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Kronika Lekarska w r. 1902, tj. 23 swego istnienia wychodzi¢
bedzie w tym samym formacie i objetosci oraz na tych samych wa-
runkach, co poprzednio.

Zwracamy uwage sz. czytelnikow, ze w r. 1901 précz licznych
prac oryginalnych istreszczen obszerniejszych, wydrukowaliSmy okolo
700 referatéw i wiadomo$ci pomniejszych z prasy zagranicznej,
uwzgledniajac ré6wnoczeSnie sprawozdania z towarzystw miejscowych
oraz zagranicznych i podnoszac wszystkie kwestye, dotyczace bytu
lekarzy i spraw biezacych, obchodzacych ogoél lekarzy. Rozszerzylis-
my nadto znacznie dzial bibliografii polskiej i zagranicznej.

W tym samym zakresie bedziemy wydawa¢ pismo i nadal, zwracajac-
uwage nie tylko na liczbe, ale i na doboér referatéow i rozwijajac wszyst-
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kie inne dzialy. W celu zapoznania kolegéw z pismem naszem, numer ni-
niejszy rozsylamy wszystkim lekarzom warszawskim, a na Zadanie
franco i kolegom prowincyonalnym, dla ktérychlist zwrotny zalaczamy
przy numerze dzisiejszym.

Sz. Kolegéw, zalegajacych w oplacie prenumeraty upraszamy
o uregulowanie jej jaknajszybsze, wszystkich za$§ prenumeratoréow

o wnoszenie oplaty wprost do administracyi dla unikniecia zwloki w
otrzymywaniu pisma.

I. Leczenie przymiotu

za pomocg merkuriolu Blomquist'a w  workach
podal

TJ&oiciechoijDsM.

Ordynator szpitala S-go Lazarza.

(Dokonczenie).

Furbringer (14) mniema, Ze para rteci dostaje si¢ do na-
rzgdu oddechowego, zgeszcza si¢ tam i osadza na powierzchni blony
Sluzowej pod postacia malych kropelek rteci, o czem mozna przekonaé
si¢, obwiazujac wilgotng blona otwor naczynia z ogrzang rtecia. List-
ki zlota, znajdujace sia nawet dni kilka na powierzchni gérnej wil-
gotnej blony, nie wykazaly najmniejszych §ladéw rteci, gdy tymecza-
sem na powierzchni blony, zwrdoconej do wewnatrz naczynia,
utworzyl si¢ osad, skladajacy si¢ z kuleczek rteci, widzialnych
nawet golem okiem. F ar bring er zatem sadzi, Ze przy nie-
zmienionej blonie S$luzowej przenikanie dalsze z pluc rteci nie mo-
ze nastapi¢. Kulki za$ rteci, znajdujace si¢ na blonie §luzowej najpierw
utleniaja si¢ na miejscu, nastepnie produkty utlenienia przechodza w
zwigzki rozpuszczalne, zdatne do wessania i dzialania swoistego.

Merge t powtorzyl do§wiadczenia Fiirbringer a, zawiesza-
jac rozmaite blony zwierzece i roSlinne to nad rtecia ogrzana, to znéw
nad rtecia, majaca cieplote otaczajacego powietrza, a wiec taka jak
i blony same. W szeregu pierwszych doSwiadczen, powierzchnie zew-
netrzne blon wykazywaly bardzo wyrazny odczyn na rteé; w drugim
za$§ zadnego. Kawalki Swiezych pluc psow, kotow, krolikéw i pta-
kow, w powyziszym celu uzyte, dawaly rownoznaczne wyniki.
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Doswiadczenia powyzsze wskazuja na mylno$¢ wnioskéw F 11r-
bringera; para rteci mogla by uledz zge¢szczeniu na powierzchni
blony Sluzowej pluc istot zywych tylko wtedy, gdyby cieplota tych
narzadow byla taka, jak otaczajace je powietrze, poniewaz jednak istnie-
ja tu warunki wrecz przeciwne, para wiec rteci, przechodzac do pluc,
ulega ogrzaniu, zmniejsza swéj stopien nasycenia, a przez to samo
i zgeszczenie na $cianach pecherzykéw plucnych nie odbywa sie, nie
zatrzymuje sie tu i nie ulega przedwstepnej zmianie na zwiazki rozpusz-
czalne, a wprost przechodzi przez cienkie ich S§ciany do krwiobiegu
w stanie metalicznym.

Ze rte¢ metaliczna, azeby przej$¢ do ustroju zwierzecego nie za-
mienia si¢ najpierw na zwiazki rozpuszczalne, dowodem sa i réznice
w zmianach tkanek, jakie napotykamy pomiedzy dzialaniem na nie
rteci metalicznej, a jej zwigzkéw.

Jeszcze w r. 1680 G ar man (15) zastrzykiwal psom rte¢ me-
taliczna do zyl biodrowych; zwierzeta pozostaly w stanie normalnym.

W r. 1820 Clay ton (16) zastrzykiwal pewna ilo§¢ rteci me-
talicznej do zyly szyjowej psa; zadnych objawoéw zatrucia i zmian w
tkankach u zabitego psa po 4-ch miesiacach, autor ten nie zauwazyl

Liczne doSwiadczenia G a s p ar d’a dokonywane 1z zastrzy-
kiwaniem rteci metalicznej do Zyl psow, wykazaly zupelnie obojetne
dzialanie malych ilosci tego pierwiastku, przy 2,0 do 8,0 rozwijala sie
peripneuraonia; wystepowaly zatem w plucach zmiany materyalne, wy-
wolane mechanieznem dzialaniem rteci.

Bernard Claude (17) przedziurawial ko$¢ biodrowa psa,
nastepnie jame szpiku kostnego wypelnial rtecia, otwér zalepial wos-
kiem i pozwalal ranie zablizni¢ sie. Po rekoczynie tym zwierze przez
cale trzy miesiace, Zadnych godnych uwagi objawéw nie wykazywalo.

W kanale kostnym psa tego, zabitego po uplywie wspomnianego
czasu, znajdowala si¢ zaledwie V» cze¢$¢ wprowadzonej rteci, pozosta-
le wiec 23 widocznie zostaly wessane, a nastepnie wydalone przez
kanal pokarmowy i nerki; pluca na wyglad zupelnie zdrowe, byly
usiane na swej powierzchni zewnetrznej malemi wzniesieniami biale-
mi, wielkos$ci ziarnka prosa, podobnemi do napotykanych w gruzlicy
prosowkowatej, byly to male torbiele, napelnione rtecia.

Przytaczane do$Swiadczenia, do ktérych nalezy jeszcze dolaczyé
wykonane przez Virchow’a, Gluge’goi Panu m’a dowodza,
ze wprowadzona do ustroju zwierzecego rte¢ odgrywa role czysto me-
chaniczna, nie wytwarza réwniez zwiazkéw rozpuszczalnych—truja,
cych. Napotykane zmiany w plucach sg natury czysto urazowej, za-
lezne od zbyt duzych kulek rteci, ktére, zatrzymujac si¢ wnaczyniach



1124 KRONIK A LEKARSKA.

wlosowatych, odgrywaja role cial obcych, tworza ogniska zapalne i sg
powodem mniej lub wigcej cigzkich zaburzen ze strony tego narzadu.

Firbringer zastosowal pierwszy zastrzykiwania podskorne
rteci metalicznej, jako nowy sposoéb leczenia przymiotu. Wprowadzona
ta drogg rte¢ w ilosci 1,0 do 4,0 nie wywotywata zadnego odczynu
miejscowego; mocz badany nie wykazywatl rtgci, a wplyw na objawy
przymiotu pozostat zupelnie ujemny. Zastrzykniety za$§ pierwiastek
ten w postaci zawiesiny, a wigec w postaci bardzo rozdrobnionej, w
ilosci 0,025 do 0,075, wywotywal niekiedy miejscowe wybroczyny
krwawe, stwardnienia, czasem nawet ropnie, nie zawierajace rtgci.
Czwartego dnia po zastrzyknigciu mozna bylo wykryé rte¢ w moczu
i objawy przymiotu zaczely znikaé, wysypkijednak grudkowate i gum-
maty opieraly si¢ temu leczeniu.

Kliniczne doswiadczenia Flirbringe ra powtorzyt Luton
(18), zastrzykujac chorym rt¢é w zawiesinie, przygotowanej z glice-
ryna; wyniki leczenia tego miaty by¢ bardzo zadawalajace; w jednym
przypadku ogledzin poSmiertnych, znalazt autor w $rodku nacieku kilka
kulek rtgci, wigksza za$ czg$¢ metalu uleglta wessaniu.

Przytoczone dos§wiadczenia i spostrzezenia kliniczne dowodza, ze
rte¢ metaliczna po przejSciu do ustroju nie tworzy najpierw tlenku,
pozniej dwuchlorku, nakoniec albuminatow i oksyalbuminatéw rozpusz-
czalnych, albowiem wszystkie te zwiazki rtgci, wprowadzone do obie-
gu krwi zwierzat, wymienionymi sposobami, wywoluja przypadlosci
bardzo ci¢zkie i szybko sprowadzaja $mier¢, jak to stwierdzily do-
$wiadczenia, wykonane najpierw przez G asp ard’a, pozniej za$
Rosenbacha Sulkowskiego, Wil busiewicz a, Hei I-
borna, Meringa i Prewot'a (19) na psach i krélikach z rozma-
itymi zwigzkami rteci, jak np. sublimatem, tlenkiem zoéltym, peptona-
tem rtgci i t. p., wprowadzanymi do zyt lub pod skérnie. U zwie-
rzat uzytych do do$wiadczen wystepowaly czgste wyprdznienia koloru
zo6ltego, niekiedy brunatnego i krwistego, spadek cieptoty, utrudniony
oddech, brak taknienia; oddawanie moczu przezroczystego i zawieraja-
cego biatko, bylo bardzo skape; przy objawach cigzkiego niezytu ki-
szek, nastgpowata po kilku dniach $mieré¢. Ogledziny po$miertne wy-
kazywaly prawie zawsze dwie zmiany charakterystyczne: silne prze-
krwienie kiszek i zlogi wapienng w kanalikach nerkowych. Roéwno-
legle z temi zmianami, Prew ost wykazatl odwapnienie ko$ci, kto-
re bylo wyrazone czasem tak silne, ze nasady kosci stawaly si¢ ru-
chomemi na swych trzonach.

Zmiany, rozwijajace si¢ w kanale pokarmowym po zastrzykiwa-
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niach podskornych potaczen rteciowych i przy uzyciu tychze do wew-
natrz, wystepowaly zupelnie w jednej sile.

Przytoczone dane dowodza, zZe rte¢ czysta, wprowadzona do ustro-
iu zwierzgcego, zachowuje si¢ w stanie niezmiennym 1 po przejsciu
do krwiobiegu, co =zdaje si¢, zalezy od stabszego dzialania na nig
czynnikow chemicznych; nie ulega rowniez zmianom, przenikajac w
postaci pary przez pluca. Zwigzki rteciowe, przedewszystkiem roz-
puszczalne, sprowadzaja szybkie zmiany czerwonych ciatek krwi, roz-
pad ich i przejscie hemoglobiny do osocza, co w nast¢gpstwie swem
wywotuje zaburzenia ze strony kanatu pokarmowego i innych narza-
dow. U zwierzat zatrutych parg rteci, objawow wspomnianych nie
napotykano, pomimo bardzo silnego nasycenia tkanek rtgcia, krew wi-
docznym zmianom nie ulegata.

Do najdawniejszych sposobow leczenia rtecig zaliczy¢ nalezy
okadzania, polegajace na wytwarzaniu pary rtgciowej z jej zwiaz-
kéw, ktorymi posypywano wegle rozzarzone lub inne przedmioty, roz-
palone do czerwono$ci. Powstajaca przytem w wysokiej temperatu-
rze para rtgci, dostawata si¢ do jamy ustnej i pluc, gdzie pod wpty-
wem nizszej temperatury ulegala skraplaniu i byta powodem przykrych
zaburzen ze strony btony $luzowej tych narzadéw. W celu uniknig-
cia powyzszego powiklania, juz w 1555 r. Mussa, Brassavolo,
0 ktorego pracy wspomina Mar ge t, radzil zabezpiecza¢ glowe od
pary rteci. Trousseau i Pidonx (20)szczegdlniej zwracali uwa-
ge na zbawienny wplyw okadzan rteciowych w przymiocie, a Lang-
ston Parker (20) uwaza je za sposdb leczenia najpewniejszy
1 najenergiczniejszy w ci¢zkich postaciach przymiotu, po ktérych rzad-
ko wystepuja nawroty choroby.

Leczenie przymiotu szara mascig rteciowa, zamiast okadzan po-
dlug M er get’a, uwaza¢é mozna za udoskonalony sposéb stosowa-
nia rtgci w postaci metalicznej, jakkolwiek niepozbawiony rowniez stron
ujemnych.

