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Kronika Lekarska w r. 1902, tj. 23 swego istnienia wychodzić 
będzie w tym samym formacie i objętości oraz na tych samych wa­
runkach, co poprzednio.

Zwracamy uwagę sz. czytelników, że w r. 1901 prócz licznych 
prac oryginalnych i streszczeń obszerniejszych, wydrukowaliśmy około 
700 referatów i wiadomości pomniejszych z prasy zagranicznej, 
uwzględniając równocześnie sprawozdania z towarzystw miejscowych 
oraz zagranicznych i podnosząc wszystkie kwestye, dotyczące bytu 
lekarzy i spraw bieżących, obchodzących ogół lekarzy. Rozszerzyliś­
my nadto znacznie dział bibliografii polskiej i zagranicznej.

W tym samym zakresie będziemy wydawać pismo i nadal, zwracając- 
uwagę nie tylko na liczbę, ale i na dobór referatów i rozwijając wszyst-
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kie inne działy. W celu zapoznania kolegów z pismem naszem, numer n i­
niejszy rozsyłamy wszystkim lekarzom warszawskim, a na żądanie 
franco i kolegom prowincyonalnym, dla których list zwrotny załączamy 
przy numerze dzisiejszym.

Sz. Kolegów, zalegających w opłacie prenumeraty upraszamy 
o uregulowanie jej jaknajszybsze, wszystkich zaś prenumeratorów 
o wnoszenie opłaty wprost do administracyi dla uniknięcia zwłoki w 
otrzymywaniu pisma.

I. Leczenie przymiotu
za pomocą merkuriolu B l o m q u i s t ' a  w workach

podał 

TJ&oiciechoijDsM. 
Ordynator szpitala Ś-go Łazarza.

(Dokończenie).

F u r b r i n g e r  (14) mniema, że para rtęci dostaje się do na­
rządu oddechowego, zgęszcza się tam i osadza na powierzchni błony 
śluzowej pod postacią małych kropelek rtęci, o czem można przekonać 
się, obwiązując wilgotną błoną otwór naczynia z ogrzaną rtęcią. List­
ki złota, znajdujące sią nawet dni kilka na powierzchni górnej wil­
gotnej błony, nie wykazały najmniejszych śladów rtęci, gdy tymcza­
sem na powierzchni błony, zwróconej do wewnątrz naczynia, 
utworzył się osad, składający się z kuleczek rtęci, widzialnych 
nawet gołem okiem. F  a r b r i n g  er  zatem sądzi, że przy nie­
zmienionej błonie śluzowej przenikanie dalsze z płuc rtęci nie mo­
że nastąpić. Kulki zaś rtęci, znajdujące się na błonie śluzowej najpierw 
utleniają się na miejscu, następnie produkty utlenienia przechodzą w 
związki rozpuszczalne, zdatne do wessania i działania swoistego.

M e r g e  t powtórzył doświadczenia F ü r b r i n g e r  a, zawiesza­
jąc rozmaite błony zwierzęce i roślinne to nad rtęcią ogrzaną, to znów 
nad rtęcią, mającą ciepłotę otaczającego powietrza, a więc taką jak 
i błony same. W szeregu pierwszych doświadczeń, powierzchnie zew­
nętrzne błon wykazywały bardzo wyraźny odczyn na rtęć; w drugim 
zaś żadnego. Kawałki świeżych płuc psów, kotów, królików i pta­
ków, w powyższym celu użyte, dawały równoznaczne wyniki.
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Doświadczenia powyższe wskazują na mylność wniosków F 11r- 
b r i n g e r a; para rtęci mogła by uledz zgęszczeniu na powierzchni 
błony śluzowej płuc istot żywych tylko wtedy, gdyby ciepłota tych 
narządów była taka, jak otaczające je powietrze, ponieważ jednak istnie­
ją tu warunki wręcz przeciwne, para więc rtęci, przechodząc do płuc, 
ulega ogrzaniu, zmniejsza swój stopień nasycenia, a przez to samo 
i zgęszczenie na ścianach pęcherzyków płucnych nie odbywa się, nie 
zatrzymuje się tu i nie ulega przedwstępnej zmianie na związki rozpusz­
czalne, a wprost przechodzi przez cienkie ich ściany do krwiobiegu 
w stanie metalicznym.

Że rtęć metaliczna, ażeby przejść do ustroju zwierzęcego nie za­
mienia się najpierw na związki rozpuszczalne, dowodem są i różnice 
w zmianach tkanek, jakie napotykamy pomiędzy działaniem na nie 
rtęci metalicznej, a jej związków.

Jeszcze w r. 1680 G a r  m a n  (15) zastrzykiwał psom rtęć me­
taliczną do żył biodrowych; zwierzęta pozostały w stanie normalnym.

W r. І820 С 1 а у t o n (16) zastrzykiwał pewną ilość rtęci me­
talicznej do żyły szyjowej psa; żadnych objawów zatrucia i zmian w 
tkankach u zabitego psa po 4-ch miesiącach, autor ten nie zauważył.

Liczne doświadczenia G a s p a r d’a dokonywane z zastrzy- 
kiwaniem rtęci metalicznej do żył psów, wykazały zupełnie obojętne 
działanie małych ilości tego pierwiastku, przy 2,0 do 8,0 rozwijała się 
peripneuraonia; występowały zatem w płucach zmiany materyalne, wy­
wołane mechanieznem działaniem rtęci.

B e r n a r d  C l a u d e  (17) przedziurawiał kość biodrową psa, 
następnie jamę szpiku kostnego wypełniał rtęcią, otwór zalepiał wos­
kiem i pozwalał ranie zabliźnić się. Po rękoczynie tym zwierzę przez 
całe trzy miesiące, żadnych godnych uwagi objawów nie wykazywało.

W kanale kostnym psa tego, zabitego po upływie wspomnianego 
czasu, znajdowała się zaledwie V» część wprowadzonej rtęci, pozosta­
łe więc 2/3 widocznie zostały wessane, a następnie wydalone przez 
kanał pokarmowy i nerki; płuca na wygląd zupełnie zdrowe, były 
usiane na swej powierzchni zewnętrznej małemi wzniesieniami białe- 
mi, wielkości ziarnka prosa, podobnemi do napotykanych w gruźlicy 
prosowkowatej, były to małe torbiele, napełnione rtęcią.

Przytaczane doświadczenia, do których należy jeszcze dołączyć 
wykonane przez V  i г с h o w’a, G 1 u g e’g o i P a n u  m’a dowodzą, 
że wprowadzona do ustroju zwierzęcego rtęć odgrywa rolę czysto me­
chaniczną, nie wytwarza również związków rozpuszczalnych—trują, 
cych. Napotykane zmiany w płucach są natury czysto urazowej, za­
leżne od zbyt dużych kulek rtęci, które, zatrzymując się w naczyniach
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włosowatych, odgrywają rolę ciał obcych, tworzą ogniska zapalne i są 
powodem mniej lub więcej ciężkich zaburzeń ze strony tego narządu.

F ü r b r i n g e r  zastosował pierwszy zastrzy kiwania podskórne 
rtęci metalicznej, jako nowy sposób leczenia przymiotu. Wprowadzona 
tą drogą rtęć w ilości 1,0 do 4,0 nie wywoływała żadnego odczynu 
miejscowego; mocz badany nie wykazywał rtęci, a wpływ na objawy 
przymiotu pozostał zupełnie ujemny. Zastrzyknięty zaś pierwiastek 
ten w postaci zawiesiny, a więc w postaci bardzo rozdrobnionej, w 
ilości 0,025 do 0,075, wywoływał niekiedy miejscowe wybroczyny 
krwawe, stwardnienia, czasem nawet ropnie, nie zawierające rtęci. 
Czwartego dnia po zastrzyknięciu można było wykryć rtęć w moczu 
i objawy przymiotu zaczęły znikać, wysypki jednak grudkowate i gum - 
maty opierały się temu leczeniu.

Kliniczne doświadczenia F ü r b r i n g e  r a  powtórzył L u t o n  
(18), zastrzy kując chorym rtęć w zawiesinie, przygotowanej z glice­
ryną; wyniki leczenia tego miały być bardzo zadawalające; w jednym 
przypadku oględzin pośmiertnych, znalazł autor w środku nacieku kilka 
kulek rtęci, większa zaś część metalu uległa wessaniu.

Przytoczone doświadczenia i spostrzeżenia kliniczne dowodzą, że 
rtęć metaliczna po przejściu do ustroju nie tworzy najpierw tlenku, 
później dwuchlorku, nakoniec albuminatów i oksyalbuminatów rozpusz­
czalnych, albowiem wszystkie te związki rtęci, wprowadzone do obie­
gu krwi zwierząt, wymienionymi sposobami, wywołują przypadłości 
bardzo ciężkie i szybko sprowadzają śmierć, jak  to stwierdziły do­
świadczenia, wykonane najpierw przez G a s p a r d’a, później zaś 
R o s e n b a c h  a, S u l k o w s k i e g o ,  W i l  b u s i e w i c z  a, He i  1- 
b o r n a ,  M e r i n g a  i P r e w o t ' a  (19) na psach i królikach z rozma­
itymi związkami rtęci, jak np. sublimatem, tlenkiem żółtym, peptona- 
tem rtęci i t. р., wprowadzanymi do żył lub pod skórnie. U zwie­
rząt użytych do doświadczeń występowały częste wypróżnienia koloru 
żółtego, niekiedy brunatnego i krwistego, spadek ciepłoty, utrudniony 
oddech, brak łaknienia; oddawanie moczu przezroczystego i zawierają­
cego białko, było bardzo skąpe; przy objawach ciężkiego nieżytu ki­
szek, następowała po kilku dniach śmierć. Oględziny pośmiertne wy­
kazywały prawie zawsze dwie zmiany charakterystyczne: silne prze­
krwienie kiszek i złogi wapiennę w kanalikach nerkowych. Równo­
legle z temi zmianami, P r e w  o s t  wykazał odwapnienie kości, któ­
re było wyrażone czasem tak silne, że nasady kości stawały się ru- 
chomemi na swych trzonach.

Zmiany, rozwijające się w kanale pokarmowym po z a s tr z y  kiwa-
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niach podskórnych połączeń rtęciowych i przy użyciu tychże do wew­
nątrz, występowały zupełnie w jednej sile.

Przytoczone dane dowodzą, że rtęć czysta, wprowadzona do ustro- 
iu zwierzęcego, zachowuje się w stanie niezmiennym i po przejściu 
do krwiobiegu, co zdaje się, zależy od słabszego działania na nią 
czynników chemicznych; nie ulega również zmianom, przenikając w 
postaci pary przez płuca. Związki rtęciowe, przedewszystkiem roz­
puszczalne, sprowadzają szybkie zmiany czerwonych ciałek krwi, roz­
pad ich i przejście hemoglobiny do osocza, co w następstwie swem 
wywołuje zaburzenia ze strony kanału pokarmowego i innych narzą­
dów. U zwierząt zatrutych parą rtęci, objawów wspomnianych nie 
napotykano, pomimo bardzo silnego nasycenia tkanek rtęcią, krew wi­
docznym zmianom nie ulegała.

Do najdawniejszych sposobów leczenia rtęcią zaliczyć należy 
okadzania, polegające na wytwarzaniu pary rtęciowej z jej związ­
ków, którymi posypywano węgle rozżarzone lub inne przedmioty, roz­
palone do czerwoności. Powstająca przytem w wysokiej temperatu­
rze para rtęci, dostawała się do jamy ustnej i płuc, gdzie pod wpły­
wem niższej temperatury ulegała skraplaniu i była powodem przykrych 
zaburzeń ze strony błony śluzowej tych narządów. W celu uniknię­
cia powyższego powikłania, już w 1555 r. M u s s a ,  B r a s s a v o l o ,
0 którego pracy wspomina M a r g e t, radził zabezpieczać głowę od 
pary rtęci. T r o u s s e a u  i P i d o n x  (20) szczególniej zwracali uwa­
gę na zbawienny wpływ okadzań rtęciowych w przymiocie, a L a n g ­
s t  o n P a r k e r  (20) uważa je za sposób leczenia najpewniejszy
1 najenergiczniejszy w ciężkich postaciach przymiotu, po których rzad­
ko występują nawroty choroby.

Leczenie przymiotu szarą maścią rtęciową, zamiast okadzań po­
dług M e r  g e t ’a, uważać można za udoskonalony sposób stosowa­
nia rtęci w postaci metalicznej, jakkolwiek niepozbawiony również stron 
ujemnych.

Wiadomo było oddawna, że przy robieniu wcierań szarej maści, 
pomimo zachowania wszelkich ostrożności, chorzy ulegali mniej lub 
więcej silnemu działaniu ulatniającej się przytem pary rtęci; ilość 
wdychanej pary tego pierwiastku była niejednakowa, a działanie za­
leżne od rozmaitych okoliczności jak np* temperatury, obszerności zaj­
mowanego pokoju, przewietrzania tegoż i t. p. Okoliczności powyższe 
jak również wymienione już na początku tej pracy, stały się bodźcem 
do wprowadzenia licznych zmian w sposobach stosowania rtęci meta­
licznej i dążenia do ściślejszego unormowania wspomnianych warun­
ków, mającyh tak ważny wpływ na przebieg samego leczenia.
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Główniejsze z tych sposobów, które mają zastąpić wcierania sza- 
ruchy, poniżej załączam w streszczeniu.

W  przedświadczeniu, że wcieranie szarej maści rtęciowej działa 
wyłącznie ulatniająca się rtęć, M ü l l e r  zawieszał na ścianach zam­
kniętego pokoju, mającego określoną przestrzeń, kawałki gazy z roz- 
smarowaną szaruchą, a upewniwszy się o dostatecznem nasyceniu, 
umieszczał w nim chorych z objawami drugiego okresu przymiotu. 
Piątego dnia zaczęła pokazywać się rtęć u chorych tych, najpierw w 
wypróżnieniach, później w moczu, jednocześnie zauważono znikanie 
objawów przymiotu, z początku powolne, następnie zaś bardzo szyb­
kie, M ü l l e r  przytem zażnacza, że pomiędzy chorymi, leczonymi po­
wyższym sposobem, znajdowała się kobieta z gruźlicą płuc, u którei 
znikły nietylko objawy przymiotu, ale i ogólny stan znacznie się po­
prawił. Podobnego rodzaju doświadczenie, z również zadawalającym 
rezultatem przeprowadził R e у m o n d (21), umieszczając syfilityka 
z wysypką pryszczycowatą w pokoju, mającym 50 metr. sześć., prze­
strzeni, mało przewietrzanym, w którym powietrze było nasycone rtę­
cią, za pomocą zmieszania (w celu łatwego parowania) z kredą. Po ty­
godniu wykwity zaczęły znikać, chory jednak zmuszony był przerwać 
leczenie z powodu silnie rozwijającej się niedokrwistości.

M e r g  e t  (22) starał się zastosować sposób wchłaniania rtęci 
przez płuca pewny i łatwy do wykonania, wolny od powikłań, towa­
rzyszących wcieraniom szaruchy, jak również i metodom, zalecanym 
przez M ü l l e r a  i R e m o n d a .

W celu powyższym, wzmiankowany autor używał flaneli, nasy­
conej rtęcią, przygotowanej przez zanurzenie tkaniny tej najpierw w 
kwaśnym roztworze azotanu srebra, a później w wodzie ammoniakal- 
nej. Osadzona pomiędzy włókienkami wełny rtęć metaliczna, w posta­
ci niezmiernie rozdrobnionej silnie paruje.

. Podług obliczeń M e r g e t’a, 5 decymetrów kwadratowych tej 
flaneh zawiera rtęci metalicznej 5,325, której w temperaturze 20° zu- 
latnia się w ciągu godziny 9 miligr., 75, czyli w ciągu 8 godzin no­
cnych, podczas których chory znajduje w łóżku, flanela dostarcza 7 a 
miligr. rtęci, mogących nasycyć 1134 litry powietrza otaczającego 
Stosując tlanelę tę czy to pod postacią napierśnika, czy też zaszytą w wo­
reczku, umocowanym do powłoczki'poduszki w miejscu kładzenia głowy, 
autor przekonał się, że w badanym moczu wydziela się na dobę rtę­
ci 6 do 8 miligr., to jest ilość aż nadto wystarczająca do wywarcia 
odpowiedniego wpływu leczniczego.

