Zeszyt 12. Warszawa, 2 (15 Czerwca) 1901 r. Rok XXII.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

L HERNIft SCEOTALIS

Eleplieir|tiasi scroti.
(Spisat dr. Alfred JftJichelis

Lekarz szpitala w Chelrrlie.

(Rzecz odczytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego).

Przypadki herniae scrotalis, dochodzacej do duzych rozmiaréow,
nie sg rzadko$cia; w literaturze chirurgicznej spotyka si¢ o tem je-
zeli nie opisy, to chociaz wzmianki; przypadki za$ herniae scrotalis
cum elephantiasi scroti uwaza¢ nalezy za nader rzadkie i w dostgpnej
mi literaturze, w dzietach: K 6niga I, S. Duplay, P. Reclus?2
oraz w najnowszem dziele chirurgicznem v. B ergm ann‘a, v. Br un-
s’a, Mikulicz a 3), nie znalaztem nietylko opisu podobnego przy-
padku, ale nawet wzmianki (nie chcg przez to powiedzieé, ze litera-
tura chirurgiczna nie zna takich przypadkow, owszem moga by¢, tylko
w zrdédlach poszukiwanych przezemnie nic nie znalaztem).

Poniewaz w szpitalu chelmskim obserwowatem przypadek herniae
scrotalis cum elephantiasi scroti, $piesz¢ obserwacya swag podzieli¢
si¢ z Szanownymi Kolegami, uwazajac spostrzezenie to za godne ogto-
szenia.

Fr. K1., lat 40 majacy, gospodarz wiejski ze Strachostawia,
gminy Krzywiczki, powiatu Chelmskiego, opowiada, ze przed
kilkunastu laty, podnoszac worek ze zbozem, poczul bol w prawej
pachwinie 1 opuchnigcie wielkosci jaja kurzego; opuchnigcie to

) Lehrbuch der Speciellen Chirurgie.
2) Traite de Chirurgie.
3) Handbuch der Praktischen Chirurgie.
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znikato podczas lezenia, a wystgpowato w czasie pracy lub chodzenia;
z kazdym niemal dniem ,,guz*“ powigkszal si¢, byt przeszkoda, tamu-
jaca ruchy, a gdy doszedl do rozmiarow, uwidocznionych na zdjgciu
fotograficznem, ktore przedstawiam, pacyent 6w zglosit si¢ do szpitala
chetmskiego w Czerwcu 1900 roku, na porade.

Przy badaniu zauwazytem: wielki guz, rozpoczynajacy si¢ w obu
pachwinach (prawa wypelnia kompletnie, lewg mniej), 66 ctm. w ob-
wodzie tutaj majacy, si¢gajacy do potowy lydek; u dotu guz miat 84
ctm. obwodu; dlugo$¢ guza, liczac od mons veneris do konca, wynosi
54 ctm.; skora na guzie w gornej czeSci migkka, w dolnej twarda,
przerosta, przypomina w zupelno$ci skoére slonia, na tylnej powierzch-
ni guza zmiany w skorze wigcej uwydatnione, niz na przedniej; na
koncu, wigcej naprawo, znajduje si¢ na skorze owrzodzenie, z ktorego
w malej ilosci saczy si¢ ropa; na dotyk miejscami guz jest mickki?
miejscami twardy, przy ucisku slychaé¢ przelewanie, chetbotanie; przy



KRONIKA LEKARSKA 611

opukiwaniu guza w goérnej cze$ci odglos bebenkowy, w dolnej zas—
stlumienie odglosu; posrodku guza, wiecej ku lewejjego stronie, widaé
falde w skorze: praeputium; od tej faldy nadot w kierunku sko$nym
na przestrzeni 5—6 ctm. idzie jak gdyby rynienka, wglebienie wsko-
rze, pokryte pryszczyca—droga, ktorg mocz odchodzi; idac od praepu-
tium w kierunku nieco sko$nym ku gorze, mozna wyczu¢ penis; od-
leglo$¢ od lewego w. Pouparta do praeputium wynosi 22 ctm., w po-
lowie tej odlegtosci znajduje si¢ glans penis, a przy pociagnigciu sko-

ry w gor¢ (co si¢ udaje w pozycyi lezacej pacyenta) mozna byto obna-
zy¢, uwidoczni¢ glans penis; w polowie przestrzeni od mons Veneris
do praeputium z lewej strony na zewngtrznym brzegu guza widaé wy-
puklenie—testiculum sinistrum, wielkosci i skupienia prawidtowego;
w prawej polowie guza; posrodku tej polowy, na wysokosci lewego
Jhdra, wyczuwa sig testiculum dextrum, zmniejszone; migkkie, posrodku
podstawy guza wida¢ rozdgte naczynia krwionosne; brzuch zapadniety;
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oddawanie stolca utrudnione: stolec co 3—5 dni; oddawanie moczu
o tyle nieprawidlowe, Zze mocz nie odchodzi strumieniem, a saczy si¢
po skorze guza, zreszta w ilo§ci normalne;.

Chodzi¢ pacyentowi trudno, gdyz guz ci¢zki kaze mu si¢ naprzod
nachyla¢, a bedgc pomigedzy nogami, zmusza przy chodzeniu do szero-
kiego ich rozstawiania.

Rozpoznanie moje brzmiato: hernia scrotalis cum elephantiasi
scroti.

W dniu 1 Lipca 1900 r. przy laskawej pomocy kolegéw: D o-

bruckiego, Luczkowskiego, Gerenrejcha i stud. med.
Szapiro przystapilem do operacyi. Po przeplukaniu zoladka 2#
roztworem dwuweglanu sody, pacyenta poddano narkozie chloroformo-
wej. Tuz pod praeputium zrobilem cigcie poprzeczne, z otworu wy-
ciekto zaraz po zrobieniu cigcia okoto 3 litrow lepkiego, przezroczy-
stego ptynu, przez co caly guz zapadt si¢; wprowadziwszy przez
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otwor reke do wnetrza guza, przekonalem si¢, Ze guz jest wypelnio-
ny petlami Kkiszek prawie calego intestinum jejunum et ileum—even-
tratio; owinawszy miejsce ciecia w gaze sterylizowana, poszedlem ku
gorze, dokonawszy zabiegu jak przy herniotomii; pierscien byl na trzy
palce poprzeczne szeroki, dla tego kiszki en masse opadaly do
worka przepuklinowego. Po wprowadzeniu kiszek do jamy brzusznej,
wykonalem kastracye, gdyz prawe jadro bylo zupelnie zwyrodniale,
a po podwiazaniu i wprowadzeniu obci¢tego funiculus spermaticus do
jamy brzusznej, nalozylem szew kanalowy. Powroéciwszy do pierwo-
tnego ciecia po naciagnieciu skéry przez asystenta, odciglem caly guz,
brzegi skéry zeszylem i nalozylem opatrunek aseptyczny.

Podczas operowania mialem duze krwawienie, zwlaszcza z bar-
dzo rozszerzonych zyl. Odci¢ty guz wazyl 24Ya f. Przy rozpatry-
waniu Scian guza przekonalem si¢, Ze grubo$¢ tunicaepropriae wyno-
si 112 etm., warstwy jednak byly tak z soba zros$niete, Ze je tru-
dno bylo rozpoznaé.

Przez pierwsze sze§¢ dni po operacyi temperatura wieczorem do-
chodzila do 38,5, zrana byla normalna; rana goila si¢ z bardzo nie-
znacznem ropieniem ze szwow. Oddawanie moczu i kalu przez caly
czas prawidlowe. W sze§¢ tygodni po operacyi rana zagoila si¢ zu-
pelnie, polecilem odfotografowaé pacyenta, zdjecie fotograficzne patrz
na stronicy poprzedniej. Wskutek braku prawego jadra skora
znacznie skurczyla si¢, dla tego scrotum jest nieco nieforemne,
a praeputium nieznajduje si¢ posrodku, lecz na brzegu scrotum. W oko-
licy canalis inguinalis dextri powstalo zgrubienie w tkankach, ktére
wyczuwa si¢ w postaci twardego walka.

Elephantiasis, choroba skéry stref podzwrotnikowych, wedlug
poszukiwan Lewi s’a, Fayrer’a, a przedewszystkiem Patrick
Manson’a (lekarza marynarki angielskiej w Amoy), ktorego stowa
cytuje ¥), powstaje wskutek dostania si¢ do krwii rozmnazania w niej
filaria sanguinis hominis.

Przyczyna sloniowatos$ci w opisanym przezemnie przypadku by-
la inna: impuls do powstania elephantiasis dala przepuklina moszno-

*)  »L'elephantiasis est provoquee par la penetration et la multi-
pltcation dans les vaisseaux ronges et blancs de la filaire de Wu-
cher'l (Traite de Chirurgiae. Duplay-Reclus tom VIII, str. 72).
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wa: w miare powiekszania si¢ przepukliny skéra na scrotum rozcia-
gala sie, a nadto podlegala cigglemu podraznieniu i tarciu zaréwno
przez ubranie jak i przez cialo pacyenta oraz przez mocz, wszystko
to wywolywalo rozejchroniczng, co, jak wiadomo, sprzyja rowniez prze-
rostowi (elephantiasis) skory.

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

. 0 PORAZENIACH i ZANIKACH  MIESNIOWYCH

w wigdzie rdzenia.

(Odczyt wygloszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 2 kwietnia 1901 r.)

podat

Maurycy Bornstein

asystent poliklinik:i.

Dokonczenie.
CZESC ANATOMO - PATOLOGICZNA.

Podloza anatomicznego dla omawianych porazen szukaé nalezy,
jak wiadomo, w II-gim (obwodowym) neuronie ruchowym, t. j. w ko-
morkach przednich rogéw rdzenia lub analogicznych pod wzgledem
funkcyi jadrach w opuszce, dalej w nerwach obwodowych, wreszcie
w samych mie$niach.

Otoéz, przegladajac przypadki sekcyjne, przekonywamy sie, ze
we wszystkich tych trzech cze$ciach Ii-go neuronu znajdywano zmia-
ny anatomiczne to w jednej, to w drugiej, to tu i tam jednocze$nie.

W roku 1870-ym Charcot i Pier ret (2) opisali przypadek
wiadu, w ktérym w przeciagu 2-u lat rozwinely si¢ porazenia i za-
niki mi¢sniowe w obu konczynach prawej polowy ciala; na sekcyi
stwierdzono précz zwyrodnienia tylnych peczkéw rdzenia zanik calej
prawej polowy rdzenia (szarej i bialej istoty). Komérki przednich
rogow znajdowaly si¢ w okresie poczatkowego zaniku, w ich zarodzi
nagromadzony byl barwnik. Korzenie przednie i nerwy byly zdrowe.
W miesniach znaleziono bardzo wybitne zmiany, polegajace w czeSci
na zwyrodnieniu migzszowo-tluszczowem wlékien i ich zmniejszonej
liczbie w oddzielnych peczkach, w cze¢Sci za$ tylko na zmniejszeniu
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Srednicy wielu pierwotnych wldokien mie¢$niowych; pozatem znaleziono
ogromne powiekszenie iloSci jader w otoczce wldokien mie§niowych.
W 1877-ym roku Leyden (S) rowniez znalazl nasekcyi w 2-u przy-
padkach wiadu z zanikami mie¢Sniowymi zmiany w komérkach prze-
dnich rogéw, a mianowicie ich skleroze, zwyrodnienie barwnikowe
i zmarszczenie {Schrumpfung).

Jeoffroy-Coudoleon 1) opisujg przypadek wiadu z zanika-
mi miesniowymi w dolnych konczynach i lewej gérnej; badanie ana-
tomo-patologiczne wykazalo précz zapalenia nerwéw mieSniowych gor-
nej konczyny znaczne zmniejszenie ilosci komérek w przednich ro-
gach czedci szyjowej rdzenia z lewej strony ito samo, tylko w mniej-
szym stopniu, w okolicy ledzwiowej.

Schaffer (36) podaje przypadek wiadu z porazeniem miesSni
unerwionych przez nerw strzalkowy (n. peroneus) z lewej strony
i znalazt przy badaniu drobnowidzowem wybitne zmiany w komérkach
ruchowych ledzwiowej czeSci rdzenia, zmiany za§ w obwodowych na-
rzadach ruchowych czyni zaleznemi od tych pierwszych.

W przypadku Brauna (23) réwniez znaleziono zanik komérek
przednich rogow w dziedzinie VI i VII-go nerwu szyjowego. Przy-
padek ten jednak przyjmowaé trzeba z pewnemi zastrzezeniami: po
1-e¢) objawy kliniczne nie sa dla wigdu bardzo charakterystyczne (rwa-
ce bole w calem ciele, szczegélniej w prawem przedramieniu, uczucie
dretwoty i zanik mie$ni w calej prawej gornej konczynie); po 2-e)
tyczylo sie to czlowieka, ktory mial duzo do czynienia z olowiem, zmia-
ny wiec w nerwach i komérkach przednich rogéowr mogly zalezy¢ od
zatrucia olowiem.

Ra ymo n d-A rta ud (7) podaja przypadek wiadu z nieznacz-
nym zanikiem drobnych mie¢s$ni dloni i polowicznym (prawym) zani-
kiem jezyka. Badanie histologiczne wykrylo zanik komorek przednich
rogéw rdzenia i prawego jadra n. hypoglossi w moézgu przedluzonym.
Jadro tego nerwu z lewEj strony jest widoczne wlpostaci 30-u (w przy-
blizeniu) komorek, dobrze zabarwionych i dobrze zachowanych; prawe
jadro natomiast sklada si¢ nie wiecej, niz z 3—4-ch komorek bar-
dzo malych, ze zwyrodnieniem barwnikowem. Podobne przypadki
opisali Ko ch -Mariel, Westphal(21). Oppenheim (17)

swych przypadkach wiadu z objawami opuszkowymi znajdowal
iowniez zmiany anatomiczne w samej opuszce, lecz nie w jadrach
nerwmw IX, X i XI e¢j pary, ktéore byly normalne, aw t. zw. pecz-

*» CytuDejerineh (1. c).
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ku oddechowym (Respirationsbiindel, fasciculus solitarius), mianowi-
cie zanik na calej jego przestrzeni; procz tego znajdowaly sie po
wiekszej czesci w stanie zaniku Kkorzenie wewnatrz-i pozaopuszkowe
wyzZej wymienionych nerwéw. W tej samej pracy cytuje Oppen-
heim kilka takich przypadkéw wiadu z porazeniem mie¢$ni krtanio-
wych, gdzie badanie drobnowidzowe wykrylo zmiany anatomiczne w ja-
drze nerwu blednego (Kahler, Demange, Landouzy-Deje-
rin e).

Wreszcie Eisenlohr (6) opisal przypadek istotnego wiadu
rdzenia z calym szeregiem objawdow opuszkowych, ktore rozwijaé sie
poczely jednocze$nie z innymiobjawami wiadowymi: znaczny obustron-
ny zanik jezyka z drganiami wilékienkowemi; utrudnienie w porusza-
niu wargami, w ruchach podniebienia; czeste napady duszno$ci pocho-
dzenia krtaniowego (badanie krtani wykrylo porazenie mm. cricoary-
taenoideorum posticorum). Na sekcyi précz zwyklych zmian w rdze-
niu, charakterystycznych dla wiadu, zanik licznych komérek zwojo-
wych w jadrach nerwoéw opuszkowych (hypoglossus, vago-accessorins,
abducens)\ pozatem zwyrodnienie zanikowe w pniach samych owych
nerwow.

W ogromnej wiekszosci znanych z literatury przypadkéw wiadu
Z porazeniami i zanikami mi¢$ni nie znajdywano jednak Zadnych zmian
anatomicznych w osrodkach, a tylko w nerwach obwodowych i mie-
$niach. Jeszcze w 1844 r. Steinthall) znalazt wyrazny zanik
wlékien nerwow okoruchowych w jednym przypadku wigdu rdzenia;
w 1861 r. notuje takie same spostrzezenie Bourdon *. W 1863
roku Leyden?2 w swej rozprawie , Graue Degeneration des Riic-
kenmarksu opisuje zmiany anatomiczne w n. ischiadicus (Kklinicznie:
zanik mie$ni konczyn dolnych); w tym samym roku Friedreich
znajduje zanik wlékien w nerwie podjezykowym (n. hypoglossus), go-
leniowym (n. cruralis) i ramieniowym (n. brachialis).

Pierwszy Pier ret 1) (1880) ustalil te prawile, zZe nerwy
czaszkowe i rdzeniowe moge, w wiadzie rdzenia ulega¢ zmianom ana-
tomicznym niezaleznie od zmian w oSrodkach. Od tego czasu mnozia
si¢ opisy tego rodzaju, szczegélnie w stosunku do nerwéw czucio-
wych skory [Dejerine (5), Sakaky (8), Oppenheim i Sie-
merling (20)].

Dwaj ostatni uczeni znajdowali réwniez zmiany w nerwach

J) Cyt. u Pitr es-Vail layda (13).
2 Cyt. u Goldsc beider a (28).
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ruchowych i mieszanych. Jednocze$nie prawie ukazuja si¢ prace P i-
tres-Vaillardh (13), Nonnego (24), D ejerine’a (26), Gold-
scheider’a (28). Dejerine-P etr é en’a (33) i innych, i wszyscy
ci autorzy znajduja przy badaniu drobnowidzowem zmiany anatomicz-
ue w nerwach obwodowych ruchowych, ktére za zycia ulegly pora-
zeniom. Najcharakterystyczniejsze dane w tym wzgledzie podaje
w swej pracy Dejerine (26), ktory we wszystkich swych 9-u przy-
padkach sekcyjnych znajdowal zapalenie nerwéw obwodowych, przy-
tem zaznacza, ze tracilo ono na intenzywnos$ci w miare¢ posuwania sie
od rozgalezien nerwéw w mieSniach Wr gore wzdluz pnia nerwowego,
znikajac nawet zupelnie na pewnej wysoko$ci. Jednak w 4-ch przy-
padkach (na 9) znalazly si¢ nieznaczne zmiany nawet w przednich
korzeniach: przypadki przebiegaly nadzwyczaj przewlekle (10, 20, 30
lat). Zmiany anatomiczne w korzeniach przednich spostrzegali réwniez
Nonne (24), Oppenheim (17), Dejerine-Petr é en (33)
i inni.

W najbardziej obwodowem ogniwie aparatu ruchowego, w mie-
$niach, znajdywano, rozumie si¢, zmiany anatomiczne wszedzie tam,
gdzie za zycia spostrzegano zanikii. Oppenheim (17) opisuje na-
wet przypadek wigdu z typowem obustronnem porazeniem mi¢$nia
rozszerzajacego szpare glosowa (mm. cricoarythenoidei postici), gdzie
na sekeyi znalazl wylacznie zmiany w tym wlasnie mie$niu, a poza-
tem zadnych ani w oSrodkowym, ani w obwodowym systemie ner-
wowym.

Teraz musimy pokrotce oméwi¢ charakter zmian, stwierdzanych
w mies$niach i w kazdej czeSci neuronu ruchowego.

1) Miesnie. Sprawa polega po wiekszej czeSci na t. zw.
zaniku pierwotnym (atrophia simplex) wlékien mieSniowych; czasami
znajdywano zwyrodnienie miazszowo - tluszczowe istoty Kkurczliwej
[Charcot Pierret (2) (4) i inni)l,a Obersteiner (31) w przy-
padku wiadu z zanikiem jezyka opisal odrebny rodzaj zwyrodnienia
tluszczowego, ktoremu ulegla sarkoplazma, znajdujaca si¢ pomiedzy
pierwotnemi wlokienkami mi¢$niowemi. W bardzo przewleklych przy-
padkach spotykal Dejerine (26) pigmentacye protoplazmy komérek
miesniowych dosy¢ obfita w postaci brunatnych ziarenek, rozsianych
wewnatrz otoczki mie¢Sniowej (sarkolemmy) i samego wlékna pierwo-
tnego.

2) Nerwy. Sprawa anatomiczna ma wszystkie cechy zapale-
ma nerwow miazszowego (neuritis parenchymatosa): wlékna nerwowe
s4 w czeSci w stanie zwyrodnienia, w cze$ci zupelnie zanikle. Mozna
iowniez skonstatowaé¢ czasami mniej lub wiecej znaczne zgrubienie
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tkanki lacznej wewnatrz nerwu (P itr es-Vaillard). Podkresli¢é
pozatem nalezy, ze najsilniejszem bywa zwykle zapalenie w rozgale-
zieniach mie$niowych, a slabnie, postepujac ku gérze tak, ze przednie
korzenie wzglednie rzadko bywaja zaatakowane.