Wiadomo byto oddawna, Zze przy robieniu wcieran szarej masci,
pomimo zachowania wszelkich ostroznosci, chorzy ulegali mniej lub
wigce] silnemu dziataniu ulatniajgcej si¢ przytem pary rteci; ilosé
wdychanej pary tego pierwiastku byla niejednakowa, a dzialanie za-
lezne od rozmaitych okolicznosci jak np* temperatury, obszernos$ci zaj-
mowanego pokoju, przewietrzaniategoz i t. p. Okoliczno$ci powyzsze
jak rowniez wymienione juz na poczatku tej pracy, staly si¢ bodzcem
do wprowadzenia licznych zmian w sposobach stosowania rtgci meta-
licznej 1 dazenia do $ci$lejszego unormowania wspomnianych warun-
kéw, majacyh tak wazny wplyw na przebieg samego leczenia.
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Gloéwniejsze z tych sposobow, ktore maja zastapi¢ wcierania sza-
ruchy, ponizej zatagczam w streszczeniu.

W przed§wiadczeniu, ze wcieranie szarej masci rtgciowej dziata
wytacznie ulatniajaca si¢ rt¢¢, Miiller zawieszal na $cianach zam-
knigtego pokoju, majacego okreslona przestrzen, kawalki gazy z roz-
smarowang szaruchg, a upewniwszy si¢ o dostatecznem nasyceniu,
umieszczal w nim chorych z objawami drugiego okresu przymiotu.
Pigtego dnia zaczela pokazywaé si¢ rte¢ u chorych tych, najpierw w
wyproznieniach, pézniej w moczu, jednoczesnie zauwazono znikanie
objawow przymiotu, z poczatku powolne, nastepnie za§ bardzo szyb-
kie, Miiller przytem zaznacza, ze pomig¢dzy chorymi, leczonymi po-
wyzszym sposobem, znajdowata si¢ kobieta z gruzlica ptuc, u ktorei
znikly nietylko objawy przymiotu, ale i ogdélny stan znacznie si¢ po-
prawil. Podobnego rodzaju doswiadczenie, z rowniez zadawalajagcym
rezultatem przeprowadzilt Reymond (21), umieszczajac syfilityka
z wysypka pryszczycowata w pokoju, majacym 50 metr. sze$¢., prze-
strzeni, malo przewietrzanym, w ktérym powietrze bylo nasycone rte-
cig, za pomocg zmieszania (w celu latwego parowania) z kreda. Po ty-
godniu wykwity zaczely znikaé, chory jednak zmuszony byl przerwac
leczenie z powodu silnie rozwijajacej si¢ niedokrwistosci.

Merg et (22) starat si¢ zastosowaé sposob wchlaniania rteci
przez pluca pewny i latwy do wykonania, wolny od powiktan, towa-
rzyszacych wcieraniom szaruchy, jak réwniez i metodom, zalecanym
przez Miillera i Remonda.

W celu powyzszym, wzmiankowany autor uzywal flaneli, nasy-
conej rtgcia, przygotowanej przez zanurzenie tkaniny tej najpierw w
kwasnym roztworze azotanu srebra, a pozniej w wodzie ammoniakal-
nej. Osadzona pomiedzy wiokienkami welny rte¢ metaliczna, w posta-
ci niezmiernie rozdrobnionej silnie paruje.

Podtug obliczen M erg e t’a, 5 decymetrow kwadratowych tej
flaneh zawiera rteci metalicznej 5,325, ktoérej wtemperaturze 20° zu-
latnia si¢ w ciaggu godziny 9 miligr., 75, czyli w ciagu 8 godzin no-
cnych, podczas ktorych chory znajduje w 16zku, flanela dostarcza 7a
miligr. rteci, mogacych nasycy¢ 1134 litry powietrza otaczajgcego
Stosujac tlanele t¢ czy to pod postacig napier$nika, czy tez zaszyta w wo-
reczku, umocowanym do powtoczki'poduszki w miejscu ktadzenia glowy,
autor przekonatl si¢, ze w badanym moczu wydziela si¢ na dobg rtg-
ci 6 do 8 miligr., to jest ilo§¢ az nadto wystarczajagca do wywarcia
odpowiedniego wplywu leczniczego.

We wszystkich przypadkach, bez wyjatku, gdzie byt zastosow a-
ny podany sposob leczenia przymiotu, otrzymano wyniki bardzo zada-
walajace.
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W pracy swej Me r g et przytacza spostrzezenia Ri v ie r’a, nad
dzialaniem flaneli rteciowej w leczeniu przymiotu. Autor ten, opie-
rajac sie na wynikach, jakie otrzymal, leczac chorych wciagu dwoch
lat, zapewnia, Ze chorzy poddani temu sposobowi leczenia, w Zadnym
przypadku nie mieli objawoéw zatrucia rtecia, nie bylo réwniez po-
miedzy niemi choréb jamy ustnej i Slinotoku. Powiklania te wyste-
powaly tylko wtedy, jezeli do jamy ustnej dostawala si¢ rte¢ z fla-
neli pod postacia pylu, dla tego nalezy przestrzega¢ chorycli bardzo,
azeby flanela byla umieszczona zawsze w woreczku z cienkiego plét-
na, starannie zapinanym.

Jakkolwiek prof. Fournier (23) sposéb leczenia przymiotu
Merg et’auwaza za niepewny i nie mogacy sta¢ si¢ nigdy metoda tera-
peutyczna, a Perroni (31) w pracy swej wykazal, ze kalomel sto-
sowany z traumatycyna na wykwity skdérne przymiotowej natury, wsysa
si¢ i daje odpowiednie wyniki lecznicze, to jednak sposéb ten znalazl
licznych obroncéw i zwolennikéw, starajacych si¢ udoskonali¢ go iroz-
powszechnié.

Welander (24), podzielajac w zupelnosci poglady Merget’a
na przechodzenie rteci z masci do organizmu przez narzad oddecho-
wy, zastapil wcierania prostem rozsmarowywaniem. Nieco za$§ pdzniej,
zamiast rozsmarowywan zaczal zaleca¢ chorym, najpierw noszenie na
piersiach kawalkéw flaneli napojonych szarg mascia, a nastepnie za-
miast flaneli, zaczal uzywaé¢ workéw plociennych, wysmarowanych
wewnatrz szarg mascia rteciowa.

Podanym sposobem leczyl W elauder 409 chorychi, otrzymane
wyniki mialy byé bardzo zadawalajace.

B laschk o (25) przekonal si¢, Ze powyzsza metoda W e lan-
dera leczenia- przymiotu, moze w wielu przypadkach oddaé znako-
mite uslugi, posiada jednak t¢ wade, Ze pod wyplywem cieploty ciala,
szara mas$¢ juz po Kilku godzinacli rozpuszcza si¢, zanieczyszczajac
przytem mocno skére i bielizne. Zauwazyl jednocze$nie, ze 6,0 masci,
rozsmarowywanych co 2 do 3 dni, wytwarza zbyt malg ilo§¢ pary rte-
ci. Celem unikniecia niewygdéd, polaczonych z rozsmarowang mascig
w workacli, B 1asc hko polecil fabryce Beiersdorfa w tiambur-
gu przygotowaé tkaning bawelniang lub welniang nasycona szaru-
cha, ktérag mogliby nosi¢ chorzy bez przeszkody czas dluzszy.

Przygotowana przez fabryke te tkanina bawelniana, noszaca
nazwe ,mercolint*, zawiera 90# masci rteciowej; wykrajane z niej
fartuszki (mercolints¢hurz), majace wyglad szaro-stalowy, zawieraja
od 10 do 50,0 rteci metalicznej, po 4-ch tygodniach rte¢ z fartusz-
kéw wyparowywa zupelnie i staja si¢ one bialymi. Autor zaznacza
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sam, Ze objawy przymiotu pod wplywem tego sposobu leczenia znika-
ly dosy¢ szybko, energiczniej jednak dzialaja zastrzykiwania glebokie
zwiazkow rteci i wcierania szaruchy. Moze on byé¢ zatem z korzys-
cia stosowany w lzejszych postaciach przymiotu i u oséb, ktore zja-
kich badZ powodéw- nie moga {przeprowadzi¢ bardziej energicznego
sposobu leczenia.

W 1900 r. Kutner (26) zastosowal wdechania rteci w ten
sposob, Ze po roztarciu masci szarej w skrzynce zamknietej, dokona-
nego za pomoca odpowiedniego przyrzadu, chory oddycha nasyconem
rtecia powietrzem, za posrednictwem stosownie urzadzonej maski, po-
laczonej za pomoca rurki kauczukowej ze skrzynka.

Skrzynka za$§ urzadzona jest tak, Ze wnetrze jej moze by¢ ogrza-
ne, przez co, stosownie do okoliczno$ci, zwieksza si¢ parowanie rteci
Wdychania takie, po pél godziny trwajace, robia chorzy codziennie.
Leczac swym sposobem syfilitykéw, Kutner mial otrzymywaé¢ bar-
dzo dodatnie wyniki; zajeeie rteciowe jamy ustnej wystepowalo rzad-
ko i bylo usuwane zwyczajnem plékaniem z roztworu chloranu po-
tasu.

Dazac do udoskonalenia metody Welaudera, Ahman (27)
asystent jego, oglosil prace o dzialaniu w przymiocie nowego przetwo-
ru rteciowego, zwanego ,,mercuriolem*.

Ahman przekonal si¢, ze jakkolwiek Hydrarg. cum creta do-
starcza pewnej iloSci ulatniajacej si¢ rteci, to jednak ze wzgledu na
slabe przyleganie tego proszku do powierzchni wewnetrznych worka
i mocne draznienie skéry, za praktyczne poczytywane by¢ nie moze.

Arvid Blomquist (28), aptekarz w Stockholmie, po licz-
nych proébach, otrzymal nakoniec amalgamat rteci (mercuriol), ktérego
wlasnos$ci odpowiedzialy wszystkim zaletom, wymaganym przez W e-
landera i Ahman a. Amalgamat ten sklada si¢ z metalicznego
glinu, magnu i rteci, z dodatkiem malej iloSci kredy i tluszczu, pod
wplywem pary wodnej i powietrza powyZsze metale ulegajac utlenie-
niu, tworza wodany tlenkéw, posiadajace znaczna objetos¢, ktora to
wlasnos$é z jednej strony przeszkadza zlewaniu si¢ wolnej rteci w kul-
ki, a z drugiej ulatwia jej parowanie.

Tak przygotowany preparat, mogacy zawiera¢ 40 do 80# rteci
byl przez Ah mana rozsypywany na wewnetrznych powierzchniach
workéw flanelowych lub barchanowych i noszony przez chorych na
piersiach.

Ilo$¢ merkuriolu w powyzszy sposob stosowanego w ciagu pierw-
szych 5 do 10 dniach leczenia wynosila po 5,0 dziennie, péZniej za$
ilos¢ te dodawano co drugi dzien, leczenie trwalo przecietnie 30 do
40 dni.
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W 30-tu przypadkach przymiotu, leczonych merkuriolem, byly
nastepujace postaci: gummata, znajdujace si¢ w palatum molle, septum
nati i skérze, periostitis i sarcocele, przy uzyciu jednoczesnem jodu,
znikaly bardzo szybko. Niezaleznie od tego, merkuriol bardzo skutecz-
ne wywieral dzialanie na chore Kkobiety ciezarne, jak rowniez dzieci,
obarczone przymiotem dziedzicznym.

Leczenie za pomocg merkuryolu nie sprowadzalo ciezkich powi-
klan; podraznienia skory nalezaly do zjawisk rzadko wystepujacych.

Mocz tych chorych, badany sposobem Alme¢ n-Schilberga, zmo-
dyfikowanym przez Welandera (29), wykazywal znaczne iloSci
rteci nietylko w czasie noszenia workow, ale nawet po skonczonem
leczeniu4 w ciagu 292 miesi¢gcy, a nawet i dluzej.

Sposéb leczenia za pomoca rteci syfilitow, podany przez Alima*
na i Welandera, zostal w roku zeszlym zastosowany przez
Gschwe nd‘a na oddziale Jarischa w Gracu w 46 przypad-
kach przymiotu.

Klinicysta ten dowodzi, Ze merkuriol wywoluje czestsze choro-
by jamy ustnej, anizeli wcierania szaruchy, Ze nawroty choroby wy-
stepuja bardzo wczeSnie, a to z powodu niedostatecznego nasycenia
ustroju rtecia i latwego jej wydzielenia sie.

Zarzuty powyzsze byly powodem, ze Welander przeprowa-
dzil powtéornie dosSwiadczenia nad dzialaniem merkuriolu i wykazal,
Ze zajecia blony $luzowej jamy ustnej wystepuja wcale nie czeSciej,
anizeli przy innych sposobach leczenia, jezeli tylko zachowane s od-
powiednie ostroznoS$ci, napotykane przez Gschwenda czestsze na-
wroty choroby, jak si¢ o tem przekonal z zalaczonych przez niego
historyi chordéb, pozostawaly w S$cistym zwiazku z niedostatecznie dlu-
giem noszeniem workow z merkuryolem, nastepstwem tego bylo stabe
nasycenie rtecia leczacych si¢ na przymiot i krétkotrwale wydzielanie
si¢ tego pierwiastku w moczu. Zalaczone przez We land er’a ta-
blice, bardzo starannie opracowane, poréownane z tablicami G sc h-
we nd’a wykazuja shluszno$§é przytoczonych wywodow Welandera

Oddawane przez Ahmana i Welandera pochwaly merku-
ryoiowi, zachecily mnie do przeprowadzenia do$wiadczen nad dziala-
niem tego przetworu rteci na syfilitykow, w szpitalu $-go Lazarza.