We wszystkich przypadkach, bez wyjątku, gdzie był zastosow a- 
ny podany sposób leczenia przymiotu, otrzymano wyniki bardzo zada­
walające.
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W  pracy swej M e r g e t przytacza spostrzeżenia R i v ie  r’a, nad 
działaniem flaneli rtęciowej w leczeniu przymiotu. Autor ten, opie­
rając się na wynikach, jakie otrzymał, lecząc chorych wciągu dwóch 
lat, zapewnia, że chorzy poddani temu sposobowi leczenia, w żadnym 
przypadku nie mieli objawów zatrucia rtęcią, nie było również po­
między niemi chorób jamy ustnej i ślinotoku. Powikłania te wystę­
powały tylko wtedy, jeżeli do jamy ustnej dostawała się rtęć z fla­
neli pod postacią pyłu, dla tego należy przestrzegać chorycłi bardzo, 
ażeby flanela była umieszczona zawsze w woreczku z cienkiego płót­
na, starannie zapinanym.

Jakkolwiek prof. F o u r n i e r  (23) sposób leczenia przymiotu 
M e rg e t’a uważa za niepewny i nie mogący stać się nigdy metodą tera­
peutyczną, a P e r r o n i  (31) w pracy swej wykazał, że kalomel sto­
sowany z traumatycyną na wykwity skórne przymiotowej natury, wsysa 
się i daje odpowiednie wyniki lecznicze, to jednak sposób ten znalazł 
licznych obrońców i zwolenników, starających się udoskonalić go i roz­
powszechnić.

W e 1 a n d e r (24), podzielając w zupełności poglądy M e r g e t’a 
na przechodzenie rtęci z maści do organizmu przez narząd oddecho­
wy, zastąpił wcierania prostem rozsmarowywaniem. Nieco zaś później, 
zamiast rozsmarowywań zaczął zalecać chorym, najpierw noszenie na 
piersiach kawałków flaneli napojonych szarą maścią, a następnie za­
miast flaneli, zaczął używać worków płóciennych, wysmarowanych 
wewnątrz szarą maścią rtęciową.

Podanym sposobem leczył W  e 1 a u d e r 409 chorycłi, otrzymane 
wyniki miały być bardzo zadawalajace.

В 1 a s с h к o (25) przekonał się, że powyższa metoda W e 1 a n- 
d e r a leczenia - przymiotu, może w wielu przypadkach oddać znako­
mite usługi, posiada jednak tę wadę, że pod wypływem ciepłoty ciała, 
szara maść już po kilku godzinacli rozpuszcza się, zanieczyszczając 
przytem mocno skórę i bieliznę. Zauważył jednocześnie, że 6,0 maści, 
rozsmarowywanych co 2 do 3 dni, wytwarza zbyt małą ilość pary rtę­
ci. Celem uniknięcia niewygód, połączonych z rozsmarowaną maścią 
w workacłi, В 1 a s с h к o polecił fabryce B e i e r s d o r f a  w tiambur- 
gu przygotować tkaninę bawełnianą lub wełnianą nasyconą szaru- 
chą, którą mogliby nosić chorzy bez przeszkody czas dłuższy.

Przygotowana przez fabrykę tę tkanina bawełniana, nosząca 
nazwę „mercolint*, zawiera 90# maści rtęciowej; wykrajane z niej 
fartuszki (mercolintsćhurz), mające wygląd szaro-stalowy, zawierają 
od 10 do 50,0 rtęci metalicznej, po 4-ch tygodniach rtęć z fartusz­
ków wyparowywa zupełnie i stają się one białymi. Autor zaznacza



1128 KRONIKA LEK AR SK A.

sam, że objawy przymiotu pod wpływem tego sposobu leczenia znika­
ły dosyć szybko, energiczniej jednak działają zastrzykiwania głębokie 
związków rtęci i wcierania szaruchy. Może on być zatem z korzyś­
cią stosowany w lżejszych postaciach przymiotu i u osób, które z ja­
kich bądź powodów- nie mogą {przeprowadzić bardziej energicznego 
sposobu leczenia.

W  1900 r. K u t n e r  (26) zastosował wdechania rtęci w ten 
sposób, że po roztarciu maści szarej w skrzynce zamkniętej, dokona­
nego za pomocą odpowiedniego przyrządu, chory oddycha nasyconem 
rtęcią powietrzem, za pośrednictwem stosownie urządzonej maski, po­
łączonej za pomocą rurki kauczukowej ze skrzynką.

Skrzynka zaś urządzona jest tak, że wnętrze jej może być ogrza­
ne, przez co, stosownie do okoliczności, zwiększa się parowanie rtęci 
Wdychania takie, po pół godziny trwające, robią chorzy codziennie. 
Lecząc swym sposobem syfilityków, K u t n e r  miał otrzymywać bar­
dzo dodatnie wyniki; zajęeie rtęciowe jamy ustnej występowało rzad­
ko i było usuwane zwyczaj nem płókaniem z roztworu chloranu po­
tasu.

Dążąc do udoskonalenia metody W e l a u d e r a ,  A h m a n  (27) 
asystent jego, ogłosił pracę o działaniu w przymiocie nowego przetwo­
ru rtęciowego, zwanego „mercuriolem“.

A h m a n  przekonał się, że jakkolwiek Hydrarg. cum creta do­
starcza pewnej ilości ulatniającej się rtęci, to jednak ze względu na 
słabe przyleganie tego proszku do powierzchni wewnętrznych worka 
i mocne drażnienie skóry, za praktyczne poczytywane być nie może.

A r v i d  B l o m q u i s t  (28), aptekarz w Stockholmie, po licz­
nych próbach, otrzymał nakoniec amalgamat rtęci (mercuriol), którego 
własności odpowiedziały wszystkim zaletom, wymaganym przez W e- 
1 a n d e r a  i A h m a n  a. Amalgamat ten składa się z metalicznego 
glinu, magnu i rtęci, z dodatkiem małej ilości kredy i tłuszczu, pod 
wpływem pary wodnej i powietrza powyższe metale ulegając utlenie­
niu, tworzą wodany tlenków, posiadające znaczną objętość, która to 
własność z jednej strony przeszkadza zlewaniu się wolnej rtęci w kul­
ki, a z drugiej ułatwia jej parowanie.

Tak przygotowany preparat, mogący zawierać 40 do 80# rtęci 
był przez A h  m a n a  rozsypywany na wewnętrznych powierzchniach 
worków flanelowych lub barchanowych i noszony przez chorych na 
piersiach.

Ilość merkuriolu w powyższy sposób stosowanego w ciągu pierw­
szych 5 do 10 dniach leczenia wynosiła po 5,0 dziennie, później zaś 
ilość tę dodawano co drugi dzień, leczenie trwało przeciętnie 30 do 
40 dni.
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W 30-tu przypadkach przymiotu, leczonych merkuriolem, były 
następujące postaci: gummata, znajdujące się w palatum molle, septum 
nati i skórze, periostitis i sarcocele, przy użyciu jednoczesnem jodu, 
znikały bardzo szybko. Niezależnie od tego, merkuriol bardzo skutecz­
ne wywierał działanie na chore kobiety ciężarne, jak również dzieci, 
obarczone przymiotem dziedzicznym.

Leczenie za pomocą merkuryolu nie sprowadzało ciężkich powi­
kłań; podrażnienia skóry należały do zjawisk rzadko występujących. 
Mocz tych chorych, badany sposobem A l m ę  n-S с h i 1 b e r g a, zmo­
dyfikowanym przez W e l a n d e r a  (29), wykazywał znaczne ilości 
rtęci nietylko w czasie noszenia worków, ale nawet po skończonem 
leczeniu4 w ciągu 2 ‘/2 miesięcy, a nawet i dłużej.

Sposób leczenia za pomocą rtęci syfilitów, podany przez Al i ma* 
na i W e l a n d e r a ,  został w roku zeszłym zastosowany przez 
G s с h w e  n d‘a na oddziale J a r i s с h’a w Gracu w 46 przypad­
kach przymiotu.

Klinicysta ten dowodzi, że merkuriol wywołuje częstsze choro­
by jamy ustnej, aniżeli wcierania szaruchy, że nawroty choroby wy­
stępują bardzo wcześnie, a to z powodu niedostatecznego nasycenia 
ustroju rtęcią i łatwego jej wydzielenia się.

Zarzuty powyższe były powodem, że W e l a n d e r  przeprowa­
dził powtórnie doświadczenia nad działaniem merkuriolu i wykazał, 
że zajęcia błony śluzowej jamy ustnej występują wcale nie częściej, 
aniżeli przy innych sposobach leczenia, jeżeli tylko zachowane są od­
powiednie ostrożności, napotykane przez G s c h w e n d a  częstsze na­
wroty choroby, jak się o tem przekonał z załączonych przez niego 
historyi chorób, pozostawały w ścisłym związku z niedostatecznie dłu­
giem noszeniem worków z merkuryolem, następstwem tego było słabe 
nasycenie rtęcią leczących się na przymiot i krótkotrwałe wydzielanie 
się tego pierwiastku w moczu. Załączone przez W e l a n d  er ’a ta­
blice, bardzo starannie opracowane, porównane z tablicami G s с h- 
w e nd’a wykazują słuszność przytoczonych wywodów W e l a n d e r a

Oddawane przez A h m a n a  i W e l a n d e r a  pochwały merku- 
ryoiowi, zachęciły mnie do przeprowadzenia doświadczeń nad działa­
niem tego przetworu rtęci na syfilityków, w szpitalu ś-go Łazarza.

Dostarczany szpitalowi merkuryol, przedstawiał się pod postacią 
lekkiego proszku, koloru popielato-stalowego, niezarabiającego się z wa­
tą przekroploną, łatwo zaś z eterem siarczanym i spirytusem, które 
to płyny, oddzielone od osadu i rozlane na biały papier lub bibułę, 
pozostawiały tłustą plamę, przyczem waga preparatu zmniejszała się 
blizko o \%.
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Rozpatrywany pod drobnowidzem merkuryol przy powiększeniu 
800 razy przedstawiał się w postaci nierównych, przezroczystych, bar­
dzo drobnych płytek, posiadających przeważnie ostre krawędzie. Po­
między owemi płytkami, podobnemi do drobnych odłamków jakiegoś 
ciała szklistego, znajdowały się bardziej ciemne, nieprzezroczyste 
i nieprawidłowej formy ciałka, słabo załamujące światło; kulek rtęci 
lub tworów podobnych do nich, nigdzie zauważyć się nie dało.

Dwa grammy merkuryolu, wyprażone w tygielku porcelanowym 
nad płomieniem gazowym, po upływie godziny pozostawiły reszty 1170 
miligr., przyczem wydzielająca się rtęć metaliczna, osadzał л się naj­
pierw na słabiej ogrzanych ścianach naczynia. Pozostały po oddzie­
leniu się rtęci proszek, posiadał kolor biały, łatwo rozpuszczał się w 
kwasie solnym i azotowym, wywołując jednocześnie znaczne burzenie 
się płynów; z roztworów tych kwas siarczany strącał męt, koloru kre­
dowego.

Jakkolwiek wiemy, że murkuryol jest amalgamatem rtęci, w skład 
którego wchodzi glin i magnez, pewna ilość kredy i tłuszczu, to jednak 
sposób otrzymywania go przez B l o m q u i s t a  jest dotąd trzymany 
w tajemnicy. Ogrzany magnez ulega wybuchowi, czemu B l o m  q u i s t  
zapobiega przez dodanie wodanów alkalii, nie podaje jednak jakich 
i w jakim stosunku.

Spostrzeżenia nad działaniem merkuryolu zostały przeprowadzo­
ne na 3-cli osobach zdrowych i 40 chorych na przymiot, z tych 25 
leczyło się na oddziale żeńskim, 7 na męzkim i 8 po za obrębem 
szpitala ś-go Łazarza.

Stosownie do przepisu A l i m a n a ,  na wewnętrzne powierzchnie 
worków, noszonych na piersiach przez leczących się chorych, rozsy­
pywano codziennie 5,0 merkuryolu, a po 10 dniach, aż do skończenia 
kuracyi po 2,50; w kilku zaś przypadkach więcej uporczywych, do­
sypywano po 4,0 codzień.

Używane worki do noszenia merkuryolu, szyją się z barchanu, 
którego kutner daje się do wewnątrz, długość ich zwykła wynosi 53 
ctm., szerokość 33 ctm. Ponieważ działanie merkuryolu zależy prze- 
dewszystkiem od ilości proszku zatrzymanego przez kutner barchanu, 
należy przeto zwracać nwagę na jednostajne rozsypanie tegoż i jak- 
najdokładniejsze rozprowadzenie kartą, biletem wizytowym lub tyłem 
noża.

I)la oceny wpływu merkuryolu na chorych, brano pod uwagę 
znikanie objawów przymiotu, czas występowania pierwszych śladów 
i wzmagające się nasycenie moczu rtęcią podczas leczenia.

Mocz do badania brany był tylko tych chorych, którzy dotąd
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leczenia rtęciowego nie przechodzili; analizy na rtęć zostały wykona­
ne za pomocą zmienionego sposobu W i t z’a, polegającego na przed- 
wstępnem rozkładzie moczu za pomocą nadmanganianu potasu. Sposób 
ten, aczkolwiek potrzebuje do swego wykonania dużo czasu, jest nie­
zmiernie czuły, wykrywa bowiem */» do Узо milionowej części grama 
rtęci.

Ponieważ opisanie szczegółowe spostrzeganych przezemnie przy­
padków, zajęłoby dużo miejsca i przedstawia materyał bardzo jedno­
stajny, postanowiłem przeto podać tylko streszczenie wyników, otrzy­
manych pod wpływem działania omawianego amalgamatu rtęci ua sy- 
filtyyków.

Wspomniana liczba chorych obejmowała następujące postaci 
przymiotu: exanth. maculos. 12; exanth. maculo-papul. 10; ex. papu­
lös. 7; exanth. ecthymat. 1; cod. plana 8; cephalalgia syphil. 2. Obja­
wom przymiotu w 2 okresie towarzyszyło różycowate zajęcie błony 
śluzowej jamy ustnej (angina erythemat. syphil.) w 9 przypadkach 
i tejże natury zajęcie błony śluzowej krtani w 3-ch przypadkach; na- 
nakoniec, jak to prawie zawsze bywa, mniej lub więcej znaczne zaję­
cie gruczołów chłonnych.

Pod wpływem działania merkuryolu wysypki plamiste (e. macul.) 
znikały pomiędzy 5 a 13 dniem; plamisto grudkowate (e. maculo- 
papul.) pomiędzy 8 a 23 dniem; grudkowate (e. papulos.) pomiędzy 
16 a 42; lepieże płaskie (cond. piana) ulegały ssaniu po 7 do 24 
dniach i niesztowice syfil. (ectyma syphil.) po 18 dniach. Bóle gło­
wy z zawTotami, u chorych przyjmujących przedtem jodek potasu 
(3,0 na dobę), znikały u jednego po 8, a u drugiego po 15 dniach.

Powikłania, towarzyszące leczeniu merkuryolem były następu­
jące: po upływie 2-ch dób różyca skóry na miejscu przylegającego 
worka w 3-ch przypadkach; takież zajęcie skóry, lecz rozszerzające się 
na większą część tułowia u 2-ch osób, leczonych przedtem na świerz- 
bę. Powikłania pierwsze ustąpiły same po 2 do 5 dniach, pozostałe 
zaś wymagały kilkodniowej przerwy w noszeniu worków*

Rtęciowe zapalenie błony śluzowej jamy ustnej zauważyć się 
dało pomiędzy 6 a 17 dniem leczenia w 8 przypadkach.

Objawy umiarkowanej niedokrwistości występowały w 6 przy­
padkach, ciężkiej w jednym; występowały one przeważnie w drugiej 
połowie leczenia. Zaburzeń ze strony kanału pokarmowego i układu 
nerwowego nie było.

Z powyższych danych widzimy, że pod działaniem merkuryolu 
w workach znikają objawy przymiotu i to w czasie mniej lub więcej 
takim, jak pod wpływem wcierań szaruchy.
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Porównywając jednak szybkość znikania objawów przymiotu 
i odpowiednie temuż nasycenie rtęcią ustroju w poszczególnych przy­
padkach, znalazłem pewne różnice w działaniu tego środka, zależne, 
zdaje się, głownie od pory roku, w której przeprowadzone było lecze­
nie, a tem samem temperatury powietrza otaczającego chorych.

