunczej i lekarzy miejscowych odbylo si¢ solenne poSwiecenie i odda-
nie szpitala do uzytku publicznego pod nazwa ,Barak szpitalny chelm-
skiej Dobroczynnosci Publicznej“. Etat na 12 lézek; zdecydowano
nie przyjmowaé¢ do szpitala chorych na syphilis i umyslowo chorych.
Optata szpitalna: w oddzialach wewnetrznych 40 kop., w chirurgicz-
nych 60 kop., a pensyonarze (osobny pokéj) 1 rb. na dobe. Posady
honorowe: kurator (komisarz do spraw wloscianskich, lekarz S. A-
Lazdéw) i ordynatorzy szpitala (I. M. Gerenrejch i autor niniej-
szej pracy). Posady platne: intendent, felczer, kucharka, praczka, po-
slugacz, poslugaczka i str6z. Miejscowy aptekarz W. Borucki zo-
bowiazal si¢ dostarcza¢ do apteki szpitalnej wszelkich lekéw i mate-
ryaléw po cenie hurtowej.

Nie chcac nuzyé laskawych sluchaczy drobiazgowym opisem
planu szpitala, interesujacych si¢ tern prosze, by zechcieli przestudyo-
waé zalaczony do niniejszego opisu plan szpitala, wykonany laskawie
przez budowniczego chelmskiego, inzZeniera St. Diehla, a beda mieli
pojecie jak wyglada wewnatrz barak szpitalny chelmski; nadmienie
tylko, ze: budynek postawiony jest w ksztalcie odwrdoconej duzej i’
tery (yj); wybudowany z 6-cio calowych bali, wewnatrz tynkowany,
zewnatrz oszalowany deskami i pomalowany farba olejna; kanalizacyi
i wodociagow niema; wentylacya pierwotna: latem otwieraja si¢ okna,
zima wentylatory okienne; ogrzewanie zwyklemi piecami kaflowemi,
przystosowanemi do drzewa; miejsca ustepowe, urzadzone zwykly?1l
systemem kloacznym z dolem murowanym—cementowanym, znajduja
sie¢ w samym budynku z wejsciem od korytarza; w projekcie szpitala,
wykonanym przez b. budowniczego chelmskiego inzeniera Sokolowa,
przyjety zostal system korytarzowy, t. j. korytarz glowny zgiety pod
katem stanowi komunikacye pomiedzy wszystkiemi salami.

Jakkolwiek szpital urzadzono na 12 l6zek, najswobodniej i naj-
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wygodniej mozna pomieScic w nim 32 chorych. Przecigtnie lezy
w szpitalu chorych dziennie 20, a kilka razy do roku zdarza sie, ze
30 Inb nawet 36. Na oddziale wewngtrznym ordynuje kolega G.,
reszta chorych opiekuje si¢ autor pracy niniejszej. W 1897 r. kolega
G. zaprzestal uczeszczaé do szpitala, od tego czasu ordynuj¢ sam
w szpitalu. Przy budowie szpitala nie pomys$lano zupelnie o sali ope-
racyjnej; gdy szpital otworzono, nie bylo w nim nawet najniezbe¢dniej-
szych narzedzi lekarskich. Jezeli wypadto wykona¢ jaka$§ operacye,
jako sali operacyjnej uzywano gabinetu lekarskiego, w ktérym na
srodku stawiano duzy st6t drewniany i operowano na nim; przy ope-
racjach positkowatem si¢ narzedziami z mego osobistego instrumenta-
rium. Widzac, ze materyal chirurgiczny stale si¢ powigksza, przed-
stawilem Owczesnemu kuratorowi szpitala konieczno$¢ urzadzenia sali
operacyjnej. Tutaj nadmieni¢ muszg, ze szpital chetmski nie dostaje
zadnego subsydyum ze strony rzadu, utrzymuje sam siebie z optat
szpitalnych, a te wnoszg albo sami chorzy, albo w razie ich niezamo-
zno$ci gminy. Kurator projekt przyjatl przychylnie, proponujac sto-
pniowe, powolne urzadzenie sali, gdyz szpital niema kapitalow leza-
cych, wrazie wigkszych wptywow bedzie mozna jaka$ cze$¢ pienigdzy
przeznaczy¢ na ten cel. W ten sposéb w ciggu jednego roku zdota-
fem urzadzi¢ sale operacyjna; znajduje si¢ ona vis & vis gabinetu le-
karza, oddzielona od reszty szpitala. Meble do sali operacyjnej: stot
drewniany z plytami ruchomemi, pokrytemi blacha cynkowa, szalka
szklana na instrumenty, putki pod irrygatory, stolik z ptyta szklana
wykonata firma stolarska Gtadyszewskiego w Lublinie na wzér mebli,
znajdujacych si¢ w sali operacyjnej szpitala starozakonnych w Lubli-
nie. (Sciany sali operacyjnej pomalowane olejng farba jasna, na po-
dlodze linoleum, meble lakierowane na biato). Jednoczesnie z potrze-
ba zakupu niezbe¢dnych instrumentow dla szpitala powstala potrzeba
zaopatrzenia szpitala w nowa posciel i bielizng dla chorych; ta osta-
tnia kwestya jako palaca musiata by¢ wpierw zatatwiong; Rada Chelm-
ska Dobroczynno$ci Publicznej uzyskata od p. Gubernatora fundusz
na zakup bielizny i poScieli; w nastgpnym roku wystapitem z poda-
niem do Naczelnika gubernii o wyasygnowanie 150 rb. na zakup in-
strumentow—otrzymawszy je, wypisalem czg¢$¢ instrumentow z Berli-
na, czgs¢ z Paryza; dzi$ rok mija od czasu jak szpital ma swoje wia-
sne instrumentarium, prawda nie bardzo bogate, ale na miejscowe po-
trzeby w zupelnosci wystarczajace.