Dostarczany szpitalowi merkuryol, przedstawial si¢ pod postacia
lekkiego proszku, koloru popielato-stalowego, niezarabiajacego si¢ z wa-
ta przekroplona, latwo za§ z eterem siarczanym i spirytusem, ktore
to plyny, oddzielone od osadu i rozlane na bialy papier lub bibule,
pozostawialy thusta plame, przyczem waga preparatu zmniejszala sie
blizko o 1%.
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Rozpatrywany pod drobnowidzem merkuryol przy powiekszeniu
800 razy przedstawial sie¢ w postaci nieré6wnych, przezroczystych, bar-
dzo drobnych plytek, posiadajacych przewaznie ostre krawedzie. Po-
miedzy owemi plytkami, podobnemi do drobnych odlamkéw jakiego$
ciala szklistego, znajdowaly sie bardziej ciemne, nieprzezroczyste
i nieprawidlowej formy cialka, slabo zalamujace S$wiatlo; kulek rteci
lub tworéw podobnych do nich, nigdzie zauwazy¢ si¢ nie dalo.

Dwa grammy merkuryolu, wyprazone w tygielku porcelanowym
nad plomieniem gazowym, po uplywie godziny pozostawily reszty 1170
miligr., przyczem wydzielajaca si¢ rte¢ metaliczna, osadzaln si¢ naj-
pierw na slabiej ogrzanych S§cianach naczynia. Pozostaly po oddzie-
leniu si¢ rteci proszek, posiadal kolor bialy, latwo rozpuszczal si¢w
kwasie solnym i azotowym, wywolujac jednocze$nie znaczne burzenie
si¢ plynow; z roztworéw tych kwas siarczany stracal met, koloru kre-
dowego.

Jakkolwiek wiemy, Ze murkuryol jest amalgamatem rteci, w sklad
ktorego wchodzi glin i magnez, pewna ilo$¢ kredy i tluszczu, to jednak
sposob otrzymywania go przez Blomquista jest dotad trzymany
w tajemnicy. Ogrzany magnez ulega wybuchowi, czemu Blom quist
zapobiega przez dodanie wodanéw alkalii, nie podaje jednak jakich
i w jakim stosunku.

Spostrzezenia nad dzialaniem merkuryolu zostaly przeprowadzo-
ne na 3-cli osobach zdrowych i 40 chorych na przymiot, z tych 25
leczylo si¢ na oddziale zenskim, 7 na mezkim i 8 po za obr¢bem
szpitala $-go Lazarza.

Stosownie do przepisu Alimana, na wewnetrzne powierzchnie
workoéw, noszonych na piersiach przez leczacych si¢ chorych, rozsy-
pywano codziennie 5,0 merkuryolu, a po 10 dniach, az do skonczenia
kuracyi po 2,50; w kilku za§ przypadkach wiecej uporczywych, do-
sypywano po 4,0 codzien.

Uzywane worki do noszenia merkuryolu, szyja si¢ z barchanu,
ktorego kutner daje si¢ do wewnatrz, dlugo$¢ ich zwykla wynosi 53
ctm., szeroko$¢ 33 ctm. Poniewaz dzialanie merkuryolu zalezy prze-
dewszystkiem od iloSci proszku zatrzymanego przez kutner barchanu,
nalezy przeto zwraca¢ nwage na jednostajne rozsypanie tegoz i jak-
najdokladniejsze rozprowadzenie karta, biletem wizytowym lub tylem
noza.

Dla oceny wplywu merkuryolu na chorych, brano pod uwage
znikanie objawoéw przymiotu, czas wystepowania pierwszych S$ladéw
i wzmagajace si¢ nasycenie moczu rtecia podczas leczenia.

Mocz do badania brany byl tylko tych chorych, ktérzy dotad
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leczenia rteciowego nie przechodzili; analizy na rteé¢ zostaly wykona-
ne za pomoca zmienionego sposobu W itz’a, polegajacego na przed-
wstepnem rozkladzie moczu za pomoca nadmanganianu potasu. Sposob
ten, aczkolwiek potrzebuje do swego wykonania duzo czasu, jest nie-
zmiernie czuly, wykrywa bowiem */» do VY30 milionowej cze¢$ci grama
rteci.

Poniewaz opisanie szczegélowe spostrzeganych przezemnie przy-
padkow, zajeloby duzo miejsca i przedstawia materyal bardzo jedno-
stajny, postanowilem przeto podaé tylko streszczenie wynikow, otrzy-
manych pod wplywem dzialania omawianego amalgamatu rteci ua sy-
filtyykow.

Wspomniana liczba chorych obejmowala nastepujace postaci
przymiotu: exanth. maculos. 12; exanth. maculo-papul. 10; ex. papu-
16s. 7; exanth. ecthymat. 1; cod. plana 8; cephalalgia syphil. 2. Obja-
wom przymiotu w 2 okresie towarzyszylo roézycowate zajecie blony
Sluzowej jamy ustnej (angina erythemat. syphil.) w 9 przypadkach
i tejze natury zajecie blony S§luzowej krtani w 3-ch przypadkach; na-
nakoniec, jak to prawie zawsze bywa, mniej lub wiecej znaczne zaje-
cie gruczolow chlonnych.

Pod wplywem dzialania merkuryolu wysypki plamiste (e. macul.)
znikaly pomiedzy 5 a 13 dniem; plamisto grudkowate (e. maculo-
papul.) pomiedzy 8 a 23 dniem; grudkowate (e. papulos.) pomiedzy
16 a 42; lepieze plaskie (cond. piana) ulegaly ssaniu po 7 do 24
dniach i niesztowice syfil. (ectyma syphil.) po 18 dniach. Béle glo-
wy z zawTotami, u chorych przyjmujacych przedtem jodek potasu
(3,0 na dobe), znikaly ujednego po 8, a u drugiego po 15 dniach.

Powiklania, towarzyszace leczeniu merkuryolem byly nastepu-
jace: po uplywie 2-ch déb rézyca skéry na miejscu przylegajacego
worka w 3-ch przypadkach; takiez zajecie skory, lecz rozszerzajace sie
na wieksza cze$¢ tulowia u 2-ch oséb, leczonych przedtem na Swierz-
be. Powiklania pierwsze ustgpily same po 2 do 5 dniach, pozostale
za§ wymagaly kilkodniowej przerwy w noszeniu workéw*

Rteciowe zapalenie blony S$luzowej jamy ustnej zauwazy¢ sie
dalo pomiedzy 6 a 17 dniem leczenia w 8 przypadkach.

Objawy umiarkowanej niedokrwistosci wystepowaly w 6 przy-
padkach, ciezkiej w jednym; wystepowaly one przewaznie w drugiej
polowie leczenia. Zaburzen ze strony kanalu pokarmowego i ukladu
nerwowego nie bylo.

Z powyiszych danych widzimy, ZzZe pod dzialaniem merkuryolu
w workach znikaja objawy przymiotu i to w czasie mniej lub wiecej
takim, jak pod wplywem wcieran szaruchy.
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Porownywajac jednak szybkos§¢ zmikania objawoéw przymiotu
i odpowiednie temuz nasycenie rtecia ustroju w poszczegélnych przy-
padkach, znalazlem pewne rdéznice w dzialaniu tego Srodka, zalezne,
zdaje si¢, glownie od pory roku, w ktérej przeprowadzone bylo lecze-
nie, a tem samem temperatury powietrza otaczajacego chorych.

Ze wspomnianych 40 spostrzezen 18 bylo wykonanych w porze
zimowej r. 1899 i 900, 22 za§ w porze letniej r. z. Wplyw slabsze-
go dzialania merkuryolu uwydatnil si¢ nietylko w mniejszych iloSciach
wydzielonej rteci w moczu podczas zimy, ale i slabszem znikaniem
ciezszych objawow przymiotu, przedewszystkiem takich jak syphil
cut. papul. i papulo-squam.

Z liczby 7 chorych, majacych syph. cut. papul., czterech bylo
leczonych porg letnia, trzech za§ zimowg. U pierwszych chorych przy
miejscowem zastosowaniu waseliny, wysypki ulegly wessaniu pomie-
dzy 16 a 24 dniem, pomimo tego, Ze pomiedzy nimi byly dwa przy-
padki zajecia podeszew i dloni (syph. cut. pap. squam. plant, et pa~
mar.), jak wiadomo, objawéw przymiotu dosy¢ odpornych na dzialanie
rteci. Co si¢ dotyczy pozostalych trzech chorych, leczonych w po-
rze zimowej, to z powodu slabego wchlaniania wykwitéw, leczenie mu-
sialo byé dokonczone wcieraniami szaruchy lub zastrzykiwaniami tlen-
ku zoéltego rteci. Ten ostatni sposob zostal zastosowany u chorego,
majacego Srednio rozwinieta wysypke grudkowata na tulowiu. Wy-
sypka u chorego tego po 26 dniach noszenia workéow z merkuryolem,
zaledwie zaczela luszczyé sie, a jednoczeSnie whstapily Swieze lepie-
ze okolo otworu stokowego i katow ust; wszystkie te objawy znikly
po 3 zastrzykiwaniach tlenku zéltego rteci (po 0,03), leczenie za$
trwalo 42 dni. Pozostalym za$§ dwom chorym dano wcierania szaru-
chy, jednemu po 20 dniach, drugiemu za$§ po 24 dniach noszenia
workow.

Jawnie slabsze bylo dzialanie merkuryolu w 9-ciu przypadkach
wysypki grudkowato-plamistej i plamisto-grudkowatej, leczonych réw-
niez w porze zimowej. Badanie na rte¢ moczu, zbieranego w ciagu
pierwszej doby leczenia tych chorych, wykazalo brak jej §ladéw u 3,
u pozostalych za§ 6-u, jak réwniez wogoéie u noszacych worki w po-
rze zimowej, obraczki dwujodku rteci byly o wiele stabsze od otrzy-
mywanych z moczu syfilltykéw, leczonych w porze letniej. U tych
ostatnich wspomniane obraczki byly, takie, jakie otrzymywaly si¢ po
wcieraniach codziennych szaruchy w ilosci 2,0 do 2,50.

Poniewaz dzialanie merkuryolu w workach obliczone jest glow-
nie na wchlanianie ulatniajacej si¢ rteci przez drogi oddechowe, stab-
sze wiec dzialanie jego w porze zimowej objasni¢ si¢ da nizsza tem-



peratura powietrza otaczajacego chorych, na co juz zwrécil w swej
najnowszej pracy i Welander.

Zaznaczywszy jednak to stabsze dzialanie merkuryolu w porze
zimowej, winienem dodaé, ze wyst¢puje ono w mniejszej sile wtedy,
jezeli jednocze$nie wigksza liczba oséb, noszacych worki, znajdowac
si¢ bedzie w danem pomieszczeniu, o czem moglem przekonac sig, §le-
dzac szybko$¢ znikania objawdéw przymiotu u 6 syfilityczek swego
oddziatu kobiecego, umieszczonych jednocze$nie na jednej sali w stycz-
niu r. z. U chorych tych wraz ze znikaniem objawdw przymiotu, kto-
remu towarzyszylo odpowiednie wydzielanie si¢ rteci w moczu, zaczg-
lo si¢ rozwija¢ w 4 przypadkach rtgciowe zapalenie jamy ustnej i ob-
jawy niedokrwisto$ci rteciowej. Powietrze bylo tak nasycone rtgcig,
ze mocz chorych, nie leczonych nia na tejze sali znajdujacych sie,
zawierat znaczne iloSci tego pierwiastka. Wystepujace w tych wa-
runkach cierpienia btony $luzowej jamy ustnej nie daly si¢ usungé
prostem zmniejszeniem dawki dosypywanego merkuryolu, a nawet zu-
pelnem usunigciem workéw, chore te musialy by¢ przeniesione na in-
ne sale, gdzie rteci nie stosowano. Podobnego rodzaju przypadek
wplywu merkuryolu widziatem na oddziale klinicznym naszego szpi-
tala w miesigcu; maja r. z. pomigdzy kilkoma chorymi, noszacymi wor-
ki z merkuryolu, lezat jeden, majacy pityriasis rubra, u ktérego wy-
stapity objawy =zatrucia rtgciowego, przedewszystkiem ze strony jamy
ustnej. Badanie moczu tego chorego na rt¢¢ wykazato istotnie znacz-
ne jej ilosci.

Wplyw ulatniajacej si¢ rtgci w porze letniej z merkuryolu, za-
znaczyt si¢ réwniez bardzo wydatnie na trzech osobach zupetnie zdro-
wych, ktorzy w czerwcu r. z. nosili worki z merkuryolem (po 4,0)
tylko przez 24 godziny. U oso6b tych, me¢zczyzn w sile wieku- wy-
krywatem bardzo wyrazne §lady rteci, nietylko w moczu zebranym w
czasie pierwszej doby, liczac od chwili zawieszenia worka, ale jeszcze
na drugi do 5-go dnia.

Ze spostrzezen powyzszych wynika, ze merkuryol, odpowiednio
zastosowany, usuwa objawy przymiotu; ze posiada jednak i strony
ujemne, sobie wlasciwe, zarowno jednak i1 wszystkie inne sposoby le-
czenia przymiotu rtecig, a przedewszystkiem szarucha, ktéra miat za-
stapic,

Latwos$¢ zastosowania merkuryolu w workach, dziatanie jego
dosy¢ energiczne w odpowiednich warunkach, moznoé¢ zachowania przy-
tem skéry w czystosci—stanowia zalety tej nowej metody stosowania
rteci, jej wada za$§ jest nierdéwne dzialanie merkuryolu, zalezne prze-
dewszystkiem od cieploty, otaczajacej chorego, nastgpnie od liczby
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chorych, leczacych si¢ jednocze$nie tym amalgamatem rteci w danem
pomieszczeniu.