Ze wspomnianych 40 spostrzeżeń 18 było wykonanych w porze 
zimowej r. 1899 i 900, 22 zaś w porze letniej r. z. Wpływ słabsze­
go działania merkuryolu uwydatnił się nietylko w mniejszych ilościach 
wydzielonej rtęci w moczu podczas zimy, ale i słabszem znikaniem 
cięższych objawów przymiotu, przedewszystkiem takich jak syphil. 
cut. papul. i papulo-squam.

Z liczby 7 chorych, mających syph. cut. papul., czterech było 
leczonych porą letnią, trzech zaś zimową. U pierwszych chorych przy 
miejscowem zastosowaniu waseliny, wysypki uległy wessaniu pomię­
dzy 16 a 24 dniem, pomimo tego, że pomiędzy nimi były dwa przy­
padki zajęcia podeszew i dłoni (syph. cut. pap. squam. plant, et pa~ 
mar.), jak wiadomo, objawów przymiotu dosyć odpornych na działanie 
rtęci. Co się dotyczy pozostałych trzech chorych, leczonych w po­
rze zimowej, to z powodu słabego wchłaniania wykwitów, leczenie mu­
siało być dokończone wcieraniami szaruchy lub zastrzykiwaniami tlen­
ku żółtego rtęci. Ten ostatni sposób został zastosowany u chorego, 
mającego średnio rozwiniętą wysypkę grudkowatą na tułowiu. Wy­
sypka u chorego tego po 26 dniach noszenia worków z merkuryolem, 
zaledwie zaczęła łuszczyć się, a jednocześnie wTystąpiły świeże lepie- 
że około otworu stokowego i kątów ust; wszystkie te objawy znikły 
po 3 zastrzykiwaniach tlenku żółtego rtęci (po 0,03), leczenie zaś 
trwało 42 dni. Pozostałym zaś dwóm chorym dano wcierania szaru­
chy, jednemu po 20 dniach, drugiemu zaś po 24 dniach noszenia 
worków.

Jawnie słabsze było działanie merkuryolu w 9-ciu przypadkach 
wysypki grudkowato-plamistej i plamisto-grudkowatej, leczonych rów­
nież w porze zimowej. Badanie na rtęć moczu, zbieranego w ciągu 
pierwszej doby leczenia tych chorych, wykazało brak jej śladów u 3, 
u pozostałych zaś 6-u, jak również wogóie u noszących worki w po­
rze zimowej, obrączki dwujodku rtęci były o wiele słabsze od otrzy­
mywanych z moczu syfilltyków, leczonych w porze letniej. U tych 
ostatnich wspomniane obrączki były, takie, jakie otrzymywały się po 
wcieraniach codziennych szaruchy w ilości 2,0 do 2,50.

Ponieważ działanie merkuryolu w workach obliczone jest głów­
nie na wchłanianie ulatniającej się rtęci przez drogi oddechowe, słab­
sze więc działanie jego w porze zimowej objaśnić się da niższą tem-



peraturą powietrza otaczającego chorych, na co już zwrócił w swej 
najnowszej pracy i W e l a n d e r .

Zaznaczywszy jednak to słabsze działanie merkuryolu w porze 
zimowej, winienem dodać, że występuje ono w mniejszej sile wtedy, 
jeżeli jednocześnie większa liczba osób, noszących worki, znajdować 
się będzie w danem pomieszczeniu, o czem mogłem przekonać się, śle­
dząc szybkość znikania objawów przymiotu u 6 syfilityczek swego 
oddziału kobiecego, umieszczonych jednocześnie na jednej sali w stycz­
niu r. z. U chorych tych wraz ze znikaniem objawów przymiotu, któ­
remu towarzyszyło odpowiednie wydzielanie się rtęci w moczu, zaczę­
ło się rozwijać w 4 przypadkach rtęciowe zapalenie jamy ustnej i ob­
jawy niedokrwistości rtęciowej. Powietrze było tak nasycone rtęcią, 
że mocz chorych, nie leczonych nią na tejże sali znajdujących się, 
zawierał znaczne ilości tego pierwiastka. Występujące w tych wa­
runkach cierpienia błony śluzowej jamy ustnej nie dały się usunąć 
prostem zmniejszeniem dawki dosypywanego merkuryolu, a nawet zu- 
pełnem usunięciem worków, chore te musiały być przeniesione na in­
ne sale, gdzie rtęci nie stosowano. Podobnego rodzaju przypadek 
wpływu merkuryolu widziałem na oddziale klinicznym naszego szpi­
tala w miesiącu; mają r. z. pomiędzy kilkoma chorymi, noszącymi wor­
ki z merkuryolu, leżał jeden, mający pityriasis rubra, u którego wy­
stąpiły objawy zatrucia rtęciowego, przedewszystkiem ze strony jamy 
ustnej. Badanie moczu tego chorego na rtęć wykazało istotnie znacz­
ne jej ilości.

Wpływ ulatniającej się rtęci w porze letniej z merkuryolu, za­
znaczył się również bardzo wydatnie na trzech osobach zupełnie zdro­
wych, którzy w czerwcu r. z. nosili worki z merkuryolem (po 4,0) 
tylko przez 24 godziny. U osób tych, mężczyzn w sile wieku- wy­
krywałem bardzo wyraźne ślady rtęci, nietylko w moczu zebranym w 
czasie pierwszej doby, licząc od chwili zawieszenia worka, ale jeszcze 
na drugi do 5-go dnia.

Ze spostrzeżeń powyższych wynika, że merkuryol, odpowiednio 
zastosowany, usuwa objawy przymiotu; że posiada jednak i strony 
ujemne, sobie właściwe, zarówno jednak i wszystkie inne sposoby le­
czenia przymiotu rtęcią, a przedewszystkiem szarucha, którą miał za­
stąpić,

Łatwość zastosowania merkuryolu w workach, działanie jego 
dosyć energiczne w odpowiednich warunkach, możność zachowania przy- 
tem skóry w czystości—stanowią zalety tej nowej metody stosowania 
rtęci, jej wadą zaś jest nierówne działanie merkuryolu, zależne prze­
dewszystkiem od ciepłoty, otaczającej chorego, następnie od liczby
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chorych, leczących się jednocześnie tym amalgamatem rtęci w danem 
pomieszczeniu.

Ponieważ w leczeniu przymiotu, oprócz uwzględnienia innych 
warunków, odgrywa bardzo ważną rolę i szybkość, z jaką przecho­
dzi rtęć do ustroju, a co za tem idzie i odpowiednie nasycenie tegoż 
w danym czasie rtęcią, działanie więc merkuryolu w porze letniej jest 
takie jak  szaruchy, w porze zaś zimowej, u oddzielnie leczących się 
chorych, znacznie mniejsze.

Pod względem szybkości nasycenia organizmu, jak wiadomo, 
pierwsze miejsce zajmują, zastrzykiwania głębokie związków rtęci, 
drugie należy oddać wcieraniom szarej maści rtęciowej i merkuryolo- 
wi, stosowanemu w porze letniej, ostatnie zaś zajmują podawania związ­
ków rtęci do wewnątrz.

Wielokrotnie przeprowadzone przeze mnie bedania moczu, zbie­
ranego przez 24 godziny, poczynając od chwili zastosowania wyżej 
wspomnianych sposobów leczenia przymiotu, dawały mi stale następu­
jące wyniki: po głębokich zastrzykiwaniach odpowiedniej ilości związ­
ków rtęci, bardzo znaczne ślady rtęci, odpowiadające 4 do 6 wciera­
niom po 2,0 do 2,5 szaruchy; po wcieraniach powyższych ilości sza­
ruchy, jak również po merkuryolu w porze letniej, wyraźny jej ślad, 
po zwykłych dawkach związków rtęciowych i noszeniu worka z mer- 
kuryolem zimą, ślad rtęci na drugi lub dopiero trzeci dzień.

Merkuryol zatem nie nie jest w stanie zupełnie zastąpić saaru 
chy, której rtęć, jak to wykazały najnowsze badania S c h u s t e r ’a 
i W e l a n d e r ’a (30), opublikowane już po skończeniu mej pracy, 
dostaje się ho ustroju nietylko przez narządy oddechowe, ale i przez 
skórę.

Stosowanie merkuryolu w workach, może być wyłączną metodą 
leczenia przymiotu tylko w odpowiednich warunkach, nadaje się ono 
również bardzo jako pomocnicze leczenie, przy jednoczesnem podawa­
niu małych dawek związków rtęci do wewnątrz lub słabych jej za­
strzykiwaniach.

Nowy ten sposób leczenia rtęcią, posiadający niewątpliwie pewne 
zalety, powinien by większem niż dotąd cieszyć się  zaufaniem lekarzy.
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II. 0 z a p a l e n i u  r d z e n i a
podali

E. Flatau i J. Koelichen.
(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa 

Lekarskiego w  d. 21 i 28 Maja 1901 r.).

 ®--------

Dokończenie.

C. Zapalenia umiejscowione w obrębie rozgałęzień naczyń 
obwodowych (vasocorona).

Skombinowane cierpienia układowe (pewne ich postaci).

W" historycznej części pracy niniejszej przedstawiliśmy w ogól­
nych zarysach rozwój nauki o skombinowanych cierpieniach układo­
wych, a zarazem nowożytne poglądy na te cierpienia. Z przeglądu 
prac, dotyczących tego przedmiotu wynika, że pod nazwą skombino­
wanych cierpień układowych opisywano różne sprawy patologiczne 
rdzenia, powodując się jedynie powierzchowną cechą ich umiejscowie­
nia. W  wielu przypadkach podstawę cierpienia tego stanowiło prze­
wlekłe zapalenie opon, przechodzące następnie na obwodową część 
rdzenia (Randmyelitis); do tej kategoryi należą przypadki opisane 
przez: K a h l e  г’а і Р і с к ’а, В ab  e s  і u, W e s  t p  h a  Га, R a y- 
m o n d ’a i T e n n e  s o n ’a, B o r  g h e r i n  i’e g o , D a n a ,  R o t  hman-  
n’a. W iele znowu przypadków powstaje na grnncie właściwej sprawy 
zapalnej w rdzeniu (myelitis transversa) z następc zem zwyrodnie­
niem wtórnem w słupach bocznych i tylnych; taką podstawę zdają 
się mieć przypadki, opisane przez S i  o l i ’e g o , S t r ü m p e l  1’a, Sta*  
de 1 m a n n ’a, P op  o w’a, W e  s t  ph  а Га, F  га п со  11 e’a i in.

Istnieje jednak szereg przypadków, w których szczególne ugru­
powanie zmian patologicznych w słupach tylnych, bocznych i przed­
nich istoty białej rdzenia zależy od ugrupowania naczyń krwionośnych 
w rdzeniu. Przypadki te (sclórose d’origine vasculaire P. M a r i e )  
powstają wskutek tego, że czynnik szkodliwy wywołujący cierpienie, 
działa za pośrednictwem wyłącznie naczyń obwodowych i spro­
wadza tworzenie się drobnych ognisk zapalnych w okolicy 
tych właśnie naczyń rdzenia. Ogniska te zlewając się i wy­
wołując zwyrodnienia wtórne, dają następnie obraz skombinowanego
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cierpienia kilku naraz układów w rdzeniu. Takie pochodzenie skom- 
binowanych cierpień układowych rdzenia wykazał N o n n e  przez do­
kładne zbadanie zmian, zachodzących w rdzeniu w anemii, białaczce 
i septicopyaemii, takiego również zdania co do pochodzenia tych zmian 
trzymają się B a l l e t  i M i n o r ,  P. M a r i e ,  В r u n s, S t h u 11 z e 
i wielu innych. Ilość przypadków, w których szczegółowe badanie 
anatomiczne wykazuje podobne pochodzenie zmian patologicznych w 
rdzeniu, zwiększa się z roku na rok, i w niedalekiej prawdopodobnie 
przyszłości dowiedzionem zostanie, że zmiany skombinowane w rdze­
niu w pellagrismus, lathyrismus i ergotismus, których treść anatomicz­
na nie jest jeszcze dokładnie znaną, należą do tej właśnie kategoryi.

Isnieje pewien stosunek odwrotny pomiędzy patogenezą poliomy- 
elitidis i przypadków obecnie przez nas omawianych; w pierwszych spra­
wa zapalna trzyma się w obrębie rozgałęzień art. spinalis 
anterioris, W; drugich w obrębie naczyń obwodowych; w pierw­
szych zapaleniu ulega przeważnie istota szara, w drugich przeważnie 
biała, należało by więc zmienić dawną nazwę skombinowanych cier­
pień układowych na bardziej odpowiadającą treści sprawy nazwę leu- 
comyelitis peripherica postero-leteralis. Wyodrębnienie tych przypad­
ków w oddzielną grupę pod względem klinicznym posiada dostateczne 
uzasadnienie w tym fakcie, że specyalne umiejscowienie ognisk zapal­
nych w pewnej części przekroju rdzenia, pociąga za sobą charak­
terystyczną kombinacyę objawów cierpienia.

W klinicznym obrazie cierpienia na pierwszy plan występują 
dwa rodzaje zaburzeń ruchowych, a mianowicie objawy spastyczne 
oraz objawy ataksyi. Dwa te objawy występują w poszczególnych 
przypadkach oddzielnie, w innych zaś razem i nadają całemu obrazo­
wi cierpienia cechę odrębną. Wobec tego, na podstawie istnienia ob­
jawów spastycznych lub ataktycznych, albo na podstawie przewagi 
jednego lnb drugiego objawu, rozróżniane są dwie postaci kliniczne 
leukomyelitidis periphericae postero-leteralis: postać spastyczna i postać 
ataktyczna.

W postaci spastycznej zaburzenia ruchowe polegają na zwiększa­
jącym się powoli niedowładzie mięśni kończyn (zwykle dolnych) wraz 
z wzmożeniem napięcia mięśni i odruchów ścięgnowych. Często wy- 
stępuje clonus rzepki i stopy. Zaburzenia ruchowe zwiększają się 
w dalszym przebiegu choroby i następuje bezwład zupełny. Jednakże 
w wielu przypadkach do istniejących objawów porażenia spastyczne- 
go przyłączają się następnie objawy ataktyczne, przyczem obydwa 
zaburzenia istnieją przez czas pewien razem. Później dopiero objawy 
spastyczne ustępują, mięśnie porażone stają się wiotkimi, odruchy



KRONIKA LEKARSKA.

ścięgnowe słabnę, a nawet znikają i postać spastyczna cierpienia prze­
chodzi w ataktyczną. W  wielu przypadkach objawy spastyczne zni­
kają w końcu cierpienia, nawet gdy objawy bezładu wcale się nie 
zjawiły.

W  ataktycznej postaci cierpienia główny objaw stanowi bezład* 
który spostrzegamy w ruchach kończyn. Nieraz też występuje objaw 
R om  b e r  g’a. Prócz tego stwierdzić zwykle można w tern cierpie­
niu pewien stopień zaburzeń ruchowych o charakterze wiotkim; nie­
raz nawet zauważyć się dają nieznaczne zaniki w mięśniach. W nie­
których przypadkach porażenie mięśni występuje na plan pierwszy, 
ataksya zaś jest bardzo słaba.

Chód chorego w ataktycznej postaci leucomyelitidis różni się od 
chodu tabetyków, gdyż nie spostrzegamy w nim charakterystycznego 
dla wiądu wysokiego wyrzucania i podnoszenia nóg przy stąpaniu, 
przeciwnie chód w skombinowanem cierpieniu układowem jest raczej 
zbliżony do paretycznego z nieznacznemi tylko wahaniami.

Oprócz wyżej opisanych dwu zasadniczych postaci leukomyeli- 
tidis, istnieje jeszcze trzecia którą nazwać by można ataktyczno-spas- 
tyczną, gdyż występują w jej obrazie klinicznym jednocześnie obydwa 
rodzaje zaburzeń ruchowych; w dalszym jednak przebiegu objawy 
spastyczne zwykle znikają.

Zaburzenia ruchowe w leucomyelitis występuje często w koń­
czynach dolnych i górnych jednocześnie, w wielu jednak przypadkach 
zajęte są wyłącznie kończyny dolne.