Dzigki staraniom nowego kuratora szpitala A. N. Taskina, ko-
misarza do spraw wloscianskich, p. Gubernator przeznaczyt 1,200 rb.
na restauracj¢ szpitala w tzm roku odby¢ si¢ majacg; z sumy tej
mam przyobiecane 35 rb. na zakup szatki z odczynnikami chemiczne-
mi i barwnikami do badan mikroskopowych; gdy i to szpital posiedzie,
bedzie mozna wykonywaé zaré6wno analizy chemiczne jak, i badania
mikroskopowe. Bardzo dobry, nowry mikroskop Zeiss’a ofiarowat
szpitalowi wtasciciel Rejowca W-ny Budny. Nie mog¢ pomina¢ mil-
czeniem jeszcze dwoch innych wspaniatych datkéow, jakie szpital otrzy-
mal, a mianowicie: Jan hr. Poletyllo z Krasniczyna ofiarowal dla szpi-
tala fotel na kotkach gumowrych dla przewozenia chorych z sal do
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sali operacyjnej (fotel ten moze by¢ zamieniany na 16zko). Pierwszy kura-
tor szpitala S. A. Lazow, opuszczajac zajmowane w Chelmie stanowi-
sko, ofiarowat dla szpitala 50 tomoéw dziet lekarskich ze swojej biblioteki,
ktadac w ten sposéb fundament pod przyszta biblioteke szpitalng.

Skutkiem przedstawienia przez p. Gubernatora projektu szpitala po-
wiatowego Ministeryum Spraw Wewngtrznych w zasadzie zgodzito
sic na budowe szpitala powiatowego w Chetmie z tem zastrzezeniem,
zeby miasto dostarczylo funduszu na budowe szpitala. Do dnia dzi-
siejszego kwestya budowy szpitala jest jeszcze w sferze projektow.

Tak przedstawia si¢ historya szpitala chetmskiego. Moze on
by¢ zaliczony do unikatéw, bo, o ile wiem, niema drugiego szpitala,
ktory, nie majac wilasnych kapitatéw i subsydyum rzagdowego, mogt by
istnie¢ o wlasnych sitach.

7 zestawienia za lata od 1894—1900 wlacznie widaé, zew 1894
roku byto chorych:

Mgzczyzn 140wyzdr. 109 z popraw. 17 bez popr. 1 zmarto 13

Kobiet 68 36 ’ 18 i 2 ., 12
Chtopcow 55 , 48 ’ 1 1 ’ 5
Dziewczat 30 ,, 23 s 1 " 1, 5

293 216=73,72% 37=12,62% 5=1,7% 35=11,94%

razem 293 chorych, z ktérych wyzdrowiato 216, z poprawa 37, bez
poprawy 5, zmarto 35.

Dni szpitalnych bylo 4530, na jednego chorego przypadato
15.5 dni.

W 1895 roku bylo chorych:
Megzczyzn 104 wyzdr. 50 z popraw. 25 bez popr. 15 zmarlo 14
27

Kobiet 63 ,, 26, » ” 5
Chtopcow 32, 24, 30, 1 » 4
Dziewczat 15 9 | 2, 3

214 109=50,93% 56=26,16% 23=10,74% 26=12,14%

razem 214 chorych, z ktérych wyzdrowiato 109, z poprawa 56, bez
bez poprawy 23, zmarto 26.

Dni szpitalnych bylo 5105, na jednego chorego przypadato
23,75 dni.

W 1896 roku bylo chorych:

Megzczyzn 122 wyzdr. 48 z popraw. 38 bez popr. 15 zmarto 21

Kobiet 82 , 36 27 ’ . 12
Chiopcow 31 ’ 20 ’ 6 ’ 2 ’ 3
Dziewczat 14 ’ 9 ’ 3 ' 1 ., 1

249 113=4538% 74=29,71% 25=10,04% 37=14,85%

razem 249 chorych, z ktérych wyzdrowiato 113, z poprawa 74, bez
poprawy 25, zmarto 37.

Dni szpitalnych bylo 4139, na jednego chorego przypadato
16.5 dni.
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W 1897 roku bylo chorych:
Mezczyzn 131 wyzdr. 58 z popraw. 37 bez popr. 15 zmarlo 21

Kobiet 58 32 ” 15 » 7 » 4

Chlopcow 23 13 » 4 » 2 » 4

Dziewcaat 13 9 ” — 1, __
225 112=49,77% 56=24,88% 25—11,11# 32=14,22%

razem chorych 225, z ktéorych wyzdrowialo 112, z poprawa 56, bez
poprawy 25, zmarlo 32.

Dni szpitalnych bylo 4148, na jednego chorego przypadalo
18.5 dni.

W 1898 roku bylb chorych:
Mezcezyzn 113 wyzdr. 64 z popraw. 25 bez popr. 8 zmarlo 16

Kobiet 63 ., 35 ’ 19 2 7
Chlopcow 35 29 s 3 s 1 2
Dziewczat 23 16 . 6 . — 1

234 144=48,71% 53=22,64# 11=4,7% 26= 11,11#

razem 234 chorych, z ktérych wyzdrowialo 114, z poprawa 53, bez
poprawy 11, zmarlo 26.

Dni szpitalnych bylo 4641, na jednego chorego przypadalo
19,75 dni.

w 1899 roku bylo chorych:
Mezczyzn 119 wyzdrow. 72 z popraw. 20bez popr. 7 zmarlo 20

Kobiet 98 » 33 » 17 » 10 » 18
Chlopcow 35 » 31 2 ” 1 » 1
Dziewczat 18 » 12 » 2 1 4

270 168=62,2%  41=15,18% 18=6,6% 43=15,92%
razem 270 chorych, z ktérych wyzdrowialo 168, z poprawa 41,

poprawy 18, zmarlo 43.

Dni szpitalnych bylo 7392, na jednego chorego przypadalo
27.5 dni.

w 1900 roku bylo chorych:

Mezczyzn 162 wyzdr. 87 Z popraw. 50 bez popr. 6 zmarlo 19
Kobiet 104 , » » 11, 8

Chlopcow 41 ' 18 18 " 1 ' 4
Dziewczat 24 . 15 , 6 1 2
331 184=55t58% 95=28,7% 19=5,74% 33=9,96%

razem chorych 331, z ktorych wyzdrowialo 184, z poprawa, 95, bez
poprawy 19, zmarlo 33.