Rdzen i pien mozgowy.

W komérkach przednich rogéw rdzenia i jadrach nerwéw opusz-
kowych znajdywano zwyrodnienie barwnikowe i drobnoziarenkowe
istoty chromatycznej, dalej skleroze komorek, ich zmarszczenie i po-
czeSci zanik zupelny [Charcot-Pierret 2) i (4), Leyden (3),
Raymond-Artaud (7)), Koch-Mariel), Je offroy-C ondo-
leonl, Oppenheim (17), Schaffer (36), Eisen lohr (6)].

Patogeneza i stosunek do wigdu rdzenia.

Dla wyjasnienia patogenezy interesujacego nas objawu istnieja
dwie teorye: oSrodkowa i obwodowa. Zwolennicy pierwszej [Char-
cot-Pierret (2), Leyden (@3), Jeoffroy-Condoleonl,
Schaffer (36), Hoffmann (25), Eisenlohr (6), Raymond-
Artaud (7) i inni], sadzg Ze porazenia i zaniki mi¢sniowe w wig-
dzie rdzenia zaleza od pierwotnego zajecia o$Srodkéw ruchowych w rdze-
niu i pniu mézgowym. Inni, ktorych jest dzisiaj wiekszo$¢ [N o n me
(24), Rema x (19), Bernhardt (16), Goldscheider (28), De-
jerine (26) i inni], upatruja przyczyne owych porazen w stwier-
dzanem przez nich wielokrotnie zapaleniu nerwow. Jedni i drudzy
nie uwazajg porazen i zanikow miesniowych za co§ przygodnego,
a wlaczaja je do symptomatologii wiadu. O ile pierwsi staraja sie
przynajmniej na podstawie wspolczesnych poje¢ o istocie wigdu rdze-
nia objasni¢, w jaki sposob powstaje owo zajecie oSrodkow ruchowych,
zwolennicy teoryi obwodowej zadawalaja si¢ jedynie stwierdzeniem
samego faktu zapalenia nerwéw, a w najlepszym razie powoluja si¢
na jego analogi¢ ze zmianami anatologicznemi w nerwach czuciowych
przy wiadzie, znalezionemi przez O pp en heim a-Siemerlinga
(20), Pi tres-Vail lard a (13) i innych.

Jezeli przyjrzymy si¢ blizej niektérym przypadkom pierwszej ka-
tegoryi, to zobaczymy, ze nie sa one przekonywajacymi.

Przedewszystkiem w przypadku Charcot-Pier ret’a poraze-
nie i zanik mieSniowy malo posiadaja cech wspdlnych z tymi objawa-
mi w wiadzie: rozwinely si¢ one wzglednie szybko (w niespelna 2 la-
ta), a co najwazniejsza, znajdowaly si¢ tylko po jednej stronie ciala
(po prawej). Obie te cechy przypominaja raczej obraz podostrego

¥ L. ¢
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zapalenia przednich rogéw Kussmaul’a (poliomyelitis anterior sub-
acuta). 1 podany przez autoréw zwigzek tych objawdéw z samg cho-
roba rdzenia ze stanowiska dzisiejszego o niej poje¢cia nie wytrzymuje
krytyki. Sadzili oni, ze proces patologiczny przechodzi na przednie
rogi przez pg¢czek wlokien nerwowych, opisany przez Kolliker’a,
a sktadajacy si¢ z wldokien wewnetrznego peczka korzeni tylnych, kto-
ry, wchodzac najpierw w sktad peczkdéw tylnych, pdzniej zakresla
w plaszczyznie poziomej mniej lub wigcej wyrazny luk i przebiega
ku przodowi 1 nazewnatrz, dosi¢gajac w ten sposdob komodrek prze-
dnich rogéw.

Objasnienie to bytoby jednak trafnem tylko w tym wypadku,
gdyby$my na istote¢ wiadu rdzenia patrzyli dzi$§ jeszcze oczami Char-
cot’a, ktéory nie widziat w nim nic innego, jak jedng¢ z postaci za-
palenia rdzenia (myelitis). Dzi§ wiemy, gtownie dzigki Flechsig’-
owi (27) i Leyden’owi (30), ze wiad rdzenia jest choroba syste-
mowg (mianowicie neuron6w czuciowych), jest wigc rzecza niemozli-
wa bezposrednie przejscie procesu patologicznego z tylnych peczkow
na przednie rogi [Dejdérine (26)]. Z tych wzgledéw wlasnie pora-
zenia i1 zaniki mig¢sniowe w przypadku wigdu C harcot-Pierr eta
rozpatrywac nalezy, jako przygodna komplikacye wigdu prawdopodo-
bnie przez poliomyelitis anterior subacuta unilateralis.

Przypadek Jeoffroy-C on doi ¢ o na, cytowany przez D ej ¢-
rine’a (26), stusznie zupeklie uwazany jest przez niego za niemiaro-
dajny i niepodatny do budowania na nim teoryi osrodkowej porazen
wigdowych, a to z tego wzgledu, ze w rdzeniu znaleziono tylko nie-
znaczne zmniejszenie ilosci komoérek w lewym przednim rogu w po-
rownaniu z prawym, kiedy natomiast w mig¢sniowych rozgatg¢zieniach
nerwow lewej r¢ki stwierdzono zapalenie (neuritis muscularis), a lewa
r¢ka wlasnie znajdowala si¢ w stanie zaniku i byta znieksztalcona.
N przypadku Leyden a (3) objawy odnosne zupeinie prawie odpo-
wiadaty obrazowi, jaki wytworzyliSmy sobie o porazeniach i zanikach
mie$niowych w wiadzie, ale jednocze$nie byly identyczne z objawami,
spotykanymi w post¢gpujacym zaniku mig$ni pochodzenia rdzeniowego
{atrophia musculorum spinalis progressiva), przypusci¢ wiec zrazu mo-
zemy, ze 1 tu mieliSpay do czynienia z przygodna komplikacya wiadu
wobec wyze] wzmiankowanej trudnosci, jaka nastrgcza si¢ przy za-
miarze powigzania przyczynowego tych procesow wr systemach czu-
ciowym i ruchowrym. Schaffer (36) podal nawet hypoteze, ktora,
wedtug niego, objasnia stosunck porazen do samego wigdu. Wspomnia-
IV wyzej peczek K 6111k er’a, wedlug nowszych badan, sklada sig
2 bocznych galazek, odchodzacych od tylnych peczkow (¢ z. Reflex
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collateralen). Otd6z Schaffer sadzi, ze sprawa w komoédrkach ru-
chowych zaczyna si¢ od zmian bardzo subtelnych, czynno$ciowych
raczej, niz anatomicznych, majacych swe zrodlo w zwyrodnieniu owych
bocznych rozgatezien, ktore oplataja swemi koncowemi gatazkami ko-
morki przednich rogéw. Ulegajac zwyrodnieniu, owe kollaterale po-
zbawiaja komorki przednich rogéow pewnej ilosci impulsow czuciowych
i w ten sposob wplywaja ujemnie na sprawnos$¢ funkcyi w neuronie
ruchowym.

Ta bardzo zachgcajgca hypoteza nie jest jednak wystarczajaca.
Przedewszystkiem musieliby$my wzia¢ na pomoc hypotez¢ E r b’a 1), kto-
ry twierdzi, ze najstabsze bodaj czynnoSciowe zmiany w osrodkach
odzywczych moga warunkowaé pokazne zmiany w obwodowych na-
rzadach ruchowych; poniewaz jednak to zdanie E r b’a jest réwniez
tylko hypotezg, wigc, dopdki nig by¢ nie przestanie, pierwsza Schaf-
fer’owska, nie moze wedlug nas stluzy¢ jako jedyny klucz do wy-
jasnienia tak dlugotrwalych czasami i rozleglych porazen i zanikow
migsniowych, jakie napotykamy w wiadzie rdzenia.

Zwolennicy teoryi obwodowej (z Dejerin’e m na czele) twier-
dza, ze interesujace nas objawy w wigdzie wystepuja na skutek za-
palenia nerwow ruchowych (neuritis parenchymatosa), ktére powstaje
samoistnie, niezaleznie od jakichkolwiek zmian osrodkowych. Ale
i tutaj, jak przyznaje sam Dej erine (26), kwestya genezy owego
zapalenia nerwdéw obwodowych pozostaje zupelnie otwarta. Dopoki
jednak trwa taki stan rzeczy, dopoki nie bedziemy w stanie wyjasnic,
w jakim stosunku pozostaja porazenia do samej choroby rdzenia, objaw
ten istniecje dla nas tylko, jako niezrozumiata, do$¢ czesto si¢ powta-
rzajaca komplikacya bez wzglegu na to, czy podloza jej anatomiczne-
go szukaé bedziemy w o$rodkach, czy tez na obwodzie.

Przedewszystkiem co do tej ostatniej kwestyi musimy zaznaczy¢,
ze przeciwienstwo dwu teoryi: obwodowej i os$rodkowej upada witasci-
wie samo przez sig, jezeli wzig¢ pod uwage jednolito§¢ neuronu ru-
chowego jako catosci, ktorej oddzielne czgSci stanowia: komorka prze-
dnich rogéw lub jadro w opuszce z jednej strony i nerw obwodowy
z drugiej, niema wigc réznicy zasadniczej pomiedzy porazeniem os$rod-
kowem 1 obwodowem. Poglad ten wypowiedzial przed kilkunastu
laty Strimpell (11); zdaje mi sig, ze w tym wypadku daje si¢
on zastosowaé, jak nie mozna lepiej, i objasnia rozbiezno§¢ pogladéw
na umiejscowienie anatomo-patologiczne w mowie bedacych porazen.

Cyt. u Striimp el Va (11).
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Szuka¢ bedziemy wobec tego odpowiedzi na pytanie, w jaki spo-
sob w wigdzie rdzenia powstaja porazenia w obwodowym (Il-im)
neuronie ruchowym.

Etyologia i patogeneza samego wigdu jest jeszcze do dzisiaj
kwestya niezupelnie wyjasniong. Wiekszo$¢ uczonych zgadza sie je-
dnak na takie jej sformulowanie. Rézne szkodliwosci, z ktéorych na
pierwszem miejscu postawi¢ trzeba przymiot, a dalej przezigbienie,
przepracowanie umystowe lub fizyczne, w ten sposéb wplywaja na ustrdj,
ze wytwarzaja sie we krwi jakie$, blizej dotad nie dajace sie okreslié,
substancye toksyczne, ktére dzialaja trujaco na caly system nerwowy,
przedewszystkiem jednak wywoluja zwyrodnienie w tylnych peczkach
rdzenia. (Nie stosuje si¢ oczywiScie do tych zupelnie wyjatkowych
przypadkow, w ktérych przyczyna jest uraz (Erb).

Oté6z, o ile na system nerwowy chorego nie wplywaja Zadne inne
szkodliwos$ci przygodne, jak oslabienie, wyczerpanie, ogdlne podraznie-
nie i t. d., toksyny ograniczaja swoje dzialanie niszczace do neuronu
czuciowego, w przeciwnym razie atakuja neurony ruchowe w dowol-
nem miejscu ich przebiegu, wywolujac porazenia i =zaniki mieSniowe
badz przemijajace, badz trwale. Sa przemijajace, jak to widzieliSmy
w czeSci klinicznej, przewaznie w pierwszych okresach wiadu, kiedy
ustroj, nie wycienczony choroba, ma dos$¢ sily, azeby zachowaé sie
wobec tej lub innej szkodliwo$ci mniej lub wiecej odpornie [przewaz-
na czeS¢ objawow ocznych w sferze ruchowej, przypadki Striim-
pel I'a (14), Fi sch er’a (15) i t. d.].

Co do tych porazen przemijajacych musimy jeszcze zaznaczyd,
ze moga one powstawaé na skutek specyficznego (przymiotowego) za-
palenia nerwéw obwodowych [Oppenheim (34)], nawet opisywano
je jako pierwsze zwiastuny wiadu w konczynach (4 przypadki pora-
zen konczyn dolnych u Fournie r’a), nie méwiac juz o nerwach
ruchowych oka, gdzie to si¢ zdarza bardzo czesto. Nie moznajednak
przyjmowaé porazen w pierwszych okresach wiadu za wylacznie specy-
ficzne, gdyz, jak wiadomo, spotykamy je, przynajmniej co do
nerwow ocznych, roéwnie czesto w tych przypadkach wiadu, gdzie
w wywiadach nie mozna bylo stwierdzi¢ stanowczo zarazenia przy-
miotem [Oppenheim, Remak (10)].

Kiedy ustréj jest wycienczony, czy to z powodu dlugiego trwa-
nia choroby, czy z innych pobocznych wzgledéw, porazenia i zaniki
zatracaja tendencye do przemijania, utrwalaja si¢, a nawet postepuja
w rozwoju. Wprawdzie D ejerine (26) twierdzi stanowczo, zZe
u zadnego z swoich 19-u chorych nie mégl stwierdzi¢ charlactwa,
a mimo to zaniki mie¢Sniowe byly bardzo rozlegle, nie mozna jednak
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przypuscié¢, azeby wiad rdzenia, trwajac przez 8, 10, 20 a nawet 30
lat, jak to mialo miejsce w niektorych przypadkach Dojerinea,
nie odbit si¢ nader szkodliwie na calym ustroju.

Zauwazy¢ przytem nalezy, ze porazenia wybierajglsobie najczes-
ciej miejsca najmniej odporne (loci minoris resistentiae). Niezwykla
czegsto§¢ owych porazen w konczynach dolnych, a specyalnie w dzie-
dzinie nerwdéw strzatkowych, daje si¢ w ten sposob wlasnie wytloma-
czy¢. Bezlad czyli ruchy nieskoordynowane przyczyniaja si¢ do szyb-
szego wyczerpania migsni; zaburzenia czucia, gtdéwnie w stopach, pro-
wadza czgsto do upadkéw', a co za tem idzie, do urazow; charaktery-
styczne dla tabetykéw w pdzniejszych stadyach nadmierne wyginanie
konczyn w stawach kolanowych ku tylowi, sprzyja ostabieniu nerwow
strzatlkowych (n. peroneorum) przez ich rozciaganie, i z tych wzgle-
dow tak czesto napotykamy tu porazenia i zaniki. Ze locus mino-
ris resistnentiae odgrywa pewna role w powstawaniu tych objawow',
widzimy 1 w przypadku Rema xa (19), ktory to przypadek dotyczy
robotnika w fabryce cygar; zaburzenia ruchowm 1 zaniki mig¢$niowe
ograniczaly si¢ jedynie do dziedziny rozgalezien nerwu posrodkowego
(n. mediani) w migéniach prawej dloni, ktéorej w przeciggu kilku lat
naduzywat przy swej robocie.

Zdaje nam si¢, ze powyzsze wywody wystarczg, azeby si¢ prze-
kona¢, ze dla wyjasnienia zwigzku pomig¢dzy wigdem rdzenia a pora-,
zeniami 1 zanikami mig$niowymi uie trzeba uciecka¢ si¢ do hypotez
opartych na potaczeniu anatomioznem neuronéw czuciowych i rucho-
wych. Moze i one maja jakies znaczenie, gtownag jednak role w po-
wstawaniu porazen wigdowych przypisujemy czynnikom ogélnym, jak
wyczerpanie, ostabienie przygodne, ktérym zjawiaja si¢ zwykle do po-
mocy czynniki miejscowe, jak naduzywanie danego organu.

Dwa nasze pierwsze przypadki z porazeniami i zanikami mig-
$niowymi w dziedzinie nerwow strzalkowych u tabetykow wilstadyach
pozniejszych objasnié¢ si¢ dajg wdasnie z tego puuktu widzenia.
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I. Chirurgia.

301. Prof. E. Loison (z Val-de-Grice). 0 leczeniu chirurgicznem
rozlanego ropnego zapalenia otrzewny w nastepstwie przedziurawienia kiszki
czczej w przebiegu duru. (Revue de chirurgie. Ne 2, Fevrier 1901).

Mechanizm powstawania sprawy zapalnej w otrzewnie na tle du-
ru brzusznego odbywaé si¢ moze odr¢bnemi drogami, a mianowicie:
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1) zapalenie otrzewny jest nast¢pstwem sprawy wrzodziejacej, ktora
toczy coraz gigbsze warstwy jelita (peritonite par propagation), przy-
czem przedziurawienia nie widaé¢ wcale, lub tez 2) po wytworzeniu
si¢ wlasnie tego ostatniego (pcritonite par Perforation). Taki rodzaj
powiklania zdarza si¢, w poréwnaniu z pierwszym, daleko czgsciej
i najnowsze poszukiwania statystyczne, podjete dla szpitali angielskich
przez Murchison’a, oparte na wynikach ogledzin pos$miertnych, sa
dla stusznosci pogladu tego wystarczajacem ze wszech miar popar-
ciem (19%). Przedziurawienie takie napotyka si¢ zwykle na przebie-
gu koncowych 50 ctm. jelita cienkiego, dalej—w kiszce $lepej, wy-
rostku robaczkowym i w uchytku M e ckxela. Autora zajmuja tylko
W tem miejscu sprawy otrzewnowe, wywolane przedziurawieniem
kiszki cienkiej, ktore rozwija si¢ szybko, pozostawione samemu sobie,
sprowadza $mier¢ w 95$ przypadkow w ciggu dni 3—do 10. Wy-
zdrowienie w spostizezeniach operowanych otrzymywano, stosunko-
wo, dos¢ czesto (23,3%) i liczba przypadkéw pomyS$lnych wzrasta sto-
pniowo. Do takich zaliczy¢é wypadnie obserwacye prof. L., dotyczaca
24-letniego zolnierza, chorego od 10 dni na tyfus.

Po stwierdzeniu przedziurawienia jelita wI odlegtosci 40—50 ctm.
od zastawki B auchina przystagpiono do operacyi zaszycia oraz
oczyszczenia otrzewny.

Przebieg okresu pooperacyjnego, zaklécony w poczatku dosé
uporczywa czkawka i1 wzdeciem brzucha, wogodle byl dosy¢ pomyslny;
po uplywie dni szeSciu zaszla w stanie ogdlnym poprawa znaczna,
a goraczka przyjeta typ zwalniajacy, wilasciwy okresom duru konco-
wym. Spojone szwem brzegi rany skornej rozeszly si¢ jednak zu-
pelnie i ta ostatnia zagoila si¢ per secundam dopiero po dwoéch mie-
sigcach. Chory jednak nabawit sie nastepczo ropnego zapalenia optu-
cny, ktorego jednak objawy, po dokonanym dwukrotnie odpowiednim
zabiegu chirurgicznym, zmniejszyly si¢ wybitnie i dzi§ (84 dni odla-
parotomii) stan ogdélny operowanego uwaza¢é mozna stusznie jako za-
dawalniajacy zupetnie.

Wedtug statystyki Fit ze’a, P latt’a i L ois on’a, obejmujacej
285 przypadkéw, przedziurawienie powstaje najczg¢Sciej w ciagu trze-
ciego tygodnia, liczac od chwili wybuchu duru, rzadziej juz w ciagu
drugiego lub czwartego nawet. Lecz okoliczno§6é ta ma na wynik
ostateczny wplyw nader niewielki, rzeczg za$§ wagi pierwszorzednej
jest dlugos¢ okresu czasu, oddzielajacego moment wybuchu cierpienia
od operacyi, czyli stopien dlugotrwatosci zapalenia otrzewny. Rozej-
rzawszy si¢ w owych wyosobnionych odpowiednio i wyzdrowieniem
zakonczonych 16 przypadkach, widzimy, Zze w 6 z nich operowano po
po uptywie 6— 12 godzin od wystapienia objawow pierwszych; w 4-ch
optywie 12—24 godz., w l-ym po 26 godz., w l-ym wreszcie w 60
godz. dopiero. Pamigtaé tez trzeba, ze zajakie takie widoki pomyslne
reczy¢é moze ten tylko rekoczyn chirurgiczny, ktéry podjety zostaje
~obec niedtuzszego nad dobe cierpienia otrzewny. Nie nalezy jednak
spieszy¢ si¢ znow’ zanadto i operowaé przed uplywem pierwszych go-

zin sze$ciu, przeczekaé¢ bowiem trzeba okres wstrzasu.