W dziedzinie czuciowej najczęściej spotykamy zaburzenia pod­
miotowe w postaci długotrwałych i uporczywych parestezyi oraz bó­
lów w kręgosłupie, bólów neuralgicznych w kończynach i przestrze­
niach międzyżebrowych, uczucie pasa i drętwienia kończyn. Pozatem 
istnieją jednak i przedmiotowe zaburzenia czucia w postaci osłabienia 
lub zupełnego zniesienia czucia. Rozległość i umiejscowienie zabu­
rzeń czuciowych zależy od topografii i nasilenia zmian patologicznych 
w rdzeniu. W postaci ataktycznej znajdujemy częstokroć w począt­
kach cierpienia brak jedynie czucia mięśniowego, później zaś następuje 
zwykle zupełne znieczulenie. Spostrzeganych w tabes dorsalis zaburzeń 
czucia w postaci zwolnienia przedwodnictwa czuciowego, makro-i po- 
lyaesthezii, w leukomyelitis nie napotykamy.

Zaburzenia w czynności pęcherza i odbytnicy zdarzają się nie 
we wszystkich przypadkach. Najczęściej spostrzegamy utrudnione 
oddawanie, a nawet zatrzymanie moczu oraz zaparcie stolca. W  rzad­
kich tylko przypadkach występuje nietrzymanie moczu i kału. W  wie­
lu przypadkach leucomyelitidis rozwija się niemoc płciowa. Odleżyny
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tworzą się rzadko. Czasami zdarzają się zaburzenia wzrokowe na 
skutek neuritis optica.

Przebieg cierpienia bywa zawsze przewlekły, objawy występują 
powoli i wzmagają się stopniowo. Cierpienie rozpoczyna się zwykle 
od podmiotowych zaburzeń czucia, które w ciągu długiego czasu mo­
gą stanowić jedyny objaw, tak że np. w szybko zakończonych śmier­
cią przypadkach małokrwistości złośliwej innych objawów  ̂ cierpienia 
układu nerwowego nie znajdujemy zupełnie. Dopiero w miarę roz­
woju cierpienia występuje po pewnym czasie wzrastające stopniowo 
osłabienie siły mięśniowej i objawy spastyczne lub bezład. Wogóle 
czas trwania cierpienia waha się od kilku miesięcy do kilku lat. Ro­
kowanie bywa w większości przypadków złe, gdyż najczęstszą przy­
czynę cierpienia stanowią groźne i śmiertelne choroby przemiany ma- 
tery i.

Rozpoznanie bywa łatwem w tych przypadkach, w których 
istnieją jednocześnie objawy spastyczne i ataksya. Trudniej rozpoz­
nać leucomyelitidem periphericam postero-lateralem w przypadkach, 
w których występuje tylko niedowład spastyczny. Należy w takim ra­
zie wykluczyć przedewszystkiem sclerosis disseminata, pozatem porażenie 
uciskowe rdzenia ( spondylitis, nowotwór) i meningo-myelitis syphilitica.
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III. DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirur

623. Dr. M a u r i c e  P e r a i r e .  Irepanacya w przypadkach za
starzałego urazu czaszki. (Revue de chirurgie, Juillet 1901).

Dr. P  ś r a i r e  dokonał w szpitalu Bichat dwóch nader intere­
sujących trepanacyi czaszki w następstwie zadawnionych tejże urazów 
z wynikiem pomyślnym w obu przypadkach. Pierwszemu z osobników 
operowanych, 41-letniemu mężczyźnie, spadł przed laty siedmiu na gło­
wę z wysokości 6 metrów kawał drewna, nie wyrządziwszy jednak 
rany. Poszkodowany nie przerywał sobie zajęć bynajmniej i, dziw- 
nym trafem, w miesiąc później, otrzymał cios w to samo miejsce owło­
sienia głowy od spadających z wysokości 3-ch metrów sztalug, wagi 
30 funtów. I  tym razem skończyło się na ogłuszeniu chwilowem bez 
rany. W  niespełna jednak dwa lata na miejscu stłuczenia powstała 
guzowatość wielkości orzecha, czemu towarzyszyło zebranie się ropy 
i bolesność skóry dokoła. Ropień ten przeciął sobie chory sam. po- 
czem rana zagoiła się prędko.

W  ciągu następnych 3-ch lat osobnik ów czuł się całkiem do­
brze, lecz po tym czasie zaczął doświadczać mocnych bólów główmy, 
ograniczonych zrazu do okolicy dawnego stłuczenia. W  miejscu, gdzie 
przed trzema laty zjawił się ropień, wytworzyła się samoistnie prze­
toka, z której od czasu do czasu wypływała w ilości dość obfitej ciecz 
jasno-żółta, przyczem otwór ten zamykał się niekiedy na krótko pod 
strupem. W  tym jednak okresie bóle głowy wzmagały się do maxi- 
mum; zrozpaczony pacyent chciał sobie życie odebrać. Niejednokrot­
nie, prócz bólów występowała gorączka, pamięć i wzrok podupadły, 
kończyny dolne osłabły tak znacznie, że chodzenie stało się, wreszcie, 
prawie niemożliwem. Chory zdrapywał sobie strup paznokciem, do­
znawał bowiem ulgi po odejściu cieczy z przetoki; w końcu postano­
wił zasięgnąć u autora porady.
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Podczas badania znaleziono na szczycie czaszki wklęśnięcie w 
odległości ‘/2 ctm. od środkowego szwu ciemieniowego. Skóra, pokry­
wająca zagłębienie, do którego można było wprowadzić brzuśce dwóch 
palców. W  pośrodku owego spłaszczenia widać było dużą, jak łebek 
szpilki, grudkę ziarniny, prowadzącą do maleńkiego otworu, skąd wy­
ciekał kroplami mętny płyn surowiczy. W  przypuszczeniu, że ma się 
do czynienia z martwakiem, poprowadzono, znieczuliwszy skórę miej­
scowo, cięcie, do którego dodano drugie pionowe, poczem wygląd ra­
ny operacyjnej nabrał podobieństwa do zarysów głoski T;" niebawem 
ujrzano też maleńką dziurę w kości, przez którą powiodło się prze­
sunąć wgłąb cieniutki skalpel. Dziurę tę zasłaniała również grudka 
różowej ziarniny, którą ścięto, poczem próbowano podnieść pogłębio­
ną część czaszki elewatorem, lecz bezskutecznie. Gdy ten ostatni za­
stąpiony został zgłębnikiem rowkowanym, spostrzeżono wówczas ście­
kającą z rowka żółtawą, gęstą, zawierającą kłaczki, nie cuchnącą ro­
pę, której wylało się w ten sposób około dwóch łyżek stołowych.

Sądząc, że wykonane zostało wszystko, co należy, do dużego, 
jak soczewka, otworu w czaszce założono dren i ranę opatrzono jak 
zwykle. Bóle głowy, istotnie, na razie ustąpiły zupełnie, stan opero­
wanego ogólny poprawił się zadziwiająco szybko i chory wypisał się 
ze szpitala z raną zagojoną na pozór całkowicie. Lecz już po upły­
wie dwóch tygodni bóle głowy powróciły na nowo, wraz z zawrota­
mi, szumem w uszach i przyćmieniem świadomości. W tym stanie 
rzeczy rękoczyn wtórny musiał być bardziej rozległym i gruntownym. 
Jakoż po uśpieniu chorego dokonano przedewszystkiem szerokiego na 
krzyż cięcia, następnie zaś za pomocą dłóta, młotka i trepanu wybito 
w twardej, jak kość słoniowa, czaszcze otwór, dalej rozcięto twardą 
oponę mózgową, a po rozsunięciu pensetami K o c h e r ‘a leżących pod 
nią zwojów mózgowych, utorowano sobie sondą żłobową drogę poprzez 
mózg do ogniska chorobowego, z którego wytrysnęła nagle fala ropy. 
Nie prowadząc już poszukiwań dalej, założono w głąb mózgu gruby 
dren, oponę spojono kilkoma nitkami cienkiego katgutu, skórę zeszy­
to i nałożono opatrunek bezgnilny. Operowany przyszedł do siebie 
niebawem, gorączki w okresie pooperacyjnym nie było. Po upływie 
dni 6 usunięto częściowo szwy oraz zmieniono nasiąknięty krwią, ro­
pą i cieczą mózgo-rdzeniową opatrunek; dren wyjęto po miesiącu pra­
wie, po 5У2 tygod. operowany wyzdrowiał. W  ciągu następnych lat 
czterech osobnik ten nie zdradzał żadnych objawów chorobowych, 
a podczas niejednokrotnie dokonywanych oględzin stwierdzano tylko 
wyraźne tętnienie mózgowia pod wklęśnięciem czaszki na miejscu po­
dejmowanych dawniej rękoczynów.

W  przypadku drugim leczono 28-letniego węglarza, który na­
rzekał różnież na częste i mocne bóle głowy, w okolicy prawego cie­
mienia, już przeszło od lat ośmiu. Bóle te przeszkadzały mu w pra­
cy i nie dawały spać, a pod wpływem przeciągów i gorąca stawały 
się niesłychanie dokuczliwemi. Jak opiewały wywiady, Ц1/2 lat te­
mu osobnik ów, będąc pijanym, strzelił sobie z rewolweru w skroń 
prawą. Kuli nie znaleziono, rana zagoiła się w ciągu dni sześciu, po­
czem pacyent powrócił do zwykłych swych zajęć.
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Za pomocą zastosowania promieni R o e n t g e n ’a przekonano się 
przede wszystkiem o obecności kuli w mózgu w pobliżu połowy prawnej 
sklepienia czaszki. Chorego zachloroformowano i w miejscu, odpo- 
wiadającem zdjęciom radiograficznym, t. j. na granicy czoła i ciemie­
nia, poprowadzono cięcie poprzeczne; po odłuszczeniu tamże okostny 
nie znaleziono na czaszce ani śladu wejścia kuli—kość była wszę­
dzie jednakowo głęboką. Dłutem i młotkiem wybito w- niej dziurę, 
w trakcie czego przekonano się, że kość jest tu widocznie zgrubiałą. 
Po rozcięciu opony twardej i wypuszczeniu znacznej ilości cieczy 
mózgo-rdzeniowej, bisturem tępym, później zaś łyżeczką nad kłuto mózg, 
nigdzie jednak nie napotkano ciała obcego, jak rówuież nie usłyszano 
wcale dźwięku metalu. Wówczas operujący rozszerzył otwór w czasz­
ce oraz cięcie opony twardej i palcem wyczuł w mózgu dające opór 
ciało obce, dla wyciągnięcia którego wyłom kostny wypadło powięk­
szyć o tyle, że ostatecznie tenże miał w średnicy wymiary monety 
dwufrankowej. Ostatecznie wyciągnięto na zewnątrz tkwiącą w móz­
gowiu kulę wraz z przylutowanym doń kawałkiem kości, długim na 
centymetr. Ranę, po wypełnieniu jej gazą, zaszyto. Po przyjściu 
do siebie operowany czuł się na tyle rzeźkim, że domagał 
się jadła i na gwałt wybierał się do domu pieszo. Siódmego 
dnia usunięto gazę i ranę zaopatrzono w dren. Przebieg po­
operacyjny był, zresztą, całkiem pomyślny, bóle głowy ustąpiły zupeł­
nie. Długość blizny sprężystej i ruchomej, przebiegającej ukośnie 
z dołu ku górze powyżej końca brwi, nie przekroczyła 6. ctm., osob­
nik po upływie dwóch tygodni powrócił do zajęć.

Tak więc kula pozostawała tu wewnątrz czaszki w ciągu lat 
12 niemal, nie wywołując tak długo żadnych objawów chorobowych. 
Te wystąpiły dopiero po wytworzeniu się miejscowej sprawy 
zapalnej (meningo-encephalitis). Zdjęcia radiograficzne wyświadczyły 
w tym razie przysługę nader cenną, bez nich bowiem i wobec braku 
blizny skórnej, nie umiano by znaleźć dla operacyi punktu wyjścia. 
Podnieść należy dalej minimum w spostrzeżeniach obu urazu chirur­
gicznego, pomimo kuracyi prawie ambulatoryjnej. Wyniki takie za­
wdzięcza się, naturalnie, ścisłej aseptyce. K. Niedsielski.

624. Dr. F o n c k  i dr. P r a u m  (z Luksemburga). Ś m ie r te ln a  
rana kłuta serca , zadana wolnem makroskopowo od krwi narzędziem. (Deut. 

med. Wochenschrift № 23, 1901).

Pod koniec roku zeszłego dokonywano autopsyi na trupie pewne­
go 29-letniego budowy tęgiej robotnika, który w dniu poprzedzającym 
znalezionym został w kałuży krwi, w mieszkaniu. Na zwłokach stwier­
dzono obecność rany kłutej, zadanej w lewą połowę klatki piersio­
wej, w odległości 6 ctm. poniżej i 4 ctm. na wewnątrz od brodawki. 
Opodal na stole leżał otwarty nóż składany ze śpiczastem, długiem 
na 9 ctm. żeleźcem, gdzie gołem okiem widziało się tylko niewielką, 
w pobliżu ostrza, plamę od rdzy, nigdzie zresztą krwi ani śladu.
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Obecną w mieszkaniu, w chwili mordu żonę nieboszczyka aresztowano 
bezzwłocznie, trupa zaś i przypuszczalne narzędzie zbrodni powierzo­
no badaniu lekarzy. Na oględzinach pośmiertnych przekonano się, że 
rana owa była drążącą, znaleziono bowiem jamę osierdzia otwartą 
i przebity wierzchołek serca oraz ścianę komory lewej, nadto bardzo 
wiele krwi płynnej i skrzepów w osierdziu oraz w śródpiersiu.

Badana przez sędziego śledczego kobieta zeznała, że w dniu owym 
zmarły powrócił do domu ciężko zmartwiony na skutek przegranego 
przezeń procesu. Zjadł jednak potem śniadanie ze smakiem, rozma­
wiając przy tem dość chętnie, wreszcie, przeszedł do izby sąsiedniej. 
Gdy na dziwny szelest, który powstał tamże, oskarżona wbiegła do 
pokoju, zastała tam swego męża w agonii, a śmierć nastąpiła w chwil 
kilka potem.

Wobec braku dowodów przekonywających i zeznań policyi o na­
der zgodnem obojga małżonków pożyciu, kobietę tę wypuszczono na 
wolność tegoż dnia jeszcze, lubo zarówno na trupie, jak i na ciele po- 
szlakowąnej nie brakło śladów przebytej walki. Zastanawiającym, 
bądź co bądź, był fakt ten, że na nożu nie można było odnaleźć śla­
du krwi; obejrzano wszystkie, znajdujące się w lokalu tym noże, zba­
dano pilnie sień, studnię i ustęp—zawsze z wynikiem ujemnym. Le­
karze dokonali wszystkich prób klasycznych, na krew nie wyłączając 
i analizy widmowej na hemoglobinę, na jednym tylko preparacie, 
z owej rdzy na nożu otrzymanym, zdołano wykryć pewną ilość krysz- 
tałkówT heminy. Na wszystkich preparatach innych nie otrzymano 
krwi wcale. Przypadek zatem powyższy, jako wyjątkowo rzadki, 
wart jest pewnej uwagi; w piśmiennictwie lekarskiem zanotował dotąd 
jedno zaledwie takie spostrzeżenie C a s p e r  L i m a n ,  o czem wspo­
minają również w pracach swych H o f m a n n  i Ni  be r t ,  ostatni 
z niedowierzaniem niejakiem. Bądź co bądź, pozostaje pewnikiem, że 
że oręż, zadający ranę śmiertelną, kłutą lub ciętą, może być wolny 
zupełnie od krwi. Czy działa tu ten fakt, iż podczas wyciągania z ra­
ny nóż obciera się i osusza o brzegi tejże lub o części ubrania, czy 
to, że krewT natychmiast po zranieniu nie płynie — trudno rozstrzygać 
ostatecznie, w każdym jednak razie lekarz obowiązany jest przepro­
wadzić w tego rodzaju przypadkach wątpliwych wszystkie próby na 
krew sumiennie. K. Niedzielski.

625. Dr. B. G o l d  be  r g (z Wildungen). 0  stosowaniu wziernika 
w cierpieniach pęcherza m oczowego. (Centralbl. für Chir. 30, 1901).