Dni szpitalnych bylo 6005, na jednego chorego przypadalo
18,1 dni.

Najwi¢ksza liczba dzienna chorych przypadala na jesien i zime
kazdego roku; w 1894 roku przez Maj i Czerwiec z powodu epide-
mi! szkarlatyny, w 1899 roku przez Wrzesien i PaZdziernik z powodu
epidemii duru brzusznego szpital byl przepelniony. Jak widaé¢ z wy-
II] przytoczonej statystyki, z kazd>m rokiem liczba chorych zwieksza
SIS> a liczba ta bylaby wi¢ksza, gdyby nie dwa czynniki, powstrzy-
muMce chorych od wstgpienib do szpitala: primo: wysoka dzienna

bez
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optata szpitalna, secundo starozakonni, (wsrdd ktorych jest zawsze po-
kazna liczba chorych chcacych wstapi¢ do szpitala) w ostatecznosSci
tylko zapisuja si¢ do szpitala) zpowodu braku kuchnirytualnej(sta-
rozakonny chory oproécz mleka 1iherbaty nic nie przyjmujeodszpita-
la, jedzenie ,koszerne® przynosza mu z miasta).

W ciaggu siedmiu lat obserwowalem w szpitalu chelmskim 53
przypadki blonicy gardzieli i krtani, z liczby tej przypada:

na mezczyzn 3 przypadki 3 wyzdrowienia

,, kobiety 1 1

2

,, chltopcow 23 , 17 . 8 $mierci 1 bez popr.
., dziewczyny 23 . 15 » 7 v 1
53 ’ 36—67,54% 15=78,3% 2=3.7%

Tracheotomia byla wykonana 6 razy, z tego 2 wyzdrowienia t.
J- 33,3%, $mierci 4 t. j. 66,6%. Surowic¢ przeciwbtonicowa stoso-
wano w szpitalu w 27 przypadkach, z tego 22 wyzdrowienia t. j.
81,4%, Smierci 5 t. j. 18,5%; w pozostatej liczbie przypadkéw suro-
wica byla wstrzyknieta pacyentowi przez lekarza przed wstapieniem
pacyenta do szpitala. Z chwila wprowadzenia w uzycie surowicy,
stosowanie tracheotomii prawie upada; z sze$ciu tracheotomii szpital-
nych 5 wykonalem wtedy, kiedy$Smy jeszcze surowicy nie znali, a raz
jeden po zastosowaniu surowicy. Pi¢é przypadkéw, w ktoérych pomimo
zastrzykiwania dwukrotnego surowicy $mier¢ nastgpila, nalezato do
zaniedbanych, dzieci chore byly in extremis, rodzice na operacyg, kto-
ra zapewne nie bylaby uratowata zycia, zgodzi¢ si¢ nie chcieli.
W przypadkach leczonych surowica absolutnie zadnych lekow, z wy-
jatkiem ptukania gardta, chorym nie przepisywalem.

Prawie na samym poczatku swej egzystencyi, bo w Maju 1894
roku szpital otwiera goscinnie swe podwoje dla epidemii pionkowe;j.
Bylo 46 przypadkow:

18 przypadkow wsrdd dzieci od 1 roku do 5 lat

18 " " ,» od 5 lat ,» 10,

1O N n noon tO »14 »
Chlopcoéw chorowato 29 ztego wyzdrowiatlo 26 zmarlo 3
Dziewczyn ’ 17, ' 15 ’ 2

46 » 41=89% 5=10,86%

Komplikacye: btonica 8 razy, w tym 6 razy 75% wyzdrowienie,
a 2 razy 25% S$mieré; nephritis 7 razy, w tym 6 razy 85,7# wyzdro-
wienie, 1 raz 14,28% S$mier¢; parotitis 1 raz. W blonicy szkarlatyno-
wej nie stosowalem surowicy, leczytem ja pedzlowaniem i plukaniem
gardta. W zapaleniu nerek Strontium lacticum, mleczna dyeta i cie-
pte kapiele doprowadzaty dzieci do zdrowia. Uderzajacem bylo to, ze
na 46 dzieci chorych na plonicg, czworo bylo dzieci chrzescian, a re-
szta dzieci starozakonnych, u ktéorych z powodu brudu i niechlujstwa
choroby zakazne s3 najwigcej rozpowszechnione. Po wygasnigciu epi-

demii szpital byl poddany gruntownej dezynfekcyi i pomalowany na-
NOWO.
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Jesienna pora w Pazdzierniku 1897 roku mialem w szpitalu 9-ciu
chorych na ospe naturalng:

3 mezczyzn 1 wyzdrowienie 2 S$mierci

2 kobiety 1 . 1 "

2 chlopcow 2 ” —  »

2 dziewczyny 1 ’ 1

9 5=55,5% 4=44,4%

Z tych dziewieciu chorych na ospe siedem osobnie mialo szcze-
pionej ospy, a dwéch mezczyzn przechodzilo juz przed laty ospe na-
turalng, o czem S$wiadczyly bardzo gesto wusiane na twarzy dzioby
(blizny); u tych dwoch mezezyzn (24 i 25 lat) ospa umiejscowila sie
w dawnych dziobach, wywolujac zgorzel skéry i Smieré¢ pacyentow.
Majac tych dziewieciu chorych na ospe, izolowanych w dwéch salach,
obawialem si¢, Zeby reszta chorych nie zachorowala na ospe i dla
tego nietylko wszystkim chorym, ale i calemu personelowi stuzbowe-
mu zaszczepilem ospe, ktéora prawie u wszystkich przyjela sie—w ten
sposob uniknalem epidemii w szpitalu. Po wyzdrowieniu chorych na
ospe, obie sale poddano dezynfekcyi formalinowej.