Zarzuty przeciwnikéw, bo sa dzi§ jeszcze i tacy, co do koniecz-
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nosci operowania w przypadkach, omawianych w tem miejscu, redu-
kuja si¢ gléwnie do trzech, nie wytrzymujacych krytyki uwag. Twier-
dza tedy niektérzy, ze bywa przedewszystkiem: 1) niezwykle trudne
postawienie wczesnego rozpoznania perforacyi. Tu odpowiedzieé¢ mo-
zna, ze jezeli rozpoznanie takie jest istotnie trudnem, to nie wynika
stad jeszcze, by bylo niemozliwem; jest to juz, zreszty, rzecza umie-
jetno$ci lekarza, ktéry nie powinien przeoczy¢ objawoéw takich, jak
wystapienie nagle umiejscowionego w jednym punkcie bélu mocnego,
najczesciej w prawym dole biodrowym, upadek tetna, napiecie mie$ni
brzusznych i t. p. Jezeli objawy te nie sa wybitne badz na skutek
szybko wytwarzajacych si¢ zrostéw i umiejscowienia sprawy zapalnej,
badz tez na skutek niezwyklej niemocy chorego, nie ma wéwczas, by-
najmniej, potrzeby krytykowa¢ postepowania wyczekujacego, ktére wIni-
czem nie zaszkodzi choremu. Drugi zarzut i trzeci opiera si¢ na
przytaczaniu 2—3) trudnosci w odszukaniu miejsca przedziurawione-
go, na glebokich w Scianie jelita zmianach oraz mnogosci przedziu-
rawien. 1 te réwniez obawy grzesza przesada wielka, przypadki bo-
wiem takie, gdzie przedziurawienia nie udalo si¢ znalezé, sa jak po-
ucza statystyka najnowsza M au g e r’a, nadzwyczaj rzadkie, a i tu
jednak otrzymano wyzdrowienie za pomoca drenu. Argument, Ze na
skutek zalozenia szwu moze wytworzyé¢ sie obok przedziurawienie no-
we jest bezzasadnym; zreszty, ile jest przedziurawien, tylekro¢ razy
zaszywa sie po kolei—przedluzy sie, wprawdzie, zabieg nieco, ale
sprawa chorego nic nie ucierpi na tem.

Jezeli ogniska dziurawiace maja kierunek zbiezny, chore jelito
rezekowa¢ nalezy; gdy w okresie pooperacyjnym wytworzy sie nowe
przedziurawienie, jame¢ brzuszna nalezy otworzy¢ powtérnie i opero-
waé tak, jak za pierwszym razem. Tak tez postapil Cushin g wzgle-
dem chorego, ktéremu w ciaggu dwéch tygodni dokonal trzech lapa-
rotomii, dwa razy z przyczyny przezarcia Sciany jelita, raz trzeci—
wobec wybuchu niedrozno$ci kiszkowej. W kazdym razie wielolicz-
no$¢ przedziurawien nie jest bynajmniej zjawiskiem czestem i, zgo-
dnie z wynikiem poszukiwan Keen ’a, nie przenosi 17,4% ogélnej licz-
by przypadkéw.

Operowaé nalezy bezwzglednie zawsze, z chwila gdy poczas ba-
dania rozpoznano obecno$¢ przedziurawienia. Operowaé nalezy
i tam nawet, gdzie sprawa zapalna zdradza sklonno$¢ do ograniczania
sie, gdyz przez to unika si¢ koniecznosci podejmowania t. zw. péznej
laparotomii. Na ogledzinach poS§miertnych przekonywano si¢ nieraz,
ze w przypadkach niektéorych zamkniecie otworu dokonywa si¢ w sto-
pniu pewnym samoistnie; powstawa¢ mogg zrosty sieci z chora Sciana
kiszki lub sklejenia miejsc przedziurawionych badz z otrzewng $cien-
na, badz z jakimkolwiekbadZ narzadem wewnatrzmiednicowym. W wa-
runkach tych zawarto$¢ jelita nie przedostaje si¢ do wolnej jamy
otrzewny i powiklanie, w mowie bedace, nie jest na razie niebez-
pieczne. Pdzniej jednak pasmo sieciowe lub zagiecie si¢ Kkiszki, wy-
wolujac objawy okluzyjne, uczyni konieczna operacye, ktérej wykona-
nie, jak widzimy, natura odroczy¢ umie tylko.

Skoro objawy rozlanego zapalenia otrzewny uwydatnig si¢ jasno,
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nic zwleka si¢ tedy z wykonaniem rg¢koczynu anichwili. W poprze-
dzajacym go okresie wstgpnym sity chorego wzmacnia si¢ zastrzy-
knigciami eteru lub kofeiny, wlewaniami, wreszcie, roztworu fizyolo-
gicznego soli kuchennej. Zbadanie, zreszta, stanu ogdlnego uwazne
zawazy 1 pouczy niewatpliwie wigcej, niz wszelkie obliczenia arytme-
tyczne ilosci godzin, ktore uptynely od chwili wystapienia objawow
pierwszych, tem wigcej, ze u chorych niektérych interwencya chirur-
giczna, podjeta w ciggu drugiego i trzeciego dnia nawet od wybuchu
cierpienia, jeszcze moze by¢ uwienczong dobrym wynikiem.
K. Niedzielski.

302. Dr. A. von Bardeleben Przypadek calkowitego wyciecia
Zoladka (Oesophagoenterostomia). (Deutsche Med. Wochenschrift Ne
15, 1901).

Z gbra 50-letnia pacyentka, na ktorej autor w roku zesztym do-
konal operacyi powyzszej, juz rok przed =zapisaniem do kliniki cier-
piata stale na kurcze zotadka, nudnos$ci i odbijania. Objawy te wzma-
galy si¢ coraz bardziej, chora tracila apetyt i znacznie wychudta.

Badanie w klinice wykrylo: po stronie lewej od pepka obecnosé
ruchomego guza wielko$ci pigSci. Rozdymanie zotadka nie wplywato
na zmian¢ wielkosci nowotworu.

Nazajutrz przystgpiono do laparotomii probnej. Po otwarciu ja-
my brzusznej znaleziono znaczne zgrubienie calej $ciany przedniej zo-
ladka, na sieci zas wielkiej, w okolicy wigkszej krzywizny dwa mate
guziczki; gruczoty krezkowe jak rowniez pozaotrzewnowe zdawatly si¢
by¢ wolnymi od przerzutow.

Wobec tych danych postanowiono niezwlocznie wykonaé oeso-
phagoenterostomi¢. Podwiazawszy tymczasowo przetyk, usuni¢to zo-
ladek catkowicie wraz z owym odcinkiem sieci wielkiej, w ktorym
znajdowaly si¢ wyzej wzmiankowane guziczki.

Dwunastnice i wyciagniety nieco z otworu przeponowego kikut
przetyku zamknigto szwem doktadnie. Nast¢pnie wyciagni¢to ku go-
rze pierwsza petle jelita cienkiego i zespolono ja z przetykiem.

Juz wieczorem tego samego dnia, w ktorym wykonano zabieg,
operowana wypita szklaneczke¢ wina, a od trzeciego dnia sztuczne
odzywianie per rectum statlo si¢ zupelnie zbytecznem. Z poczatku
ograniczono si¢ do dyety mniej wigcej plynnej (zupy, jaj etc., do kto-
rych dodawano pepton i HCI). Nastgpnego tygodnia do tak skgpego
menu przybyty purée z kartofli i szynka skrobana. FLaknienie za-
czglo si¢ szybko poprawiaé, zwlaszcza po 2 tygodniach, kiedy chorej
pozwolono wsta¢ z 16zka.

Pierwsze wyproznienie (5 dnia po zabiegu) bylto zupelnie pozba-
wione barwnikow zotciowych, nastgpne za§ posiadaty zabarwienie pra-
widlowe.

vW trzy miesigce potem, kiedy autor pokazywal pacyentke swoja
w " estfalskiem Towarzystwie Chirurgéw, operowana czula si¢ juz na
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tyle dobrze, ze mogla bez zadnych dolegliwosci prowadzi¢ zwykly
prawie tryb Zycia, stosujac si¢ tylko do pewnych przepiséw w dyecie,
polegajacych glownie na spozywaniu czestem, lecz w iloSci niewielkiej,
pokarméw rozdrobnionych. Wypréznienia regularne codziennie (raz
lub dwukrotnie). Waga ciala podniosla si¢ o 17 funtow.

Badanie drobnowidzowe preparatu stwierdzilo raka klejowatego.

Kwestya, ktéora tu najbardziej interesowa¢ winna chirurga, jest
rokowanie. Otéz, w tym wzgledzie dr. Bardel eben widzi wielkg
otuche w przebiegu pooperacyjnym podanego przezen przypadku, tem-
bardziej, ze w literaturze doby dzisiejszej coraz czeSciej spotykaé sie
daja opisy przypadkéw tego rodzaju.

Dalej, opierajac si¢ na danych z fizyologii, autor wyglasza zda-
nie, Ze mechaniczne funkcye zZoladka (regulowanie ciepla, rozdrabnianie
i przechowywanie pokarmoéow) dadza si¢ sztucznie zastapi¢ przez od-
powiednio czeste podawanie cieplych i dostatecznie rozdrobnionych po-
traw. Stopniowo nawet petla zespolonego z przelykiem jelita moze
si¢ na tyle rozciagnaé, iz w ten sposéb, podobnie jak w zZoladku, mo-
gq sie w niej gromadzi¢ pokarmy, choé, zdaniem autora, jestto dla
ustroju rzecza malej wagi, przypadki bowiem jejunostomii pouczaja,
ze sok trzustkowy i z6l¢, z dodatkiem pepsyny i kwasu solnego dro-
ga sztuczna, wystarczaja zupelnie do strawienia wszystkich trzech

gléwnych skladnikéw pokarmu. A. Matkowski.

303. Dr. O. v. Biingner. W sprawie asentyki zabiegdw chirur-

gicznych, dokonywanych na szyi. (Deutsche Med. Wochenschrift Ne 15,
1901).

Jak trudno o zachowanie aseptyki w tego rodzaju zabiegach,
jest rzecza powszechnie znana.

Przedewszystkiem szczuplo$¢ miejsca sprawia, ze reka operuja-
cego, czy tez jego asystenta bardzo latwo spotkaé si¢ moze z rekg
dajacego narkoze, dalej reka chirurga moze si¢ dotknaé twarzy, czy
wlosow operowanego, lub tez maski do chloroformu. Pozatem pole
operacyi czestokro¢ zanieczyszczone bywa przez Sling lub oddech cho-
rego.

® Aby temu wszystkiemu przeszkodzi¢, nalezaloby pole operacyi,
resp. okolice szyi oddzieli¢ od glowy przegroda aseptyczng. Przyrzad
tego pomyslu wprowadzil pierwszy w klinice swojej Kocher.

Jestto poprostu palak prostokatny, ktérego ramiona pionowe,
obejmujac szyje operowanego, przytwierdzaja si¢ do stolu nierucho-
mo, na poprzecznym za$§ odcinku palaka, wystajacym nad poziom sto-
lu na jakie 2 stopy, zawiesza si¢ zaslone z plétna wyjalowionego.

Przyrzad ten posiada jednak te niedogodnos$¢, Ze nieruchomo
przymocowany do stolu, nie pozwala zmienia¢ poloZenia chorego, a nad-
mierna jego wysoko$¢ uniemozliwia operujacemu obserwowanie twa-
rzy operowanego, dajacemu za§ narkoze—S§ledzenie za ruchami odde-
chowemi Kklatki piersiowe;j.

W przyrzadzie d-ra Btingnera i te braki usuniete zostaly.
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Przyrzad ten rozni si¢ od przyrzadu Kochera glownie tem,
ze jest znacznie mniejszy, wysoko$¢ bowiem jego wynosi zaledwie 22
ctm. (dla dzieci) — 24 ctm. (dla osobnikéw dorostych), i przytwierdza
si¢ nie do stolu operacyjnego, lecz zaklada si¢ podobnie, jak okulary
za uszy operowanego, do czego sluza odpowiednio wygiete konce pa-
laka. A. Matkowski.

Il Choroby kobiece i akuszerya.

304. Dr. Arthur Dienst. Studyum krytyczne o patogenezie

drgawek poporodowych, oparte na danych anatomo-patologicznych, badaniu

krwi i moczu matek i plodow. (Centralbl. f. Gyndk., 1901, Ne 19, str.
476).

Badania anatomiczne, kliniczne i chemiczne przekonaty autora,
ze w drgawkach poporodowych zaréwno matka jak i ptdéd podlegaja
sprawie chorobowej. Autor znalazl identyczne zmiany anatomopato-
logiczne u matki i ptodu i identyczne zmiany krwi i moczu u obojga
w tem cierpieniu. We krwi matek i ptodéw autor stale znajdywal
zwigkszong ilo$¢ fibryny, a w moczu biatko, cylindry (watki) i krew.
Istote drgawek poporodowych autor upatruje w uposledzonem wydzie-
laniu narsgdow wydzielniczych (nerki, wgtroba) matki. UpoS$ledzo-
ne wydzielanie moczu moze by¢ spowodowane badz przez niedosta-
teczng czynno$¢ nerek matczynych lub serca, lub tez przez obie przy-
czyny jednoczesnie.

Gdy wydzielanie w ustroju matczynym zostaje uposledzone, pro-
dukty trujace przemiany materyi plodu, ktéore w cigzy fizyologicznie
przechodzg do krwi matki, zwickszajac zawarto$S¢ procentowa fibry-
ny, nie moga by¢ wydalone przez nerki i zostaja we krwi.

Produkty owe powoduja zmiang krwi, ktora si¢ przedewszyst-
kiem wyraza w zwickszonej ilosci fibrynj. Wskutek nagromadzenia
sic we krwi matki w drgawkach wytworow chorobowych ptodu, krew
krzepnie, formuja si¢ zakrzepy i, wskutek zmiany chemicznej krwi,
przytacza si¢ zwyrodnienie tkanek. Dotyczy to przedewszystkiem na-
rzadow wydzielniczych (nerek i1 watroby), ktéore w warunkach nor-
malnych wydzielaja pierwiastki trujace plodu w stanach za$§ patolo-
gicznych (eclamp51a) ciata te gromadza si¢ we krwi.

Wskutek zmian w sktadzie krwi, zmieniaja si¢ i $ciany naczyn
co pocigga za sobg wynaczynienie do tkanek. Obie przyczyny dosta-
tecznie objasniaja biatkomocz i mocz krwawy w drgawkach.

W eklampsyi mamy zazwyczaj zastdj krwi w ustroju matki.
Jezeli zastdj nagle powstaje, to odbija si¢ to najwigcej na nerkach’
|dyz watroba, posiadajaca liczne zespolenia naczyn z organami sasie-
dnimi, moze dluzszy czas temu si¢ oprze¢. Wskutek zastoju przez
nerke przeplywa mniej krwi w jednostke czasu, niz przez watrobe.
Razem z krwig przeplywaja przez watrobg, w samym poczatku eklam-
Psyi, silnie trujace pierwiastki ptodu w iloéci wigkszej, anizeli przez
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nerki. Toksyny powoduja w watrobie zmiany chemiczne tkanek.
Zmieniona watroba ci¢zarna otrzymuje malo utlenione produkty prze-
miany materyi, pochodzace ze zmian wstecznych biatka matki. Te pro-
dukty bialkowe, z ustroju matki pochodzace, przechodza w krwiobieg
matczyny i tacza si¢ z toksynami ptodu, nagromadzonymi w duzej ilo-
§ci, 1 w ten sposdb podnosza zawarto$¢ toksyn we krwi matki.

Taka mieszanina toksyczna starczy nie tylko dla wywotania drga-
wek porodowych, lecz i dla zatrucia calego organizmu. W ten spo-
sob powstaja drgawki bez bialkomoczu, a przy autopsyi znajdujemy
wtedy nerke niezmieniong. Brak biatkomoczu moze trwac¢ dopoty,
dopdki nerka nie zostanie wciagnigta w cierpienie. Eklampsya bez
bialkomoczu bywa tylko przy ostrem zatruciu toksynynami i czas
jej trwania jest krotki. Toksyny za$, stopniowo nagromadzone w or-
nizmie matki, wskutek uposledzonej eliminacyi, prowadza do eklam-
psyi z biatkomoczem; réwniez do eklampsyi bez biatkomoczu, przy
dtuzszem jej trwaniu, musi si¢ przylaczyé biatkomocz, gdyz nerka
z czasem zostaje wtOrnie wciggnieta w cierpienie przez toksyny i rea-
guje zapomoca bialkomoczu na cierpienie jej migzszu.

Gdy sprawa doszta do retencyi toksyn plodowych w organizmie
matki, whkutek uposledzonej dziatalnosci nerek Ilub serca, to nasilenie
i przebieg choroby zalezy¢ beda gldwnie od wtornego cierpienia wa-
troby. Wciagnigta za§ w sprawe¢ chorobowa watroba daje powod do
wytworzenia si¢ duzej ilosci produktéw bialkowFch przemiany mate-
ryi, niedostatecznie utlenionych. Otéz te produkty bialkowe sg przy-
czyna drgawek poporodowych i w szczego6lnosci drgawek (poporodo-
wych) spoznionych.

Krazace w czasie eklampsyi we krwi matki toksyny moga
si¢ przedosta¢ do tozyska, a ztad do organizmu plodu i wywotac te
zmiany w organizmie plodu, co i u matki; naturalnie, ewentualnos¢
ta moze wystapi¢ przy dluzszem trwaniu calej sprawy chorobowe;.

M. Warszawski.

305. G. Miranda (Neapol). Patogeneza i leczenie eklampsyi
porodowej). Arch. di ost. e gin. 1899 Pazdziernik; Central, f. Gyn.
1901, Ne 18, str. 470).

Rozpatrujac wszystkie teorye o powstawaniu eklampsyi, autor
przychodzi do przekonania, ze cierpienie to polega na ,autointoks}?
kacyi“. Organizm ludzki wciaz produkuje toksyny, a glowne siedli-
sko tej fabrykacyi—to kanal pokarmowy (sekrecya, produkty trawie-
nia i przemiany materyi). W stanie normalnym niektére organy a prze-
dewszystkiem watroba i nerki wydalaja substancye toksyczne. W cig-
zy ilo§¢ ostatnich znacznie si¢ zwigksza; do tego si¢ przyczyniaja sub-
stancye toksyczne, wytwarzane przez ptéd. Z drugiej strony czynnosc
watroby i nerek jest uposledzona w cigzy.

Poniewaz toksyny wecigz szkodliwie oddzialywaja na powyzsze
organy, powstaje rodzaj circulus vitiosus, ktoéry powoduje nagroma-
dzenie si¢ coraz wigkszej iloSci substancyj szkodliwych we krwi.
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W ten sposob powstala autointoksykacya przygotowywa grunt do wy-
buchu eklampsyi. Potrzeba do tego nieznacznego impulsu (chociazby
ucisku moczowodéw podczas porodu), aby w pelni rozwinal sie typo-
wy obraz tej choroby.

W celach profilaktycznych nalezy ciagle kontrolowaé w ciazy
stan kanalu pokarmowego i czynno$é nerek. Leczenie wlasciwe po-
winno by¢ stosowane przed wystapieniem napadéow typowych; gdyz
przedwstepne objawy (bialkomocz, obrzeki, wymioty, zaburzenia wzro-
kowe, bdle glowy) juz zwiastujq istnienie eklampsyi.

Leczenie przyczynowe powinno byé skierowane ku ograniczeniu
produkcyi i wydaleniu nagromadzonych we krwi substancyi toksycz-
nych. W tym celu nalezy podawaé purgantia, lawatywy, rozcienczo-
ny kwas solny i mleczny, dyeta absolutnie mleczna, $pieszne oproznie-
nie macicy (poréd przedwczesny, obrét, Kkleszcze, ciecie cesarskie),
gorace kapiele, venaeseetio (do 500—1000 cm.), wstrzykiwanie do zyl
lub pod skoére roztworu soli kuchennej; oprocz tego leczenie sympto-
matyczne: chloral i morfina. Do chloroformu nalezy si¢ uciekaé¢ w ra-
zach wyjatkowych. M. Warszawski.