Ze wziernik (cystoskop) potrzebnym iest nader często wobec 
niektórych cierpień pęcherza, poucza o tem przekonywająco zebrany 
przez autora materyał kliniczny, który zawiera 150 spostrzeżeń odnoś­
nych, w tem 22 wziernikowania u kobiet i dziewcząt. W 85 przy­
padkach chorym bezwarunkowo był pęcherz, w 37 badanie wzierni­
kiem wykryło, że nie w tym narządzie szukać należy siedliska spra­
wy chorobowej. U 14 chorych na guzy pęcherza cystoskopowano 31 
razy, to zaś badanie kilkakrotne miało za cel przekonanie się naoczne



co do postępów w rozwoju nowotworu. Tam, gdzie rozpoznanie było 
pewnem lub operacya nie pożądaną, nie uciekano się wcale do pomo­
cy wziernika.

Ze względu na tenże rozróżniać wypadnie następujące po­
stacie nowotworów pęcherza: przedewszystkiem te a) rzadkie przy­
padki, w których cystoskopowanie jest niemożliwe zupełnie; dalej b) 
guzy, o istnieniu których lekarz wie i bez cystoskopu, gdzie jednak 
tenże tylko określi dokładnie umiejscowienie i postać guza; c) 
wreszcie, nowotwory takie, które tylko dają się rozpoznać zapomocą wzier­
nika. Wogóle jednak oryentowanie się tą drogą uważauem być winno 
za krok przedwstępny do wykonania rękoczynu chirurgicznego.

Inaczej rzecz przedstawia się w przypadkach kamicy pęcherzo­
wej. Tu za pomocą narzędzi udaje się wykryć prawie zawsze kamień, 
a kamieniołomy (litotryptory) dają wcale dobre pojęcie o naturze ka­
mienia. Gdy jednak idzie o t. zw. kamyki pierwotne, gnieżdżące się 
w bezgnilnych jeszcze narządach moczowych, to należałoby namyślić 
się dobrze nad wyborem metody, badanie bowiem zgłębnikiem naraża 
mniej na infekcyę, niż cystoskopowanie. Pomimo to, niestosowanie 
wziernika w przypadkach kamicy pęcherza narazić może nieraz na 
przykre w przebiegu leczenia powikłania, tam zwłaszcza, gdzie ka­
myki siedzą w zwyrodniałych przez nowotwór pęcherzach lub w razie 
inkrustacyi guza. Niespodzianek tego rodzaju naliczył autor do 10% 
w statystyce swojej. Dalej, wt 10 przypadkach, w których podejrzy- 
wano obecność kamieni w omawianym narządzie, badanie przez wzier­
nika nie potwierdziło podejrzeń; w takich też razach wątpliwych ba­
danie to jest ostateczną instancyą.

Natomiast u ludzi, dotkniętych gruźlicą narządów moczowych, 
wziernik stosuje się rzadko; wskazanie do użycia cystoskopu musi być 
tu postanowionem dokładnie, jeśli uwzględni się warunki tej treści, 
jak  podatność terenu operacyjnego do infekcyi i trudność wyjaławia­
nia aparatu wziernikowego. Również w wyjątkowych razach tylko 
cystoskopowano cierpiących na przerost gruczołu krokowego osobni­
ków, a wiernikowanie w tych razach jest wtedy tylko potrzebne, 
jeśli zachodzi konieczność dokonania galwanokaustyki. Z pozostałych, 
badanych w ten sposób, chorych, 14 miało nieżyt pęcherza, 3-cli prze­
rost tegoż dośrodkowy, w jednym przypadku znaleziono uchyłek w 
pęcherzu, w jednym wreszcie zastosowano cystoskop z przyczyny cia­
ła obcego; 6 razy posiłkowano się metodą tą dla cewnikowania mo- 
czowodów, 5 — dla dokonania wewnątrz-pęcherzowych operacyi pod 
chloroformem. Co do 37 spostrzeżeń, w których wziernik wykazał 
zdrowotność pęcherza, i tu  badanie takie nie przeszło bez pożytku; 
drogą tą wykryto nieraz cierpienia macicy, gruczołu krokowego, ner­
wicę pęcherza, u 13 zaś pacyentów stwierdzono za pomocą wziernika 
chorobę nerki.

Oparty na zdobytem w ciągu • lat wielu doświadczeniu, autor po­
daje kilka wskazówek praktycznych, dotyczących techniki cystoskopo- 
wania. Tam, gdzie ma się do czynienia z cewką nieprawidłową, na­
leży zaaplikować na szczycie i wypukłości kolanka narządu kilka kro­
pli wyjałowionej oliwy, a nie gliceryny; wprowadzenie staje się wów-
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czas łatwiejszem, pole widzenia wyrażniejszem. Zaleca się również 
do łatwo kurczących się pęcherzy zapuszczać przed wprowadzeniem wzier­
nika 50 sześciennych centymetrów 5% rostworu antypiryny, a w stanach 
skłonnych do infekcyi, wobec ostrego zatrzymania się moczu, w przy­
padkach krwiomoczu, nowotworów i gruźlicy pęcherza dobrze jest po 
wykonaniu wziernikowania zastrzyknąć do pęcherza 100 do 200,0 sła­
bego rostworu lapisu (У 5 0 0 —V 10°o)- Ä .  Niedzielski.

11. Choroby kobiet i akuszerya.

626. W. R e i  pen.  T rw ałość  wyników leczniczych z w yłusżczen ia  
przez pochw ę m acicy  rakow atej. (Beiträge zur Geburtshilfe und Gynä­

kologie. Band. IV, Heft. 1.).

W klinice chorób kobiecych w Halle w ciągu lat 1887—1900 
wykonano wyłuszczenia przez pochwę macicy uległej rakowi 303 ra­
zy. Operacyi tej dokonano 173 razy, czyli w- 57,07% w raku szyi, 
99 razy czyli w 32,67% w raku części pochwowej, 23 razy czyli 
7,59% w raku trzonu macicy—do tej kategoryi zaliczono również 
przypadki gruczołaków (adenoma) złośliwych macicy, a nadto w 8 
przypadkach trudno było orzec, czy punktem wyjścia sprawy chorobo­
wej była część pochwowa, czy też szyja. Śród chorych 3 czyli 1% 
ogólnej liczby miało od 15— 25 lat wieku, 40 czyli 15% w wieku 
25—35 lat, średnia przeciętna 46,4 lat wieku. Nigdy nie rodzących 
było 7 chorych, a przeciętnie na każdą chorą przypada 5,71 porodów 
i 0,65 poronień.

Przeciętny wiek dla chorych na raka trzonu macicy 52,4 i prze­
ciętnie na taką chorą przypada 3,92 porodów i 0,57 poronień. Za nie- 
nadające się do operacyi w klinice F eh l i n g a  uważane były te przy­
padki, w których sprawa chorobowa przechodziła na parametrium 
aż do ścian macicy, albo gdy ściany pęcherza moczowego, dotknięte 
są rakiem; w ogólnej liczbie operacya zasadnicza wykonywaną była 
w 33% wszystkich przypadków raka macicy. W czasie operacyi stwier­
dzono, że drogi moczowre były chwilowo zajęte 24 razy, przewód po­
karmowy 1 raz. Bezpośrednio wskutek operacyi zmarło 20 kobiet, 
czyli 6,6% ogólnej liczby operowanych.

Za wyleczenie trwałe autor uważa brak nawrotu w ciągu 2—3 
lat, sam jednak przytacza 3 przypadki, w których śmierć wskutek 
nawrotu nastąpiła po 3 latach i 5 miesiącach, po 4 latach i 8 mie­
siącach i po 5 latach i 6 miesiącach po operacyi, a w jednym przy­
padku, kontrolowanym przez V. H e r f f a  nastąpił nawrót po 6 ‘/2 
latach.

Przypadków7, w których minęło już 3 lata od operacyi, autor 
wylicza 213. Ostatecznie autor podaje cyfrę 21,71%, jako %, wyra­
żającą brak nawrotu, resp, w7yzdrowienie po operacyi. Prawdopodo­
bnie cyfra ta jest mniejsza od istotnej, gdyż wszystkie przypadki,
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o których nie otrzymano wiadomości, zaliczono do niepomyślnych, w 
szczególności z 17 przypadków raka trzonu macicy o losach 9 nie 
wiedziano; z pozostałych 8 u 2 kobiet nawrót choroby; a 6 wyzdro­
wiało. Rak szyi macicznej nie dał nawrotu po operacyi w 33#.

Józef Jaworski.

627. D a l  i ng e r .  Spostrzeżenia i uwagi w sprawie operacyjnego 
leczenia raka т ь с ісу . (Żurnał akuszerstwa i żeńskich bolezniej T, XV

1901).

Autor materyał swój zaczerpnął z miejskiego szpitala w A stra­
chaniu za ostatnie lat 6. Z tablicy, obejmującej rubryki: leczenie cho­
rych; wiek; narodowość; warstwę społeczną; położenie rodzinne, oka­
zuje się, że wnioski są podobne do wyprowadzonych przez innych au­
torów (L e bert ,  К  i w i, s с h, С b i a r i, S с h r o e d e r, H o r w i t z); 
największa liczba zachorowań przypada na wiek 40—50. Tam tylko 
wiek młody (20—30 lat) ulega rakowi dwa razy częściej (11,7#), niż 
to wypływa z tablicy S c h r o e d e r a .  Wiadomo, że za moment przy­
czynowy rozwoju raka macicy, uważane są poniekąd poprzedzające 
porody, które stwarzają dla tej choroby pewien grunt, warunkowany 
powstawaniem katarów błony śluzowej macicy, dla tego śród tych cho­
rych na raka znajduje się mała # nierodzących. Nierodzące u Da- 
l i n g  e r a  określone są cyfrą 18,1$, u S c h r o e d e r a  — 15,4$, 
u Sc an  zo n i e g o  7з, a u L e b e r  t a  У15 stanowią ogólnej liczby 
chorych na raka.

Ogółem wszystkich przypadków raka macicy było 128, z tych 
operowano 31, tj. 24,2$. Odsetka kobiet operowanych na raka ma­
cicy wogóle waha się między 10# do 30#, rzecz oczywista, że mini­
mum przypada na chirurgów ostrożnych, którzy już się rozczarowali 
co do pożytku wyłuszczeń z tego powodu macicy.

Wycięcie macicy mówi autor — nawet przy samych korzystnych 
okolicznościach zabezpiecza od nawrotu w У a— V* operowanych i od­
wraca śmierć nie więcej, niż od 10 części wszystkich chorych na ra­
ka macicy. Każda kobieta, mówi Di i h  r s e n ,  w wieku 45—50 lat, 
ulega temu samemu niebezpieczeństwu śmierci z powodu raka maci­
cy, jakiemu podlega żołnierz na wojnie. Badanie piśmiennictwa w 
sprawie radykalnego wyleczenia z raka macicy drogą operacyi ujaw­
nia ten fakt, że widoki na zupełne wyleczenie są bardzo małe i na­
wet mniejsze, niż po operacyach raków organów zewnętrznych, gdyz 
rak macicy przebiega z początku skrycie, nie wrywołując cierpień, po- 
wtóre. że obfitość naczyń chłonnych i krwionośnych warunkuje szyb­
sze szerzenie się sprawy w tkankach otaczających, niż chora uzna za 
potrzebne zwrócić się o radę lekarską.

Autor następnie powołuje się na statystykę prof. Z a ic  ki ego,  
który przedstawił referat w tej kwestyi (255 ekstyrpacyj macicy z po­
wodu raka) na X, międzynarodowym kongresie w Berlinie (1890 r.), 
a także na elaborat prof. O t t a ,  znany z L X I IT , międzynarodowego
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kongresu w  Paryżu (1900  v.), w którym podano w ynik  1000 pochwo­
w ych  hysterektom ii. S ta tystyk a  obejmuje dwa ostatnie dziesięciole­
cia. W  1-em w ynosiła  % śm iertelności 12,6; w  2-em  10,3, czyli że 
w ciągu ostatnich 10 lat % śm iertelności zm niejszyła się o 23. J a ­
ko przyczynę zm niejszenia się  %  śm iertelności D a l i n g e r  widzi: 
naprzód postępy techniki operacyjnej, zdobywanej przez oddziel­
nych operatorów', pow tóre, staw ia %  śm iertelności w zależności od 
wyboru sam ych przypadków  do operacyi. W yn ik  tej operaeyi przy 
rakach, które przeszły  i na części otaczające, byw a dwa razy gorszy" 
niż gdy sprawa ogranicza się na sam ej macicy. M a r t i n  w pierw­
szych przypadkach otrzym yw ał 32°/0 śm iertelności, dla drugich 16,92<>/0.

W ciągu dalszym znajdujemy streszczenie poglądów', dotyczą­
cych wyleczalności raka macicy przez wyłuszczenie pochwowe, oraz 
wskazuje na słabnący w tym kierunku optymizm. Wyrażając zdanie, 
że zabieg ten powinien być przedsiębrany tylko przy rokowyaniu quo 
ad veletudinem completam, powołując się na zdanie D t i h r s e n a ,  
który uważa ekstyrpacyę za mało znaczącą, a także na zdanie H a g- 
g a r d a, który kładzie duży nacisk na zapobiegawcze leczenie, pro­
filaktykę, Chociaż przy czy nowTość powstawania raka macicy pozostaje 
niezbadaną, jednak z punktu widzenia klinicznego, nie można wątpić, 
że momentem usposabiającym bywa grupa katarów macicy, początek 
których sięga czasu dalekiego odnośnie do czasu powstania raka. 
S ä n g e r ,  D i i h r s  e n  uważają obawę kobiet dostania raka za zro­
zumiałą i usprawiedliwioną, (berechtigt). Kobiety, leczące się na kata­
ry macicy, rzadziej zapadają na raka. W praktyce, mówi S ä n g e r ,  
chore na raka spotykają się śród kobiet prawie wyłącznie takich, któ­
re przedtem nigdy nie były badane ginekologicznie, a D ii h r s e n 
doświadcza, „ja prawie nie spostrzegałem, by pacyentka, mająca oba­
wę przed rakiem macicy, w rzeczywistości go miała“. Takie chore 
wcześnie zgłaszają się o poradę do lekarza z powodu najmniejszych 
przypadłości ze strony narządu rodnego i zapobiegają tem samem cięż­
szym następstwom; gdy przeciwnie, chore na raka zwracają się, gdy 
wystąpią bóle a i wówczas jeszcze nie zdają sobie sprawy z natury 
i niebezpieczeństwa clorpienia.

Ztąd zdaniem D a l i  n g e  r a nasuwa się myśl zupełnego niszcze­
nia śluzówki macicy u kobiet na początku climacterium. Ta „castra- 
tion uterine“ może być wykonaną bez złych następstw, jak przypusz­
cza autor, za pomocą wraporyzacyi według metody S n e g i v с f  f a *).

Józef Jaworski.

*) Przypistek referenta. W podjętej przezemnie pracy, ogłoszonej po 
polsku i niemiecku, przekonałem się, że za pomocą, waporyzacyi wywołać 
można zgorzel, i następne w ydzielenie się śluzówki macicy. Nadżerki na us­
tach macicznych, najczęstszy punkt w yjścia raka, goją się sżybko i zupeł­
nie, część pochwowa niejako się zwija i zmniejsza.
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628. Dr. K a r l  H  e g a r .  Przyczynek do tak zw anego zwyrodnienia 
rakow atego w łókn iaków  m acicy. (Beitrage zur Geburtshilfe u. Gynäc- 

kologie I V  Band. 2, Heft).

Autor badał histologicznie 7 macic, usuniętych w klinice prof. 
H  e g a r a, z powodu współistnienia raka i włókniaka, we wszystkich 
tych przypadkach udało się stwierdzić, że oba nowotwory wzrastały 
samodzielnie, niezależnie jeden od drugiego; rak w śluzówce, a włók- 
niak w tkance mięsnej. Dobrze rozwinięta otoczka może przez czas 
dłuższy przeszkadzać wrastaniu we włokniak wykwitów rakowatych, 
gdy jednak przedostaną się one przez otoczkę, rozrost posuwa się 
szybko, gdyż włókniaki posiadają małą siłę odporności.

Rzadka zbieżność, co do miejsca tych nowotworów, przy tak 
częstem spotykaniu każdego zosobna, zdaniem autora świadczą o bra­
ku przyczynowej zależności tychże. W y d e r  i S e m b na 58 przy­
padków włókniaków macicy znaleźli tylko raz jeden i raka, a M a r ­
t i n  na 205 tylko w 7-u przypadkach. O ile wyrażenie zwyrodnie­
nie „mięsakowate“ bywa słusznem, to zwyrodnienie rakowate włóknia­
ków nie istnieje, ponieważ przeistoczenie komórki mięsnej z rakowa­
tej spostrzegane nie było. Z tego powodu autor radzi, aby termin 
myocarcinoma zarzucić, a przypadki t. zw. zwyrodnieńia rakowTatego 
włókniaków, rozpatrywać jako współistnienie dwóch różnych nowo­
tworów. J. Jaworski.