Duru brzusznego obserwowalem za caly czas sprawozdawczy

przypadki: w roku 1894 przypadkéow 9
n 1895 P 9
1896 n 8
D 1897 ) 21
N 1898 " 8
P 1899 . 22
» 1900 a 15
chorowalo Mezczyzn 39 wyzdrowialo 36 zmarlo 3
5 Kobiet 21 n 18 M 3
B Chlopcow 16 . 16 , 3
> Dziewczat 16 7 13 —
razem 92 B 83==90,21% 9=

Podlug wieku pacyentow przypadki tak si¢ przedstawialy:

W S5-ym roku zycia 2 przypadki, w 8—1, w 10—3, w 12—3,
w 14—1,w 15—5,wl6—6,w 17—6,w 18— 11,w 19—4, w20—4, w 21—
4, w 22—2,w23—5, w24—4,w25—4, w 26—4,w 27—1, w 28—2,
w29—2, w 30—2, w 31—2, w32—2,w 33—1, w 35—1, w 38—1,
w39—1,w40—2, wd42—1, w 44—1, w 45—1, w 50—1, w 54—2.

Z zestawienia tego widaé¢, ze do roku 18-go bylo wlacznie naj-
mniej zachorowan na dur brzuszny, od 19-go do 26-go roku liczba
zachorowan réwna, za§ od 27-go do kofica coraz mniej zacho-
rowan. Dla czego w szpitalu chelmskim najwieksza liczba za-
chorowan na dur brzuszny przypada na wiek mlodzienczy, objasnia
sic tem: 1) w Chelmie jest sze§¢ zakladéow naukowych, przy kazdym
zakladzie jest internat i maly szpitalik, do ktérego chorych na epide-
miczne choroby, np. tyfus, nie przyjmuja, a do miejskiego szpitala od-
sylaja; 2) podlug statystyki v. Ziemssen’a 86,08% zachorowan na
dur brzuszny przypada na wiek mlodzienczy do 30-go roku zycia.
M roku 1899 samo seminaryum duchowne prawoslawne z powodu
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epidemii duru brzusznego dostarczylo szpitalowi 15 chorych. Najwie-

ksza liczba zachorowan na dur brzuszny przypadala na lata: 1897

z powodu epidemii w okolicy Chelma—21 przypadkéow, z tego:
Mezczyzn 9 wyzdrowialo 6 zmarlo 3

Kobiet 5 Py 4 ” 1
Chlopcow 2 » — » 2
Dziewczat 5 . 5 » @ —

razem 21 “ 15=71,42% 6—28,57%

(Dosé wysoki procent $Smiertelnosci objasnia si¢ tem, ze byly to
przypadki zaniedbane, dostawione do szpitala na szczycie choroby;
podlug Griesingera 20$ Srednia, 18% mala, 22% duza S$miertel-
nos¢ w durze brzusznym); w r. 1899 z powodu epidemii w samym
mieScie, 22 przypadki, z tego:

Mezczyzn 5 wyzdrowialo 5

Kobiet 4 » 3 zmarla 1
Chlopcow 10 s 1 0
Dziewczat 3 . 3

razem 22 l 21=95,45% 1=4,5%

Przypadki szpitalne z powyzszej epidemii odznaczaly si¢ lago-
dnoS$cia, przebieg choroby do 4 tygodni z podwyZszona temperatura,
temperatura w jednym przypadku dosiegala 40,5 C. (przypadek za-
konczony S$miercia, powiklany bronchopneumonia), w pozostalych przy-
padkach maximum temperatury bylo 39,0 C.

Tyfusu plamistego, obserwowalem 18 przypadkow: z tego

Mezezyzn 9 wyzdrowialo 8 umarlo 1

Kobiet 7 1 6 1
Chlopcow 1 » 1, —
Dziewczat 1 » 1, —
razem 18 ii 16=88,8% 2=11,1%

Leczenie polegalo na dyecie mlecznej, stosowaniu cieplych 28°
R. Kkapieli, jezeli temperatura przechodzila po za 39,0° C. i $Srodkow
podniecajacych, jezeli stan serca tego wymagal.

Suchoty ptucne (phtisis pulmonum) dostarczyly szpitalowi 70
przypadkéw, z tej liczby chorowalo:

Mezczyzn 50=71,42% z popraw'. 19 bez popr. 7 zmarlo 24

Kobiet 8§=11,42 ,, 9 2 » 2 5 4

Chlopcow 9=12,85,, » 7T 2, —

Dziewczat 3= 4,28 ,, » 1 w1 ’ |
razem 70 29=41,42% 12=17,14% 29=41,428%

Podlug wieku chorzy dzielg si¢ jak nastepuje:

w 14 roku zycia 1 przypadek chlopiec; w 17—4 przypadki 2
chlopcéw, 2 dziewczyny—jedna zmarla; w 18—2 przypadki 2 chlop-
cow; w 19—2 przypadki, 2 chlopcéw; w 20—3 przypadki, 1 mezczy-
zna 2 kobiety; w 21—5 przypadkow, 5 mezezyzn, 2 zmarlo; w22—5
przypadkéw, 2 mezczyzn, 2 umarlo, 3 kobiety, 2 umarto; w 23 1 przy-
padek, 1 mezczyzna umarl; w 24—4 przypadki, 3 me¢zczyzn 1 umarl,
1 kobieta; w 25—1 przypadek, 1 kobieta; W 26—3 przypadki, 2 mez-
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czyzn | kobieta; w 28 1 przypadek, 1mezczyzna umarl; w 29—2
przypadki, 2 mezczyzn; w 30—2 przypadki, 2 mezczyzn 1 zmarl; w 31
4 przypadki, 3 mezczyzn | umarl, 1 kobieta zmarta; w 32—3 przy-
padki, 3 me¢zczyzn, 3 zmarlo; w, 33 1 przypadek, 1 megzczyzna; w 34
5 przypadkéw, 5 mezczyzn 1 zmarl; w 35—1 przypadek, | mezczy-
zna zmarl; w 37—2 przypadki, 2 me¢zczyzn 1 zmarl; w 38—4 przy-
padki, 4 me¢zczyzn jeden umarl; w 40—4 przypadki, 4 mezczyzn 2
zmarlo; w 43—1 przypadek, 1 m¢zczyzna; w 44—2 przypadki, 2 mez-
czyzn jeden umarl; w 46 2 przypadki, 2 mezczyzn 1 zmark, w 47 1
przypadek, 1 kobieta; w 48—1 przypadek, 1 kobieta zmarta; w 57
1 przypadek, 1 mezczyzna zmarl; w 60—2 przypadki, 2 megzczyzn 2
umarto.