Poniewaz w leczeniu przymiotu, oprocz uwzglednienia innych
warunkow, odgrywa bardzo wazng rolg¢ i szybko$é, z jaka przecho-
dzi rt¢¢ do ustroju, a co za tem idzie i odpowiednie nasycenie tegoz
w danym czasie rtgcig, dzialanie wigc merkuryolu w porze letniej jest
takie jak szaruchy, w porze za§ zimowej, u oddzielnie leczacych si¢
chorych, znacznie mniejsze.

Pod wzgledem szybkoSci nasycenia organizmu, jak wiadomo,
pierwsze miejsce zajmuja, =zastrzykiwania glebokie zwiazkéw rteci,
drugie nalezy odda¢ wcieraniom szarej masci rtgciowej i merkuryolo-
wi, stosowanemu w porze letniej, ostatnie za$ zajmuja podawania zwigz-
kéw rteci do wewnatrz.

Wielokrotnie przeprowadzone przeze mnie bedania moczu, zbie-
ranego przez 24 godziny, poczynajac od chwili zastosowania wyzej
wspomnianych sposobow leczenia przymiotu, dawaly mi stale nastgpu-
jace wyniki: po glebokich zastrzykiwaniach odpowiedniej ilosci zwigz-
kéw rteci, bardzo znaczne §lady rtgci, odpowiadajace 4 do 6 weciera-
niom po 2,0 do 2,5 szaruchy; po wcieraniach powyzszych iloSci sza-
ruchy, jak rowniez po merkuryolu w porze letniej, wyrazny jej $lad,
po zwyktych dawkach zwigzkéw rteciowych i noszeniu worka z mer-
kuryolem zima, §lad rtgci na drugi lub dopiero trzeci dzien.

Merkuryol zatem nie nie jest w stanie zupelnie zastapi¢ saaru
chy, ktorej rte¢, jak to wykazaty najnowsze badania Schuster’a
iWelander’a (30), opublikowane juz po skonczeniu mej pracy,
dostaje si¢ ho ustroju nietylko przez narzady oddechowe, ale i przez
skorg.

Stosowanie merkuryolu w workach, moze by¢ wylaczna metoda
leczenia przymiotu tylko w odpowiednich warunkach, nadaje si¢ ono
rowniez bardzo jako pomocnicze leczenie, przy jednoczesnem podawa-
niu matych dawek zwigzkéw rteci do wewnatrz lub stabych jej za-
strzykiwaniach.

Nowy ten sposob leczenia rtecia, posiadajacy niewatpliwie pewne
zalety, powinien by wigkszem niz dotad cieszy¢ sie¢ zaufaniem lekarzy.
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[l 0 zapaleniu rdzenia

podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa

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

Dokonczenie.

C. Zapalenia umiejscowione w obre¢bie rozgalezien naczyn
obwodowych (vasocorona).

Skombinowane cierpienia ukladowe (pewne ich postaci).

W' historycznej czeSci pracy niniejszej przedstawilismy w ogoél-
nych zarysach rozwéj nauki o skombinowanych cierpieniach uklado-
wych, a zarazem nowozytne poglady na te cierpienia. Z przegladu
prac, dotyczacych tego przedmiotu wynika, Ze pod nazwa skombino-
wanych cierpien ukladowych opisywano rézine sprawy patologiczne
rdzenia, powodujac si¢ jedynie powierzchowna cecha ich umiejscowie-
nia. W wielu przypadkach podstawe cierpienia tego stanowilo prze-
wlekle zapalenie opon, przechodzace nastepnie na obwodowa czesé
rdzenia (Randmyelitis); do tej kategoryi nalezg przypadki opisane
przez: Kahle r’'a i Pick’a, Babesiu, Wes tp ha I'a, Ra y-
mond’a i Tenne son’a, Bor gherin i’ego, Dana, Rot hman-
n’a. Wiele znowu przypadkéw powstaje na grnncie wlasciwej sprawy
zapalnej w rdzeniu (myelitis transversa) z nastepc zem zwyrodnie-
niem wtérnem w slupach bocznych i tylnych; taka podstawe zdaja
si¢ mie¢ przypadki, opisane przez Si oli’ego, Strimpel I'a, Sta*
de Im ann’a, Pop ow’a, We stphala, Framco 11e’a i in.

Istnieje jednak szereg przypadkoéow, w ktorych szczegdlne ugru-
powanie zmian patologicznych w slupach tylnych, bocznych i przed-
nich istoty bialej rdzenia zalezy od ugrupowania naczyn krwiono$nych
w rdzeniu. Przypadki te (sclorose d’origine vasculaire P. Marie)
powstaja wskutek tego, Ze czynnik szkodliwy wywolujacy cierpienie,
dziala za posSrednictwem wylacznie naczyn obwodowych i spro-
wadza tworzenie si¢ drobnych ognisk zapalnych w okolicy
tych wlasnie naczyn rdzenia. Ogniska te zlewajac si¢ i wy-
wolujac zwyrodnienia wtérne, daja nastepnie obraz skombinowanego
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cierpienia kilku naraz ukladow w rdzeniu. Takie pochodzenie skom-
binowanych cierpien uktadowych rdzenia wykazat Nonne przez do-
ktadne zbadanie zmian, zachodzacych w rdzeniu w anemii, biataczce
i septicopyaemii, takiego rowniez zdania co do pochodzenia tych zmian
trzymaja si¢ Ballet i Minor, P. Marie, Bruns, Szhullze
i wielu innych. Ilos¢ przypadkéw, w ktorych szczegétowe badanie
anatomiczne wykazuje podobne pochodzenie zmian patologicznych w
rdzeniu, zwigksza si¢ z roku na rok, i w niedalekiej prawdopodobnie
przysztosci dowiedzionem zostanie, ze zmiany skombinowane w rdze-
niu w pellagrismus, lathyrismus i ergotismus, ktérych tre$¢ anatomicz-
na nie jest jeszcze dokladnie znana, naleza do tej wlasnie kategoryi.

Isnieje pewien stosunek odwrotny pomiedzy patogeneza poliomy-
elitidis 1 przypadkdéw obecnie przez nas omawianych; w pierwszych spra-
wa zapalna trzyma si¢ w obrgbie rozgalezien art. spinalis
anterioris, W, drugich w obrgbie naczyn obwodowych; w pierw-
szych zapaleniu wulega przewaznie istota szara, w drugich przewaznie
biala, nalezato by wiec zmieni¢ dawna nazwe skombinowanych cier-
pien ukladowych na bardziej odpowiadajaca tresci sprawy nazwe leu-
comyelitis peripherica postero-leteralis. Wyodrebnienie tych przypad-
kéw w oddzielng grupe pod wzgledem klinicznym posiada dostateczne
uzasadnienie w tym fakcie, ze specyalne umiejscowienie ognisk zapal-
nych w pewnej czeSci przekroju rdzenia, pocigga za soba charak-
terystyczng kombinacy¢ objawow cierpienia.

W Kklinicznym obrazie cierpienia na pierwszy plan wystepuja
dwa rodzaje =zaburzen ruchowych, a mianowicie objawy spastyczne
oraz objawy ataksyi. Dwa te objawy wystepuja w poszczegolnych
przypadkach oddzielnie, w innych za$ razem i nadaja catemu obrazo-
wi cierpienia cech¢ odr¢bng. Wobec tego, na podstawie istnienia ob-
jawow spastycznych lub ataktycznych, albo na podstawie przewagi
jednego Inb drugiego objawu, rozrdézniane sa dwie postaci kliniczne
leukomyelitidis periphericae postero-leteralis: posta¢ spastyczna i postac
ataktyczna.

W postaci spastycznej zaburzenia ruchowe polegaja na zwigksza-
jacym si¢ powoli niedowtadzie migsni konczyn (zwykle dolnych) wraz
z wzmozeniem napi¢cia migéni i odruchow Sciggnowych. Czesto wy-
stgpuje clonus rzepki 1 stopy. Zaburzenia ruchowe zwigkszaja si¢
w dalszym przebiegu choroby i nastepuje bezwtad zupelny. Jednakze
w wielu przypadkach do istniejacych objawdéw porazenia spastyczne-
go przylaczaja si¢ nastgpnie objawy ataktyczne, przyczem obydwa
zaburzenia istnieja przez czas pewien razem. Pozniej dopiero objawy
spastyczne ustgpuja, mig$nie porazone staja si¢ wiotkimi, odruchy
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Sciegnowe stabng, a nawet znikajg i posta¢ spastyczna cierpienia prze-
chodzi w ataktyczng. W wielu przypadkach objawy spastyczne zni-
kaja w koncu cierpienia, nawet gdy objawy bezladu wcale si¢ nie
zjawily.

W ataktycznej postaci cierpienia gldéwny objaw stanowi beztad*
ktory spostrzegamy w ruchach konczyn. Nieraztez wystepuje objaw
Rom ber gla. Précz tego stwierdzi¢ zwykle mozna w tern cierpie-
niu pewien stopien zaburzen ruchowych o charakterze wiotkim; nie-
raz nawet zauwazy¢ si¢ daja nieznaczne zaniki w mig¢$niach. W nie-
ktorych przypadkach porazenie migsni wystepuje na plan pierwszy,
ataksya za$ jest bardzo staba.

Chod chorego w ataktycznej postaci leucomyelitidis rozni si¢ od
chodu tabetykéw, gdyz nie spostrzegamy w nim charakterystycznego
dla wigdu wysokiego wyrzucania i podnoszenia ndég przy stapaniu,
przeciwnie chéd w skombinowanem cierpieniu uktadowem jest raczej
zblizony do paretycznego z nieznacznemi tylko wahaniami.

Oprocz wyzej opisanych dwu zasadniczych postaci leukomyeli-
tidis, istnieje jeszcze trzecia ktdrag nazwac by mozna ataktyczno-spas-
tyczna, gdyz wystepuja w jej obrazie klinicznym jednocze$nie obydwa
rodzaje zaburzen ruchowych; w dalszym jednak przebiegu objawy
spastyczne zwykle znikaja.

Zaburzenia ruchowe w leucomyelitis wystepuje czesto w kon-
czynach dolnych i gérnych jednoczesnie, w wielu jednak przypadkach
zajete sa wylacznie konczyny dolne.

W dziedzinie czuciowej najcze¢$ciej spotykamy zaburzenia pod-
miotowe w postaci dlugotrwalych i uporczywych parestezyi oraz bo-
low w kregostupie, bolow neuralgicznych w konczynach i przestrze-
niach miedzyzebrowych, uczucie pasa i drgtwienia konczyn. Pozatem
istnieja jednak i1 przedmiotowe zaburzenia czucia w postaci oslabienia
lub zupelnego zniesienia czucia. Rozlegto$¢ i umiejscowienie zabu-
rzen czuciowych zalezy od topografii i nasilenia zmian patologicznych
w rdzeniu. W postaci ataktycznej znajdujemy czg¢stokro¢ w poczat-
kach cierpienia brak jedynie czucia mig$niowego, pozniej za$ nastgpuje
zwykle zupelne znieczulenie. Spostrzeganych w tabes dorsalis zaburzen
czucia w postaci zwolnienia przedwodnictwa czuciowego, makro-i po-
lyaesthezii, w leukomyelitis nie napotykamy.

Zaburzenia w czynno$ci pecherza i odbytnicy zdarzajg si¢ nie
we wszystkich przypadkach. NajczesSciej spostrzegamy utrudnione
oddawanie, a nawet zatrzymanie moczu oraz zaparcie stolca. W rzad-
kich tylko przypadkach wystepuje nietrzymanie moczu i katu. W wie-
lu przypadkach leucomyelitidis rozwija si¢ niemoc piciowa. Odlezyny
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tworza si¢ rzadko. Czasami zdarzaja si¢ zaburzenia wzrokowe na
skutek neuritis optica.

Przebieg cierpienia bywa zawsze przewlekly, objawy wystepuja
powoli i wzmagaja si¢ stopniowo. Cierpienie rozpoczyna si¢ zwykle
od podmiotowych zaburzen czucia, ktore w ciagu dlugiego czasu mo-
ga stanowi¢ jedyny objaw, tak Ze np. w szybko zakonczonych S$mier-
cia przypadkach malokrwistoSci zlosliwej innych objawéw” cierpienia
ukladu nerwowego nie znajdujemy zupelnie. Dopiero w miare roz-
woju cierpienia wystepuje po pewnym czasie wzrastajace stopniowo
oslabienie sily mieSniowej i objawy spastyczne lub bezlad. Wogdle
czas trwania cierpienia waha si¢ od kilku miesiecy do Kkilku lat. Ro-
kowanie bywa w wiekszo$ci przypadkow zle, gdyz najczestsza przy-
czyne cierpienia stanowia grozne i Smiertelne choroby przemiany ma-
teryi.