629. J  o 11 y: W skazania do poronień sztucznych w leczeniu  chorób 
nerwowych i um ysłow ych. (Centralbl. f. Gynäk. 1901 ЛЬ 42, str. 1169).

Pląsawica (chorea) u ciężarnych daje wątpliwe wskazania do 
przerwania ciąży. Rokowanie w pląsawicy u dorosłych jest dale­
ko poważniejsze, niż u dzieci. Nawet lżejsze na pozór przypadki 
mogą w trakcie ciąży powodować objawy bardzo groźne: ciężkie za­
burzenie psychiczne, odurzenie, niedołęstwo umysłowe z przywidze­
niami, ciężkie zaburzenia w odżywianiu, wyczerpanie organizmu, ura­
zy, furunkulozę, zakażenie, śmierć.

Przypadek, który nasunął autorowi powyższe pytanie, był na­
stępujący: ciężarna w VII miesiącu ciąży dostała pląsawicy, w V III 
przeniesioną została do kliniki; objawy nagle przybrały groźny cha­
rakter, furumkuloza. Podczas największego nasilenia objawów na­
stąpił poród samoistny, a w parę dni po tem zakażenie i śmierć.

A utor wypowiada zdanie, że przez sztuczne przerwanie ciąży 
można usunąć pląsawicę. We wszystkich przypadkach, w sztucznein 
poronieniu, zejście pląsawicy było pomyślne. Poprawa następuje nie 
natychmiastowo, lecz dopiero we 2 dni po wyjściu płodu.

W  edług poglądów tegoż autora padaczka (epilepsya) rzadko da­
je wskazanie do sztucznego przerwania ciąży, o wiele częściej napa­
dy histero-epileptyczne, również często występująca melancholia; ostat­
nia często bardzo przebiega szczęśliwie bez żadnej interweucyi, nie­
kiedy natomiast może powstać obłęd, silne pobudzenie i  postępujący
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paraliż, i trwać nawet przez okres poporodowy. Przyczyna chorobo­
wa tkwi w zmianach cyrkulacyi i przemiany materyi. Do tego przy­
łącza się jeszcze obawa przed ciążą i ewentualnym porodem. W  rze­
czywistości są to osobniki nerwowe, które pod wpływem ciągłego strachu 
mogą podupaść na zdrowiu. Gdy sprawa dojdzie do tego stopnia, iż nie 
można się zabezpieczyć przed samobójstwem tych chorych nazewnątrz 
specyalnego zakładu leczniczego, to należy ten stan uważać za wska­
zanie do sztucznego przerwania ciąży. W każdym razie należy w każ­
dym danym przypadku porozumieć się z innymi kolegami.

W  dyskussyi nah tematem powyższym zabrali głos:
M a rt i n rozróżnia przypadki z ciążą początkującą i daleko po­

suniętą. Im bliżej końca jest ciąża, tem łatwiej się zdecydować na 
wyczekiwanie. Lekkie przypadki pląsawicy nie potrzebują żadnej 
interwencyi, a ciężkie kończą się same poronieniem. Padaczkę moż­
na uśmierzyć za pomocą dużych dawek bromu i nie trzeba się ucie­
kać do przerwania ciąży. Autor widział, jak ciężki przypadek pląsawi­
cy skończył się samoistnie porodem przedwczesnym. Przy melancho­
lii, sądzi M a r t i n ,  przerwanie ciąży może być wskazane, a zejście 
bywało zawsze pomyślne. Autor nie zdadza się z K a l l e n b a c h ’ em 
że hyperemesis gravidarum jest tylko chorobą nerwową (neurosis). 
W rzadkich tylko przypadkach przerywał ciążę przy tem powikła­
niu ciąży. Wskazanie do przerwania ciąży powinno być ściśle ogra­
niczone, aby zapobiedz nadużyciom.

Z w e i f e l  na mocy osobistego doświadczenia żąda, aby w 
pląsawdey u ciężarnych natychmiastowo przerwano ciążę bez względu 
na miesiąc ciąży i na plód. W melancholii radzi Z w e i f e l  za­
chowywać się wyczekująco. Z chwilą się jednak gdy waga ciała 
chorej się obniży, autor radzi przystąpić do sztucznego poronienia, 
lecz zawsze po naradzie z drugim kolegą

L o w e r  podaje przypadek, w którym z powodu melancholii 
przerwano ciążę w7 2 miesiącu. Natychmiastowo ustąpiły wszelkie 
objawy groźne. Chora później jeszcze 2 razy rodziła, lecz już bez 
objawów7 melancholii.

K r o n  widział przypadek wyleczenia z melancholii po przerwa­
niu sztucznem 3 miesięcznej ciąży. U tej samej chorej ciąża poprzed­
nia, której również towarzyszyły objawy melancholii, zakończoną zo­
stała przez poronienie samoistne, poczem melancholia zupełnie 
znikła.

B i n s w a n g e r  chce ograniczyć wskazanie do przerwania cią­
ży przy melancholii, lecż żąda absolutnego wskazania w epilepsyi 
która może przybrać bardzo groźne dla chorej rozmiary.

D i n к 1 e r dwa razy wywoływał poród przedwczesny w pa­
daczce powikłanej wadą sercową i zawsze z eobrym wynikiem.

L o e w e n t l i  al  obserwował przypadekhystero-epilepsyi, w któ­
rym ataki po przerwaniu ciąży rzadżiej się zjawiały, natomiast hy 
steria przeszła w psychozę. M. Warszawski.
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I I I . C h oroby w en eryczn e  i skórne.

630. 0  zaraźliw ości w yłysień  plackowatych (La Sem. Mód. X§ 30.
1901). (Posiedź. Akad. Med).

D e z a n t i e r e  utrzymuje, że wszystkie dowody, przemawia­
jące za niezaraźliwością wyłysień, o których mowa, nie mają dostatecz­
nej podstawy, natomiast istnieją liczne dane, wskazujące na możli­
wość przenoszenia się tego cierpienia. Istnieją liczne przykłady, nie 
ulegające wątpliwości, występowania małych epidemii wyłysień po 
domach, wsiach i koszarach.

Rozwijanie się epidemii peladycznych w szkołach jest również 
faktem ustalonym; dwoje dzieci z wyłysieniem plackowatem, przyby­
łych z Paryża, zaraziło przełożonego i towarzyszy z innej szkoły.

Ponieważ pasorzyt tego cierpienia nie jest dotąd zbadany, a z dru­
giej strony wiadomo, że jego ścisłe trzymanie się skóry przeszkadza 
łatwemu przenoszeniu się zarazka w przestrzeń, a zarażenie występu­
je przy bezpośredniem zetknięciu, chorzy zatem tego rodzaju, zdaniem 
autora, nie powinni być wydalani ze szkół i biór; najwyżej obowią­
zani są nakrywać głowy.

D u  C a s t e l  jest zdania, że wyłysienia plackowate są mniej 
zaraźliwe, niż powszechnie mniemają, zdaje się jednak, że pomiędzy 
niemi istnieją i postaci zaraźliwe.

С li a u v e 1 twierdzi, że zaraźliwość pelady wT armii została 
wielokrotnie stwierdzoną; spostrzegano liczne epidemie tego cierpienia, 
rozwijające się po przyjęciu jednego żołnierza z wyłysieniem placko­
watem. Bezwątpienia istnieją formy pelady niezaraźliwe, lecz, po­
nieważ nie mamy dotąd możności ich rozpoznania, powinniśmy przeto 
zachować wszelkie środki ostrożności, zabezpieczające od przenosze­
nia się choroby.

F o u r n i e r  utrzymuje, że w znacznej liczbie przypadków pe- 
lada nie jest zaraźliwą. Nie ulega żadnej wątpliwości, że obok pe­
lady prawdziwej, mogącej zarazić, istnieje mnóstwo pseudo-pelad nie 
zaraźliwych. J. Wojciechowski

631. У. L i b l e i n .  Prom ienica skóry. (Beiträge z. Klin. Chir.
XXVII, 3.

Promienica skóry pierwotna należy do wielkich rzadkości, albo­
wiem dotąd znanych jest zaledwie 20 spostrzeżeń; autor opisuje 3 
przypadki tego cierpienia, spostrzegane w klinice prof. W o 1 f 1 e r’ a 
(w Pradze).

W  przypadku pierwszym sprawa zajmowała sromną wargę 
wielką i sąsiednie części międzykrocza; ponieważ leczenie jodem po­
zostało bez skutku, zajęta skóra została usunięta na drodze operacyjnej; 
wyleczenie nastąpiło szybko i zupełnie. Ponieważ w przypadku tym 
błona śluzowa nie była zajęta, L i b l e i n  sądzi, że miało tu miejsce 
pierwotne zajęcie skóry promienicą.
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U  drugiej chorej, która chodziła boso po skoszonem polu 
i przy tej sposobności skaleczyła się, zmiany umiejscowione by ły  na 
podeszwie prawej stopy. Proste przecięcie ropnia wystarczyło do 
usunięcia cierpienia.

W  przypadku trzecim promienica umiejscowiana była na skó­
rze powieki dolnej prawej i policzku prawym; dwa te ogniska istnia­
ły  oddzielnie i nie miały żadnego związku ze szczęką. Wyleczenie 
nastąpiło po zastosowaniu jodu i kilkakrotnie powtórzonych nacięciach.

J. Wojciechowski.

632. J. F  o d o r. Leczenie pryszczycy parą (La. Sem. Mód.
JNs 29. 1901.)

Miejsca zajęte pryszczycą, artor poddawał kolejno działaniu 
pary wodnej, najpierw codzień, później co 2-g i dzień, przez czas po­
trzebny do rozmiękczenia skóry, zaczerwienienia i wywołania na niej 
wysięku. Opierając się na danych wodolecznictwa, F o d  o r  starał 
się uzupełnić działanie pary przez zastosowanie po niej natry­
sków o T  ° —  15 0 R., skierowanych na miejsca zajęte. Zmieniony ten 
sposób leczenia pryszczycy parą, zmieniający obieg krw i, dawał auto­
rowi znakomite wyniki.

W  przerwach autor radzi zabezpieczać skórę odpowiednimi 
plastrami, lanoliną lub waseliną. J. Wojciechowski.

633. H. S t a s s a n o .  Pasorzyt spostrzegany u syfilityków, (La
Sem. Mód. № 14, 1901.)

A utor stw ierdził w surowicy krw i, wydobytej z przekłutego gru­
czołu chłonnego, towarzyszącego owrzodzeniu przymiotowemu, obec­
ność ciałek ruchomych, zdających się być wymoczkami wiciowatemi.

Pasorzyty te okrągłe, jajowate, owalne lub formy groszkowa­
tej, zaopatrzone by ły  dwiema wypustkami (flagella): zupełnie prostą ną 
jednym biegunie, dłuższą i zgiętą na drugim; u pewnej ilośi paso- 
rzytów zauważyć można było jądro.

Pierwotniaki te były umiejscowione, w większości przypadków, 
pomiędzy komórkami i leukocytami tkanki chłonnej; pewna jednakże 
ich ilość była połączona z ciałkami k rw i. Widocznie ciałka te prze­
szły do obiegu krw i, lecz w pierwszym okresie przymiotu były nie­
liczne i wtedy znajdowano je  prawie wyłącznie we k rw i branej 
z gruczołów najpierw zajętych, później opanowywały one stopniowo 
coraz większy obieg k rw i i  przedstawiały wtedy okres bardzo czyn­
nego mnożenia się drogą pączkowrania.

Osobniki tak uformowane zostawały się najpierw zebrane 
w’ kupkę, w okresie zaś coraz więcej rozwijającego się zakażenia (wy­
sypek oddzielały się jeden od drugiego i łączyły się z czerwonemi 
ciałkami; powiększały się w tymże czasie i  wydłużały na swych 
końcach.

Autor nie by ł w stanie zbadać całego rozwoju tych wymoczków,
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zauważył jednak, że u chorych spostrzeganych zjawiały się one 
w chwili wystąpienia wysypek i znikały, gdy następowało polepsze­
nie samowolne lub pod wpływem leczenia.

Warunki biologiczne tych pasorzytów tłomaczą dostatecznie jasno 
zmniejszanie się liczby czerwonych ciałek krwi i ilości hemoglobiny, 
które spostrzegać się daje przy każdym nowym nawrocie przymiotu, 
jak również niezwykłą łamliwość czerwonych ciałek krwi syfilityków, 
wykazaną przez M ur r i e ’go.

J. Wojciechowski.

634. E. W e l a n  der.  Przyczynek do leczen ia  rtęcią  w workach.
(Zur Frage der Behandlung mit Quecksilber-Säckchen) (Archiv f. Der­

mal. u. Syph. LIV B. 1900.)

W pracy powyższej znajdujemy odparcie zarzutów, czynionych 
metozie leczenia przymiotu merkuriolem w workach robionych przez 
G s c h w e n d a ,  który omawianym sposobem leczył syfilityków na 
na oddziale prof. J a r i s c h ’a w Grazu, jak również podane są naj­
nowsze doświadczenia S с h u s t r’a nad przechodzeniem rtęci, z szarej 
maści przez skórę do organizmu. S c h u s t e r  przeprowadził swe do­
świadczenia w następujący sposób: choremu przed pójściem spać zmy­
wano starannie okolicę biodrową, następnie rozsmarowywano maść 
z mydła rtęciowego za pomocą szpadla drewnianego, a po nałożeniu 
odpowiedniej opaski kauczukowej, miejsce to poklepywano szpadlem 
drewnianym przez 5 minut, poczem chory przechodził do przyległej 
sypialni. Przy zachowaniu możliwych ostrożności czynność powyższą 
powtarzano w ciągu 9 dni, biorąc za każdym razem 5,0 do 7,5 maści. 
W moczu chorych, powyższym sposobem leczonych, S c h u s t e r  wy­
krywał bardzo obfitą ilość rtęci.
Doświadczenia S c h u s t r a  powtórzył W e l a n  der,  z tą jednak róż­
nicą, że zamiast maści z mydlą rtęciowego brał zwyczajną szaruchę 
(zawierającą Hg. 1:2).

Ażeby przekonać się, że istotnie w powyższych doświadczeniach 
rtęć w postaci pary przenika przez skórę, W e 1 a u d e r przygotował 
płaskie pudełeczka z podwójnemi dnami, zaopatrzonemi w liczne dziur­
ki, do dna górnego których przymocowywał 2 kawałki czystego dru­
tu miedzianego.

Na jedno z tak przygotowanych pudełeczek, dnem dolnem bez­
pośrednio stykające sie ze skórą biodra, na której rozsmarowano 
maść rtęciową, nakładano opaskę kauczukową, drugie zaś zawieszano 
na szyi. W e 1 a n d e r przekonał się, że po upływie doby druciki, 
umieszczone w pudełeczku na biodrze, pokryły się bardzo znaczną 
ilością rtęci, gdy tymczasem, znajdujące się na szyi, zaledwie ślady 
jej zawierały.

Oceniąjąc ważność powyższych doświadczeń, W e 1 a n d e r twier- 
że, gdyby istotnie ulatniająca się rtęć z szaruchy przechodziła do 
organizmu wyłącznie przez płuca, to druciki, zawieszone na szyi, po­
winny wyraźnie ślady jej zawierać, ponieważ było wręcz przeciwnie, 
utrzymuje zatem, że większa część rtęci przy wcieraniach szaruchy
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dostaje się do ustroju człowieka w postaci pary przez skórę, a nie 
przez kanał oddechowy.

W e l a n  d e r  przestał być stronnikiem poglądu wyłącznego prze­
chodzenia rtęci przez narząd oddechowy, pozostał jednak i nadal 
wielkim zwolennikiem merkuriólu, dowodząc przytem, że część rtęci 
z amalgamatu tego przechodzi również przez skórę, co z większą 
energią odbywa się w porze letniej, aniżeli zimowej.