Z zestawienia tego wida¢, ze zachorowania dotycza przewaznie
mezezyzn (71,42%), ze wiatach 20—24 najwigcej zachorowan is$mier-
telno$¢ najwigksza w tym okresie. W Chelmie prawie y* chorych
umiera na suchoty plucne, sprzyjajacemu warunkami dla gruzlicy sa:
1) poklad kredowy, skutkiem czego w czasie upaléow i pogody tuma-
ny pylu unosza si¢ w powietrzu; wdechanie kurzu usposabia do kata-
ralnych stanow w plucach eo ipso dotuberkulozy. Podlug L. Hitzl’a
na 100 chorych pracujacych w kurzu 22,5% ulega suchotom; 2) poto-
zenie miasta, czg$¢ miasta stoi na wzgdrzu, cz¢$¢ w dole; w  gdrnej
czgéci chtodniej, niz w dolnej, a w czasie wiatru kontrast ten jeszcze
lepiej uwydatnia si¢—co tatwo usposabia do przezigbien: 3) potozenie
socyalne mieszkancow; gruzlica w Chetmie najwigcej rozpowszechnio-
na wsérod zyddéw, a ci odznaczajg si¢ bieda, niechlujstwem i abnega-
cya wszystkiego, co wspdlne z hygieng. Chce jeszcze nadmienié, ze
trzy lata z rzgdu obserwuj¢ w szpitalu czterech suchotnikow, ktorzy
z nastgpieniem jesieni co roku zgtaszaja si¢ do szpitala na cala zime,
jak sami méwig na ,zimowe leze“; pobyt w szpitalu bardzo dodatnio
wplywa na nich, laknienie im si¢ poprawia, przybywa ich na wadze,
miejscowe zmiany pozostajg status quo ante, nast¢puje ogdlna popra-
wa. Jezeli biedny szpital moze przynies¢ poprawe suchotnikowi, to
jakich nadziei nalezy spodziewaé si¢ od sanatoryow?

Pod rubrykg ,Emphysema pulmonum® miesci si¢ 98 przypadkow
tego prawdziwego ci¢zaru kazdego =ze szpitali; sa to chronicy w po-
desztym wieku, obarczeni chronicznem zap. oskrz. rozedma pluc, arterio-
skleroza i zaburzeniami z powodu wadliwego krazenia krwi; rekrutu-
ja si¢ przewaznie z biedakdéw, zebrakoéw, ktérzy, nie majac sami nic
do stracenia, po par¢ razy na rok zapisuja si¢ do szpitala na koszt
gmin, doznawszy ulgi w cierpieniach, opuszczaja szpital, powtarzaja t¢
wedrowke tak dlugo, dopoki $mier¢ nie przetnie pasma ich zycia.
Obserwowalem przez siedem lat trzy serye takich chorych w szpitalu.
W statystyce cyfry tej rubryki zajmuja do$¢ pokazne miejsce, i tak:
W r. 1894 przyp,. 5 me¢z. 4 pop. 3

8 19

s 1895  ,, 25 16

" 1896 17 16 14 —_— » 2, 2 , 2, — »

» 1897 4 16 h 11 n 8 a 3 , 5 , 4, » 1

” 1898 5 3 2 - 1 2 2 - -
2 2 2 2 b

» 1899 W 12 6 " 3 —v 3 , 6 ,, 3, — *3

» 1900 ” 18 v 16 ,, 11 — « 5 , 2 2

” £

razem 98 , 75 ,, 67=76% =133% 17=22,8 23 18=78,28% 5=21,7%
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W dziale chirurgicznym ograniczam si¢ do wymienienia operacyi,
dokonanych w szpitalu, gdyz wazniejsze, godne uwagi przypadki chi-
rurgiczne publikuje osobno. Wykonalem nastepujace operacye:

Amputatio 15 razy (amputatio antibrachii 3 razy, amputatio fe-
moris 4 razy, amputatio humeri 2 razy, amputatio tibiae et fibulae 2
razy, amputatio Choparti 1 raz, amputatio digitorum 3 razy); exarti-
culatio 8 razy (excarticulatio humeri 1 raz, excarticulatio digitorum
7 razy), excisio tumorum 6 razy, enucleatio tumorum 5 razy, exco-
chleatio 4 razy, thoracocentesis 1 raz, resectio costarum 4 razy,
tracheotomia 6 razy, herniotomia 13 razy (w tem dwa razy operacyg
doszczetng metoda Bas sini’ego), taksis przy przepuklinie 1 raz,
tenotomia 3 razy, punctio abdominis 1 raz.

Gojenie ran odbywato si¢ tak: w 15 amputacyach 7 razy goje-
nie bylo per primam intentionem; w 8 excurticulacyach 3razygoje-
nie bylo per primam intentionem (excarticulatio humerii dwa razy
exarticulatio digitorum); w 13 herniotomiach 6 razy gojenie bylo per
primam intentionem.

Ogledzin posmiertnych wykonatem 14 (do robienia sekcyi znaj-
duje si¢ przy szpitalu osobny budynek, trupiarnig zwany, gdzie réw-
niez lokuja zmartych az do pogrzebania). Poniewaz szpital nie po-
siada dotad narzedzi do robienia sekcyi, za kaZdym razem, gdy zdarza
si¢ sposobno§¢ do wykonania sekcyi, musze prosi¢ o pozyczenie na-
rzedzi lekarza powiatu, dla tego ograniczam si¢ na sekowaniu wazniej-
szych, ciekawszych przypadkéw.

Na zakonczenie slow kilka o przypadku wodowstrgtu (hydro-
phobia), obserwowanym przezemnie w szpitalu chetmskim.