306. Osterloh. 0 goraczce pologowej. (Centralblatt f, Gyn.
1901, III 17, str. 428).

Na temat powyzszy autor wypowiedzial odczyt w Towarzystwie gine-
kologicznem Drezdenskiem w dniu 15 Listopada 1900 r. W ciagu
2V2 roku autor obserwowal 42 przypadki zakazenia po poronieniach
i porodach. Z tych 6 zmarlo na zakazenie, powstale po poronieniu,
a 14 po porodzie. Z ogoélnej ilosci 42 wyzdrowialo 19; 1 wskutek
psychozy odeslang zostala do zakladu dla chorych umystowych, 1
ciezko chora na zapalenie zakazne otrzewny pochodzenia porodowego
zostala wypisana na zadanie krewnych do domu, gdzie nazajutrz zmar-
la i 1 znajduje si¢ w okresie wyzdrowienia. Wysoki odsetek Smier-
telnosci 50# sklonil autora do podniesienia kwestyi leczenia zakazenia
pologowego. Rokowanie bywa pomySlne w tych przypadkach, gdzie
zakazenie zalezy od pozostalych w macicy resztek jaja plodowego, no-
tabene, jezeli nie|zawedrowaly tam zadne streptokoki ani stafilo-
koki. Wydalenie resztek gnijacych jaja przy zachowaniu czystosci
~ostroznos$ci, pociaga za soba predsze lub powolniejsze wyzdrowienie.
Réwniez pomySlnie przebiegaly przypadki ropnicy przerzutowej, w kté-
fych ropnie byly dostepne dla leczenia chirurgicznego. We wszelkich
innych przypadkach rokowanie jest bardzo niepomyS§lne i terapia bez-
silna, jakkolwiek zdarzaly si¢ przypadki wyzdrowienia. Zrobiwszy
krotki przeglad calej terapii goraczki pologowej za ostatni okres 30-letni,
autor sformulowal postepowanie swoje w ten sposéb: owrzodzenie sro-
nj7 ; pochwy, pokryte nalotem, autor zasypywaljodoformem. Przy od-
chodach cuchnacych, podejrzewajac zatrzymanie odchodéw w jamie ma-
Y, rowniez po usunieciu gnijacych cze$ci plodowych, autor raz jeden
Pizeplukiwal macice rozczynem sublimatu (1 :5000) lub kwasu sali-

~owego przy umiarkov/anem ciS$nieniu. Przy zapaleniu otrzewny
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stosowal 16d i opium. Przy temperaturze wysokiej podawal fena-
cetyne i letnie wanny z nastepczem obnizaniem temperatury wody.
Do wewnatrz wzmacniajace pokarmy plynne i alkohol; oprécz tego le-
czenie symptomatyczne.

Nastepnie autor przechodzi do nowszych Srodkéw terapeutycz-
nych:

1) Leczenie mascia srebrna (argentum colloidale) Ore dé’g o.
Ostatnia nie posiada przypisywanych jej wlasnosci. Autopsia wyka-
zala obecnos¢ tego preparatu w watrobie, co dowodzi, Ze argentum
colloidale wsysa sie przez skore.

2) Atmokausis, surowica Marmorec k’a, podskorne wstrzy-
kiwania soli kuchennej, przemywanie jamy macicznej alkoholem i wy-
ciecie macicy septycznej nie byly stosowane.

W dyskusyi zabrali glos: Leopold, Goedecke, Grenser,
Mar schner, Schramm. Leopold nadzwyczaj zachwala prze-
plukiwanie macicy 50# rozczynem alkoholu w okresie poczatkowym
goraczki pologowej, a mianowicie, kiedy wystapily pierwsze dreszcze;
jest to dowod unikniecia streptokokow i stafilokokéw (byé moze
w polaczeniu z gonokokami). Jest to re¢koczyn niewinny, niebolesny,
lecz zawsze skuteczny. Niewiadomo tylko, czy si¢ do tego przyczy-
nia samo oczyszczenie (przemycie) macicy, czy tez alkohol odgrywa
tutaj pewna role. Przeciwskazane jest przemycie macicy przy zatka-
niu zyl (thrombus).

W przypadkach, przebiegajacych bez dreszczy, w ktéorych zna-
leziono obecnos$¢ tylko gonokokdéw, nalezy zostawi¢ macice w spoko-
ju. W bardzo cie¢zkich przypadkach nalezy szukaé¢ przyczyny tam,
gdzie wystepuja najwybitniejsze objawy. W ten sposob udalo sig
autorowi w Kkilku przypadkach po dlugich poszukiwaniach, otworzyw-
szy jame¢ brzuszna, znales¢ w glebi ukryte ropnie (w przymaciczu,
w wylocie macicznym jajowodu, w samej Scianie macicy), oprozni¢ je
i uratowa¢ chorg. W innych przypadkach, bez wzdecia brzucha,
w ktorych wystepowaly dreszcze po dreszczach (postaé czysto zylna),
co dwie godziny mierzono cieplote ciala i przy rozpoczynajacem sie
podskoku cieploty podawano chorej 0,5 fenacetyny w tym celu, aby
usungé dreszcze, po czera chora si¢ stopniowo poprawila. Nie nalezy
réwmiez zapomina¢ o wannach, nadajacych si¢ w7 niektérych przy-
padkach. ’

Autor nigdy nie stosowal masci srebrnej, gdyz nie obiecywal
sobie Zadnej poprawy. Surowica Marmorec k’a, podlug autora—
moze da¢ pewne polepszenie. W dwoch przypadkach S$miertelnych
wyluszezyl macice; raz po sztucznem poronieniu zakaznem. W ma-
cicy autor znalazl pojedyncze zakrzepy w stanie rozpadu, zwlaszcza
przy wylocie jajowodu. Sprawa glowna siedziala juz w zylach nasien-
nych. Do wyluszczenia macicy nalezy przystapi¢ tylko wtedy, gdy
mozemy reczy¢, ze cala sprawa chorobowh siedzi w samej macicy.

Go edecke wspomina o 5 przypadkach zakazenia, ktore po-
mySlnie przebiegly po przemyciu macicy 50% rozezynem alkoholu.
Autor dwa razy wyluszezyl macice przy zakazeniu z zejSciem $mier-
telnem. Srebro stosowal w 5 przypadkach bezskutecznie.
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Grenser leczyl przed 10 laty przypadek ogolnego zakazenia,
przy ktérem dreszcz po dreszczu wystepowal; co 2 godziny mierzono
cieptote ciata i przed kazdym podskokiem cieptoty dawano chorej 1,0
antipiryny (2—3 gramo6w dziennie) i letnie wanny. Po znacznej za-
pasci nastgpitlo powolne wyzdrowienie. Autor widziat w Paryzu w kli-
nice prof. Budin’a stosowanie t. zw. ,econvillonage”. Jest to wy-
skrobanie macicy za pomocg szczotki cylindrycznej, sktadajacej sie
z drutu gigtkiego przybranego dutkami (Federkielen).

Marscliner, pomny przypadku, w ktorym autopsia, w 6 tygo-
dniu po poronieniu dokonana, wykazata obecno$¢ropnia na wewnetrz-
nej powierzchni macicy, zada czynnej interwencji. Ropien 6w byt
dostepny dla tyzki ibyt punktem wyjScia ogolnego zakazenia; autor rad
by wylyzeczkowa¢ macicg, oczysciwszy poprzednio pochwe 1 czgsé
pochwowg 5% karbolem. Po wyskrobaniu radzi przemywac lub wy-
ciera¢ macice rozezynem lizolu; obecnie zamiast lizoiu stosowaé
bedzie alkohol. Dalej wielka wage przypisuje zimnym kocom i zi-
mnym kgpielom, czesto powtarzanym; przy wzdeciu brzucha stosuje
zimne natryski na brzuch.

Schramm mial czgsto do czynienia z c1¢zk1rn1 przypadkami go-
raczki pologowej i przyszedt do przekonania, ze wszystkie Srodki
przeciwgorgczkowe sg bezskuteczne, zmniejszaja tylko apetyt. Lepsze
rezultaty otrzymywal po stosowaniu kapieli letnich ("25° R.) z chlo-
dnemi oblewaniami i podawaniu alkoholu (cognac, Portwein). Przy od-
chodach ropnych stosuje przemywanie macicy /2% lizolem; obecnie
stosowa¢ bedzie alkohol. Od masci srebrnej nie widzial dobrych skut-
kow. Lepsze rokowanie daja przypadki, w ktéorych formujg si¢ ro-
pnie w przymaciczu; r¢koczyn chirurgiczny moze uratowaé kazda ta-
ka chora. M. Warszawski.

307. Dr. Steiner. Przyczynek do leczenia goraczki pologowe;j.
(Centralbl. £ Gyndk. 1901).

Autor przy objawach goraczki potogowej poleca usilnie wyjata-
wianie zewngtrznych narzadow piciowych, nie zapominajac przytem
0 ogolnej dezynfekcji organizmu. Cel ten osigga autor przy pomocy
przestrzykiwa6 pochwy i macicy rozezynem lyzolu (1: 1000) lub krezo-
bi (7a&), a wewnatrz stosuje chining (0,5 pro die). Przy objawach
zajgcia otrzewny zaleca pecherz z lodem. Wielkie tez znaczenie przy-
pisuje autor oprdznieniu odbytnicy, co wedlug jego zdania, moze wpty-
waé na znizenie temperatury.

Autor zwraca uwage na to, ze w dwoch przypadkach, przy obec-
nosci objawow disseminacyi streptokokOw w organizmie potoznicy, nie
otrzymat zadnych skutkéw po stosowaniu surowicy antystreptokoko-
wej.  Wobec tego, jezeli leczenie surowicg przynosi jakag korzy$¢, to
tylko przy nieznacznych infekcyach (poporodowa parametritis*, otitis).
W kazdym razie, stosowanie surowicy M ar morka w szpitalach na-
lezatoby poddaé $cislejszym badaniom.

Kazimierz Waojciechowski.
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308. Dr. W. Zangemeister. Wypchniccie tozyska przez reko-
czyn zewnetrzny. (Centralbl. f. Gyn. 1901, Ne 15, str. 375).

Poniewaz rgczne odklejanie fozyska potaczone jest z wielkiem
niebezpieczefistwem, autor proponuje stosowanie nastgpujgcego reko-
czynu, ktéry mu w praktyce nieraz oddawal znakomite ustugi.

W przypadkach rzekomego przyrosnigeia fozyska autor, oproz-
niwszy pecherz moczowy, probuje ekspresyi zewnetrznej, a gdy ta si¢
nie udaje, powtarza t¢ samg manipulacy¢ pod narkoza. Dopiero wte-
dy? gdy w ostatnim razie nie mozna wycisna¢ lozyska, autor przyste-
puje do recznego odklejenia. Ekspresya zewmetrzna tozyska przed-
stawia trudnosci w tych razach, gdy ono jeszcze siedzi w jamie ma-
cicy badz juz odklejone, badz jeszcze nie odklejone W pierwszym
przypadku tozysko da si¢ wycisnaé, zwlaszcza pod narkozg; w dru-
gim za$ przypadku, gdy fozysko w catosci lub czc;smowo jeszcze przy-
ro$nigte, niekiedy udaje si¢ wydali¢ je przez wycisnigcie (jak cytry-

n¢) macicy, czasami wypada jeszcze czekaé lub tez rgcznie je od-
kleid.

W tym okresie autor zaleca nastepujaca manipulacye:

Podczas przerwy w bdlach nalezy $ciska¢ macice palcami w roz-
nych punktach po bokach i od przodu i tylu, tak iz powstang zagle-
bienia, ,dotki“. Gniecenie to nalezy dokonywaé az do wystapienia
bolu; podczas pauzy nastgpnej musi by¢é znowu powtdrzone. tozysko
powoli si¢ odluszcza od miejsca przyczepu przez takie gniecenie,
przez boéle stopniowo si¢ odkleja i po 1—2 bodlach moze by¢ wyci-
$niete (podczas skurczu). Nie nalezy si@ obawia¢ wynicowania maci-
cy, gdyz wygnlatame dotkow odbywa si¢ po bokach, od przodu i ty-
lu, nie za§ na dnie macicy. Przez taki masaz mac1cy podczas roz-
kurczu czgsto si¢ autorowi udawato wycisng¢ tozysko i unikngé¢ recz-
nego odklejania. M. Warszawski.

309. A hifeld. Metreuryza w celu wywolania porodu przedwczes-
nego przy miednicy zwezonej. (Beitrige zur Geburtshilfe und Gyniko-
logie Bd. IV, Hft. 1).

Z chwilg, gdy autor w celu wywotania porodu sztucznego za-
czat uzywaé metreuryzy zamiast bougie K r ause’go, odsetek $mier-
telnosci dzieci znacznie si¢ powickszyl (z 44,8# na 60,4%). Przyczy-
n¢ zlego autor upatruje w sko$nych i1 poprzecznych potozeniach, kto-
re czesciej wystepujg przy stosowaniu metreuryzy, poniewaz wewnatrz-
maciezny kolpeurynter odpycha na bok glowke przodujaca. Nie jest
to nieszczescie, gdy ekstrakcya ptodu obroconego natrafia na przeszko-
dy ze strony zwegzonego kanalu macicznego. Na nieszezeScie zdarza
su; to ZaZWYCZEIJ przy stosowaniu metreuryzy Nadmiernie wydeta szy-
ja maciczna" po usunigciu balonu zapada si¢, uj$cie maciczne znowu
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si¢ zaciska 1 utrudnia ekstrakcje nastgpujacej gtowki. Oprdcz tego
autor stosowal metreuryz¢ przy wigkszych zwezeniach miednicy (przy
Conj. vera 7,5 ctm.), niz bougie (przy Conj. vera 7,96 ctm.). Wigksze
zwe¢zenie miednicy idzie zawsze w parze z nizszym wzrostem kobie-
ty. Wskutek tego, wbrew poprzednio wygloszonym zapatrywaniom,
autor zgadza si¢ na wywolanie sztucznego porodu w terminie wczes-
niejszym, lecz i zada zarazem przygotowania wylegaczki. Nalezy row-
niez dbaé o polozenie czaszkowe plodu, i dla tego nalezy uzywaé
metreuryzy tylko w celu pierwotnego rozszerzenia szyi maciczne;j.
Dla dalszego przebiegu porodu nalezatoby otworzy¢ pecherz pto-
dowy albo tez wstawié¢ bougie w celu wywotania skurczéw macicy.
M. Warszawski.

310. Sheilhaber (Monachium). Przyczyna krwotokéw przedkli-
makterycznych. (Archiv, t. Gyn. Bd. LXII, Hft. 3; Centr. f. Gyn., Ne
18, str. 466, 1901).

Autor nie upatruje przyczyny krwotokéw przedklimakterycznych
ani w blonie $luzowej, ani w zmianie naczyn, ani tez w niezwyklej
czynnosci jajnikow. Autor podziela zdanie wielu badaczy, ze blona
Sluzowa nie ma zadnych zmian typowych; znajdujemy w niej przerost
gruczotéw (endometritis fungosa), i przerost tkanki la}cznej i normal-
ng btong $luzowa. Czqsto spostrzegane zgrubienie $cian naczyniowych
i zqueme $wiatlta naczyn, nie ma nic wspdlnego z ateromatoza na-
czyn, ktora podaja za przyczyne krwotokow, jest to tylko arteritis
physiologica, powolny zanik naczyn w organie stopniowo przechodza-
cym w stan bezczynnosci.

Autor widzi przyczyne¢ krwotokow powyzszych w zmianie musku-
latury macicy, w bezwladzie jej (atonia), ktory powstaje kosztem bujania
tkanki tacznej. Bezwtad muskulatury niejest skutkiem ateromatozy, lecz
obliteracyi naczyn, powstalej na drodze zmian wstecznych w wieku pode-
sztym. Gdy rozrost tkanki lgcznej wyprzedza zanik naczyn, to mogg
powsta¢ silne i uporczywe krwotoki wskutek niedomogi mi¢énia. Dtu-
gotrwate przekrwienie macicy powoduje w tym wieku przerost jej
Scian i btony $luzowej. Rowniez krwotoki samoistne u dziewczat bez-
krwistych, jakotez krwotoki, powstale po chorobach gorgczkowych,
autor kladzie na karb ostabienia i niedomogi muskulatury maciczne;j.

M. Warszawski.

P. Strassmann. Niezwykle cierpienie sromu. (C. f. Gyn.
1901, Ne 15, str. 379).

38 letnia kobieta przez dlugi czas cierpiata na obustronne za-
palenie ucha natury tuberkulicznej, miala wilka na szyi, przebyta cier-
pienie gruzlicze odbytnicy i pegcherza moczowego i w dodatku jest
uotknieta gruzlica ptuc.

Przybyta do polikliniki z gruzetkami na sromie, a przedtem dtu-
In czas si¢ leczyta w rozmaitych klinikach. Gruzetki te znikaly,
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a naich miejsce powstawaly Swieze. W 1900 roku wycieto taki gu-
zik i przeszczepiono go Swince morskiej bez rezultatu. Bez rezultatu
réwniez badana byla niejednokrotnie wyciSni¢ta zawarto$¢ gruzelka
na laseczniki gruzlicze. Ciagle bole, brak snu (bez uzycia S$rodkow
nasennych) i wyglad nedzny chorej sklonily autora do wylusz-
czenia sromu, calkowicie usianego gruzelkami.

Chora wyzdrowiala i wypisala si¢ po 17 dniach. Badanie dro-
bnowidzowe wycietego sromu nie wykrylo ani lasecznikéw ani komé-
rek olbrzymich. Przez 3 tygodnie chora cieszyla si¢ dobrem
zdrowiem i snem spokojnym; poczem wystapila recydywa tego cier-
pienia. Kwas mleczny sprowadzal niekiedy polepszenie, ostatnio miala
by¢ stosowana galwanokaustyka z porady prof. Lassara.

W ostatnich latach cierpienie to do$¢ czesto bylo spostrzegane
na innych organach, na sromie za§ po raz pierwszy. Wystepuje ono
przy gruzlicy innych organéw i zawdziecza swoje pochodzenie to-
ksynom lasecznikéow gruzliczych (Hallopeau). Pod drobnowidzem znaj-
dujemy drobnokomoérkowe nacieczenie wzdluz naczyn, skupienie w miej-
scach, gdzie si¢ znajduja gruczoly tluszczowe; martwice powierzchow-
nej warstwy skory (cutis); po jej odpadnigciu ukazuje si¢ male
owrzodzenie, ktore z czasem si¢ zabliznia. Autor nazywa to cierpie-
nie: folliculitis acneiformis necroticans paratuberculosa vulvae. Na
posladkach obserwowano podobny wykwit, wystepujacy w pionowych
symetrycznych liniach. Po injekcyi tuberkuliny podobne cierpienie
skéry nie daje si¢ zauwazy¢. Przebieg chroniczny, Smieré naste-
puje tylko wskutek tuberkulozy pluc. Leczenie miejscowe, lecz prze-
dewszystkiem nalezy uwzglednié¢ leczenie ogélne tuberkulozy.

M. Warszawski.

312. Sani ter. Torbiel. (C. f. Gyn. 1901, Ne 15, str. 381).

Autor demonstrowal 52 letnia chora, u ktorej Olshausen
w grudniu r. z. dokonal laparotomii, rozpoznawszy guz torbielowaty,
ktory pekl do pecherza moczowego. Jest to przypadek ciekawy z tego
wzgledu, ze zastosowano w nim cystoskopie¢ i rentgenogafi¢ po ustale-
niu rozpoznania. Guz siegal az do pepka. W moczu wypuszczonym
plywaly oczka tluszczowe.

Za pomoca cystoskopu zauwazono na wierzcholku guza miejsce
zaczerwienione, wielkoS$ci dziesieciokopiejkéwki srebrnej, usiane liczna
bardzo ziarnina; w samym S$rodku tego miejsca rozpoznano malenka
przetoke, z ktorej saczyly sie oczka tluszezu, przy ucisku na guz
przez $cian¢ brzuszna.

S. kazal zrobi¢ zdjecie rentgenograficzne w nadziei, ze sie wy-
kryje obecno$¢ kosci i zeboéw; nadzieja si¢ nie ziScita. Guzy (2 byly
guzy skérzakowe, z ktorych wiekszy lewostronny komunikowal z pe-
cherzem) zawieraly oprdécz jadra kostnego dlugosci 3 cm. tluszcez i wlo-
sy. Pek wlosow wystapil ua zdjeciu w postaci cienia.