Rozpoznanie bywa latwem w tych przypadkach, w ktorych
istnieja jednocze$nie objawy spastyczne i ataksya. Trudniej rozpoz-
na¢ leucomyelitidem periphericam postero-lateralem w przypadkach,
w ktorych wystepuje tylko niedowlad spastyczny. Nalezy w takim ra-
zie wykluczy¢ przedewszystkiem sclerosis disseminata, pozatem porazenie
uciskowe rdzenia (spondylitis, nowotwor) i meningo-myelitis syphilitica.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirur

623. Dr. Maurice Peraire. Irepanacya w przypadkach za
starzalego urazu czaszki. (Revue de chirurgie, Juillet 1901).

Dr. P$raire dokonalt w szpitalu Bichat dwoch nader intere-
sujgcych trepanacyi czaszki w nastgpstwie zadawnionych tejze urazow
z wynikiem pomyslnym w obu przypadkach. Pierwszemu z osobnikéw
operowanych, 41-letniemu mezczyznie, spadl przed laty siedmiu na glo-
we z wysokos$ci 6 metrow kawat drewna, nie wyrzadziwszy jednak
rany. Poszkodowany nie przerywal sobie zaj¢¢ bynajmniej i, dziw-
nym trafem, w miesigc pozniej, otrzymat cios w to samo miejsce owto-
sienia glowy od spadajacych z wysokosci 3-ch metrow sztalug, wagi
30 funtow. I tym razem skonczylo si¢ na ogluszeniu chwilowem bez
rany. W niespeina jednak dwa lata na miejscu stluczenia powstala
guzowato$¢ wielkosci orzecha, czemu towarzyszylo zebranie si¢ ropy
i bolesno$¢ skory dokota. Ropien ten przecigt sobie chory sam. po-
czem rana zagoita si¢ predko.

W ciggu nastepnych 3-ch lat osobnik 6w czut si¢ calkiem do-
brze, lecz po tym czasie zaczal dos§wiadcza¢ mocnych bolow glowny,
ograniczonych zrazu do okolicy dawnego sttuczenia. W miejscu, gdzie
przed trzema laty zjawil si¢ ropien, wytworzyla si¢ samoistnie prze-
toka, z ktérej od czasu do czasu wyptywala wilo$ci dos¢ obfitej ciecz
jasno-zo6tta, przyczem otwor ten zamykat si¢ niekiedy na krotko pod
strtupem. W tym jednak okresie bole glowy wzmagaty si¢ do maxi-
mum; zrozpaczony pacyent chcial sobie zycie odebra¢. Niejednokrot-
nie, procz bolow wystepowala gorgczka, pami¢é i wzrok podupadty,
konczyny dolne ostabty tak znacznie, ze chodzenie stato si¢, wreszcie,
prawie niemozliwem. Chory zdrapywal sobie strup paznokciem, do-
znawatl bowiem ulgi po odejsciu cieczy z przetoki; w koncu postano-
wit zasiegngé u autora porady.
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Podczas badania znaleziono na szczycie czaszki wklesniecie w
odleglosci %2 ctm. od Srodkowego szwu ciemieniowego. Skoéra, pokry-
wajgca zaglebienie, do ktérego mozna bylo wprowadzi¢ brzusce dwoch
palcow. W posrodku owego splaszczenia wida¢ bylo duza, jak lebek
szpilki, grudke ziarniny, prowadzaca do malenkiego otworu, skad wy-
ciekal kroplami metny plyn surowiczy. W przypuszczeniu, Ze ma si¢
do czynienia z martwakiem, poprowadzono, znieczuliwszy skére miej-
scowo, ciecie, do ktéorego dodano drugie pionowe, poczem wyglad ra-
ny operacyjnej nabral podobienstwa do zaryséw gloski T." niebawem
ujrzano tez malenka dziur¢ w kosci, przez ktéra powiodlo si¢ prze-
sungé wglab cieniutki skalpel. Dziure te zaslaniala réwniez grudka
rézowej ziarniny, ktora $cieto, poczem prébowano podniesé poglebio-
ng czesé czaszki elewatorem, lecz bezskutecznie. Gdy ten ostatni za-
stapiony zostal zglebnikiem rowkowanym, spostrzezono wéwczas Scie-
kajaca z rowka zoéltawa, gesta, zawierajaca klaczki, nie cuchnaca ro-
pe¢, ktorej wylalo si¢ w ten sposéb okolo dwoch lyzek stolowych.

Sadzac, ze wykonane zostalo wszystko, co nalezy, do duzego,
jak soczewka, otworu w czaszce zalozono dren i rane¢ opatrzono jak
zwykle. Boéle glowy, istotnie, na razie ustapily zupelnie, stan opero-
wanego ogélny poprawil sie zadziwiajaco szybko i chory wypisal sie
ze szpitala z rana zagojona na pozér calkowicie. Lecz juz po uply-
wie dwoch tygodni bdle glowy powrdcily na nowo, wraz z zawrota-
mi, szumem w uszach i przy¢mieniem Swiadomo$ci. W tym stanie
rzeczy rekoczyn wtérny musial byé bardziej rozleglym i gruntownym.
Jakoz po uSpieniu chorego dokonano przedewszystkiem szerokiego na
krzyz ciecia, nastepnie za$§ za pomoca dléta, mlotka i trepanu wybito
w twardej, jak koS¢ sloniowa, czaszcze otwoér, dalej rozcieto twarda
opone moézgowa, a po rozsunieciu pensetami Kocher‘a lezacych pod
nia zwojow moézgowych, utorowano sobie sonda Zlobowg droge poprzez
moézg do ogniska chorobowego, z ktérego wytrysnela nagle fala ropy.
Nie prowadzgc juz poszukiwan dalej, zalozono w glab mézgu gruby
dren, opone spojono kilkoma nitkami cienkiego katgutu, skére zeszy-
to i nalozono opatrunek bezgnilny. Operowany przyszedl do siebie
niebawem, goraczki w okresie pooperacyjnym nie bylo. Po uplywie
dni 6 usunieto czeSciowo szwy oraz zmieniono nasigkniety krwia, ro-
pa i ciecza moézgo-rdzeniowa opatrunek; dren wyjeto po miesiacu pra-
wie, po 5Y2 tygod. operowany wyzdrowial. W ciagu nastepnych lat
czterech osobnik ten nie zdradzal zadnych objawéw chorobowych,
a podczas niejednokrotnie dokonywanych ogledzin stwierdzano tylko
wyrazne tetnienie mozgowia pod wklesnieciem czaszki na miejscu po-
dejmowanych dawniej rekoczynéw.

W przypadku drugim leczono 28-letniego weglarza, ktoéry na-
rzekal rézniez na czeste i mocne béle glowy, w okolicy prawego cie-
mienia, juz przeszlo od lat oSmiu. Béle te przeszkadzaly mu w pra-
cy i nie dawaly spaé, a pod wplywem przeciagéw i goraca stawaly
si¢ nieslychanie dokuczliwemi. Jak opiewaly wywiady, L1/2 lat te-
mu osobnik 6w, bedac pijanym, strzelil sobie z rewolweru w skron
prawa. Kuli nie znaleziono, rana zagoila si¢ w ciagu dni sze$ciu, po-
czem pacyent powrocil do zwyklych swych zajeé.
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Za pomoca zastosowania promieni Roentgen a przekonano si¢
przede wszystkiem o obecno$ci kuli w moézgu w pobllzu potowy prawnej
sklepienia czaszki. Chorego zachloroformowano i w migjscu, odpo-
wiadajacem zdjeciom radiograficznym, t. j. na granicy czola i ciemie-
nia, poprowadzono ciecie poprzeczne; po odluszczeniu tamze okostny
nie znaleziono na czaszce ani $ladu wejscia kuli—kos¢ byta wsze-
dzie jednakowo gleboka. Diutem 1 mlotkiem wybito w niej dziure,
w trakcie czego przekonano sie, ze koS¢ jest tu widocznie zgrubiatg.
Po rozcieciu opony twardej i1 wypuszczeniu znacznej iloSci cieczy
moézgo-rdzeniowej, bisturem tepym, pozniej za$ tyzeczka nadktuto mézg,
nigdzie jednak nie napotkano ciata obcego, jak rowuiez nie usltyszano
wcale dzwigku metalu. Wowczas operujacy rozszerzyt otwor w czasz-
ce oraz cigcie opony twardej i palcem wyczut w mozgu dajace opor
cialo obce, dla wyciagnigcia ktorego wylom kostny wypadlo powigk-
szy¢ o tyle ze ostatecznie tenze mial w $rednicy wymiary monety
dwufrankowej. Ostatecznie wyciagnieto na zewnatrz tkwigca w moz-
gowiu kule wraz z przylutowanym don kawatkiem kos$ci, dlugim na
centymetr. Rang, po wypelnieniu jej gaza, zaszyto. Po przyjSciu
do siebie operowany czul si¢ na tyle rzezkim, ze domagal
si¢ jadla i na gwalt wybierat si¢ do domu pieszo. Siédmego
dnia usuni¢to gaz¢ 1 ran¢ zaopatrzono w dren. Przebieg po-
operacyjny byl, zreszta, calkiem pomysiny, bdle glowy ustapily zupet-
nie. D%ugosc blizny sprezystej i ruchomej, przebiegajacej ukosnie
z dotu ku gorze powyzej konca brwi, nie przekroczyla @ ctm., osob-
nik po uptywie dwoch tygodni powrdcit do zajec.

Tak wiec kula pozostawata tu wewnatrz czaszki w ciggu lat
12 niemal, nie wywotujac tak dlugo Zzadnych objawoéw chorobowych.
Te wystgpily dopiero po wytworzeniu si¢ miejscowej sprawy
zapalnej (meningo-encephalitis). Zdjecia radiograficzne wyswiadczyly
w tym razie przystuge nader cenna, bez nich bowiem i wobec braku
blizny skornej, nie umiano by znalez¢ dla operacyi punktu wyjscia.
Podnies¢ nalezy dalej minimum w spostrzezeniach obu urazu chirur-
gicznego, pomimo kuracyi prawie ambulatoryjnej. Wyniki takie za-
wdzigcza si¢, naturalnie, $cislej aseptyce. K. Niedsielski.

624. Dr. Fonck i dr. Praum (z Luksemburga). S$miertelna
rana kluta serca, zadana wolnem makroskopowo od krwi narzedziem. (Deut.
med. Wochenschrift Ne 23, 1901).

Pod koniec roku zeszlego dokonywano autopsyi na trupie pewne-
go 29-letniego budowy tegiej robotnika, ktory w dniu poprzedzajacym
znalezionym zostat w kaluzy krwi, w mieszkaniu. Na zwlokach stwier-
dzono obecno$¢ rany kiutej, zadanej w lewa polowe klatki piersio-
wej, w odleglosci 6 ctm. ponizej i 4 ctm. na wewnatrz od brodawki.
Opodal na stole lezal otwarty néz sktadany ze $piczastem, dlugiem
na 9 ctm. zelezcem, gdzie gotem okiem widzialo si¢ tylko niewielka,
w poblizu ostrza, plam¢ od rdzy, nigdzie zreszta krwi ani $ladu.
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Obecna w mieszkaniu, w chwili mordu Zon¢ nieboszczyka aresztowano
bezzwlocznie, trupa za$ i przypuszczalne narzedzie zbrodni powierzo-
no badaniu lekarzy. Na ogledzinach pos$miertnych przekonano sig, ze
rana owa byla drazaca, znaleziono bowiem jame¢ osierdzia otwarta
i przebity wierzcholek serca oraz $cian¢ komory lewej, nadto bardzo
wiele krwi ptynnej i skrzepéw w osierdziu oraz w $rédpiersiu.

Badana przez se¢dziego Sledczego kobieta zeznata, ze w dniu owym
zmarty powrocit do domu cigzko zmartwiony na skutek przegranego
przezen procesu. Zjadt jednak potem $niadanie ze smakiem, rozma-
wiajgc przy tem do$¢ chetnie, wreszcie, przeszedt do izby sasiednie;j.
Gdy na dziwny szelest, ktory powstal tamze, oskarzona wbiegta do
pokoju, zastata tam swego me¢za w agonii, a $mier¢ nastapita w chwil
kilka potem.

Wobec braku dowodow przekonywajacych i zeznan policyi o na-
der zgodnem obojga malzonkéw pozyciu, kobiete t¢ wypuszczono na
wolno$¢ tegoz dnia jeszcze, lubo zaréwno na trupie, jak i na ciele po-
szlakowanej nie braklo S$ladéw przebytej walki. Zastanawiajacym,
badZz co badz, byt fakt ten, Ze na nozu nie mozna bylo odnalez¢ $la-
du krwi; obejrzano wszystkie, znajdujace si¢ w lokalu tym noze, zba-
dano pilnie sien, studni¢ i ustep—zawsze z wynikiem ujemnym. Le-
karze dokonali wszystkich préb klasycznych, na krew nie wytaczajac
i analizy widmowej na hemoglobing, na jednym tylko preparacie,
z owej rdzy na nozu otrzymanym, zdotano wykry¢ pewna ilo$¢ krysz-
tatkowT heminy. Na wszystkich preparatach innych nie otrzymano
krwi wecale. Przypadek zatem powyzszy, jako wyjatkowo rzadki,
wart jest pewnej uwagi; w pismiennictwie lekarskiem zanotowat dotad
jedno zaledwie takie spostrzezenie Casper Liman, o czem wspo-
minajg réwniez w pracach swych Hofmann 1 Ni bert, ostatni
z niedowierzaniem niejakiem. Badz co badz, pozostaje pewnikiem, ze
ze orez, zadajacy ran¢ S$miertelna, kiutg lub cieta, moze by¢ wolny
zupelnie od krwi. Czy dziata tu ten fakt, iz podczas wyciggania zra-
ny néz obciera si¢ i osusza o brzegi tejze lub o cze$ci ubrania, czy
to, ze krewThatychmiast po zranieniu nie pltynie — trudno rozstrzygac
ostatecznie, w kazdym jednak razie lekarz obowigzany jest przepro-
wadzi¢ w tego rodzaju przypadkach watpliwych wszystkie proby na
krew sumiennie. K. Niedzielski.