Przypadek ten dotyczyl 13-to letniej Izabeli S., ktéra mial po-
kasa¢ wsciekly pies; w trzy dni po ukaszeniu przez psa odwiezli ro-
dzice dziewczynke¢ do instytutud-ra Palmirskiego w Warszawie,
gdzie dziecko pozostawato 14 dni, bylo leczone metoda Pasteur ‘a,
otrzymywato 3 razy dziennie injekcye; po powrocie do domu dziecko
bylo podobno zupeilnie zdrowe przez 27 dni, za§ 28-go dnia odrazu
poczeto uskarza¢ sie na sucho$¢ w jamie ustnej, trudno$¢ przy poty-
kaniu i og6lny niepokoj, zaraz przywiezli ja rodzice do szpitala chetm-
skiego. Przy ogledzinach znalaztem na lewem przedramieniu posrodku
dwie naprzeciw siebie lezace ranki, pokryte ziarning i wydzielajace
matg ilo$¢ ropy—ranki te pochodzily od ukaszenia psa; dziewczynka
ustawicznie rzucata si¢ na 16zku, z ust toczyla si¢ biata, mleczna,
gesta $lina, byla nieprzytomna i wséréod drgawek po parogodzinnem
lezeniu w szpitalu zycie zakonczyla.

Dwa analogiczne przypadki obserwowalem w mej prywatnej prak-
tyce; przypadki te obalaja twierdzenie, ze leczenie wodowstrgtu meto-
da Pasteur’a daje 100% wyzdrowien.
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ZESTAWIENIE.
W roku bylo chorych wyzdr. z popr. bez popr. zmarlo dni szpitalnych

1894 293 216 37 5 35 4530
1895 214 109 56 23 26 5105
1896 249 113 74 25 37 4139
1897 225 112 56 25 32 4148
1898 234 114 53 11 26 4641
1899 270 168 41 18 43 7392
1900 331 184 95 19 33 6005
razem 1816 1016 412 126 232 35,960

KRONIKA BIEZ4CA.

Dnia 1 Czerwca 1901 r.

XI-ty Zjazd chirurgdéw polskich w Krakowie odbe-
dzie si¢, o czem juz donosiliSmy, 151 16 lipca r. b., podobnie jak
w latach poprzednich. Zabaw i wycieczek nie bedzie, ale natomiast
ma by¢ suta uczta naukowa, na ktéra wszystkich lekarzy polskich
serdecznie zapraszamy. Zapraszamy zatem nietylko tych, ktérzy si¢
specyalnie chirurgiq trudniq, ale 1 tych, ktérzy pokrewne galgzie
medycyny uprawiaja, wige ginekologow, laryngologow, otyatrow, den-
tystow i t. d., jak niemniej i tych wszystklch ktorym nieobojetne
sg postepy chirurgii, a do tych z pewnoscia wszyscy nasi koledzy
naleza, choc¢by jedynie dla tego, ze dzisiaj chirurgia na tylu polach

gramcznych styka si¢ tak czesto ze wszystkiemi innemi galezia-
mi nauk lekarskich.

Unas Zjazdy chirurgdéw maja wigksze znaczenie, niz
gdziekolwiekbadz indziej. Précz pracy nad postgpem nauki majg
one to wazne zadanie, zeby rozbudzi¢ wicksze zaufanie we wlasne
sity, nietylko u szerszej publiczno$ci, ale nawet w niektoérych kotach
lekarskich. Minety, Bogu dzi¢ki, te czasy, kiedyto w Wiedniu, Ber-
linie lub Paryzu upatrywac¢ bylo mozna lepiej wyposazone 1 urzg-
dzone zaktady, lub bieglejszych wykonawcéw sztuki chirurgiczne;j.
Dzi§ bez pozoru przechwatek na pewno twierdzi¢é mozemy, Ze ani
w jednym, ani w drugim wzgledzie chirurgia polska nie ust¢puje
zagranicy. Moze, nareszcie, dzigki naszym Zjazdom i tam wygloszo-
nym rozprawom zniknie przekonanie, Ze co obce, to lepsze i nie

bedzie potrzeba mie¢ marki zagranicznej, zeby uzyska¢ uznanie
u swoich.

Dalszem, niemniej waznem, zadaniem naszych Zjazdéw jest uzy-
skanie wigkszego zaufania w szerokich kotach lekarskich niechirur-
gicznych dla niektérych operacyj, dotychczas rzadko u nas wykony-
wanych. Przypominam tu tylko, jak jeszcze przed kilku laty sto-
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sunkowo rzadko wykonywano u nas operacye w przebiegu zapalenia
wyrostka robaczkowego 1 $miem twierdzié, ze to poczesci zastuga
naszych Zjazdow 1 kilkakrotnie tam odbytych rozpraw, ze dzi$ ta
operacya i u nas nalezy do czgstszych. Natomiast stwierdzam, ze
po dzi§ niema u nas chirurgii watroby i drog zélciowych, kiedy
przeciwnie zagranica w malych nawet szpitalikach rocznie setki
takich operacyj si¢ wykonywa. Wiem, Ze przyczyna tego pocze;sm
leZy W tern, ze u nas wogole mniej mamy  tego rodzaju cierpien,
niz gdzieindziej, ze tam moze zaczg¢sto i czasem bez koniecznej po-
trzeby wykonywane bywajag odpowiednie r¢koczyny chirurgiczne;
ale z drugiej strony nie da si¢ zaprzeczy¢, ze to nie tlomaczy zu-
petnie nader wielkiej rzadkosci tych operacyj u nas. Sadze, ze przy-
czyny tego zjawiska szukaé trzeba w czem innem. Zaufanie do ope-
racyl w cierpieniach drog zolciowych nie objeto wszystkich kot le-
karskich, a przez nie nie przedostato si¢ jeszcze do szerszej publi-
cznosci. Miejmy nadziej¢, ze 1 temu zaradzi¢ potrafiag nasze Zjazdy.

Tak wigc, spodziewajac si¢ licznego udziatu ze wszystkich
stron, a zwlaszcza ze strony Kolegow ordynujacych i1 Dyrektorow
szpitali, zapraszamy na XI Zjazd chirurgdéw polskich jak-
najserdeczniej. Dotychczas juz zgloszone liczne i zajmujace wyklady
uprawniaja nas do nadziei, ze ten nasz Zjazd, rozpoczynajacy druga
dziesiagtke, nie pozostanie w tyle poza poprzednimi.