Operacya z powodu zrostéw byla trudna. Naderwanie kiszki ja-
ko tez przetoka w pecherzu zostaly zaszyte.
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Rekonwalescencya postepowala wolno wskutek ropnia, powsta-
lego pomiedzy kiszka a pecherzem; po szeSciu dniach ropien pekl na-
zewnatrz, poczem sprawa si¢ zagoila. Zapomoca cystoskopu mozna
bylo obserwowaé¢ blizne w pecherzu. M. Warszawski.

313. H. Palm (Gottingen). Przyczynek do wakcynacyi ciezarnych,
poloznic i noworodkéw. (Centralbl. f. Gyn. 1901, Ne 14, str. 350).

Poniewaz kobiety ciezarne i noworodki sklonniejsze sa do prze-
jecia jadu ospowego, podczas panujacej epidemii w roku 1900 w Ge-
tyndze zaszczepiono ospe wszystkim ci¢zarnym i noworodkom. Liczba
ciezarnych siegala 92 Autor przyszedl do nastepujacych wnioskow:
szczepienie ospy ciezarnym i poloznicom nie wywoluje Zadnych skut-
kéw ujemnych.

Szczepienie ciezarnych nie chroni znajdujacych si¢ w macicy
plodéw. Z obserwacyi, Ze po zaszczepieniu ospy matkom przebieg
ospy u noworodkéw jest lagodny, nalezy wnioskowaé, Ze szczepienie
matek przed rozwigzaniem wplywa o tyle dodatnio na plody, Ze osla-
bia u nich dzialanie jadu ospowego. Szczepienie noworodkéw nie
powoduje zadnego dla nich niebezpieczenstwa. Whbrew zyczeniu
B ehm’a, autor nie radzi szczepi¢ ospy noworodkom, gdyzto polaczo-
ne jest u nich z wiekszemi trudnos$ciami technicznemi, niz u starszych
dzieci, dla tego tez skutki nie zawsze s3 pomyslne.

M. Warszawski.

314. E. Kraus (Praga). Dalszy przyczynek do Kkliniki i leczenia
tezca. (Zeitschrift fiir Heilkunde Bd. XXI. N. F. Bd. |, Hft. 5).

Przed dwoma laty wybuchla w klinice polozniczej w Pradze
Czeskiej epidemia tezca porodowego, ktéra zabrala wiele ofiar. Gdy
epidemia przedostala si¢ do kliniki niemieckiej, prof. Singer kazal
wszystkim poloznicom, na drodze operacyjnej rozwigzanym, zaszczepié
antytoksyne tezcowa, gdyz wszystkie przedsiewziete Srodki w celu od-
nowienia i oczyszczenia kliniki okazaly si¢ niodostatecznymi. Nowego
Przypadku zaslabni¢cia nie bylo. Raz jeden przerwano szczepienie;
natychmiast ukazal si¢ tezec u kobiety, ktéra juz w ciazy goraczko-
wala, codzien miewala dreszcze i przybyla do kliniki z plodem obu-
marlym. Poniewaz musialo natychmiastowo nastapi¢ rozwigzanie (per-
loratio), szczepienia nie zdolano dokona¢. Po wypisaniu chorej na
dziesiaty dzien po porodzie, nagle rozwingl si¢ obraz typowy ciezkie-
go tezca. Chora przyjeto do kliniki wewnetrznej.

Antytoksyny nie stosowano, gdyz doSwiadczenie z poprzednich
Przypadkow dostatecznie wykazalo bezskuteczno$é stosowania podskor-
nego antytoksyny. Ciekawym jednak jest fakt, ze z chwila wystapie-

ciezkiego zapalenia pluc, objawy tezca wustapily na drugi plan
zupelnie znikly, gdy pneumonia przeszia. Wplyw toksyn pneumo-
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nicznych na tezcowe byl widoczny. W nastepnym przypadku tezca,
powstalym po poronieniu, Kraus wstrzyknal 1gr. antytoksyny B e h-
ri n g’a, rozcienczonej w 10 cc. wody, do opony twardej mlecza, w oko-
licy ledzwiowej, wedlug sposobu Quincke’a

Nagle powstale objawy ucisku moézgowego (wymioty, bole w kre-
goshupie) natychmiast ustapily. Jakkolwiek nie osiagni¢to na razie
bijacego w oczy polepszenia, jednakowoz nagle ustapienie wzmozonych
odruchéw, predkie znikniecie drgawek i szybka poprawa zdrowia
bardzo przemawiaja na korzy$¢é tej metody.

Ten sposéb stosowania antytoksyny tezcowej predko odkaza or-
ganizm i powinien znalez¢ w blizkiej przyszloSci szersze zastosowa-
nie ze wzgledu na jego nieszkodliwos$¢ i na wielka Smiertelno$é z tezca.

M. Warszawski.

315. Chaput. Wydobycie przez kiszke serwetki z gazy w 6 lat po
cieciu brzusznem. (Med. press and circular 1901, Januar 2; Centr. f.
Gyn. 1901, Ne 15, str. 392).

Wskutek ciazy zamacicznej u zony lekarza robiono dwa razy
laparotomie, przy ostatniej laparotomii (w roku 1890) zdarzyl sie silny
krwotok.

Po Kkilku latach (w roku 1892) dokonano po raz trzeci cigcia
brzusznego wskutek zamkniecia $§wiatla Kkiszki, spowodowanego przez
stan zapalny blizny, w S$cianie brzusznej si¢ znajdujacej. Po tej ope-
racyi pozostala przetoka kalowa w S$cianie brzusznej. W roku 1898
Ch., rozpoznawszy guz w Kkiszkach, dokonal czwartej laparotomii.
Otworzywszy jame¢ brzuszna, znalazl konglomerat kiszek zapalny i je-
dnoczeSnie wyczul w Kkiszce jaka$ mas¢ twarda, otoczona plaszczem
ruchomym. Podejrzewajac obecnos¢ ciala obcego w Kkiszce, rozcial
ja 1 wyciagnal serwetke z gazy jodoformowej, dlugosci25 cali, ktora in-
ny operator przed 6 laty pozostawil w jamie brzusznej. Zaszycie
kiszki, przetoki kiszkowej. Zalozenie saczka. Zamkni¢cie jamy brzusz-
nej. Wyzdrowienie. M. Warszawski.

316. Kneise. Pasorzyty jamy ustnej noworodka od chwili przyjscia
na §wiat i ich stosunek do etyologii zapalenia gruczoléw piersiowych. (Cen-
tralblatt fiir Gyniikologie 1901, J¥ 17, str. 437).

Zbadawszy 50 noworodkéow zaraz po ukazaniu si¢ glowki ze
sromu, autor przyszedl do nastepujacych wnioskéow ciekawych: jama
ustna dziecka urodzonego przez cigcie cesarskie byla wolna od paso*
rzytow; u 97,5# dzieci urodzonych per vias naturales pelno bylo bakj
teryj w jamie wustnej (u 43,9% znaleziono stafilokoki, a u 14,6%
streptokoki). Po przeszczepieniu zwierzetom bakterye wykazaly duzg
doze jadowito$ci (zloSliwosci). W pierwsze dnipoporodowe ilosé¢ bak-
teryj w jamie ustnej noworodkow znacznie si¢ zwiekszala. W przy-
padkach, gdy matki zachorowaly na zapalenie gruczoléw piersiowych.
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znaleziono stale w jamie ustnej noworodkow stafilokoki, a u 73,7#
dzieci i streptokoki.

Raz przekonano si¢, ze dziecko zakazilo brodawke piersi
matczynej; w drugim przypadku prawdopodobnie mial ten sam fakt
miejsce. Pasorzyty jamy ustnej noworodka s3 identyczne z pasorzy-
tami wydzielin pochwowych matki. Zarazki ropotworcze znajduja sie
w pochwie w warunkach normalnych w postaci niewinnych saprofi-
téow. Nauka o samooczyszczeniu pochwy powinna by¢ ograniczona.
Autoinfekcya w sensie Kalte nbacha jest mozliwa.

Zwyczajne przemywania pochwy Srodkami dezynfekcyjnymi nie
zmniejszaja iloSci zarazkéw w wydzielinie pochwowej. Przy przej$ciu
glowki przez pochwe wydzielina ostatniej przedostaje si¢ do jamy
ustnej plodu badz przez polykanie, badz przez ucisk muskulatury po-
chwowej. Dezynfekcya jamy ustnej noworodka jest prawie niemozli-
wa; w celach profilaktycznych nalezy dziecko natychmiast odstawié
od piersi, gdy brodawki pekaja. M. Warszawski.

317. G. Minxevitch. Szew brzuszny po laparotomii. (Novem-
ber, Centralblatt f. Gyn. 1901, Ne 12, str. 309).

W kwestyi szwéw brzusznych po coeliotomii niezwykly panuje
chaos w literaturze. Liczne doSwiadczenia przekonaly autora, ze w kaz-
dym danym przypadku nalezy stosowaé si¢ do okoliczno$ci, gdy jeden
sposob moze si¢ raz nadaé¢, a w drugim przypadku musi byé zasta-
piony przez inny. PomyS$lne gojenie si¢ rany brzusznej zalezy od na-
stepujacych warunkéw: 1) od siedliska ciecia, 2) od materyalu, ktérym
si¢ szyje i 3) od sposobu nalozenia szwu.

Co sie tyczy siedliska ciecia, a;j.tor uwaza lini¢ posSrodkowa brzu-
cha za najwygodniejsza, gdyz pozwala na zachowanie normalnych wa-
runkéw anatomicznych wr sposob symetryczny.

Najlepszym materyalem do szycia jest jedwab.

W celu rozstrzygniecia kwestyi, ktora metode nalozenia szwu
uwaza¢ nalezy za najlepsza, autor poddal badaniu drobnowidzowemu
blizny, powstale po coeliotomii, i przyszedl do przekonania, Ze szew
wezelkowy lepiej si¢ nadaje niz pietrowy. Pierwszy bowiem, nalozo-
IIY sposobem Singe r’a, zapewnia lepsze odzywianie tkanek, chroni
od wprowadzenia do rany zbyt wielkiej ilosci cial obcych (jedwabiu),
powodujacych ropienie. Ten rodzaj szwu najlepiej nadaje si¢ w przy-
padkach, gdzie $ciana brzuszna jest gruboSci Sredniej. Gdy powloki
brzuszne sa bardzo cienkie lub bardzo grube, nalezy stosowaé¢ oba ro-
ozaje szwow (wezelkowy i pietrowy) w ten sposéb, ze wezelkowy
obejmie calg grubos$¢ $ciany brzusznej, a oddzielnie nalezy zeszycéblo-
ne Sciegnowa miesni brzusznych. M. Warszawski.

J. Hallé. Badanie bakteryologiczne drédg rodnych. (Marzec,
Centralbl. f. Gyn. 1901, Ne 12, str. 310).

bn sromie kobiety i dziecka stale znajduje si¢ duza ilos¢ dro-
zaw” W+ Ulubionem ich siedliskiem jest pochwa, ktéra zwykle
iera niezmierna ilo§¢ mikrobéw powietrznych i bezpowietrznych*
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Ostatnie siedzg przewaznie w glebi pochwy, a najwicksza ilos¢ ich
znajduje si¢ w korku $luzowym, zatykajacym szyje maciczna.

Z ustrojow powietrznych autor wylicza:

1) Paciorkowiec niechorobotwoérczy, ktory si¢ rézni od ropo-
tworczego (pyogenes).

2) Dwa rodzaje lasecznikéw, ktore swoiscie si¢ rozwijaja w su-
rowicy 1 przez to staja su; podobnyml do lasecznikéw dyfterytu, lecz
pod Wzglf;dem wlasnosci 1 nieszkodliwosci dla zwierzat, nalezy ich
uwazaé za specyalny rodzaj lasecznikow Loffler a.

3) Inne rodzaje lasecznikéw niechorobotworczych.

Zaden z ustrojow powietrznych nie zachowuje sie szkodliwie dla
zwierzat. Bezpowietrzne drobnoustroje moga powodowaé¢ u zwierzat
ropnie i zgorzel z przebiegiem $miertelnym, jezeli wstrzykniemy czyste
ich hodowle. M. Warszawski.

319. Czerny (Heidelberg). Leczenie rakéw nienadajacych sie do
operacyi. (Archiv fiir Klin. Chirurgie Bd. LXI, Hft. 2; Central, f
Gyn. 1901, JK 12, str. 312).

Autor stosuje larga manu przyzegania chlorkiem cynku po uprze-
dniem wyskrobaniu i przypaleniu Paquelin’em masy rakowatej. W ra-
ku szyi macicznej autor czeka kilka dni, dopoki krwawienie zupehie
nie ustanie, a nast¢pnie tamponuje szyj¢ gaza, zZmoczong w rozczynie
20—60% chlorku .cynku.

Pochwe nalezy wysmarowacé tluszczem i tamponowaé gaza, zmo-
czong w 6% roztworze sody. Postepujac w ten sposob, auto! otrzy-
muje dobre wyniki; raz nawet udato mu si¢ nie kwalifikujacy si¢ po-
przednio do operacyi rak uczyni¢ ruchomym i dostepnym dla opera-
cyi. W koncu pracy swojej autor wyraza zyczenie, aby urzadzi¢ dla
chorych rakowatych specyalne zaklady lecznicze na wzoér angielskich.

M. Warszawski.

320. Dr. Walter Albert. Droidie sterylizowane i ich zasto-
sowanie w ginekologii. (Centralbl. f. Gyn. 1901, Ne 17, str. 417).

W marcu roku 1899 po raz pierwszy ukazata si¢ praca Teo-
dora Landa ua o leczeniu kataru przewleklego pochwy i1 szyi ma-
cicznej za pomoca drozdzy. Landau nie moégt laé¢ nalezytego
wyjasnienia czy komorki drozdzowe zabijajag inne bakterye na drodze
mechanicznej, czy tez produkty przemiany materyi drozdzy zabijaja ka-
tar powodujace bakterye lub tez ich toksyny. Nie baczac na Swietne
wyniki, otrzymane przez Landa u’a, niewielu ginekologéw zaj¢to
si¢ sprawdzeniem tego faktu, poniewaz komorki drozdzowe posiadaja
te same wlasnosci, co i inne bakterye (powoduja stan katarainy res-
pect. zakazenie organow piciowych kobiecych); nastgpnie, gdy Leo-
pold dowiddl, ze czyste hodowle komoérek drozdzowych (blastomyce-
tes), otrzymane z rakow ludzkich i przeszczepione na zwierzgta, wy-
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woluja nowotwory zlosliwe, fakt ten tembardziej zniechecit badaczy.

W koncu roku zeszlego udalosic Robertowi Albert, do-
ktorowi chemii, docentowi instytutu agronomicznego w Berlinie, zebraé
zywe komorki drozdzowe w sposob prosty, tak ze one nie stracity
swych wlasnosci. Za pomocag tego sposobu drozdze piwne zamienit
w proszek, zwany ,sterile Dauerhefe®, ktory nie zawiera ani jednej
»Zywej" komorki drozdzowej; proszek ten, jak si¢ autor wyraza, za-
wiera dobrze zachowane trupy komodrek drozdzowych. Proszek ten
zawiera silny pierwiastek fermentacyjny ,,zymoze®, ktory rozktada cu-
kier na kwas weglowy i alkohol i zabija produkty gnilne. W kaz-
dym razie posiadamy w drozdzach znakomity $rodek bakteryobdjczy,
ktory, w przeciwienstwie do innych $rodkéw dezynfekcyjnych, nie draz-
ni bton S$luzowych organizmu ludzkiego. Jezeli do tych wlasnosci
drozdzy sterylizowanych dodamy fakt, zZe ich najwyzsza sita fermen-
tacyjna powstaje przy 35—40° C., to zastosowanie terapeutyczne po-
wyzszego $Srodka niebawem zyska sobie prawo obywatelstwa i tem-
bardziej zacheci wielu do wyprobowania jego wartosci. Autor sam
ofiaruje si¢ bezinteresownie dostarczy¢ kazdemu ilo$¢ potrzebnag do
prob i zastrzega si¢, ze z czasem 1 kilo kosztowaé bedzie 10— 15
marek; jest to koszt niewielki, jezeli wezmiemy pod uwageg, ze do je-
dnej injekcyi wystarcza 4 gramy drozdzy.

Technika post¢powania polega na tem, iz rozrabia si¢ 4 gr. (15
ccem.) drozdzy sterylizowanych z 20 ccm. 20# rozczynu cukru; z tego
robi si¢ papka.

Przy pochwach szerokich mozna braé ilosci wigksze, zachowujac
jednak stosunek drozdzy do cukru i wody jak 1:1:5. Nastgpnie
udostepnia si¢ dla oka pochwe¢ za pomocg wziernikow Sims’a, aby
mozna bylo gruntownie wytrze¢ ja wata do sucha. Potem wktada si¢
do pochwy spirale celuloidows, grubosci palca $redniego, i wlewa si¢
20 cc. tej papki drozdzowej, lub tez mozna wla¢ tylko 15 cc. a wpo-
zostatych 5 cc. zmoczy¢ tampon i zatka¢ nim wejscie do pochwy,
aby papka napowrét nie splywata. Pewniej jest wstrzyknaé do poch-
wy cate 20 cc., a tampon z waty zmoczy¢ w rozczynie cukru, aby
nie wchtanial papki drozdzowej. Pacyentke nalezy z ostroznoscia
przenies¢ do to6zka na 6—8 godzin. Po 12—14 godzinach fermen-
tacya glowna mija, poczem nalezy starannie usunag¢ plyn z pochwy,
gdyz pozostale drozdze stanowia znakomita odzywke dla innych bak-
teryj. W tym celu nalezy po skonczonej sprawie termentacyjnej usu-
na¢ tampon i spirale i starannie przeplukaé pochwe woda ciepta. Na-
stepne dwa dni nalezy dwa razy dziennie przeplukiwaé pochweg roz-
czynem soli kuchennej; na trzeci dzien powtarza si¢ cala procedure,
skontrolowawszy przedtem stan pochwy. Ocena skutecznos$ci tego
sposobu polega na badaniu drobnowidzowem bakteryj pochwowych
pod wzgledem ich jadowito$ci; jest to zasluga Mar x’a i W oithe’a,
ktorzy wykryli, iz za pomoca barwienia mozna okres§li¢c wicksza lub
niniejszg jadowito$¢ bakteryj. Opierajac si¢ na tym sposobie, autor
m°gt podczas fermentacyi wykaza¢ widoczne polepszenie u kazdej pa-
cyentki. O innych skutkach dobrych sadzil autor na mocy zmiany
spltywajacego $luzu 1 gojenia si¢ najwickszych nadzerek na czgsci



pochwowej, ktére dlugi czas istnialy i nie poddawatly si¢ przedtem
zadnemu leczeniu.

Wyplyw ropiasty po 2—3 wstrzykiwaniach stat si¢ bledszym
i ptynnym, na co chore same zwrocity uwage. Ilo$¢ odchodow zawsze
si¢ zmniejszata, a wyzdrowienie nastgpowato juz po 3—4 wstrzyki-
waniach; u jednej ci¢zarnej, dotknigtej gonorrhoca acuta, dopiero po 20
wstrzykiwaniach nastgpilo wyleczenie pochwy. Zdaje si¢, ze gono-
koki sg bardzo wrazliwe na fermentacye¢ drozdzy, gdyz w 2 przypad-
kach po 2 ewent. 5 wstrzyknigciach nie znaleziono ani jednego gono-
koka w pochwie. Najefektowniejszem bylo dzialanie na nadzerki
czgsci pochwowej: juz po 2, najwyzej 3 wstrzyknigciach, wszystkie zo-
staly wyleczone. U pacyentki z rzezgczka, z ostrym zragcym wyply-
wem 1 zgrubieniem czgsci pochwowej, na ktorej znajdowala si¢ nad-
zerka wielko$ci rubla srebrnego, juz po pierwszem wstrzyknieciu po-
wstala mata ranka, ktora znikla po drugiej injekcyi, przyczem sama
czg$¢ pochwowa znacznie stgchia.

Autor doszedt do nast¢pujacych wnioskdéw:

1) Uszczuplenie jadowito$ci bakteryj pochwowych, dajace si¢ wy-
kry¢ przez mikroskop; 2) zmiana wyptywu z pochwy, 3) szybkie go-
jenie najwiekszych nawet nadzerek cze$ci pochwowej.