625. Dr. B. Gold be rg (z Wildungen). 0 stosowaniu wziernika
w cierpieniach pecherza moczowego. (Centralbl. fiir Chir. 30, 1901).

Ze wziernik (cystoskop) potrzebnym iest nader czgsto wobec
niektorych cierpien pecherza, poucza o tem przekonywajaco zebrany
przez autora materyat kliniczny, ktory zawiera 150 spostrzezen odnos-
nych, w tem 22 wziernikowania u kobiet i dziewczat. W 85 przy-
padkach chorym bezwarunkowo byl pecherz, w 37 badanie wzierni-
kiem wykrylo, ze nie w tym narzadzie szuka¢ nalezy siedliska spra-
wy chorobowej. U 14 chorych na guzy pegcherza cystoskopowano 31
razy, to za$ badanie kilkakrotne mialo za cel przekonanie si¢ naoczne



co do postepow w rozwoju nowotworu. Tam, gdzie rozpoznanie byto
pewnem lub operacya nie pozadana, nie uciekano si¢ wcale do pomo-
cy wziernika.

Ze wzgledu na tenze rozréozniaé wypadnie nast¢gpujace po-
stacie nowotworow pecherza: przedewszystkiem te a) rzadkie przy-
padki, w ktérych cystoskopowanie jest niemozliwe zupelnie; dalej b)
guzy, o istnieniu ktorych lekarz wie i bez cystoskopu, gdzie jednak
tenze tylko okresli doktadnie wumiejscowienie 1 postaé guza; c)
wreszcie, nowotwory takie, ktore tylko daja si¢ rozpoznaé¢ zapomoca wzier-
nika. Wogdble jednak oryentowanie si¢ tg droga uwazauem by¢ winno
za krok przedwstepny do wykonania rgkoczynu chirurgicznego.

Inaczej rzecz przedstawia si¢ w przypadkach kamicy pecherzo-
wej. Tu za pomocg narzedzi udaje si¢ wykry¢ prawie zawsze kamien,
a kamieniotomy (litotryptory) daja wcale dobre poje¢cie o naturze ka-
mienia. Gdy jednak idzie o t. zw. kamyki pierwotne, gniezdzace si¢
w bezgnilnych jeszcze narzadach moczowych, to nalezatoby namysli¢
si¢ dobrze nad wyborem metody, badanie bowiem zglebnikiem naraza
mniej na infekcye, niz cystoskopowanie. Pomimo to, niestosowanie
wziernika w przypadkach kamicy pe¢cherza narazi¢ moze nieraz na
przykre w przebiegu leczenia powiklania, tam zwlaszcza, gdzie ka-
myki siedzag w zwyrodniatych przez nowotwor pecherzach lub w razie
inkrustacyi guza. Niespodzianek tego rodzaju naliczyt autor do 10%
w statystyce swojej. Dalej, wt 10 przypadkach, w ktéorych podejrzy-
wano obecno$¢ kamieni w omawianym narzadzie, badanie przez wzier-
nika nie potwierdzito podejrzen; w takich tez razach watpliwych ba-
danie to jest ostateczng instancya.

Natomiast u ludzi, dotknietych gruzlica narzadow moczowych,
wziernik stosuje si¢ rzadko; wskazanie do uzycia cystoskopu musi by¢
tu postanowionem dokladnie, je$li uwzgledni si¢ warunki tej tresci,
jak podatno$¢ terenu operacyjnego do infekcyi i trudno$¢ wyjatawia-
nia aparatu wziernikowego. RoOwniez w wyjatkowych razach tylko
cystoskopowano cierpigcych na przerost gruczotu krokowego osobni-
kow, a wiernikowanie w tych razach jest wtedy tylko potrzebne,
jesli zachodzi konieczno$¢ dokonania galwanokaustyki. Z pozostalych,
badanych w ten sposob, chorych, 14 mialo niezyt pgcherza, 3-cli prze-
rost tegoz dosrodkowy, w jednym przypadku znaleziono uchytek w
pecherzu, w jednym wreszcie zastosowano cystoskop z przyczyny cia-
ta obcego; 6 razy positkowano si¢ metoda ta dla cewnikowania mo-
czowodow, 5 — dla dokonania wewnatrz-pgcherzowych operacyi pod
chloroformem. Co do 37 spostrzezen, w ktoérych wziernik wykazat
zdrowotno$¢ pecherza, i tu badanie takie nie przeszto bez pozytku;
droga ta wykryto nieraz cierpienia macicy, gruczotu krokowego, ner-
wice pecherza, u 13 za$ pacyentow stwierdzono za pomoca wziernika
chorobe¢ nerki.

Oparty na zdobytem w ciggu-elat wielu do$wiadczeniu, autor po-
daje kilka wskazowek praktycznych, dotyczacych techniki cystoskopo-
wania. Tam, gdzie ma si¢ do czynienia z cewka nieprawidlowa, na-
lezy zaaplikowac na szczycie i wypukto$ci kolanka narzgdu kilka kro-
pli wyjalowionej oliwy, a nie gliceryny; wprowadzenie staje si¢ woOw-
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czas latwiejszem, pole widzenia wyrazniejszem. Zaleca si¢ rowniez
do latwo Kkurczacych si¢ pecherzy zapuszczaé przed wprowadzeniem wzier-
nika 50 szeSciennych centymetrow 5% rostworu antypiryny, a w stanach
sklonnych do infekcyi, wobec ostrego zatrzymania si¢ moczu, w przy-
padkach krwiomoczu, nowotworow i gruzlicy pecherza dobrze jest po
wykonaniu wziernikowania zastrzykna¢ do pecherza 100 do 200,0 sta-
bego rostworu lapisu (vsoo—V 10P0)- A . Niedzielski.

Il Choroby kobiet i akuszerya.

626. W. Reipen. Trwale$¢ wynikow leczniczych z wylusiczenia
przez pochwe¢ macicy rakowatej. (Beitriige zur Geburtshilfe und Gyni-
kologie. Band. IV, Heft. 1.).

W klinice choréb kobiecych w Halle w ciggu lat 1887—1900
wykonano wyluszczenia przez pochwe macicy uleglej rakowi 303 ra-
zy. Operacyi tej dokonano 173 razy, czyli w 57,07% w raku szyi,
99 razy czyli w 32,67% w raku czeSci pochwowej, 23 razy czyli
7,59% w raku trzonu macicy—do tej kategoryi zaliczono réwniez
przypadki gruczolakéw (adenoma) zlo§liwych macicy, a nadto w 8
przypadkach trudno bylo orzec, czy punktem wyjscia sprawy chorobo-
wej byla cze$é pochwowa, czy tez szyja. Sréd chorych 3 czyli 1%
ogélnej liczby mialo od 15—25 lat wieku, 40 czyli 15% w wieku
25—35 lat, Srednia przecietna 46,4 lat wieku. Nigdy nie rodzacych
bylo 7 chorych, a przecietnie na kazda chora przypada 5,71 porodéw
i 0,65 poronien.

Przecietny wiek dla chorych na raka trzonu macicy 52,4 i prze-
cietnie na taka chora przypada 3,92 porodéow i 0,57 poronien. Za nie-
nadajace si¢ do operacyi w klinice F eh linga uwazane byly te przy-
padki, w ktéorych sprawa chorobowa przechodzila na parametrium
az do Scian macicy, albo gdy S$ciany pecherza moczowego, dotkniete
sa rakiem; w ogolnej liczbie operacya zasadnicza wykonywana byla
w 33% wszystkich przypadkéw raka macicy. W czasie operacyi stwier-
dzono, Ze drogi moczowre byly chwilowo zajete 24 razy, przewdd po-
karmowy 1 raz. BezposSrednio wskutek operacyi zmarlo 20 Kkobiet,
czyli 6,6% ogolnej liczby operowanych.

Za wyleczenie trwale autor uwaza brak nawrotu w ciggu 2—3
lat, sam jednak przytacza 3 przypadki, w ktérych S$mieré¢ wskutek
nawrotu nastapila po 3 latach i 5 miesiacach, po 4 latach i 8 mie-
siacach i po S latach i 6 miesiacach po operacyi, a w jednym przy-
padku, kontrolowanym przez V. Herffa nastapil nawrét po 62
latach.

Przypadkow?7 w ktérych minelo juz 3 lata od operacyi, autor
wylicza 213. Ostatecznie autor podaje cyfre 21,71%, jako % wyra-
zajaca brak nawrotu, resp, wyzdrowienie po operacyi. Prawdopodo-
bnie cyfra ta jest mniejsza od istotnej, gdyz wszystkie przypadki,
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o ktérych nie otrzymano wiadomosci, zaliczono do niepomyS$lnych, w
szczegélnosSci z 17 przypadkéw raka trzonu macicy o losach 9 nie
wiedziano; z pozostalych 8 u 2 kobiet nawrét choroby; a 6 wyzdro-
wialo. Rak szyi macicznej nie dal nmawrotu po operacyi w 33#.
Jozef Jaworski.

627. D al inger. Spostrzezenia i uwagi w sprawie operacyjnego
leczenia raka thcicy. (Zurnal akuszerstwa i zenskich bolezniej T, XV
1901).

Autor materyal swéj zaczerpnal z miejskiego szpitala w A stra-
chaniu za ostatnie lat 6. Z tablicy, obejmujacej rubryki: leczenie cho-
rych; wiek; narodowo$¢; warstwe spoleczna; polozenie rodzinne, oka-
zuje sie, Ze wnioski sa podobne do wyprowadzonych przez innych au-
torow (L e bert, Ki wisch, Cbiarip Schroeder, Horwi tz);
najwieksza liczba zachorowan przypada na wiek 40—50. Tam tylko
wiek mlody (20—30 lat) ulega rakowi dwa razy czesSciej (11,7#), niz
to wyplywa z tablicy Schroedera. Wiadomo, Ze za moment przy-
czynowy rozwoju raka macicy, uwazane sa poniekad poprzedzajace
porody, ktore stwarzaja dla tej choroby pewien grunt, warunkowany
powstawaniem kataré6w blony §luzowej macicy, dla tego $réd tych cho-
rych na raka znajduje si¢ mala # nierodzacych. Nierodzace u Da-
ling era okreSlone sa cyfra 18,1%, u Schroedera — 154S$,
u Scan zo niego 73, a u Leber ta VYis stanowia ogélnej liczby
chorych na raka.

Ogolem wszystkich przypadkéw raka macicy bylo 128, z tych
operowano 31, tj. 24,28. Odsetka kobiet operowanych na raka ma-
cicy wogéle waha si¢ miedzy 10# do 30#, rzecz oczywista, ze mini-
mum przypada na chirurgéw ostroznych, ktérzy juz si¢ rozczarowali
co do pozytku wyluszczen z tego powodu macicy.

Wyciecie macicy moéwi autor —nawet przy samych Kkorzystnych
okoliczno$ciach zabezpiecza od nawrotu w ¥Ya—V* operowanych i od-
wraca $Smieré nie wiecej, niz od 10 czeSci wszystkich chorych na ra-
ka macicy. Kazda kobieta, méwi Diih rsen, w wieku 45—50 lat,
ulega temu samemu niebezpieczenstwu $mierci z powodu raka maci-
cy, jakiemu podlega zZolnierz na wojnie. Badanie piSmiennictwa w
sprawie radykalnego wyleczenia z raka macicy droga operacyi ujaw-
nia ten fakt, Ze widoki na zupelne wyleczenie sa bardzo male i na-
wet mniejsze, niZz po operacyach rakéw organéw zewnetrznych, gdyz
rak macicy przebiega z poczatku skrycie, nie wiywolujac cierpien, po-
wtore. ze obfitoS¢ naczyn chlonnych i krwiono$nych warunkuje szyb-
sze szerzenie si¢ sprawy w tkankach otaczajacych, niz chora uzna za
potrzebne zwrdci¢ si¢ o rade lekarska.

Autor nastepnie powoluje si¢ na statystyke prof. Z aic kiego,
ktory przedstawil referat w tej kwestyi (255 ekstyrpacyj macicy z po-
wodu raka) na X, miedzynarodowym kongresie w Berlinie (1890 r.),
a takze na elaborat prof. Otta, znany z LXIIT, miedzynarodowego
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kongresu w Paryzu (1900 v.), w ktérym podano wynik 1000 pochwo-
wych hysterektomii. Statystyka obejmuje dwa ostatnie dziesi¢ciole-
cia. W 1l-em wynosila % $miertelnosci 12,6; w 2-em 10,3, czyli ze
w ciagu ostatnich 10 lat % $miertelnosci zmniejszyla si¢ o 23. Ja-
ko przyczyn¢ zmniejszenia si¢ % SmiertelnoSci Dalinger widzi:
naprzéd postepy techniki operacyjnej, zdobywanej przez oddziel-
nych operatoréw', powtére, stawia % SmiertelnosSci w zaleznoS$ci od
wyboru samych przypadkéw do operacyi. Wynik tej operaeyi przy
rakach, ktore przeszly i na czeSci otaczajace, bywa dwa razy gorszy"
niz gdy sprawa ogranicza si¢ na samej macicy. Martin w pierw-
szych przypadkach otrzymywal 32°/0$miertelnosci, dla drugich 16,92</0.