L. Rydygier,

XI Zjazd chirurgdéw polskich. Dotad zgloszono na-
stepujace odczyty: 1) Kader (referent): O znieczulaniu ogdlnem
i miejscowem; 2) Ziembicki: O znieczulaniu lgdzwiowem; 3)
Slek (Lwow): O narkozie mieszanej tlenowo-chloroformowej sposo-
bem Wohlgem utha, z przedstawieniem przyrzadu; 4) Ruff
(referent): O znaczeniu urazu w etyologii nowotworéow ztos§liwych;
5) Herman (referent): O gruzlicy jader; 6) Trzebicky: O le-
czeniu gruczolakéw zolzowych na szyi; 7) Wehr: Opodwiazywaniu
tetnic wiencowych serca; 8) Tenze: O pierwszym opatrunku wtasne-
go pomystu; 9) Schramm: O guzach okolicy krzyzowej; 10) Ka-
der: Chirurgia -watroby i drog zoétciowych; 11) Tenze: O leczeniu
operacyjnem niezlosliwych zwezen przewodu pokarmowego; 12) R)'
dygi er: O leczeniu nowotworow odbytnicy (z przedstawieniem
chorych i preparatow); 13) Tenze: Przyczynki do techniki operacyjnej
na pecherzu moczowym (z przedstawieniem chorej); 14) Tenze:
Dalsze doswiadczenia nad leczeniem operacyjnem przerostu gruczotu
krokowego wtlasnym sposobem; 15) Tenze:.O wycinaniu $ledzion)
16) Slek (Lwéw): O leczeniu operacyjnem choroby Glenarda,
17) Herman: W sprawie chirurgicznego leczenia zapalen wyrostka
robaczkowego.

(3) Miejsce pod sanatoryum w Rudce zostato juz obrane przez
komisyg¢, ztozong z kol. Dunina i Dobrzyckiego wraz z inz
Mateckim i bud. Lilpopem. Obejmuje ono 20 morgow lasu
darowanego przez ks. Lubomirskiego z 10 wiokowej przestrze
ni. Fundusz zebrany w tym celu przeniést juz 60000 rb., sadzim)
przeto, ze czas juz przystapi¢ do budowy, a, niewatpliwie, w nnarg
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wznoszenia budowli, sktadki i ofiary wyréwnaja sume¢ niezbednag dla
jej dokonczenia. Doniosto$¢ tej sprawy oraz zrozumienie korzys$ci
z sanatoryum dla spolteczenstwa coraz bardziej si¢ szerzy §rod pu-
bliczno$ci warszawskiej, zbyt mato jednak zajmuje si¢ nig prasa
ogollna, ktéra zaprowadzi¢ powinna stala rubryke walki z gruzlica
i w niej ciagle przypominac¢ publicznosci o pozytku sanatoryow dla
suchotnikow.

—jz— 20 Czerwca r. b. w Lublinie odbg¢dzie si¢ wystawa rol-
niczo-przemystowa, w ktorej udzial migdzy innymi przyjmuje, jak do-
nosilismy w z. 7 Kroniki, Towarzystwo lekarskie lubelskie.

Dzial hygieniczny tej wystawy obejmuje: szpitalnictwo, dziat
biologiczny, budowlany, wychowawczy, statystyczny i t. p.

Do tej pory do baraku D dck er a na placuwystawy zgtlosili na-
stepujacy koledzy rozmaite okazy: Dobrucki (szpital szarytek),
Jaczew ski (szpital S-go Jozefa), Mic he lis (szpital w Chelmie),
Putawski (Natgczow), zdrojowisko Stawinek, Radomyski (la-
boratoryum miejskie), p. Ktossowski (laboratoryum w Zamosciu),
Staniszewski (kolonie letnie lubelskie). Z innych dziatow bg-
dzie uwzgledniony dziat statystyczny (kol. Klar ner z Belzyc).
Aczkolwiek i w formie dotychczasowej, uzupelniony przez wystaw-
cow prywatnych, dziat hygieniczny przedstawia si¢ obiecujaco, nale-
zalo by jednak, aby koledzy, posiadajacy odpowiedne okazy,uzupet-
nili go, zgtaszajac si¢, badz do kol. Wi Totwinskiego (ul. Na-
miestnikowska), badz do kol. St. Radomyskiego (Krak.-Przed-
miescie), ktorzy jako delegaci Tow. lek. do tej sprawy, wszelkich
objasnien udziela.

Popularyzacya wiedzy na wystawach prowincyonlanych jest
bodaj sprawg wazniejszg dla hygieny kraju, niz udziat w wielkich wy-
stawach.

—~2— Bourneville w pracy statystycznej o wplywie
zwigzkdw migdzy krewnymi na choroby umystowe dowodzi, ze wptyw
taki nie istnieje. Statystyke opiera na 2784 chorych, z ktorych tyl-
ko 91 t. j. 3,2# pochodzito od zwigzku z blizkimi krewnymi, w ka-
zdym jednak razie dziedziczno$¢ odgrywala tu znaczng rolg, a dzie-
dziczno$é¢ przy zwigzku migdzy krewnymi blizkimi wystepuje w sto-
pniu znacznie wybitnym.

—z— Oryginalng statystyke otru¢ w Anglii ogltasza Allg, Med.
9- Zg. Z pomiedzy 581799 wypadkéw S$mierci w r. 1899, w 1161
$mier¢ nastgpila z otrucia; w 388 wyp. trucizn¢ otrzymano z prze-
Plsu lekarza, w 386 bez przepisu, w 97 w. bylo otrucie $rodkami
odurzajacymi, w 107 przetworami otowiu, w 87 ztymi pokarmami, w 79
gazami trujacymi. Nadto zanotowano 68 wyp. $mierci od chloro-
lormu, 212 (167 samobdjstw) otru¢ kwasem karbolowym, 155 (69
samobdjstw) otru¢ opiatami, 31 wyp. otrucia cyankiem potasu, 39
kwasem szczawiowym, w 43 kw. solnym.

j —z— Lekarze austryaccy w Lintzu odmowili udziatu w jubi-
ua®u Virch owa, gdyz ten ostatni w swoim czasie w parlamen-

c® niemieckim glosowat przeciw monopolizacyi leczenia w rekach
lekarzy.