Metoda powyzsza odnosi si¢ wylacznie do leczenia pochwy, a cier-
pienia cewki, szyi i jamy macicznej niedostgpne sa obecnie dla tego
sposobu leczenia. Nastgpnie sposob odkazajacy leczenia za pomoca
drozdzy sterylizowanych moze by¢ aktem przedwstgpnym do wszyst-
kich innych operacyj pochwowych, gdyz jedna injekcya, zrobiona
w wigili¢ operacyi, lepiej odkaza pochwe¢, niz wszelkie inne dotych-
czas uzywane sposoby; przyczem nablonek pochwy nie zostaje odlusz-
czony. M. Warszawski.

IIl. Choroby skorne i weneryczne.

321. Hal lopeau. Rzeiaczkowe zapalenie gruczolow napletka. (Fol-
liculite gonoccocique du prepuce La Sem. Mod. 1901).

Powszechnie przyjmuja, ze napletek nie jest odpowiedniem
podscieliskiem dla rozwoju gonokokéw; wylaczne umiejscowienie si¢
rzezaczki na napletku, nalezy do rzadkich wyjatkow.

Zapalenie gonokokowe zajmuje liczne gruczoly napletka, two-
rzac torebkowate ropnie, ktérych ropa zawiera typowe gonokokki.
Cewka moczowa przytem moze zachowaé si¢ w stanie zupelnie zdro-
wym.

Przebieg choroby bywa lagodny, pod wplywem $rodkow przeciw-
zakaznych ropienie szybko zmniejsza si¢ i nastgpuje zabliznienie po-
wstatych owrzodzen. J. Wojciechowski.
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322. Talamon. Polpasiec w zapaleniach pluc (Le zona pneumo-
nique). (La Sem. Mdéd. I 18, 1901).

Podtug autora, pdlpasiec w zapaleniu pluc nie jest prostym
zbiegiem okolicznosci, lecz raczej wyrazeniem dwoch réznych umiejsco-
wien jednego i tegoz samego czynnika chorobotworczego.

Jezeli wysypka umiejscowiona jest pomig¢dzy zebrami, przyjac
mozemy istnienie rozszerzania si¢ z sasiedztwa t. j. z zakazonych
ptuc na galazki nerwowe w ktorych kierunku, rozwija si¢ porazenie
skory. Jezeli za§ w przebiegu zapalenia pluc rozwija si¢ polpasiec
w okolicy oddalonej, to przyczyna sprawy tej sa nie mikroby, lecz
toksyny.

Polpasiec zatem mozna uwazaé, przynajmniej w pewnych przy-
padkach, jako zakazenie skory pneumokokami, prawdopodobnem jest,
ze nawet bez wspolistniejagcego zapalenia pluc znaczna liczba wyprys-
kow ma te samg patogeneze i jest skutkiem miejscowego rozwoju
pneumokokow skory.

Poniewaz niezaleznie od zapalenla piuc wyprysk towarzyszy
niekiedy grypie, gruzlicy i wielu innym cierpieniom zakaznym, przyjaé
zatem nalezy, ze poOlpasiec nie jest w zaleznosci od jakiej$ wyltacznej,
sobie tylko wtasciwej przyczyny chorobotworczej.

J. Wojciechowski.

Hirsch ber@ Zwyrodnienie paznogei w przypadku zatrucia rte-
ciowego zawodowego. (La Sem. Mod. I 15, 1901.

Autor leczyl chorego, ktérego rece, jako fabrykanta luster, mu-
sialty by¢ czgsto w zetknigciu z rtecig. Czlowiek ten juz dawniej
cierpial na zatrucie rteciowe (zajgcie blon Sluzowych, czeste wyproz-
nienia, drzenie konczyn), od ktérego wyleczyl si¢, pozostato zas je-
dnak zwyrodnienie paznogci.

Paluchy i wskaziciele ragk ulegly najmniejszym zmianom; po-
wierzchnie paznogci ich byly usiane matymi prazkami i szczelinami,
konice za§ wykrzywione do gory; paznogcie pozostatych palcéw byly
Wiecej zmienione; fatdki okoto-paznogciowe wcale nie istniaty, nasko-
r. .za$ zaczynal si¢ wprost z tkanki paznogciowej. ktéora w jednych
Bejscach byta bardzo migkka, w innych za§ twarda i popgkana.

J. I ojciechowski.

Darier 1 Brocq. Pseudo - pelades. (La Sem. Madd.
Ne 3, 1901).

Wspomniani autorzy opisuja cierpienie skory pokrytej witosami,
P° gczone z wypadaniem tychze i tworzeniem si¢ blizn,
da * °Ma ta rozni si¢ bardzo wyraznie od plackowatego wypa-
nanla wloséw (Area Celsi); tworzy ona wysypki gtadkie, bliznowate,
torych powierzchni wlosy sa zupelnie zniszczone, czego nie
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spotykamy nigdy w t. zw. zwyklem wypadaniu wloséw; rzadko row-
niez spostrzega si¢ zaczerwienienie skory okolo torebek wlosowych,
ktore tu ulegaja zupelnemu zanikowi. Wlosy znajdujgce sie na gra-
nicy miejsc chorych, sa zupelnie zdrowe. Skora miejsc chorych jest
przyplaszczona, zanikla i nie posiada nawet§ladow torebek wlosowych.

Cierpienie wystepuje jednocze$nie w licznych miejscach i, roz-
szerzajgc sie coraz dalej,.przyjmuje posta¢ wysepek z nieregularny-
mi, pelzajacymi brzegami.

Wylysienia, podobne do opisanych, moga powstawaé w nastep-
stwie zapalen ropnych torebek wlosowych; mamy wtedy acne decal-
vans Lailler’a i Melchio r-Rober t’a.

W trzeciej postaci, umiejscawiajgcej si¢ przedewszystkiem na bro-
dzie, wypadanie wlosow jest nastepstwem zapalenia bardzo licznych
torebek wlosowych, prawdziwej figowki (sycosis), sprowadzajacej cze-
stokroé¢ blizny i modzelowatosci skory.

Przyczyna choroby jest dotad nieznana, poszukiwania bakteryo-
logiczne nie wydaly Zadnego rezultatu; z 35 przypadkéw spostrzega-
nych ani jeden nie powstal droga zarazenia. Z drugiejjednak stro-
ny, czeSci chore skory sa zbyt nieregularnie rozsiane, azeby przyjaé
je bylo mozna za zaburzenia czysto nerwowe—troficzne.

J. Waojciechowski.

325. F. Ciesielski. Badania kliniczne nad eugoformem. (Derma
tologisches Centralblatt, Ne 6, 1901).

W ostatnich latach wiele robiono usilowan, aby uprzedzi¢ spu-
stoszenia, jakie powoduje t. zw. liszaj zracy (lupus vulgaris). Przy
zeganie goracem powietrzem zasluguje tutaj przedewszystkiem na uwa-
ge, ale sposob ten, przez Ho 1ld nde r’a polecany, da sie stosowaé
tylko przy ogélnem znieczuleniu, co wobec czestych nawrotéw wilka
waznym jest brakiem. Dobre wyniki, jakie daje kreezot igwajacol w le-
czeniu gruzlicy wogoéle, kaze spodziewaé sie rowniez dobrych wynikow
przy leczeniu miejscowej gruzlicy skéry, za jaka liszaj zracy, nie-
watpliwie, uwazany by¢ powinien.

Nieprzyjemny smak i zapach kreozotu rsp. gwajakolu, w znacz-
nej mierze zmniejsza si¢ przez polaczenie go z formaldehydem i taki
wlasnie zwiazek byl juz otrzymany przez Br isso ne t’a, ale zwuv
zek byl twarda, zbita masa, ktéra z trudno$cia dawala stosowaé si¢ na
owrzodzenia. Dr. Giegel przyszedl do wniosku, Ze zwiazek ten
otrzymaé¢ mozemy w postaci mialkiego proszku, je$li preparat Bris-
so net’a rozpuScimy przez ogrzewanie w stezonym kwasie octowym
Z roztworu tego przez dodanie wody straca si¢ wyzZej wzmiankowa-
ny proszek.

Stezony kwas octowy dziala tutaj ta droga, Ze wprowadza d°
zwiazku grupe acetylu. Ten zwiazek acetylowy gwajakolu i forma'
dehydu otrzymal od swego wynalazcy miano euguformu. Jestto sza-
ro-bialy, prawie bez zapachu, proszek, nierozpuszczalny w wodzie
i bardzo mialki, co wlasnie stanowi jego zalete.
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Na poliklinice d-ra M. Josep h’a stosowal autor na obfitym
materyale euguform, juzto w czystej postaci, juzto jako 2,5% i 10%
mas¢.

Autor stosowal przedewszystkiem euguform w wilku w Sprzy-
padkach, z ktérych w jednym, gdzie byla stosowana 10# masé, autor
nie zauwazyl Zzadnego polepszenia, natomiast szczegdlniej skutecznym
okazal si¢ w dwoch innych przypadkach wilka twarzy. Oba te przy-
padki mialy jedna wspélna ceche: chore miejsca przedstawialy sie
w postaci owrzodzed, pokrytych grubymi strupami. Leczenie liqu.
alumin. acet. i jodoformem pozostalo bez skutku, natomiast euguform
sprowadzil szybkie zagojenie, ale skéra pozostala czerwong. Na gu-
ziczki wilka wybitnego wplywu, zdaje si¢, euguform nie posiada, nato-
miast w jednym przypadku bolesnych owrzodzen okazal wybitne wlas-
no$ci kojace; wogdle, we wrzodziejacym wilku eugoform dal wyniki
zachecajace.

Nastepnie, autor stosowal euguform jako proszek narany, a mia-
nowicie w zanieczyszczonych ranach i w szankrach miekkich i twar-
dych.

Owrzodzenia te oczyszczaly si¢, w niektérych przypadkach za-
goily pod wplywem euguformu, wogdle jednak okazywaly malg sklon-
no$¢ do zabliZnienia. Bardzo dobre dal rezultaty euguform w S przy-

padkach dymienie, ktoére w czeSci byly sztucznie otworzone, a w cze-
Sci otworzyly sie same.

Nasiek i zaczerwienienie okolicy pachwinowej znikly juz po
kilku dniach, a co najwazniejsza, Ze juz po" pierwszym dniu znikala
bolesno$¢, tak ze chorzy mogli udawaé sie¢ do zajeé. Gojenie nastepo-
walo w 3—4 tygodnie. W tward,ym szankrze, jak rowniez w
rozpadlym ziarniniaku przymiotowym wyniki byly ujemne, co zreszta
zgéry mozna bylo przypuszczaé ze wzgledu na swoisto$¢ sprawy.
Przy nadmiernem poceniu si¢ nég ze skutkiem, a przy ostrych lepie-
zach bez skutku stosowany byl euguform. W przewleklej prysz-
czycy goleni z silnem swedzeniem i gwaltownymiboélami w miejscach
z naskorka obnazonych, 5% mas¢ euguformowa wySmienite dala wy--
niki: chory, ktory od czterech lat nosil si¢ ze swoja choroba, w pred-
kim czasie zupelnie wyzdrowial. Skuteczne dzialanie w tym razie
przypisa¢ nalezy obecno$ci dziegciu w gwajakolu.

W owrzodzeniach goleni, czyrakach, wyprysku na czlonku, jak
réwniez w jednym przypadku silnego swedzenia umiejscowionego na
glowce czlonka i wewnetrznej powierzchni napletka i przy oparzeniu
drugiego stopnia dymiacym kwasem siarczanym, euguform dal bardzo
dobre rezultaty. Dotychczasowe proby z euguformem zachecaja do
dalszych, a na zasadzie powyzszych danych mozemy stwierdzié, ze eu-
guform posiada wlasno$ci zmniejszania swedzenia i bélu, w szczegdél-
nosci nadaje sie do wrzodziejacych postaci wilka.

Edmund Kurella.
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V. Choroby oczu.

326. Dujardin. Przypadek krdtkowzrocznosci cukromoczowej,
(Journal des Sciences mdod. de Lille Ne 29).

Do trzech przypadkéw ogtoszonych dotychczas przez Hirsch-
berg’a, AppenzellePa i Grins d ala krotkowzrocznoséci na tle
cukromoczu, zaleznej w swym stopniu od wigkszej lub mniejszej ilo-
$ci cukru w moczu, a wystepujacej bez wzgledu na brak zmian w so-
czewce i szybko zmniejszajacej si¢, a nawet znikajacej zupetnie z chwi-
la zmniejszenia si¢ zawarto$ci cukru lub ustgpienia z moczu (co jasno
stwierdza w danych przypadkach zwigzek krotkowzrocznos$ci z mo-
czowka cukrowa), Dujar din dodaje swoj czwarty.

W kwietniu roku zesztego zglosila si¢ do autora 69 letnia cho-
ra z cukromoczem z powodu zmian we wzroku; zmiany te silnie za-
niepokoity chorag. Pomimo odpowiednie leczenie ilo$¢ cukru stale wa-
ha si¢ pomiedzy 70 a 80 gramami na litr.

Badanie zapomoca wziernika ocznego nie wykrylo zadnych
zmian na dnie oczu, soczewki zupelnie przezroczyste.

Dawniej chora widziata zdaleka bardzo dobrze, do czytania iwo*
gbéle do pracy na blizkag odleglos§¢ uzywata od niedawna szkiet wy-
puktlych 4 dioptry (-{- obecnie widzenie jej zupelnie si¢ prze-
istoczylo: zdaleka widzi zle, podczas gdy moze czytaé i pisa¢ bez oku-
larow, czytanie w okularach stalo si¢ niemozliwem. Jednoczesnie
istnieje lekki stopien $wiattlowstretu i bole czeste newralgiczne naoko-
o oczodolow, co wraz z pewng oporno$cig przeciw $rodkom rozsze-
rzajacym zrenice (nawet czesto wkraplanemu 1,5% rozczynowi atropiny)
zmusza do przypuszczenia, iz powodem wystapienia krotkowzrocznosci
w danym przypadku, byl spazm migénia rzg¢skowego. Po dluzszem
wkraplaniu homatropiny i podawaniu do wewnatrz pigutek z bella-
donng, stwierdzono istnienie krotkowzrocznosci 5 dioptr (‘/gb takaz
.sama wykryto poczatkowo.

Objasnienie krotkowzrocznosci pochodzenia cukromoczowego na-
strecza duzo trudno$ci. Jedni sa zdania, iz ma si¢ tu do czynienia
ze spazmem migénia rzeskowego, jakkolwiek w cukromoczu pier-
wotne kontraktury mieéni sa rzadkie, daleko cze$ciej widzimy pora-
zenia, zwlaszcza VI-tej pary nerwdw czaszkowych, inni widza w zmia-
nach fizyko-chemicznych przyczyne krotkowzrocznos$ci, zmianach bli-
zej jeszcze nieokre$lonych jednakze podobnych do tych, jakie spostrze-
gamy w poczatkowych okresach sklerozy soczew i. Nastgpstwem tych
zmian jest zwigkszona tamliwo$¢ soczewki.

Zdaje si¢, ze oba momenty etyologiczne moga by¢ uwzglednio-
ne stosownie do oddzielnego przypadku; w wyzej przytoczonym pre-
dzej przyczyny krotkowzroczno$ci nalezy szuka¢ w spazmie migénia
rzgskowego, niz w zmianach chemicznych soczewki, o powstawaniu
w tych warunkach krétkowzroczno$ci osiowej, innemi stowy o wy-
dtuzeniu si¢ galki ocznej w przednio-tylnym kierunku mowy by¢ nie
moze, mogloby to mie¢ miejsce tylko w przypadkach surowiczych
zapalen naczynidowki ze zwigkszong zdolnoscia wydzielinowa blon
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ocznych, z podniesionym napigciem wewnatrzgatlkowem, z wytworze-
niem si¢ glebokiej przedniej komory oka. Obok krotkowzrocznosci spo-
strzegano réwniez nadwzroczno§¢  pochodzenia  cukromoczowego,
ktéora roéwniez ustepowata z chwila zniknigcia cukru z moczu.
(Horn er, Sourdille). Nadwzrocznos¢ wystepujaca przy cu-
kromoczu moznaby objasni¢ porazeniem miegsnia rzgskowego, dzicki
czemu ukryta do tego czasu nadwzroczno$¢ przechodzi w jawng, lub
tez jak chce H orner, obecno$¢ duzej ilosci cukru we krwi rozwa-
dnia ciato szkliste, ztad zmniejszenie objetosci gatki ocznej i skrdcenie,
co zatem idzie, przedniotylnej jej osi, a wiec wada refrakcyi pocho-
dzenia osiowego. W kazdym razie oba objasnienia, zdaje si¢, sg
jeszcze przedwczesne. S. Cetnarowicz.

327. Engelhardt. Blednica powiklana obustronnem zapaleniem
nerwu wzrokowego, a rozpoznana za iycia jako guz moézgowia. (Mtinch.
med. Woch. Sept. 1900).

Rzecz dotyczy o$mnastoletniej mlodej osoby, ktoéra przez pigé
lat cierpiata na objawy anemii, wigc: ogdlne ostabienie, szybkie nuze-
nie si¢, bole gtowy i t. p. Silne bole glowy i utrata stopniowa wzro-
ku sprowadzity chorg do szpitala.

Badanie stwierdzito stan ogdlny wzglednie dobry, jakkolwiek po-
liczki i blony $luzowe kompletnie biate, $lepota zupelna na oba oczy.
Badanie za pomocg wziernika ocznego wykazato zapalenie obu ner-
wow wzrokowych z obrzmieniem tarczy, tetnice Srodkowe siatkowki
puste i cienkie, wyprostowane, weny wypetnione i poskrgcane, obec-
no$¢ licznych bialtych blyszczacych plam wysickowych na okoto obu
tarczy nerwow wzrokowych. Brak zmyslu powonienia. Pozostate
zmysty bez zmian. Samopoczucie dobre. Zmniejszona zdolno$¢ ru-
chow w prawej konczynie gornej, uczucie mrowienia w palcach. Brak
odruchu kolanowego prawego, ostabienie lewego. W szesciennym mili-
metrze krwi trzy miliony czerwonych ciatek krwi, ilo$¢ hemoglobiny
nie przenosita 508.

Powyzsze dane upowaznily do postawienia rozpoznania guza
mozgowia.

W trzy miesigce po wstapieniu chorej do szpitala wystapity u tej
ostatnie] napady padaczkowe, czesto si¢ powtarzajace, porazenie pra-
wego prostego miesnia oka lewego i nerwu twarzowego prawego, zu-
pelne porazenie prawej goérnej konczyny. Porazenie zdolnosci czucio-
wej z prawej strony; odruchy kolanowe istniaty, lecz prawy znacznie
zmniejszony.

Przy statem pogarszaniu si¢, zupelnym zaniku nerwdéw wzroko-
wych, porazeniu wreszcie prawej dolnej konczyny, po rocznym poby-
cie w szpitalu nastapita $mieré. Zaznaczy¢ naiezy, iz na kilka dni
przed zgonem chora znajdowata si¢ w stanie silnego podniecenia, wy-
skakiwata z tozka, chciata opusci¢ szpital, przyczem zauwazono, iz

cho\C*I(ZS sParal” owana Prawa potowa ciala odzyskata zdolno$¢ ru-

Nastepny rozwo6j objawow, zdawalo si¢, stwierdzal pierwotne
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rozpoznanie. Dokonane badanie po$miertne nietylko, iz nie wykazato
obecnosci gaza mozgu, lecz wogdle zadnych zmian dostepnych dla oka
badacza. Jedyne zmiany polegaly na nadzwyczaj silnie wyrazonej
anemii substancyi moézgowej; w pozostatych narzadach nie stwierdzono
zadnych zmian patologicznych.

Wobec takiego wyniku badania posmiertnego, nie pozostato nic
wigcej, jak tylko zgodzi¢ si¢ na rozpoznanie ble¢dnicy powiktanej obu-
stronnem zapaleniem nerwu wzrokowego z przypadtosciami mozgowe-
mi, tembardziej, iz istniejg w literaturze zwtlaszcza angielskiej przy-
padki tego rodzaju, stwierdzajace blizki stosunek pomiedzy zapaleniem
nerwoéw wzrokowych i blednica; dadzg si¢ zatem w danym przypad-
ku objasni¢ takie objawy jak bdle glowy, zawroty, ogolne ostabienie

brak apetytu,
drgawki i utratg¢ powonienia.

lecz trudniej wytlumaczy¢ porazenia,

utrat¢ czucia,

Engelhard objasnia ostatnie objawy przy pomocy nerwicy
czynno$ciowej, ktora w danym przypadku wystapita na skutek silnie

wyrazonej anemii mozgu.