J  .Wojciechowski

635. L. D e 1 h e r m. Leczenie dny rzeżączkowej zapomocą prądu 
stałego (La Sem. Mód. № 31 1901).

Staw chory umieszcza się pomiędzy 2 elektrody z gliny garn­
carskiej, które pozwalają na zastosowanie bardzo silnych prądów od 
20 do 50 milliamp., bez obawy utworzenia strupów; jeżeli chory nie 
doznaje uczucia bólu i palenia, to prąd znosi się dobrze i może być 
stopniowo zwiększony. Elektryzację stawów robi się pierwszego dnia 
2 razy, następnie raz jeden; posiedzenie każde na początku leczenia 
trwa / 2  godziny, później godz.

W  opisany sposób leczonych było 6 chorych z zapaleniem rze- 
żączkowem 13 rozmaitych stawów; wyleczenie zupełne tych przy­
padłości wymagało od 1-go do 6-ciu posiedzeń.

Zmniejszenie boleśności stawów, występujące zawsze po galwa- 
nizacyi, następuje nie zaraz, lecz dopiero po upływie jednej do dwóch 
godzin. J. W ojciechowski.

III. Wiadomości terapeutyczne.
636 {h ul) Com bustio.

Pomysł leczenia oparzeń przy- 
palaniami czystym kwasem kar­
bolowym, aczkolwiek ogłoszony zo­
stał przed kilku laty, nie znalazł 
jednak dotychczas zastosowania. 
Niedawno dr. M u e n c h  w opa­
rzeniach leczonych w ten sposób 
otrzymywał wyleczenie znacznie 
prędzej, niż od innych środków. 
Bóle zmniejszały się już po pierw- 
szem zastosowaniu karbolu; co 
więcej, przypalanie, wywołując 
skrzepnienie przesięków surowicz- 
nych, zabezpiecza powierzchnię 
oparzoną od po wnętrz a i pozwala

otrzymać wyleczenie bez wszel­
kich komplikacyj, pochodzących 
od zakażenia. M. miał możność 
leczyć w ten sposób oparzenia 
obszerne i zawsze widywał pręd­
kie gojenie się bez wytwarzania 
się blizn oraz skurczów mięśnio­
wych.

(La Sem. mód., 1901, № 36). 
637. {h ul) Favus.

Pierwsze próby leczenia parcha 
aldehydem mrówczanym sięgają 
kilku lat. S p ł o  w i e w  od na- 
cierań formaliną uwłosionej czę­
ści głowy otrzymał w 12 przypad­
kach parcha wyśmienite rezultaty;
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z tych 4 leczone były poprzednio 
bez rezultatów innemi śodkami. 
Sposób leczenia stosowany przez 
S. był następujący: z początku 
smaruje się uwłosioną część gło­
wy mieszaniną, składającą się z 
jednej części kwasu karbolowego 
na 30 części oliwy; następnie na 
noc kładzie się na głowę kompres 
z 30# wody bornej. Po usunięciu 
w ten sposób strupów S. stoso­
wał nacieranią rozczynem forma­
liny od 5— 10#, po których za­
kładał czepek z watą wewnątrz. 
Pod wpływem tego leczenia po 
3-ch dniach pozostawało tylko 
kilka stupków, przytem nowe nie 
wytwarzały się. W  tydzień po 
tem skóra wracała do normalnego 
koloru; w tym czasie konstatowa­
ło się zmiękczenie grzybka, a 
miejsca dotknięte poprzednio cho­
robą zaczynały porastać włosami. 
W  ciągu 2—3 tygodni S. otrzy­
mywał wyleczenia kompletne i 
trwałe bez dokonywania epilacyi. 

(La Sem. Med., 1901, № 42).
638. (jz) Hyperhydrosis .

W celu usunięcia nadmiernego 
pocenia rąk, nóg, a nawet całego 
ciała (u suchotników) dr. R o p- 
d e n zaleca namydlanie miejsc za­
jętych cierpieniem 20# lysofon- 
dermosapolem w postaci mydła, 
którem namydla ręce, nogi, a u su­
chotników- plecy i piersi i pozo­
stawia na 2 godziny, poczem zmy­
wa wódką kolońską.
639. (äm) Lues

D-rzy R i c h e t i  T o u b o u s e  
z debrym wynikiem wzmacniali 
w epilepsyi podatność organizmu 
do przyjmowania bromku sodu za 
pomocą dyety ubogiej w chlorki. 
W edług W e i s  z1 a system ten 
może również oddać świetne usłu­
gi w przymiocie. Chorą z obja­
wami trzeciorzędnemi, u której w 
czasie leczenia jodem łatwo wy­

stępowały objawy zatrucia, W e is jz  
poddał dyecie, pozbawionej chlor­
ków, poczem mógł rozpocząć na- 
nowo leczenia jodem, które już 
nie wywoływało tym razem za­
trucia. W. mniema, że pozbawie­
nie chlorków nie tylko robi orga­
nizm więcej podatnym do przyj­
mowania jodków alkoholi, lecz ró­
wnież przyczynia się, że sole te, 
zastępując chlorek sodu, tworzą 
z pierwiastkami komórek połącze­
nia trwalsze, niż w zwykłych wa­
runkach.

(La Sem. Med., 1901, Jfs 35) 
640 (h u l) Lupus.

W yskrobanie nie niszczy często 
wszystkich guziczków wilkowych 
naw et gdy uzupełniane jest przy- 
żeganiem. Z powodu tego S u o w 
zajął się znalezieniem sposobu, 
sprawiającego po wyskrobaniu 
miejscowe zapalenie, niszczące 
wszystkie guziczki. Stosowanie 
jadu, który nie tylko zabija bak- 
terje lecz i ma własność znaczne­
go wsiąkania, wydało mu się od- 
powdedniem w tem cierpieniu. S 
stosuje od kilku lat ten środek 
w tych przypadkach wilka, któ­
re z powodu swej rozległości nie 
mogą być wycięte en masse. Spo- 
leczenia S n o w*a jest następują­
ce: gdy po dokonaniu wyskroba­
nia w miejscu dotkniętem cierpie­
niem znika sączenie się krwi, 
przykłada na powierzchnię szarpie 
zmoczone jodyną. Nazajutrz usu­
wa szarpie i przechodzi do opa­
trunku łagodzącęgo pod wpływem 
jego leczenia nie występował ni­
gdy nawrót. S. utrzymywał osta­
teczne wyleczenie tym sposobem 
w tych nawet przypadkach, xv 

i których poprzednio były stosowa­
ne rozmaite inne środki i sposoby 
leczenia.

(La Sem. Med., 1901, № 4=1.)
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641. (je) Perityphlitis.
B o u r g e t  z Lozanny w ostrym 

zapaleniu okołokątniczem zaleca 
do wewnątrz po 20,0 gm. ol. ri- 
cini z dodatkiem 1,0 grm. Salace- 
tonu oraz lawatywy z 4 grm. ich- 
tyolu na litr wody 2 razy dzien­
nie. Na brzuch okład ciepły po 
3 dniach Nati bicarbon, natri pho- 
sphorici, natri sulfurici 5.0 Aqu. 
dest. 1000.0 3—5 r. d. po 150,0 
grm. Wyniki miał mieć dobre.

(Ther Mon.)
642 (jz) Thymus.

P i c k e l  przeprowadził szereg 
badań nad karmieniem młodych 
zwierząt grasicą, i doszedł do wnio­
sku, iż na wzrost ich żadnego 
swoistego wpływu nie wywiera, 
jest natomiast dobrym środkiem, 
odżywczym, gdyż zawiera dużo nu­
kleiny.

(D. m. W. 24)
643. (h ul) U lcera syp h ilitica  et 
varicosa.

Dr. T e h i t e h e r i n e leczył te 
cierpienia phenasalilem, mieszani­

ną antyscptyczną, mającą większą 
własność bakterjobójczą, niż każ­
dy z poszczególnych środków 
wchodzących w jej skład. A że­
by lepiej ocenić działanie pheno- 
salylu w owrzodzeniach miękcza- 
kowych T. poddał 4 chore le­
czeniu li tylko tym środkiem, tym­
czasem gdy inne chore dotknięte 
tem cierpieniem poddał leczeniu 
swoistemu. U chorych leczonych 
wyłącznie phenosalylem owrzodze­
nia trwające od 5—25 lat zablź- 
niały się prędzej, niż u chorych 
z drugiej grupy z owrzodzeniami, 
datująeemi od 3—5 miesięcy. Sa­
mo się przez się rozumie, że nic 
nie stoi na przeszkodzie, ażeby 
w owrzodzeniach przymiotowych 
oprócz phenosalylu stosowane by­
ły środki swoiste. W owrzodze­
niach przymiotowych T. stosował 
rozczyn phenosalylu w glicerynie 
od 10—35$, W żylakowatych zaś 
rozczyn nie przewyższał nigdy 20%. 
Te ostatnie goiły się prędzej, niż 
miękczakowe.

(La Sem. Med., 1901. JNh 40).

V. N o tatki bibliograficzne,

Dr. S. Je  s su er. Kompendium chorób skórnych oraz krótki zarys sy-  
filidów  i kosm etyki.

W drugiem znacznie powiększonem wydaniu, pod powyższym 
tytułem, wyszła książka nakładem księgarni A. Stuber’a w Wiirz- 
burgu.

Autor tego podręcznika, chlubnie znany w dermatologii z kilku 
monografii z dziedziny chorób skórnych, a ostatnio z kilku odczytów 
klinicznych, napisał ten podręcznik dla praktyków lekarzy. Tekst, 
wraz z dodanemi w końcu książki 166 receptami zawiera 306 stronic dru- 
ku;z liczby tej należy 25 stronic wykluczyć na syfilidy, 12 na kosmety­
kę, wreszcie 10 na spis recept; na dermatologię więc wypada 259 
stronic, bamo się przez się rozumie, że na tak szczupłem miejscu 
nie można dać wyczerpującej przedmiot pracy; autor jednak wybrał 
z bogatego materyału dermatologicznego rzeczy najgłówniejsze, a bę-



1168 KRONIKA LEKARSKA.

dąc sam doświadczonym praktykiem, podał w swym podręczniku bar­
dzo praktyczne wskazówki, w leczeniu chorób skórnych. Choroby 
spisane są według klasyfikacyi Hebry, którą autor trochę zmienił. 
Przy każdej chorobie autor w początku uwzględnia w krótkości część 
historyczną i zmiany anatomo-patologiczne. Znacznie obszerniej tra­
ktowane są opisy chorób, szczególniej trafiające się częściej w prakty­
ce; najobszerniej zaś uwzględnione jest leczenie w podręczniku. Ze 
wskazówek tam zawartych, nie tylko ogólny lekarz, ale i specyalista 
chorób skórnych, może wyciągnąć pewne korzyści: tak naprz. lecze­
nie pryszczycy i łuszczycy dobrze jest obrobione.

Leczenie ogólne syfilidów, choć autor sam jest zwolennikiem 
peryodycznego leczenia przymiotu, nie zupełnie zgadza się z naszerai 
pojęciami: autor napr. poleca peryodyczne leczenie przymiotu w pierw­
szych jego okresach co pół roku jeśliby nawroty choroby nastąpiły 
wcześniej radzi leczyć je tylko miejscowo (str. 224). Prędzej może­
my się zgodzić na zasadę podaną przez autora, że syfilityk dopiero 
w pięć lat od zarażenia może się żenić, jeżeli przytem ostatni rok 
przebył bez żadnych objawów choroby (str. 220).

Uwzględnienie w podręczniku krótkiej kosmetyki skóry i wło­
sów możemy też poczytywać autorowi za stronę dodatnią książki i 
rzecz bardzo korzystną dla praktyka, ponieważ większość podręczni­
ków chorób skórnych nie traktuje tego działu oddzielnie, a choć za­
wiera większość wiadomości z tego działu, wiadomości te jednak nie 
są zebrane w jedną całość, a rozsiane przy opisie poszczególnych cho­
rób, oryentowanie się w7ięc dla czytającego książkę jest utrudnionem.

Wreszcie w 166 receptach, umieszczonych w końcu książki, 
uwzględnione są przepisy nie tylko szkoły wiedeńskiej, ale i recepty 
używane w innych klinikach niemieckich, a w części i francuzkich 
i angielskich.

Podręcznik napisany jest łatwym językiem, drukowany na do­
brym papierze. Przytem cena książki (oprawny egzemplarz kosztuje 
6 marek) pozwala na liczne rozpowszechnienie tego praktycznego pod­
ręcznika.

Wł. Kopytowski.
—z— C. S t a n k i e w i c z .  De la retention foetale  dans (a g ro sses-  

s e  tubaire. Odbitka z Revue de Gynócologie.
Autor opisuje przypadek ciąży jajowodowej, obserwowanej przez 

siebie i operowanej. Rozpoznanie przed operacyą było prawidłowe.
—z— Slow anska bib liografie lekarska. Zesz. 2, r. 2 obejmuje za 

kwartał II i U l całą literaturę słowiańską. Prace większe streszczo­
no, mniejsze wymieniono z tytułu.

—z— В. К о  г у b u t-D a s z k i e w i c z .  Morbus coeru leu s et 
transpositio vasorum cordis completa.

Jest to rzadki przypadek przestawienia głównych pni tętniczych 
połączony z niezarośnięeiem przewodu В ot a l a ,  obserwowany przez 
autora za życia i sekowany przez prof. P r z e w o s k i e g o .

— z —  T e n ż e  Przyczynek do spraw y sto so w a n ia  surow icy przeciw - 
paciorkow cow ej.

Surowicę stosował autor w gorączce połogowej ze skutkiem po­
myślnym. Użyto razem 90 cm. surowicy.
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— г— Tenże. 0 wartości leczniczej i rozpoznawczej przekłucia lędź­
wiowego.

Rzecz do streszczenia nie nadaje się: autor na zasadzie danych 
z piśmiennictwa odmawia przekłuciu wartości leczniczej i uważa za 
zabieg nie zawsze bezpieczny.

Jubileusz prof. Browicza.

Kraków З / ХІ І  1901 r.
Młodzież akademicka, dowiedziawszy się o wysokiem odznacze­

niu prof. В r o w i с za przez czeską Akademię Umiejętności, skorzy­
stała z tej sposobności, aby zainicyować piękną owacyę dla swego uko­
chanego i poważanego nauczyciela i przewodnika. W  zwykłej godzi­
nie wykładu, o 12-ej w południe, zapełniła się ogromna amfiteatralna 
sala zakładu anatomii patologicznej iia Grzegórzkach po brzegi. Ze­
brali się w niej wszyscy słuchacze i słuchaczki wydziału lekarskiego, 
obok licznych kolegów z innych wydziałów, bardzo wielu lekarzy 
krakowskich, gremium profesorów wydziału lekarskiego, członkowie 
wydziału matematyczno-przyrodniczego Akademii Umiejętności. Nie 
brakło też dawniejszych uczniów prof. B r o w i c z a ,  przybyłych z po za 
Krakowa.

Nieprzygotowanego i niespodziewającego się tak serdecznej owa- 
cyi prof. dra B r o w i c z a  wprowadził na salę prof. dr. M. L. J a ­
k u b o w s k i .  Chór akademicki odśpiewał kantatę Valenty pod kie­
runkiem p. Rzegocińskiego. Po odśpiewaniu kantaty zabrał głos aka­
demik Schalit; składając w imieniu ogółu słuchaczy medycyny w go­
rących słowach życzenia. Z kolei przamawiał akademik Rzegociński 
w imieniu Tow. Biblioteki słuchaczy medycyny.

Dziekan wydziału lek. prof. W a c h h o l z  składał życzenia w 
imieniu grona profesorów wydziału lekarskiego; Tow. lekarskie zło­
żyło hołd przez usta swego prezesa prof. K o  s t a n e c k i  e g o ,  po­
tem przemówił gorąco dyrektor wydziału matematyczno-przyrodnicze­
go Akademii Umiejętności prof. Dr. K r e u t z .

Po przemówieniu prof. dra K r e u t z a  zabrał głos prof. dr. 
В r o w i с z i podziękował kolegom i młodzieży. Zaznaczył, że pra­
cował, jak mógł, starając się odwdzięczyć Uniwersytetowi Jagiellońskie­
mu za postawienie na stanowisku, uważanem za jedno z najzaszczyt- 
niejszych. Ceni mówca wysoko odznaczenie akademii czeskiej. Wresz­
cie zwrócił się do młodzieży, zachęcając ją  do rzetelnego przygotowa­
nia się do pracy społecznej i zawodowej, aby z niej ojczyzna miała 
pożytek, aby młodzież polska mogła „cały świat zadziwić“, a ojczyz­
nę „dźwignąć i uszczęśliwić“.