3
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—7Z— Prof. chemii w instytucie lekarskim dla kobiet w Pe-
tersburgu na miejscu St. Zaleskiego zostat W. Tiszcz enko.

—Z— W maju odbyl si¢ zjazd przeciwgruzliczy w New-
Yorku.

—2— Zwigzek lekarzy zdrojowych czeskich oglasza liste Cze-
chow ordynujacych w zdrojowiskach. Liste lekarzy polakéw w zdro-
jowiskach zagranicznych podal, jak donosiliSmy, kol. Polak w swo-
im ,,Kalendarzu“.

—Z7—Wedlug orzeczenia sadu w Lyonie, chirurg nie moze od-
powiadaé¢ za komplikacye po operacyi, gdyz sa one czesto niezalezne
od niego.

—z7— Jak donosi Wracz, dr. GabryS$ ze w sk i, znany bakte-
ryolog zarazil si¢ tyfusem powrotnym w czasie badan bakteryolo-
gicznych nad ta choroba.

Z MARLTI.

W Dabrowie Gorniczej Dr. Aleksander Wider a, lekarz
zakladow Towarzystwa Sosnowickiego, dnia 29 Maja r. b. w wie-
ku lat 36.

W Poznaniu dr. F. Drobnik nader sympatyczny lekarz.
Wiele prac z medycyny drukowal w Nowinach Lekarskich, kto-
rych byl stalym wspélpracownikiem.

Od wydawcow.

»Kronika Lekarska*“ wychodzi¢ bedzie w r. 1901-ym w tej samej
obietosci, z tym samym programem i na tych samych warunkach.

Dla unikniecia zwloki w odbiorze pisma upraszamy Pp. prenume-
rator6w o wczesne przesylanie przedplaty, oraz zawiadamianie o zmia-
nie adresu. Pp. prenumeratoréw, zalegajacych w oplaceniu przedplaty,
upraszamy o rychle uregulowanie rachunkow.

Z d. 1 stycznia biuro redakcyi ,Kroniki Lekarskiej*“ zostalo
przeniesione na ul. Orla Ne 5/A m. 3 (Telofonu 1264), upraszamy o
nadsylanie rekopisow, pism i ksiazek pod tym dresem.



SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I. Niezwykly przypadek przymiotu, wystepujacy pod postacig przypominajaca czer-
wony liszaj—Dr. med. Witadystaw Kopytowski—str. 559-
II. O porazeniach i zanikach mig$niowych w wiadzie rdzenia—Dr. Bornstein—str. 562.

II. DZIAL SPE< JOZDAWCZY.

I.  Choroby wewnetrzne.

235. Ullmann—O zakazeniach ogolnych po rzezaczce—str. 567. 236. Zollikofer—
O zachowaniu si¢ leukocytow we krwi przy miejscowem draznieniu skory—str. 568.
237. Docent pryw. D. Kurajew—O jodhemoglobinie—str. 569. 238. Grober—
0 zmiennej zawarto$ci rodanu w §linie i jej przyczynach u zdrowego i chorego czlo-
wieka—str. 570. 239. Dr. H. Ehret—Bacillus filiformis w zawarto$ci zotadka, jako
wczesny objaw T0Zpoznawczy raka tego narzadu — str. 571. 240. Doc. pryw. D.
Kurajew—O dziataniu $cinajacem papayotyny na rozczyny peptondw—str. 572. 241.
S. RudzKi—Przypadek ropnego zapalenia przewodow zodtciowych zakonczony wyzdro-
wieniem—str. 572. 242. Prof. A. Chauffard—O zapobiegawczem leczeniu nawrotow
kolki zélciowej—str. 574.

Il.  Choroby nerwowe

243. Prof. A. Pick —Nowe doniesienia w sprawie zaburzen w umiejscawianiu przed
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1 przebiegu klinicznego kurczéw tydkowych—str. 578. 245. Chatiu—Rozszczepienie
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E. GESSNEEA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej w Warszawie.

Poleca nastepujgce wina/.

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzgdzone
na Maladze

Wino Chinowe czyste na Maladze...........ccocoeeviiveiiieencnnnn.
" " z zelazem zawiera 1% zelaza

Wino Conduarngo czyste N@ X€resie .......ccooevieenueennen.
” ” z zelazem 2% Zelaza

Wino Coca (Vin de Coca) na lisSciach Krasnotirzewu
(Erythroxylon coca) na Maladze, w stosun-
KU 1 5 20 oo

Wino Goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie

Wino Kola ( Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem
odpowiednio upalonych, na Maladze. Nasiona Kola
zawierajg 2,34$ Cofeiny

Wino Kwassyjowe ha winie w egierskiem wytrawn.
, 4 na Xeresie

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem,
zawiera 2% pepsyny

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2 pep '
syny *

Wino przeczyszczajace z kora Cescara Sagrada na Mala-
dze

Wino rabarbarowe czyste na Maladze........oumrneccsunecnne
* * z korge chiny krélewskiej na Mala-
dze

Wino Senesowe {fol. Sen. alex. sine resinae) na
KBIESIE ettt

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinwn fetTO-man-
gani peptonati) na Xeresie, zawiera 1$ ferro-man
gani peptonati .

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5$ peptonu

Wino piotunowe {Vin de *Vermuth) na biatem francu-
ZKIEM W 0iN 1€ oo

Cata butelka zawiera 420,0 do 450,0.

150
150

225

50
50

JEY

80
— 80

115

80
— 80

90

90

190

IR. Czysty, z Zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mle-
ku przegotowanem. Grzybki kefirowe mokre i suche.
Praktyczne wskazowki, wydanie wlasne, przyrzadz. kefiru.