8. Cetnarowicz.

Il Wiadomosci terapeutyczne,

328. (j. z.) Anorexia.

Podajemy szereg recept, ktore
w Centralbl. f. Ther. (19) podano
jako s$rodki na wzbudzenie taknie-
nia:

Rp. Tra rhei aquos 15,0
Magn. carb. 5,0
Aq. foeniculi 30,0
Dds. Co 3 g. lyz. kaw.
Rp. Rad. ipecac. pulv. 0,02—0,03
Rad. rhei 0,1—0,3
Mf. P. D.td.Jfs VIS. prosz,
przed jedzeniem.
Rp. Extr. strychni 0,15
Rad. rhei 1,5
Pulv. arabie 3,0
Mucll. G- arab. q. s. ut f. pil.

N X X X .
S. 1—2 p. 3. r. dz. przed
jedz.
Rp. Dec cort. Condurango 15,0—
180,0

Resorcini 2,0
Syr. cort. aur. 20,0
MDS. Co2 g. t st

329. (j.z.) Acne rosacea.

Maur o w acne rosacea zaleca
podawanie wyciagu z nadnercza,
poczatkowo daje 2 tabletki po
0,3 grm. i dochodzi do 6 dzien-
nie, poczem zmniejsza dawke, aby
zné6w  wrdci¢ do maksymalne;.
Miejscowo stosuje wyciag w po-
staci pedzlowaé rostworem  wo-
dnym 0,3: 4 grm. Skutkiem dzia-
fania na nerwy naczynioruchowe,
po chwilowem przekrwieniu naste-
puje silna ischaemia. W przypad-
kach, w ktorych inne $rodki za-
wodzily, metoda ta data wyniki
wyborne.

(Klin. ther. Woch. 1901).

330. (hk) Benzyna przeciw tupie-
ZOWl.
Dr. R. Leftwich (z Lon-

dynu) stosuje w tupiezu glowy
benzyne¢, zmieszang z kilku kro-
plami esencyi geranium, wcie-
rajac pedzelkiem raz na 5 dni-
W przerwach chory robi co rano
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wcierania mieszaning draznigca.
Benzyna ma pierwszenstwo przed
alkaliami, stosowanemi zwykle w
lupiezu, nie narusza bowiem wto-
SOW.

(La Sem. Moéd. Ne 3, 1901).
331. (j. ) Carcinoma

Jaboulay na pos. lek. w
Lyonie (11/JIr. b.) zawiadomit, zZe
z powodzeniem stosowal w raku
roznych narzadow z wyjatkiem
w raku kiszki prostej, chining po
1,0 grm. dziennie. Wzrost guzow
zmniejszatl si¢, a owrzodzenia oczy-
szczaly si¢ znacznie. Autor procz
podawania do wewnatrz, zaleca sto-
sowanie miejscowe chininy.

332.  (j. z) Dyspnoe.

W calym szeregu przypadkow
pochodzenia sercowego L 6vy wy-
probowat dziatanie feroiny za
miast morfiny. Autor zaleca he-
roing w proszku 3 razy dz. po
0,004 grm.

(Die Heilkunde 4,
333. (j. z.) Dysenteria.

Berth ie zaleca w dyzenteryi
lawatywy z biekitu metylowego.
Lawatywy daje z wody goracej
od y2 litra, w ktérej rozpuszcza
°A—0,2 metylenblau. Chory mu-
si zatrzyma¢ lawatywe jak moze
najdtuzej. Juz po jednej lawatywie
nastgpuje polepszenie, po 3—4
wyzdrowienie. Do moczu prze-
chodzi bardzo malo barwnika, co
dowodzi, ze wchtania si¢ go mato

(Bul. gén. de Mod. 1901).
334- 0- z, Eupyrinum.

Jest to wanilino - etylcarbonat
enetidyny. Perier =zaleca go
zamiast fenacetyny w dawkach
002 grm. i uwaza go za S$rodek
dziatajacy przeciwgoraczkowo bez
dziatan ubocznych.

(A. de mod. et chir. inf. II).
33s. Jlysipelas.

Przeciwko rozy zaleca Dese s-
90elle nastepujaca mieszanine,

1901).
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ktora ma posiada¢ wlasnosci prze-
ciwgnilne, kojace i przeciwgoracz-
kowe.

Rp. Gruajacoli crystal. 1,0

Mentholi 1,0
01. Camphor. 30,0

Co 2 godziny smarowac chorg
tkanke.

(Buli. thorap. 1900).
(Centr. f- G-yn. 1901, 17).
336. (jwoj.) Gonorrhoea.

Ch. Woodruff przypuszcza,
ze wigksza cze$¢ sposobow lecze-
nia rzezaczki polega na prostem
mechanicznem dzialaniu plynow,
ktére wuwalniajag blong $luzowa
cewki od gonokokkéw i ich to-
ksyn. Caly szereg dos$wiadczen po-
rownawczych, przeprowadzonych
z woda czysta, roztworem subli-
matu i nadmanganianu potasu, po-
twierdza¢ si¢ zdaja powyzszy po-
glad W oodro fPa; wyleczenie
chorych, leczonych =zastrzykiwa-
niami wody zwyczajnej, nastepo-
walo zaréwno szybko jak i1 u le-
czonych przemywaniami z subli-
matu i nadmanganianu potasu.
Poniewaz woda czysta drazni blo-
n¢ $luzowa cewki, wywotuje na-
pecznienie komorek nabtonkowych,
ta nastegpnie ich rozpad, autor prze-
no dal pierwszenstwo fizyologicz-
nemu roztworowi chlorku sodu,
ktory posiada jeszcze i te zalete,
ze dziata uspokajajaco na blong
Sluzowag cewki moczowej.

W poczatkach rzezaczki, kto-
ra jest sprawg czysto umiejscowio-
na, Woodruff zalecairygacye
cewki wodg stong, tak goraca, ja-
ka tylko chory wytrzymaé moze,
powtarzane co 2 lub 3 godziny,
a nawet co godzina. Srodkéw
wewnetrznych przytem nie zaleca,
a lezenie w 16zku uwaza za wprost
szkodliwe.

Leczenie opisanym
trwalo przecigtnie okoto

sposobem
12 dni;
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nawroty wystepowaly rzadko, jak-

kolwiek zajecia chorych, jako zot-

nierzy, bardzo sprzyjaly temu.
(La Sém. mod. 1901, 13).

337. —ek— Gonorrhoea.

Leistikx ow leczyl ze skut-
kiem gosciec tryprowy wewnetrz-
nem i zewnetrznem stosowaniem
ichtyolu, a mianowicie do wewnatrz
dawat ichtyol w postaci kropel;
Ichtyoli 10,0—Aq. 20,0; 3X10—
15 kropli w duzej iloSci wody po
jedzeniu, na zewnatrz za$ stoso-
wal autor ichtyol-vasogen 10%,
ktory, zdaniem autora odrazu usu-
wa bdl. Po wtarciu ichtyol-vaso-
genu autor na staw cierpiacy ktadt
serwetke, nastgpnie wat¢ 1 ban-
daz.

Nie zaniedbuje autor takze je-
dnoczeénie leczyé trypra, stosujagc
szprycowania z ichtarganu.

338 —ek— Gonorrhoea, jako $ro-
dek zapobiegawczy przeciwko try-
prowi. Z eis sl poleca wpusci¢
kilka kropli 20°/0 protargol-gly-
cerim (podlug Franka) zaraz
po stosunku.

(Wien. med. Woch. 8, 1901).

339. (>r.) Heroina.

Willhau er, potwierdzajac spo-
strzezenia poprzednikéw co do te-
go $rodka, zaleca go w nerwobo-
lach pogrypowych razem zantypi-
ryng lub antyfebryna.

Rp. Heroini muriatici 0,003

Antipyrini 0,3
Ms. Pulv. dtd. Ne X 3 r. d. pr.
M. m. W. 23).

340. (j. z.) Heroinum hydrochlo-
ricum.

Dr. L i gow sk i zaleca heroing
w cierpieniach nosa, gardta i krta-
ni dla znieczulenia. W tym celu
uzywa S%roztworu lubdo wewnatrz
krtaniowych wstrzykiwan po 0,005
na dawke.

(Die Heilkunde 5, 1901).
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341. (.z) lleus.

Hidamig oglasza z kliniki
Kronlei na przypadek, w kto-
rym po operacyi usunigcia nerki
droga pozaotrzewnowa wystapity
objawy ileus, stan chorego byt
tak cigzki, Ze o operacyi nie mozna
bylo mysle¢. Zalecono atroping w
dawce 0,003 grm. oraz lawatywy
z oleju.  Wystapily, wprawdzie,
silne objawy zatrucia, ale wkrotce
chory mial stolec obfity, a inne
objawy niedroznos$ci kiszek usta-
pity. Przypadek ten przemawia
za skuteczno$cig atropiny, H. je-
dnak zaznacza, ze usilowania le-
czenia niedrozno$ci $rodkami we-
wnetrznymi czgsto zawodza i cho-
rzy skutkiem tego zbyt pdzno do-
stajg si¢ w rgce chirurgow.

(Miinch, med. Woch. 23).
342. (5. z.) Injectiones subarachnoi-
deae.

Wedtug Dol 6ris’a nalezy uni-
ka¢ stosowania kokainy do wstrzy-
kiwan ledzwiowych u cigzarnych,
gdyz wywota¢ moga poronienie
D. uwaza $rodek ten za wyborny
dla wywotania przedwczesnego po-
rodu, nadto zaleca go w drgaw-
kach porodowych dla wywotania
szybkiego oprdéznienia macicy.

(Klin. Tlier. Woch. 8).
343.  (mw) Lyzoform.

Autor zwraca uwage na nowy
bezwonny 1 nietrujacy preparat
antyseptyczny — lyzoform, ktory
ma odda¢ znakomite ustugi aku-
szeryi 1 ginekologii. Preparat ten
pieni si¢, mydli si¢, rozpuszcza
si¢ w wodzie i alkohoiu. Nie po-
siada wstretnego zapachu, jaki ma
lyzol. Jego sita dezynfekcyjna nie
dorowna sublimatowi lecz moze
by¢ podniesiona przez mocniejsza
koncentracye¢; skory nie niszczy.

Proby toksykologiczne wykazaty
niewinno$§¢ tego preparatu.

Do dezynfekcyi rak uzywa sie
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2—3% rozczynu i 1°/0 rozczynu do
przeptukiwan pochwy. O zaletach
lyzoformu, podanych przez Str as-
Sma nrna, autor mial sposobno$é
osobiécie si¢ przekonaé. Do naj-
wigkszych zalet tego preparatu
nalezy jego dziatanie nietrujace
i bezwonnos¢.

Autor zaleca uzycie tego pre-
paratu w godzinach przyjecia, w
praktyce pauperum iprzedewszyst-
kiem w tych przypadkach, gdzie
chodzi o bezwonno$¢ preparatu
dezynfekcyjnego. Wszystkie do-
tychczas wygloszone zdania bar-
dzo zachgcaja do stosowania tego
srodka.

(Centr. f. Gyn. 1901,
344. (j. z.) Narcosis.

Aby zapobiedz zbytniemu po-
draznieniu drég oddechowych przy
usypianiu za pomocg eteru, Rein -
hard na 30—1 godz. przed nar-
kozg zaleca wstrzykiwanie */*—1
szprycki nastepujacego sktadu:
Rp. Atropini sulfur. 0,01

Morph. muriatici 0,2’

Aqu. destil. 10,0

(Centr. f. Chir. 1901).
345. (nk) Szpatle nowe.

Praktyczne szpatle gardzielowe
poleca Dr. R. Briggemann
zMagdeburga. Wyrabiaja je zdrze-
wa, maszynowo i sg nadzwyczaj
tanie. Po jednorazowem uzyciu
w praktyce prywatnej, mogg byc
zaraz odrzucane. W szpitalu ka-
zdy chory moze mie¢ swdj wlasny
szpatel.

(Dermatol. Centralblatt 1900).

(JI2.) Tra ferri Athenstaedt.

Jest to tlenek zelaza w pola-
czeniu z cukrem, obojetny ilatwo
rozpuszczalny zwigzek, zawierajg-
<*0,2* zelaza metalicznego czyli

° Renku zelaza. Kraus,

Oly uzywat tego $rodka, zachwa-
la Je&o dziatanie.

(Allg. W. m. Zg. 16,

17).

1901).
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347. (j. z.) Tabes.

Negro podaje sportrzezenie,
ze santonina posiada wtasnosci
znieczulajace, szczegolniej w bo-
lach tabetycznych. Autor w tym
celu podaje 0,15 grm, dziennie w
3 daw'kach.

(Gaz. d. Osped. 1901, 17/11.
348. (i. z.) Tussis convulsiva.

Joirs zaleca w kokluszu kre-
ozotal starszym dzieciom po 2—3

lyz. kaw., mltodszym po 3- 10
kr. 3 razy dz.

(W. m. Pr. 3, 1901).
349. (j. z.) Tic douloureux.

Grand Clement zaleca wtern
cierpieniu wstrzykiwania podskor-
ne:

Rp. Cocaini 0,5

Antipyrini 4,0

Aqu. destil. 10,0
MDS d. 1 szpryca.
(Wien. med. Presse 7).

350. (Fr. Or-¢) Tuberculosis cu-
tis.

W pazdzierniku r. z. M. B ut-
t e przedstawil akademii lekarskiej
w Paryzu sposob leczenia gruzli-
cy skoérnej, stosowany przez niego
juz od lat pigciu. Sposob pole-
gal na tem, Ze na miejsce dotknig-
te cierpieniem (wilkiem), obmyte
starannie sublimatem lub tez my-
dtem ichtyolowem, naktadano na
przeciag 10— 15 minut kompres,
zmaczany w ciepltym roztworze
2*-ego nadmanganianu  potasu.
Zabieg opisany powtarzano co-
dziennie.

Po 10— 12 dniach mozna byto
dostrzedz, ze wykwity zmniejszaja
si¢, pokrywaja si¢ strupem czar-
nym, owrzodzenia za$§ zaczynaja
stopniowa si¢ zabliznia¢. Od tej
chwili M. Butte stosuje $rodek
juz tylko co drugi dzien, a to
w ciggu 2—3 miesigcy. Po tym
czasie zwykle nastgpuje juz wy-
leczenie, aczkolwiek nie =zawsze
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trwate, mozna mianowicie niekie-
dy zauwazy¢ ukazywanie si¢ wy-
kwitow" nowych, ktore atoli fatwo
daja si¢ usunaé ta sama droga.
Na 16 przypadkow Butte osia-
gnat wyleczenie zupetne w 15-u.

Kaczanowski stosowal ten
sam S$rodek, z ta wszakze rdzni-
c3, ze zamiast roztworu bral lek
w proszku, uzywal go za§ codzien-
nie, rOwniez w przeciggu minut
15-u za kazdym razem. Wyniki
miat bardzo dobre.

Hallopeau i Lemierre
przedsigwzieli proby na szersza
skale, stosowali nadmanganian po-
tasu zgodnie z przepisem M. But-
te, t. j. W roztworze, nie robili
wszakze przerw" zadnych, przykta-
dajac kompresy codziennie; na wy-
kwity za$, ktére pomimo to trzy-
matly si¢ opornie, uzywali proszku.
Pod wplywem jego gruzetki szyb-
ko ulegaty zniszczeniu, pozostate
za§ owrzodzenia miaty charakter
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nieztosliwy i predko dawaly sig
doprowadzi¢ do zupelnego zabli-
Znienia.

Taki atoli wynik nie zawsze da-
wal si¢ osiggnaé: nadmanganian
potasu nie skutkowal niekiedy na-
wet w polgczeniu z nacinaniem
(skaryfikacyami), albo tez wywo-
tywat tylko poprawe, nie prowa-
dzac do wyleczenia zupetnego, to
znowu wyleczenie byto chwilowe,
poczem szybko wystepowaly na-
wroty. Jednak, obok tych zgota
niepomysinych lub niezupetnie po-
mys$lnych wynikéw, nalezy zazna-
czy¢ przypadki, w ktéorych lek
pomieciony okazywat si¢ skutecz-
nym tam, gdzie inne, znane w tern
cierpieniu s$rodki, zawodzity. Je-
zeli przeto nie zawsze mozna li-
czy¢ na nadmanganian potasu w le-
czeniu wilka, pomija¢ go nie na-
lezy.

(Am. de derm. et de Syph. 1901,3).

III Zjazd przyrodnikow i lekarzy w Pradze
Czeskiej

(Sprawozdanie specjalnego delegata Kroniki).

Trzeci zjazd lekarzy i przyrodnikow czeskich sprowadzit do
Pragi 1055 uczestnikow. Przybyli ze wszystkich stron delegaci sto-
wianscy; zKrakowa prof. Kostanecki, prof. Ciechanowski,
prof. Krynski redaktor Kwasnicki, dr. Buzdyga n—ze Lwo-
wa, prof. Grluzinskidr. Kuczera, z Warszawy: sprawozdawca ni-
niejszego, z Lublina dr. Dobrucki i dr. Tal xo, z Sosnowca dr.
Paderewski, z Sieradza dr. Pod Ciechowski, z Jgdrzejowa dr.
Przypkowski, odrusinéw dr. Ozarkiewicz redakt. ,Sbirnika
przewodnicko-lekarskebo“, od Serbow dr. Jo van D anicz redaktor
» Srbskogo archiwu®“i dr. A fanasie wicz od slowiencow dr.
Szleymer (Lubiana), od Chorwatow dr. Cacxkxovi¢, red.
,Lecnickogo Viestnika®; od Bulgaréw dr. Russev; od Towarzystwa
neuropatalogdéw w Petersburgu dr. Lazurski.

Zjazd rozpoczat si¢ od ogolnego posiedzenia w teatrze narodo-
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wym. Prezesem zjazdu byt prof. Jarostaw Hlava, ktory powi-
tat zgromadzonych uczestnikow, dzigkujac wszystkim obecnym za przy-
bycie na zjazd. Po nim zabral glos burmistrz miasta Pragi dr. Sr b
w imieniu miasta, szef sekcyi, zastgpca namiestnika dr. K ussy, za-
znaczajac, iz rzad jest bardzo rad, ze nauka czeska tak wysoko si¢
rozwija; od czeskiej akademii umiejgtnosci przemawia prezes akade-
mii Hlava, od Towarzystwa przyjaciot nauk prof. K orzystka, od
czeskiego uniwersytetu prof. Stup ecky, od czeskiej techniki w Ber-
nie, prof. Zachradnik, odPolitechniki w Pradze rektor Hréasky;
od polakéw przemawiat prof. Kostanecki, ktéorego mowa byla go-
raco oklaskiwana, od innych naroddéw slowianskich przemawiali wy-
7zej wymienieni delegaci. Przemowienia zakonczy! jeneralny sekretarz
zjazdu docent Yessely.

Po wyczerpaniu przemoéwien prof. Hlava zaprosit na honoro-
wych prezesOw zjazdu nastgpujacych: Dr. Kussego z Dubrawy,
prof. Wicherkiewicza z Krakowa, prof. Kostaneckiego z
Krakowa, prof. Rydygiera ze Lwowa, prof. Czyrjewa z Kijo-
wa,dr. Danicza z Belgradu, dr. Russeva z Sofii, dr. Sz lejme-
ra z Lubiany, prof. Dworzaka 2z Zagrzebia, prof. Pomor-
skiego z Dublan. Profesorowie Wieli er x ie wicz, Rydygier
i Czyrjew nie przybyli. Przewodnictwo objal prof. Kostanecki
dat glos prof. Thomayerowi (Praga), ktory wygtosit przesliczny
odczyt ,,0 wplywie cywilizacyi na nerwy ludzkie.” Odczyt ten w od-
dzielnej broszurce byl rozdany wszystkim uczestnikom zjazdu.

Wieczorem miasto wydalo raut na wyspie Zofince dla ucze-
stnikéw zjazdu. Na raucie znalezli si¢ wszyscy dostojnicy Pragi z ro-
dzinami. Doskonata orkiestra wykonywala utwory przewaznie czes-
kich kompozytorow.

N& raucie poznalismy Wtadystawa Riegera 83-letniego
starca, ktorego wszyscy z radoScig i czcig witali.

Na drugi dzien, dnia 26 maja do godziny 10 zwiedzano osobli-
wosci miasta i szpitale. Ze szpitali na pierwszem miejscu zasluguje
na uwage szpital dla dzieci starszych i szpital dla noworodkéw, do
ktorego obowigzkowo kazda poloznica po wyjsciu z kliniki potozni-
czej zapisa¢ si¢ musi na jaki$ czas.