W ciaggu dalszym znajdujemy streszczenie pogladow', dotycza-
cych wyleczalnos$ci raka macicy przez wyluszczenie pochwowe, oraz
wskazuje na slabnacy w tym kierunku optymizm. Wpyrazajac zdanie,
ze zabieg tem powinien by¢ przedsiebrany tylko przy rokowyaniu quo
ad veletudinem completam, powolujgc si¢ na zdanie Dtihrsena,
ktéry uwaza ekstyrpacye za malo znaczaca, a takie na zdanie H a g-
g ard a, ktory kladzie duzy nacisk na zapobiegawcze leczenie, pro-
filaktyke, Chociaz przyczynowbs¢ powstawania raka macicy pozostaje
niezbadana, jednak z punktu widzenia klinicznego, nie mozna watpié,
Ze momentem usposabiajacym bywa grupa kataréw macicy, poczatek
ktorych siega czasu dalekiego odnosnie do czasu powstania raka.
Sdnger, D iihrs en uwazaja obawe kobiet dostania raka za zro-
zumialg i usprawiedliwiona, (berechtigt). Kobiety, leczace si¢ na kata-
ry macicy, rzadziej zapadaja na raka. W praktyce, mowi Sédnger,
chore na raka spotykajg sie srod kobiet prawie wylacznie takich, kto-
re przedtem nigdy nie byly badane ginekologicznie, a Diihrsen
doswiadcza, ,ja prawie nie spostrzegalem, by pacyentka, majaca oba-
we przed rakiem macicy, w rzeczywistoSci go miala“. Takie chore
wczesnie zglaszaja si¢ o porade do lekarza z powodu najmniejszych
przypadlo$ci ze strony narzadu rodnego i zapobiegaja tem samem ci¢z-
szym nastepstwom; gdy przeciwnie, chore na raka zwracaja sie, gdy
wystapia bdle a i wowczas jeszcze nie zdaja sobie sprawy z natury
i niebezpieczenstwa clorpienia.

Ztad zdaniem D ali nge ra nasuwa sie¢ mys$l zupelnego niszcze-
nia §luzéwki macicy u kobiet na poczatku climacterium. Ta ,castra-
tion uterine“ moze by¢ wykonana bez zlych nastepstw, jak przypusz-
cza autor, za pomoca waporyzacyi wedlug metody Snegiveffa *).

Jozef Jaworski.

*) Prgypistek referenta. W podjetej przezemnie pracy, ogloszonej po
polsku i niemiecku, przekonalem si¢, Ze za pomoca, waporyzacyi wywolaé
mozna zgorzel, i nastepne wydzielenie si¢ §luzowki macicy. Nadzerki na us-
tach macicznych, najczestszy punkt wyjscia raka, goja sie szybko i zupel-
nie, cze$¢ pochwowa niejako si¢ zwija i zmniejsza.



1160 KRONIKA LEKARSKA

628. Dr. Karl H egar. Przyczynek do tak zwanego zwyrodnienia
rakowatego wlokniakow macicy. (Beitrage zur Geburtshilfe u. Gynéc-
kologie IV Band. 2, Heft).

Autor badat histologicznie 7 macic, usunigtych w klinice prof.
Hegara, z powodu wspotistnienia raka i wiokniaka, we wszystkich
tych przypadkach udalo si¢ stwierdzi¢, ze oba nowotwory wzrastaly
samodzielnie, niezaleznie jeden od drugiego; rak w $luzéwce, a wiok-
niak w tkance migsnej. Dobrze rozwini¢ta otoczka moze przez czas
dtuzszy przeszkadza¢ wrastaniu we wlokniak wykwitow rakowatych,
gdy jednak przedostang si¢ one przez otoczke, rozrost posuwa si¢
szybko, gdyz wildkniaki posiadaja mala sile odpornosci.

Rzadka zbiezno$¢, co do miejsca tych nowotwordéw, przy tak
czestem spotykaniu kazdego zosobna, zdaniem autora $wiadczg o bra-
ku przyczynowej zaleznosci tychze. Wyder i Semb na 58 przy-
padkow wiokniakow macicy znalezli tylko raz jeden i raka, a Mar-
tin na 205 tylko w 7-u przypadkach. O ile wyrazenie zwyrodnie-
nie ,,mi¢sakowate* bywa stusznem, to zwyrodnienie rakowate wtoknia-
kéw nie istnieje, poniewaz przeistoczenie komoérki migsnej z rakowa-
tej spostrzegane nie bylo. Z tego powodu autor radzi, aby termin
myocarcinoma zarzuci¢, a przypadki t. zw. zwyrodnienia rakowhtego
witokniakow, rozpatrywaé jako wspotistnienie dwoéch réznych nowo-
tworow. J. Jaworski.

629. J olly: Wskazania do poronien sztucznych w leczeniu choréb
nerwowych i umystowych. (Centralbl. f. Gyndk. 1901 Jb 42, str. 1169).

Plasawica (chorea) u ci¢zarnych daje watpliwe wskazania do
przerwania cigzy. Rokowanie w plasawicy u dorostych jest dale-
ko powazniejsze, niz u dzieci. Nawet lzejsze na pozér przypadki
moga w trakcie cigzy powodowaé objawy bardzo grozne: cigzkie za-
burzenie psychiczne, odurzenie, niedotestwo umystowe z przywidze-
niami, ci¢zkie zaburzenia w odzywianiu, wyczerpanie organizmu, ura-
zy, furunkuloze¢, zakazenie, $mier¢.

Przypadek, ktéory nasunal autorowi powyzsze pytanie, byl na-
stepujacy: ciezarna w VII miesigcu cigzy dostata plasawicy, w VIII
przeniesiong zostala do kliniki; objawy nagle przybraty grozny cha-
rakter, furumkuloza. Podczas najwigkszego nasilenia objawoéw na-
stapit pordéd samoistny, a w par¢ dni po tem zakazenie i Smierc.

Autor wypowiada zdanie, ze przez sztuczne przerwanie cigzy
mozna usuna¢ plasawicg. We wszystkich przypadkach, w sztucznein
poronieniu, zejscie plasawicy bylo pomysSlne. Poprawa nastgpuje nie
natychmiastowo, lecz dopiero we 2 dni po wyjsciu ptodu.

W edhug pogladow tegoz autora padaczka (epilepsya) rzadko da-
je wskazanie do sztucznego przerwania ciazy, o wiele czgéciej napa-
dy histero-epileptyczne, roéwniez czgsto wystepujaca melancholia; ostat-
nia czesto bardzo przebiega szczg$liwie bez zadnej interweucyi, nie-
kiedy natomiast moze powstaé obled, silne pobudzenie i postepujacy
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paraliz, i trwaé¢ nawet przez okres poporodowy. Przyczyna chorobo-
wa tkwi w zmianach cyrkulacyi i przemiany materyi. Do tego przy-
lacza si¢ jeszcze obawa przed ciaza i ewentualnym porodem. W rze-
czywistosci sg to osobniki nerwowe, ktére pod wplywem ciaglego strachu
mogq podupasé¢ na zdrowiu. Gdy sprawa dojdzie do tego stopnia, iz nie
mozna si¢ zabezpieczy¢ przed samobdjstwem tych chorych nazewnatrz
specyalnego zakladu leczniczego, to nalezy ten stan uwazaé za wska-
zanie do sztucznego przerwania cigzy. W kazidym razie nalezy w kaz-
dym danym przypadku porozumieé¢ si¢ z innymi Kkolegami.

W dyskussyi nah tematem powyzszym zabrali glos:

M artin rozréznia przypadki z cigza poczatkujaca i daleko po-
sunieta. Im blizej konca jest cigza, tem latwiej si¢ zdecydowaé na
wyczekiwanie. Lekkie przypadki plasawicy nie potrzebuja zadnej
interwencyi, a ciezkie koncza si¢ same poronieniem. Padaczke moz-
na uSmierzy¢ za pomoca duzych dawek bromu i nie trzeba si¢ ucie-
kaé¢ do przerwania cigzy. Autor widzial, jak ciezki przypadek plasawi-
cy skonczyl si¢ samoistnie porodem przedwczesnym. Przy melancho-
lii, sadzi Martin, przerwanie cigzy moze by¢ wskazane, a zejScie
bywalo zawsze pomySlne. Autor nie zdadza si¢ z Kallenbach’em
ze hyperemesis gravidarum jest tylko chorobg nerwowa (meurosis).
W rzadkich tylko przypadkach przerywal ciaz¢ przy tem powikla-
niu ciazy. Wskazanie do przerwania ciazy powinno by¢ $cisle ogra-
niczone, aby zapobiedz naduzyciom.

Z we ifel na mocy osobistego doswiadczenia zada, aby w
plasawdey u ci¢zarnych natychmiastowo przerwano ciaze¢ bez wzgledu
na miesigc cigzy i na pléd. W  melancholii radzi Zweifel za-
chowywaé sie wyczekujaco. Z chwilg sie jednak gdy waga ciala
chorej si¢ obnizy, autor radzi przystapi¢ do sztucznego poronienia,
lecz zawsze po naradzie z drugim kolega

Lower podaje przypadek, w ktorym z powodu melancholii
przerwano ciaze w/ 2 miesigcu. Natychmiastowo ustapily wszelkie
objawy grozne. Chora pozniej jeszcze 2 razy rodzila, lecz juz bez
objawow7 melancholii.

Kron widzial przypadek wyleczenia z melancholii po przerwa-
niu sztucznem 3 miesiecznej cigzy. U tej samej chorej ciaza poprzed-
nia, ktorej rowniez towarzyszyly objawy melancholii, zakonczona zo-
stala przez poronienie samoistne, poczem melancholia zupelnie
znikla.

Binswanger chce ograniczy¢ wskazanie do przerwania cig-
zy przy melancholii, lecz Zada absolutnego wskazania w epilepsyi
ktora moze przybraé bardzo grozne dla chorej rozmiary.

Dinkler dwa razy wywolywal poréd przedwczesny w pa-
daczce powiklanej wada sercowa i zawsze z eobrym wynikiem.

Loewentli al obserwowal przypadekhystero-epilepsyi, w kto-
rym ataki po przerwaniu ciazy rzadziej si¢ zjawialy, natomiast hy
steria przeszia w psychoze. M. Warszawski.
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III. Choroby weneryczne i skorne.

630. 0 zarazliwosci wylysien plackowatych (La Sem. Mod. X§ 30.
1901). (Posiedz. Akad. Med).

Dezantiere utrzymuje, ze wszystkie dowody, przemawia-
jace za niezarazliwoscig wylysien, o ktorych mowa, nie majg dostatecz-
nej podstawy, natomiast istnieja liczne dane, wskazujace na mozli-
wos$¢ przenoszenia si¢ tego cierpienia. Istnieja liczne przyktady, nie
ulegajace watpliwosci, wystgpowania matych epidemii wylysien po
domach, wsiach i1 koszarach.

Rozwijanie si¢ epidemii peladycznych w szkotach jest rowniez
faktem ustalonym; dwoje dzieci z wylysieniem plackowatem, przyby-
tych z Paryza, zarazilo przetozonego i towarzyszy z innej szkoly.

Poniewaz pasorzyt tego cierpienia nie jest dotad zbadany, a z dru-
giej strony wiadomo, ze jego S$ciste trzymanie si¢ skory przeszkadza
latwemu przenoszeniu si¢ zarazka w przestrzen, a zarazenie wystepu-
je przy bezposredniem zetknigciu, chorzy zatem tego rodzaju, zdaniem
autora, nie powinni by¢ wydalani ze szko6t i bidr; najwyzej obowia-
zani s3 nakrywaé glowy.

Du Castel jest zdania, ze wylysienia plackowate s3 mniej
zarazliwe, niz powszechnie mniemaja, zdaje si¢ jednak, ze pomiedzy
niemi istnieja i postaci zarazliwe.

Cliauvel twierdzi, ze =zarazliwo$¢ pelady wI armii zostala
wielokrotnie stwierdzona; spostrzegano liczne epidemie tego cierpienia,
rozwijajace si¢ po przyjeciu jednego zoinierza z wylysieniem placko-
watem. Bezwatpienia istnieja formy pelady niezarazliwe, lecz, po-
niewaz nie mamy dotad mozno$ci ich rozpoznania, powinni§my przeto
zachowa¢ wszelkie $rodki ostroznosci, zabezpieczajace od przenosze-
nia si¢ choroby.

Fournier utrzymuje, ze w znacznej liczbie przypadkéw pe-
lada nie jest zarazliwg. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze obok pe-
lady prawdziwej, mogacej zarazi¢, istnieje mnostwo pseudo-pelad nie
zarazliwych. J. Wojciechowski

631. Y. Liblein. Promienica skéry. (Beitrdge 2z Klin. Chir.
XXVII, 3.

Promienica skoéry pierwotna nalezy do wielkich rzadkos$ci, albo-
wiem dotad znanych jest zaledwie 20 spostrzezen; autor opisuje 3
przypadki tego cierpienia, spostrzegane w klinice prof. W o1fler’a
(w Pradze).