Z życzeniami w Krakowie przebywających uczniów i kolegów 
prof. B r o w i c z a  złączyły się życzenia z różnych stron ziem pols­
kich i z za granicy, z których przytoczymy część tylko: I  tak na­
desłali życzenia: z pobratymczej Pragi prof. C h o d o u n s k y  i t. d.,
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spodziewa się zyskać fundusz niezbędny dla zapewnienia emerytury 
lekarzom, i ich wdowom i sierotom. Myśl zacna, nastręczają się jed­
nak refleksye finansowe i moralne.

Co się tyczy strony finansowej widzimy, iż dla 1,000 lekarzy, 
z których po dojściu do lat 55-ciu, 363 będzie korzystać z emerytury, 
aby im zapewnić skromne bodaj utrzymanie, trzeba będzie rocznie, 
licząc po 1,000 rb. emerytury, 363,000 rb., dlasierot i wdów po leka­
rzach zmarłych wcześniej, najmniej drugie tyle, czyli razem około 700,000 
rb. Na pokrycie tej sumy składki lekarzy wyniosą 22— 25,000 rb., czyli 
z recept musi wpłynąć 675,000 rb., a ponieważ każda recepta ma być 
obłożona podatkiem nieznacznym np. 2 kp., trzeba by za tem na po­
krycie niedoboru około 3,375,000 recept, czyli po 3,375 recept na 1 
lekarza, tj. 9— 10 dziennie. Nie liczyłem administracyi, ani kontro­
li niezmiernie utrudnionej i kosztownej, same cyfry jednak mówią 
przeciw projektowi.

Ze strony moralnej nastręcza się kwestya, jak tego rodzaju re­
formę przyjęłaby publiczność, która musiałaby koszty ponosić, czy 
nie podejrzewałaby lekarzy, że dla ;swego dobra piszą więcej re­
cept, niż trzeba i zmuszają tym sposobem publiczność do znacznie 
większych, niżby wypadało rozchodów na lekarstwa, czy nie sarka­
łaby w razie, gdyby trzeba było zapisać choremu więcej niż jedną 
receptę i czy me unikałaby lekarzy.

Co więcej, forma sama zbierania podatku przez aptekarza, po­
garsza sprawę. Dziś lekarz nie stoi w żadnej zależności od apteka­
rza, prawo przewiduje nawet, aby aptek nie utrzymywaii lekarze 
(z wyjątkiem uzyskanych przez sukcesyę), rozumując słusznie, że 
zapisywanie i wydawanie lekarstw, w jednych skupione rękach, mo­
głoby sprowadzać nadużycia niepożądane, a projekt dr. J. wprost 
czyni lekarzy zależnymi od aptekarzy przez owe pobieranie podatku. 
Lekarz względem chorego stać musi na jasnem stanowisku; bierze 
wynagrodzenie za pracę, ale jałmużny przyjmować mu nie wolno!

Z tych pobudek stanowczo tej formy emerytura ńie przynio­
słaby pożądanych wyników, a stałaby się źródłem nieporozumień 
i podejrzeń niesłusznych.

Rozumiem zabezpieczenie dwojakie: oszczędność osobista , którą 
ułatwiają kasy oszczędnościowo-pożyczkowe i ubezpieczenie losowe, tj. od 
wypadku śmierci przedwczesnej—tę drugą część zadania uzupełniają kasy 
pogrzebowe i towarzystwa ubezpieczeń. Człowiek sam sobie przyszłość 
zawdzięczać winien, własnej swej oszczędności i zabiegliwości, a nie 
filantropii, która zbyt często gorzkie daje owoce, a co ważniejsza upo­
korzenie. To, co zdołałem oszczędzić wraz zprzyrostem odsetek jest za­
wsze wyższą sumą, niż sformowana przez składki ubezpieczenia na 
dożycie i w myśl tego kasa lekarzy, założona przed 2-laty, winna li­
czyć nie półtory setki, a 10 razy tyle uczestników, tembardziej, że 
prócz oszczędności daje możność dogodnych pożyczek. Inna sprawa 
ze śmiercią przedwczesną, lub kalectwem, tu potrzebne jest ubez­
pieczenie, które wr 2 postaciach istnieje obecnie: 1) K asy pogrze­
bowe: oparte na wzajemności: grupa składa się np. z 500 osób, któ­
re życzą sobie, aby po śmierci ich wypłacono rodzinie np. 1,000
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rb., każdy ze stowarzyszonych wnosi rb. 2 przy zapisania, oraz po 
rb, 2 w razie śmierci stowarzyszonego. Ryzyko żadne, gdyż najdłu­
żej nawet żyjący, małymi kwotami wpłaci całą sumę, a będą tacy, 
którzy nie wpłacą nawet 2 rat, a rodziny ich korzystać będą z za­
pomogi pogrzebowej; 2) ubezpieczenia od wypadków , przyjmowane 
na wypadek kalectwa, lub śmierci od wypadku. K oszt takich ubez­
pieczeń, np. na 10,000 rb., wynosi 18—30 rb.; 3) ubezpieczenia życio­
we zależą od wieku ubezpieczającego i wogóle nie są wyższe nad 
20 rb. od 1,000 rb., niższe w wieku wczesnym, wyższe w latach pó­
źniejszych.

Tym sposobem lekarz, składając rocznie w kasie oszczędno­
ściowo-pożyczkowej, np. 100 rb. rocznie, po 30 latach może zebrać 
fundusz 5832 rb., płacąc w przecięciu za 10 zmarłych rb. 20, ma 
zapewnione dla rodziny 1,000 rb. w razie śmierci, płacąc rb. 20 —
10.000 rb. wT razie wypadku, a 20 rb.— 1,000 w razie śmierci; gdy­
by zatem ktoś chciał ubezpieczyć się wszędzie — wydatek roczny wy­
nosiłby 160 rb., za co zapewniłby sobie po 30 latach około 300 rb. 
emerytury rocznie, na wypadek śmierci 2,000 rb. i kapitał około
6.000 rb., oraz w razie kalectwa 10,600 rubli.

Oto przykład—cyfry, zaczerpnięte z obliczeń, nie ulegają dy- 
skusyi, oszczędzić zaś 160 rb., tj. 13 rb. miesięcznie można i nale­
ży, aby przyszłość własną i rodziny zapewnić.

Być może, że cyfry ubezpieczeniowa uda się tutejszej kasie 
lekarzy obniżyć dla swych członków", wtedy opłaty będą jeszcze niż­
sze, a zresztą, kto fundusz pogrzebowy zabezpieczył w7 kasie po­

grzebowej, ten niekoniecznie musi ubezpieczyć się na życie, minimum 
więc opłaty bez zniżki wynosić będzie 100 —)— 20 —(— 20 =  140 rb., 
a z obniżką może 120 rb., tj. 10 miesięcznie. Na taki fundusz ze 
względu na korzyści każdy lekarz zdobyć się musi.

Tę formę zabezpieczenia siebie i swoich uważamy za moralną, 
naturalną i osięgającą cel, wszelkie zaś uciekanie się do filantropii 
za zbyteczne i nienormalne.

Powiedzą nam, że odłożyć sumy takiej lekarz nie może—jest to 
przesada, gdyż owe 120— 160 rb. stanowi 10% od 1,200—1,600 rb., 
tj. niewielkiej pensyi urzędnika, który według praw emerytalnych 
Królestw a lOo/o od swojej pensyi musi składać na emeryturę, otrzy­
mując za to całkowitą pensyę po latach 40, do lat 20 nie nabywa 
żadnych praw emerytalnych, po 20 latach dostaje 1/e, po 30 ' / 2, po 
35 3Д, a jeżeli przesłuży nawet 39 lat 11 miesięcy i 29 dni, liczyć 
mu się będzie emerytura za lat 35. Podług naszego przykładu lekarz 
jest w- położeniu lepszem, gdyż rodzina po nim w każdym  razie 
otrzyma rb. 1000 oraz to, co zdążył złożyć, a prócz tego on sam 
j e s t " posiadaczem kapitału i ma prawo do użytkowania z pożyczek 
dogodnych.

Dla ranie ideałem było by, gdyby wszyscy lekarze należeli do 
kasy oszczędnościowo-pożyczkowej, gdyby kasa ta była niejako ban­
kiem  leka rzy , który prócz pożyczek 1 zbierania oszczędności u ła t­
wiałby lekarzom ubezpieczenia pogrzebowe i w nieszczęśliwych wypad­
kach, a nadto zapewniał stowarzyszonym tańsze utrzymanie przez
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dostarczanie produktów z pierwszej ręki. Wtedy każdy lekarz mógł­
by być o los swój i swoich najbliższych spokojny bez liczenia na 
filantropię i przypadkowość. W dzisiejszym ustroju kapitalistycznym 
tylko dewiza: viribus unitis może uchronić pracującego od zdarzeń 
losowTych i w’yzysku. J. Zawadzki

—z— W dziale ogłoszeń dzisiejszego zeszytu Kroniki znajdą 
czytelnicy informacyę o warunkach zapisania do kasy oraz list zwrotny.

— W  miasteczku Nowe-Miasto (przez Poniewierz gub. Kowień­
ska) wakuje posada dla lekarza. O warunkach dowiedzieć się moż­
na u miejscowego aptekarza P. Muszyńskiego.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton He welke i Dr. Józef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty S ierp ińsk i i Dr. Jó z e f  Zawadzki.

Дозволено Цензурою. Варшава 3 Декабрбря г. 1901



WARSZAWSKA KASA
Pożyczkowo-Oszczędnościowa

LEKARZY
Warszawa, Niecała Nr. 7.

I u f o r  m а, с у a.
K asa założona w Grudniu 1899 r. na podstawie ustawy, zatwier­

dzonej przez p. Ministra Spraw Wewnętrznych.
W  ciągu pierwszego roku istnienia, stu kilkunastu uczestników 

złożyło kapitał przeszło 7150 rubli, obecnie zaś majątek kasy wyno­
si około 14000 rubli.

K asa przyjmuje od uczestników wkłady oszczędnościowe mie­
sięczne, od 3 do 25 rubli, od których wypłaca procent przy końcu 
roku, zależny od obrotów Kasy.

Przyjm uje jednorazowe wkłady dobrowolne, od których płaci 2 
do 21/г %, zależnie od wysokości snmy. Wkłady te mogą być w każ­
dej chwili odbierane.

Udziela pożyczki uczestnikom do wysokości l ł/a raza złożonych 
wkładów miesięcznych, bez poręczenia, na termin półroczny, na pro­
cent 8 od sta, z prawem prolongaty, lub spłaty w ratach.

Udziela pożyczki za poręczeniem, według przepisów ustawy.
Wydaje pożyczki na zastaw papierów procentowych.
Sprawami K asy zawiaduje Zarząd i Komisya Rewizyjna, wybie­

rane corocznie przez Zebranie Ogólne uczestników.
Kancelarya K asy otwarta codziennie od 12— 3, oprócz niedziel 

i świąt.
Od uczestników, zamieszkałych w W arszawie, zadeklarowane 

wkłady odbiera inkasent w ich mieszkaniach; ućzestnicy zaś, zamiesz­
kali na prowincyi, nadsyłają wkłady za pomocą przekazów pocztowych.

Na żądanie nowych członków, przesyła się im egzemplarze ustawy
i sprawozdania.

D E K L A R a C Y A  
Do Zarządu

Warszawskiej Kasy Pożyczkowo-Oszczędnościowej Lekarzy.
Prosząc o zaliczenie mnie w poczet członków Warszawskiej K a­

sy pożyczkowo-oszczędnościowej Lekarzy, niniejszem obowiązuję się 
wnosić do tejże K asy  w ciągu roku 1902 miesięcznie rnbli 
(wyraźnie rubli........................................... ), jak  również złożyć jednorazo­
wy wkład w ilości rub. 10 (wpisowe), stosownie do § 9 ustawy, oraz 
rub. 3 na koszta druków i administracyi.

d ....................................................................................................................................................  1902 r.

(podpis) ..............................................'

(adres)
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czenia zwężeń krtani . . . . . .  167

3. v. Bardeleben: Przypadek całkowitego w ycięcia żołądka • . 627
4. v. Bungner: Aseptyka zabiegów chirurg, dokonywanych na szyi 628
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w ie sztywnym  . . . . . . .  82
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10. G-ebele: W kw esty i leczenia niedrożności za pomocą atrop iny  1054
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czowego . . . . . . . .  1155
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w pęcherzu . . . . . 79
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27. Pagenstecher: Jeszcze jed en  przyczynek do ch irurg ii serca . 257
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31. Stuparich: Z ranienia serca i p łuc . . . 256
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5. G runert: W aga soczewki człowieka bez to rebki . . . 263
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Akuszerya i choroby kobiece
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gruźliczą oraz o wartości gruźliczej poronień sztucznych . 582
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45. Solowij: Leczenie pęknięcia macicy w czasie porodu . . 361
46. S teiner: P rzyczynek do leczenia gorączki połogowej . . 638
47. Sieltner: Powikłanie raka w ypadnięciem  macicy . . . 360
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51. Strogonow : Czy można zaliczać kąpiele ciała do najlepszych środ­
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1. B rady: N aczyniak k rtan i u  6-letniego chłopca . . . 170
*2. Bayce: W pływ  ciąży i porodu na pow staw anie chorób uszu . 342
3. Donelan: O krw aw ieniu  tchaw icow em  w następstw ie g rypy  . 171
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11. Hallopean: Rzeżączkowe zapalenie gruczołów  napletka . . <34*2
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26. Schiff: U suw anie w łosów  prądam i wysokiego ciśnienia . . 1 7 7
27. L. Stein: A n tysep tyka i aseptyka w cierpieniach dróg moczowych 1061
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35. v. Zeissl: Zapobieganie rzeżączce . . . . .  1064
36. v. Zeissl: Rzeżączka i m ałżeństw o . . . . . 8 4
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w   585 j
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11. D iplostreptococus, rola w  ; 48.

zapaleniu otrzew ny. . 227 49.
15. D robnoustroje w  zapale­

niu oskrzeli..................... 686 I 50.
16. Dziedziczność w  etiologii
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18. Epilepsia, sam ozatrucie . . 586 53.
19. E iologia choreae minorie . 946 54.
20. Grlykuronowy kw as . . . .  226 55.
21. Gorąco jako  środek rozpo- 56,

znawczy w obecności ropy 228 57.
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pon m ózgowych pocho­
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30. M igrena objaw y . . . . . 130 64.
31. M yelitis lumbalis incom pleta 586
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n i e   589 66.
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35. Odróżnianie hodow li lasecz-

nika okrężnicy i ty fusu  69.
brzusznego  684 70.
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38. P ierw o tn y  ośrodkowy sarko-
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ku r d z e n ia   917 74.

39. P orodu  ciekaw y przypadek 408 75,
40. P ostępow y paraliż . . . .  767
41. P rom ienica g łó w k i prącia . 410
42. P o tw ó r (ischiopagus) naro- 76.

d z o n y ................................... 304
43. P rzedziu raw ien ia żołądka,

przebieg ich . . . .  684 77.
44. Przew lekłe zatrucie siarko-

w ę g la n e m ......................... 766
45. P sychozy  porodowe . . . 586 78,
46. R ak żołądka, rozpoznanie . 684
47. R a c h i t i s ........................................ 815
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Ś w i a t ł o ........................................ 815
Toksyny gronkowców . . 684
Trzustki stw ardnien ie . , 130
U chyłek przełyku . . . .  945
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Sprawozdawcy: M. Borstein, F. Griedroyć H. Kucharze wski, E. Kurella, J . Wi­

niarski, J. Wojciechowski, H. Uliński, J. Zawadzki.
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5. A l c o h o l ........................................814
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11. A tro p in a ........................................ 368
12. B a c i l l o l ........................................ 447
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14. B i s m u to s a ................................... 814
16. B ro m e ig o n ................................... 368
16, 17 Carcinoma . . . .  649, 81*4
18. C o m b u s t io ................................. 1165
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22 23 D iabetesm elitus leczenie 729( 916
24. D ia rh o e a ...................................   178
25. D jam b o e .........................................819
26. 27. Dysm enoroea . . . 178, 449
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29. D yspnoe ................................... 649
30 32. Eczem a . . . 277, 449. 991
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41. F e r r y c h o t l .......................... 449, 991
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43. G e la t in a ........................................ 729
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650, 859
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47. H aem atogeni sieci sposób

zapisyw ania . . . .  178
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