Szpitale te pod wzgledem urzadzenia stanowig ostatnie stowo
hygieny szpitalnej, a powstaly jedynie ze skladek narodowych, bez
pomocy rzadu. Z innych instytucyj lekarskich zastuguja na uwage:
Instytut anatomo-patologiczny, fizyologiezny, dla anatomii opisowej,
potozniczy, zajmujacy kilka pawilonoéw, i inne. W szpitalach dla dzie-
ci szczegotowo oprowadzali nas 1 pokazywali wszystko dr. Ver-
hlic xy i dr. Haasz. O godzinie 10 rozpoczgly si¢ sekeye, ktore
trwaly do godziny 1-ej. O 3-¢j po potudniu 300 czlonkéw zjazdu
udalo si¢ kolejg do starego historycznego zamku z czaséw Karola IV;
zamek znajduje si¢ w bardzo uroczej miejscowosci, nazywa si¢ ,,Karlov
lyn®“. Zamek ten obecnie prawie odnowiony z zachowaniem Wwszy-
stkiego jak dawniej bylo. W poniedzialek rano odbywaly si¢ posie-
dzenia sekcyjne, po potudniu za§ zwiedzano osobliwo$ci miasta: za-
mek na Hraddczynie, obok ktérego znajduje si¢ slawna wieza ,,Dali-
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borka“; Katedre S-go Wita, pigkng starozytna synagoge, Kosciot Tyn-
ski, trzy mosty historyczne; Praszng wieze, muzeum Krolewsko-czes-
kie (Rudolfinum) muzeum Naperstka, muzeum narodowe na Vaclav-
skym Namosti, bardzo bogate w zbiory przyrodnicze. Wieczorem
odbyt si¢ koncert dla uczestnikow zjazdu w ogrodzie na Zofince.

Czwartego dnia zjazdu t. j. we wtorek odbyly si¢ dwie wycie-
czki dla przyrodnikéw i technikow: jedna do Kopaln w Przybramie,
druga do zaktadow fabrycznych w Pilznie. Rano obradowatly sekcye.
W potudnie polacy zebrali si¢ razem na Zofince dla uczczenia obia-
dem panstwa Rudzkich (studyujacych w Pradze), ktérzy uczestnikom
polskim zjazdu oddawali wiele ustlug i utatwiali wszystko na kazdym
kroku. Roéwnoczesnie dzigkowano serdecznie panu Rozwodzie,
dziennikarzowi z Pragi, za wielkg zyczliwo$¢ dla narodu polskiego.
Wieczorem odbylo si¢ uroczyste przedstawienic w Narodnem Diva-
dle, gdzie wystawiono pigkng oper¢ Dworzaka ,,Rusatke®.

W $rodg, dnia 29, o godzinie 11 zamknig¢to zjazd w Panteonie.
Po wstgpnych formalnos$ciach wygtlosit odczyt profesor Raymon
,,O stanowisku i rozwoju chemiin. Odczyt byt bardzo pigknie opra-
cowany za co prelegent byl rzesistemi oklaskami przyjety.

Nastgpnie prof. Reinsberg motywowal potrzebg zalozenia
drugiego uniwersytetu czeskiego w Bernie, na Morawach, przytacza-
jac statystyczne dane, ze liczba czechow, ksztalcacych si¢ na uniwersy-
tecie wiedenskim jest daleko wyzsza od liczby wszystkich stuchaczy na
uniwersytecie w Czerniowcach. W dalszym ciaggu prof Reinsberg do-
wodzil, ze ministeryum os$wiaty powinno znie$¢ uniwersytet Czernio-
wiecki, jako zalozony nie dla celow o$wiaty, a dla celéw politycznych
a zalozy¢ uniwersytet w Bernie na  Morawach. Dtlugotrwate
oklaski potwierdzity wniosek prof. Reinsberga. Z innych wnios-
kow zashluguje na uwage =zatozenie w Czechach wyzszej szkoty dla
rolnictwa i dla weterynaryi. Z delegatow przemawiat tylko prof.
Kostanecki, dzigkujac w serdecznych slowach za goscinnosé
i przyjemny pobyt w Pradze, sktadajac rownoczesnie zyczenie w imie-
niu wszystkich polakéow, aby to drugie ognisko czeskiej nauki jaknaj-
predzej powstalo, i dato takich dzielnych ludzi, jakich daje uniwer-
sytet w Pradze.

Przemowienie prof. Kostaneckiego przez wszystkich bylo ser-
decznie przyjete. Zakonczyt zjazd prof. ti lava, zegnajac wszystkich
i proszac, aby w trzy razy wigkszej ilosci przybyli za lat 5 na
czwarty zjazd do Pragi.

Z posiedzen zastuguja na uwage: dwa posiedzenia dla prasy, na
ktorych zebrali si¢ delegaci wszystkich narodow stowianskich i ra-
dzili nad zorganizowaniem zjazdéw ogoélno stowianskich. Odczytow we
wszystkich sekcyach byla ogromna ilo$¢, bardzo ciekawych i bardzo
starannie opracowanych. Nie bede wymienial wszystkich gdyz beda dru-
kowane w ,Casopis I¢kaiu eeskych®. Zaznacz¢ tylko pare wazniej-
szych: prof: Obrzut ,Dalsze badania hematologicznel]l docent
K uxkula (o autointoksykacyach w niedroznosci kiszek. Prof. G lu-
zinski Kilka uwag w sprawie wczesnego rozpoznawania raka zolqd-
ka. Prof. Pawlik {o guzach jajnikowych). Prof. Tan ows ki (naj-
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nowsze poglgdy w patologii i terapii trypra). Prof. Pesin a i dr.
Semerad (o wynikach seroterapii w dyfterycie w Czechach). Prof
Deyl (o pochodzeniu migreny). Prof. Rubeska (o peknieciach
macicy) i t. d.

Podczas zjazdu codziennie wychodzil dziennik, informujacy
o wszystkiem, co bylo postanowione na ten dzien. Kazdy z uczestni-
kow zjazdu otrzymywal znak srebrny z podobizna Purkyniego.

We czwartek o godzinie 6-ej rano Kkilkudziesi¢eciu uczestnikéw
zjazdu z jeneralnym sekretarzem na czele docentem Yesselym uda-
lo si¢ na wycieczke do wod czeskich. Naprzéod o godzinie 8-¢j rano
zwiedzilismy Cieplice czeskie gdzie na stacyi obywatele miejscowi
wraz z lekarzami: dr. Miillerem dr. Lévy dr. Hauserem i inny-
mi oczekiwali na nas z powozami i zabrali nas do zakladu. Tam po-
kazano nam lazienki, zZrédla, bardzo piekny i ogromny park. Po obej-
rzeniu czeSci zaproszono nas na S$niadanie, a pézniej na obiad, na
ktorym to oprocz wyzej wymienionych oséb znajdowal si¢ plenipotent
ksiezny Clary (wlascicielki Cieplic) pan Holfeld i inspektor kapielo-
wy Schroter. O godzinie 2 pojechaliimy do Karlsbadu gdzie na
stacyi oczekiwali nas lekarze czesi dr. Engel, dr. Zallukal dr.
Janatkai dr. Kretowicz (polak). Burmistrz miasta nie chcial
urzedownie przyjmowaé czlonkow zjazdu. Ze stacyi powozami poje-
chaliSmy do miasta i tam szczegélowo zwiedzaliSmy wspaniale urza-
dzone lazienki i Zrédla. W parku pokazywano nam pomnik Mickie-
wicza—a ztamtad zaprowadzono do czeskiej Besedy, wybudowanej
tylko ze skladek kuracyuszéw czeskich. W lokalu tym spotkala nas
polakéow niespodzianka, gdyz znalezliSmy mape¢ Kroélestwa Polskiego
Wajcickiej i duzy portret Sobieskiego.

Wieczorem zebraliSmy si¢ w jednej z restauracyj przy kolacyi,
gdzie oprécz wyzej wymienionych lekarzy przybyli dr. Hasewicz
dr. Moraczewski, dr Pleschner, (niemiec) dr. R uf f, (niemiec)
dr. Padowiec. Po przenocowaniu o 9 rano wyjechaliSmy do Fran-
censbadu, gdzie na stacyi oczekiwali na nas burmistrz miasta budo-
wniczy Yiedeman z uwoma radcami miasta (Keppel i Kopp). z leka-
rzami polakami: dr. Sztejnsbergiem, Zeitnerem i Kizle-
rem: z czechami dr. Rozankiem i Komrsemi serbem dr.
Nen adowiczem.

Po przemoéwieniu burmistrza udaliSmy si¢ dla zwiedzenia
lazienek, ktére ' s3a pomieszczone w trzech budynkach i naleza
do trzech wlascicieli (Kajzerbad), lazienki Cartellierego i lazien-
ki Leimana). Lazienki maja kapiele: mineralne, borowinowe
!.z kwasem weglowym, ktéry naturalnie ze zrodla w wielkiej iloSci
si¢ wydziela.

Urzadzenie lazienek, osobliwie borowinowych i dla kapieli z kwa-
sem weglowym jest bardzo staranne i dobre. Po zwiedzeniu przyj-
mowano nas wspanialym obiadem, podczas ktérego przygrywala miej-
ye°Ta orkiestra. Tutaj odebraliSmy list od jednego z lekarzy z Mar-
vebH *e donoszW nam nastepujaca rzecz. Lekarze niemcy w Mar-
nie M posz,i burmistrza miasta i zazadali od niego, aby si¢

wazyl nietylko urzedownie, ale i prywatnie przyjmowaé uczestni-
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kéw zjazdu. Oburzenie nasze bylo wielkie. Nie spodziewali$my sie,
ze wstretny hakatyzm moze owladnaé lekarzami wzgledem lekarzy.

Lecz widocznie v XX wieku kiedy inne narody, stojace kultural-
nie nizej, podczas zjazdow, lub wycieczek naukowych traktuja wszy-
stkie narody réwno—niemieccy lekarze nie ida naprzod, a posuwaja
si¢ w tyl. Pomimo iego pojechaliimy do Maryenbadu, gdzie na stacyi
oczekiwali na nas: dr. Harajewicz (polak) i dr. Mol ody jew-
s ki (Czech).

Ci dwaj panowie obwiezli nas szczegélowo pr zakladzie. Z in-
nych lekarzy nawet wieczorem do kursalu, gdzie wszyscy zebraliSmy
sie, nikt nie przybyl

Wieczorem, o godzinie 11 pojechaliSmy do Pilzna. Po przenoco-
waniu rano zwiedziliimy miasto i browar, najpierwszy na calym
Swiecie pod wzgledem urzadzen i wyrobu iloSci piwa. O 11 ra-
no wyjechaliimy do Dobrzan, gdzie znajduje si¢ jeden z najwiekszych
w Swiecie szpitali dla umyslowo chorych.

Naczelny lekarz dr. Hr an z lekarzami dr. S ediin, dr. He s s,
Smykal, Pitar, Brandejs, Urban i Kabihil oprowadzali
nas bardzo szczegélowo po calym szpitalu, gdzie znalezliSmy wszystkie
nowoczesne zastosowania, zar6wno w salach, jak tez i w ogrodach. Na
szczegélng uwage zasluguja wzorowo urzadzone warsztaty kazdego
rzemiosta, gdzie chorzy po calych dniach pracuja. O 6-¢j po-
wrdciliSmy do Pragi.

Na tem miejscu niech mi wolno bedzie zlozyé podziekowanie
w imieniu obecnych tam polakéw z Krélestwa Czechom nietylko za
ich goscinno$é, ale za ich taktowne postepowanie wzgledem wszyst-
kich uczestnikéw zjazdu, zjazd ten mial zamiar i Zyczenie przybraé
charakter zjazdu ogélno stowianskiego, tymczasem marzenia czechéw
sie nie ziScily, gdyz udzial innych narodowosci slowianskich byl bar-
dzo maly. Duza liczba uczestnikéw czeskich, duza liczba prac wy-
gloszonych przez nich dowodzi, Ze naréd zyje i szybkim krokiem po-
mimo przeszkéd ze strony niemcow, idzie naprzéd. Bratniemu narodo-
wi pozdrowienie i Zyczenie dalszego rozwoju nalezy si¢ od nas.

Stanistaw Kurtz.

KRONIKI BIEZACA.

Dnia 15 Czerwca 1901 r.

—jz— Jak donosza pisma, ministeryum oSwiaty ma zamiar
zreformowaé¢ gimnazya w ten sposob, Ze z jezykow starozytnych la-
cina bedzie wykladana i wymagana dla przyszlych studentéw prawa
i medycyny, oba za§ jezyki dla filologéw. Natomiast wprowadzi¢ sie
ma do programu szkol przyrodoznawstwo, prawoznawstwo i krajozna-
wstwo w najobszerniejszym zakresie.

Pismo nasze oddawna juz bronilo zasady, ze dla lekarza nie jest
niezbednem wyksztalcenie klasyczne i ze te odrobine jezykow staro-
zytnych, jaka lekarz posiada¢ musi, bardzo latwo w ciagu roku nabe-
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dzie, reforma wi¢c z naszegu punktu widzenia niewatpliwie wywola
wiekszy poziom wyksztalcenia, czas bowiem bezuzytecznie stracony
na jezyki starozytne, poswieci¢ mozna bedzie na przedmioty o wiele
wiecej majace zwigzku z zyciem codziennem.

Do takich przedmiotéw obok nauk przyrodniczych naleza: pierw-
sze zasady anatomii i fizyologii czlowieka oraz hygiena. Nauki te
niezbedne dla kazdego, gdyz dotycza jego wlasnych najblizej go obcho-
dzacych kwestyi, dzi§ w programie nauk szkolnych nie istnieja, stad
nawet t. zw. wyksztalceni ludzie nie maja pojecia ani o sprawach
zachodzacych w ich ustroju, ani o zachowaniu siebie i innych w wa-
runkach hygienicznych. Ztad tez i maly postep odno$nie do hygieny
w naszem spoleczenstwie. Umysl dziecka i mlodzienca jest zawsze
bardziej wrazliwy, niz umyslt starszych; latwiej przyswaja sobie usly-
szane poglady i na dluzej pozostaja mu w pamieci. Z tego wzgledu
wyklad hygieny i fizyologii z anatomia w szkole jest nader pozadany.

Wspolezesnie wszakze z wykladem teoretycznym i praktyka
szkolna nie powinna by¢ antyteza hygieny ciala i umyslu. Wycho-
wawcey i w praktyce powinni wdraza¢ mlodziez w zachowywanie prze-
piséw hygieny.

Za daleko by nas zaprowadzilo, gdyby$my chcieli wyliczaé wszyst-
ko, co w Zyciu szkolnem uwazamy za przeciwne hygienie umyshu
i ciala. Sadzimy, Ze zaprojektowane przez Tow. hyg. dopuszczanie
lekarzy szkolnych na posiedzenia rad szkolnych, przyniesie w tym
kierunku zmiany. Tak sadzi¢ moge z praktyki szkoél handlowych
w Warszawie, gdzie reforma ta juz nastapila z korzyscia dla uczniow.

Gzem pozatem powinien by¢ lekarz szKkolny, omawialem juz
nieraz poprzednio.

—r— Rada Tow. hygienicznego nadestala nam kwestyonaryusz
dla badania mieszkan letnich i zdrojowisk, ulozony w r. z. przez dr.
J.Zawadzkiego 1 zatwierdzony przez wydzial zdrojowisk W.
T. H. z prosba o zaznaczenie, ze egzemplarz kwestyonaryusza wyda-

je kazdemu na Zadanie kancelarya Towarzystwa. Sadzimy, Ze kole-
dzy, udajacy sie¢ na leki do miejscowoSci leczniczniczych, nie omieszka-
ja skorzystaé z tego.

—z— Kol. F. Neugebauer zostal zaproszony na czlonka
korespondenta Akademii lekarskiej w Paryzu.

NEKROLOGIA.

— Pospiesznie nakreslona wzmianke o zgonie §. p. Dr o-
bnika uzupelniamy niektéorymi szczegélami. Urodzil si¢ w Plesze-
wie w 1858 r. W r. 1885 ukonczyl medycyne w Wtirzburgu. Poczat-
kowo byl asystentem przy katedze anatomii we Wroclawiu, w r. 1886
byl asystentem Kkliniki chirurgicznej w Strasburgu, a w roku nastep-
nym w KroélewEu (u prof. Mi kuli cza). Od r. 1890 pracowal sa-
modzielnie w Poznaniu, gdzie zaznaczyl swgq dzialalnos¢ w praktyce
lekarskiej oraz w czynnym wspoludziale w redakcyi Nowin lekarskich
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Prowincyi poznanskiej ubywa dzielny pracownik, a na tej pla-
cowe nie ma ich zbyt wielu..

— Dr. Tytus Macze ws ki, lekarz wojskowy, zmarl d. 6 b
m. w Naleczowie w wieku lat 46.

— W uzupelnieniu wiadomosci podanej w zeszlym zeszycie Kro-
niki, podajemy szczegély z zycia §.p. Seweryna Widery,
zmarlego 29/V 1901 r., w wieku lat 36. Zmarly ukonczyl uniwer-
sytet Warszawski i od lat 7 byl lekarzem w Sosnowcu. Mlode jego
sily w krotkim czasielstargala ciezka i zlos§liwa choroba. S. p- Widera
dzi¢ki swym zaletom, zdoby!l sobie ogélny szacunek. Jako lekarz prakty-
kujacy §. p. W id e ra nalezal do ludzi szanujacych i milujacych za-
wod, i wszedzie, gdzie byla potrzeba z cala godnoscia i prawoscig
zawod lekarski zaprezentowal, nic tez dziwnego, Ze zjednal sobie rowniez
milo$¢ ipowaaznie $rod lekarzy. Dla tego tez Smieré¢ §. p. Widery
wywarla glebokie przygnebiajace wrazenie na calem otoczeniu, wsrod
ktérego zyl i pracowal. Wyrazem uznania zaslug zmarlego bylo uczcze-
nie go wspanialym pogrzebem. Goérnicy w zawodowym paradnym stroju
na swych barkach poniesli zwloki na cmentarz do Zagérza, odlegly
0 5 wiorst, a w licznym zastepie odprowadzajacych go na miejsce
wiecznego spoczynku, précz goéornikéw przyjeli udzial liczny iuteligen-
cya i lekarze. August Kosinski.

Odpowiedzi Eedakoyi,

Kol. T. W odpowiedzi, o ktérej mowa, podaliSmy fakty iScie
oburzajacego postepowania na zasadzie listu nadeslanego Redakcyi.
Nie mamy moznosci sprawdzenia czy tak bylo wistocie. Przytacza-
jac te fakty, chcieliSmy zaznaczy¢, ze nawet z lekarzem, ktoryby do-
puscil si¢ tych czynéow odbywaé¢musimy narady, skoro dobro chorego te-
go wymaga, ale mamy prawo zerwal z nim stosunki towarzyskie, je-
zeli przedtem istnialy.
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Apteka komendantury, Berlin C
Naby¢ mozna za poSrednictwem kazdej apteki we flaszkach z 250 gr.

Literatura: Therapeut. Beilage Ne 7, Deutsche med. Wochenschr.
i Ne 27 (1896); 2K 56 Allg. med. C. Z. (1899); Ne 29 All. B. (1899);
Ne 17 Wiener med. B. (1900), Wiener Aerztl Centralztg «Nal2 (1901).
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"Warszawa, Marszalkowska Ne 133.

Wyszedl z druku i jest do nabycia

Kalendarz Niebieskiego Krzyza I

(Kalendar sinowo Kresta)
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na dochod Tow. opieki nad biednemi i1 choremi dzie¢mi. 1

NAJSTRAWNIEIJISZA

ze wszystkich wod mineralnych zawierajacych arsen.
r« Wedlug chemicznego rozbioru

NaM chesaisen - uskutecznionego przez c. k. Profe-

sora Chemii Lekarskiej, Radcy
Dworu Ernesta Ludwiga woda
ta w 10.000 czeSci zawiera
na wage:
- Kwasu arsenawego 0,061
K MY Siarczanu tlenu zel. 3,734.

Mineralwasser wycze pavo wslld poiach fima
gygBBRENXCAmM BOSKIEm Heinrich M attoni

Frapcensbad, Wieden, Karlsbad.