W  przypadku pierwszym sprawa zajmowala sromng warge
wielka 1 sasiednie czg$ci migdzykrocza; poniewaz leczenie jodem po-
zostalo bez skutku, zajeta skora zostala usunigta na drodze operacyjnej;
wyleczenie nastapito szybko i1 zupelnie. Poniewaz w przypadku tym
btona $luzowa nie byla zajeta, Liblein sadzi, ze mialo tu miejsce
pierwotne zajgcie skory promienica.
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U drugiej chorej, ktéra chodzita boso po skoszonem polu
i przy tej sposobnosci skaleczyta sie, zmiany umiejscowione byty na
podeszwie prawej stopy. Proste przeciecie ropnia wystarczyto do
usuniecia cierpienia.

W przypadku trzecim promienica umiejscowiana byta na sko-
rze powieki dolnej prawej i policzku prawym; dwa te ogniska istnia-
ty oddzielnie i nie miaty Zzadnego zwigzku ze szczeka. Wyleczenie
nastgpito po zastosowaniu jodu i kilkakrotnie powtdérzonych nacieciach.

J. Wojciechowski.

632. J. Fodor. Leczenie pryszczycy parg (La. Sem. Mad.
N 29. 1901))

Miejsca zajete pryszczycg, artor poddawat kolejno dziataniu
pary wodnej, najpierw codzieh, pdzniej co 2-gi dzien, przez czas po-
trzebny do rozmigkczenia skory, zaczerwienienia i wywotania na niej
wysieku. Opierajgc sie na danych wodolecznictwa, Fod o r starat
sie uzupetni¢ dzialanie pary przez zastosowanie po niej natry-
skéw o T °— 15 0 R., skierowanych na miejsca zajete. Zmieniony ten
sposob leczenia pryszczycy parg, zmieniajgcy obieg krwi, dawat auto-
rowi znakomite wyniki.

W przerwach autor radzi zabezpiecza¢ skére odpowiednimi
plastrami, lanoling lub waseling. J. Wojciechowski.

633. H. Stassano. Pasorzyt spostrzegany u syfilitykow, (La
Sem. Mod. Ne 14, 1901.)

Autor stwierdzit w surowicy krwi, wydobytej z przekiutego gru-
czotu chtonnego, towarzyszgcego owrzodzeniu przymiotowemu, obec-
nos¢ ciatek ruchomych, zdajgcych sie by¢ wymoczkami wiciowatemi.

Pasorzyty te okragte, jajowate, owalne lub formy groszkowa-
tej, zaopatrzone byty dwiema wypustkami (flagella): zupetnie prosta ng
jednym biegunie, dluzszg i zgietg na drugim; u pewnej iloSi paso-
rzytow zauwazyé mozna byto jadro.

Pierwotniaki te byty umiejscowione, w wiekszosci przypadkow,
pomiedzy komodrkami i leukocytami tkanki chtonnej; pewna jednakze
ich ilos¢ byla potgczona z ciatkami krwi. Widocznie ciatka te prze-
szty do obiegu krwi, lecz w pierwszym okresie przymiotu byty nie-
liczne i wtedy znajdowano je prawie wytgcznie we krwi branej
z gruczotdow najpierw zajetych, pdzniej opanowywaty one stopniowo
coraz wiekszy obieg krwi i przedstawiaty wtedy okres bardzo czyn-
nego mnozenia sie drogg paczkowrania.

Osobniki tak uformowane zostawaly sie¢ najpierw zebrane
w kupke, w okresie za$ coraz wiecej rozwijajgcego sie zakazenia (wy-
sypek oddzielaty sie jeden od drugiego i tgczyty sie z czerwonemi
ciatkami; powiekszatly sie w tymze czasie i wydtuzaty na swych
koncach.

Autor nie byt w stanie zbada¢ catego rozwoju tych wymoczkow,
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zauwazyl jednak, ze wu chorych spostrzeganych zjawialy si¢ one
w chwili wystapienia wysypek i znikaly, gdy nast¢gpowalo polepsze-
nie samowolne lub pod wplywem leczenia.

Warunki biologiczne tych pasorzytow tlomacza dostatecznie jasno
zmniejszanie si¢ liczby czerwonych cialek krwi i ilosci hemoglobiny,
ktore spostrzegaé si¢ daje przy kazdym nowym nawrocie przymiotu,
jak rowniez niezwykla lamliwo$¢ czerwonych cialek krwi syfilitykéw,
wykazana przez Mur rie’go.

J. Wojciechowski.

634. E. Welan der. Przyczynek do leczenia rtecia w workach.
(Zur Frage der Behandlung mit Quecksilber-Sickchen) (Archiv f. Der-
mal. u. Syph. LIV B. 1900.)

W pracy powyiszej znajdujemy odparcie zarzutow, czynionych
metozie leczenia przymiotu merkuriolem w workach robionych przez
Gschwenda, ktéry omawianym sposobem leczyl syfilitykéw na
na oddziale prof. Jarisch’a w Grazu, jak rowniez podane s3a naj-
nowsze doswiadczenia S ch ustr’a nad przechodzeniem rteci, z szarej
masci przez skore do organizmu. Schuster przeprowadzil swe do-
Swiadczenia w nastepujacy sposob: choremu przed péjsciem spaé¢ zmy-
wano starannie okolice biodrowa, nastepnie rozsmarowywano masé
z mydla rteciowego za pomoca szpadla drewnianego, a po nalozeniu
odpowiedniej opaski kauczukowej, miejsce to poklepywano szpadlem
drewnianym przez 5 minut, poczem chory przechodzil do przyleglej
sypialni. Przy zachowaniu mozliwych ostrozno$ci czynno$¢ powyisza
powtarzano w ciggu 9 dni, biorgc za kazdym razem 5,0 do 7,5 masci.
W moczu chorych, powyzszym sposobem leczonych, Schuster wy-
krywal bardzo obfitg ilo$¢ rteci.

Doswiadczenia Schustra powtérzyl W elan der, z ta jednak roz-
nica, ze zamiast masci z mydla rteciowego bral zwyczajna szaruche
(zawierajaca Hg. 1:2).

Azeby przekonaé sie, ze istotnie w powyzszych do$wiadczeniach
rte¢ w postaci pary przenika przez skoére, W elauder przygotowal
plaskie pudeleczka z podwéjnemi dnami, zaopatrzonemi w liczne dziur-
ki, do dna gornego ktérych przymocowywal 2 kawalki czystego dru-
tu miedzianego.

Na jedno z tak przygotowanych pudeleczek, dnem dolnem bez-
posrednio stykajace sie ze skorg biodra, na ktoérej rozsmarowano
mas¢ rteciowa, nakladano opaske kauczukowa, drugie za$§ zawieszano
na szyi. Welander przekonal sie, ze po uplywie doby druciki,
umieszczone w pudeleczku na biodrze, pokryly si¢ bardzo znaczna
iloscia rteci, gdy tymczasem, znajdujace si¢ na szyi, zaledwie §lady
jej zawieraly.

Oceniajac wazno$¢ powyzszych doswiadczen, W e lander twier-
ze, gdyby istotnie ulatniajaca sie¢ rte¢ z szaruchy przechodzila do
organizmu wylacznie przez pluca, to druciki, zawieszone na szyi, po-
winny wyraznie S$lady jej zawieraé, poniewaz bylo wrecz przeciwnie,
utrzymuje zatem, ze wieksza czeS¢ rteci przy wcieraniach szaruchy
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dostaje si¢ do ustroju cztowieka w postaci pary przez skorg, a nie
przez kanal oddechowy.

Welan der przestatl by¢ stronnikiem pogladu wytacznego prze-
chodzenia rtgci przez narzad oddechowy, pozostal jednak i nadal
wielkim zwolennikiem merkuridélu, dowodzac przytem, ze czgs¢ rteci
z amalgamatu tego przechodzi rowniez przez skore, co z wigksza
energia odbywa si¢ w porze letniej, anizeli zimowe;j.

J .Wojciechowski

635. L. Delherm Leczenie dny rzezaczkowej

stalego (La Sem. Mod. Ne 31 1901).

zapomocy pradu

Staw chory umieszcza si¢ pomiedzy 2 elektrody z gliny garn-
carskiej, ktére pozwalaja na zastosowanie bardzo silnych pradéw od
20 do 50 milliamp., bez obawy utworzenia strupoéw; jezeli chory nie
doznaje uczucia bélu i palenia, to prad znosi si¢ dobrze i moze byé
stopniowo zwigkszony. Elektryzacj¢ stawoéw robi si¢ pierwszego dnia
2 razy, nastepnie raz jeden; posiedzenie kazde na poczatku leczenia
trwa /2 godziny, pdzniej godz.

W opisany sposob leczonych bylo 6 chorych z zapaleniem rze-
zaczkowem 13 rozmaitych stawow; wyleczenie zupelne tych przy-
padtosci wymagato od 1-go do 6-ciu posiedzen.

Zmniejszenie bole$nos$ci stawow, wystepujace zawsze po galwa-
nizacyi, nastepuje nie zaraz, lecz dopiero po uptywie jednej do dwoch

godzin. J. Wojciechowski.
. WiadomoSci terapeutyczne.
636 {hul) Combustio. otrzyma¢ wyleczenie bez wszel-

Pomyst leczenia oparzen przy-
palaniami czystym kwasem kar-
bolowym, aczkolwiek ogloszony zo-

kich komplikacyj,
od zakazenia. M. mial mozno$é
leczyé w ten sposéb oparzenia

pochodzacych

stat przed kilku laty, nie znalazt
jednak dotychczas zastosowania.
Niedawno dr. Muench w opa-
rzeniach leczonych w ten sposéb
otrzymywatl wyleczenie znacznie
predzej, niz od innych $rodkow.
Bodle zmniejszaly si¢ juz po pierw-
szem zastosowaniu karbolu; co
wiecej, przypalanie, wywotujac
skrzepnienie przesickow surowicz-
nych, zabezpiecza powierzchnig
oparzong od powngtrza i pozwala

obszerne 1 zawsze widywatl pred-
kie gojenie si¢ bez wytwarzania
si¢ blizn oraz skurczow mig$nio-
wych.

(La Sem. mod., 1901, Ne 36).
637. {h ul) Favus.

Pierwsze proby leczenia parcha
aldehydem mréwczanym siegaja
kilku lat. Spto wiew od na-
cieran formaling uwlosionej czg-
$ci glowy otrzymat w 12 przypad-
kach parcha wy$mienite rezultaty;
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z tych 4 leczone byly poprzednio
bez rezultatow innemi $odkami.
Sposdb leczenia stosowany przez
S. byl nastepujacy: z poczatku
smaruje si¢ uwlosiong czes¢ glo-
wy mieszaning, sktadajaca si¢ z
jednej czegs$ci kwasu karbolowego
na 30 cze$ci oliwy; nast¢gpnie na
noc ktadzie si¢ na gltowe kompres
z 30# wody bornej. Po usunigciu
w ten sposob strupow S. stoso-
wal nacieranig rozczynem forma-
liny od 5—10#, po ktorych =za-
ktadal czepek z wata wewnatrz.
Pod wplywem tego leczenia po
3-ch dniach pozostawato tylko
kilka stupkow, przytem nowe nie
wytwarzaty sie. W tydzien po
tem skora wracata do normalnego
koloru; w tym czasie konstatowa-
o si¢ zmickczenie grzybka, a
miejsca dotknigte poprzednio cho-
roba zaczynaly porasta¢ wlosami.
W ciaggu 2—3 tygodni S. otrzy-
mywal wyleczenia kompletne i
trwate bez dokonywania epilacyi.

(La Sem. Med., 1901, Ne 42).
638. (jz) Hyperhydrosis.

W celu usunigcia nadmiernego
pocenia rak, nég, a nawet calego
ciata (u suchotnikow) dr. R op-
den zaleca namydlanie miejsc za-
jetych cierpieniem 20# lysofon-
dermosapolem w postaci mydla,
ktorem namydla rgce, nogi, a u su-
chotnikow- plecy i piersi i pozo-
stawia na 2 godziny, poczem zmy-
wa wodka kolonska.

639. (dm) Lues

D-rzy Richeti Toubouse
z debrym wynikiem wzmacniali
w epilepsyi podatno§¢ organizmu
do przyjmowania bromku sodu za
pomoca dyety ubogiej w chlorki.
Wedlug Weis zla system ten
moze réwniez oddaé¢ $wietne ustu-
gi w przymiocie. Chora z obja-
wami trzeciorzednemi, u ktorej w
czasie leczenia jodem tatwo wy-
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stgpowaty objawy zatrucia, W eisjz
poddat dyecie, pozbawionej chlor-
koéw, poczem mogt rozpoczaé na-
nowo leczenia jodem, ktoére juz
nie wywotywato tym razem za-
trucia. W. mniema, ze pozbawie-
nie chlorkéw nie tylko robi orga-
nizm wigcej podatnym do przyj-
mowania jodkéw alkoholi, lecz ro-
wniez przyczynia si¢, ze sole te,
zastgpujac chlorek sodu, tworza
z pierwiastkami komoérek polacze-
nia trwalsze, niz w zwyktych wa-
runkach.

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

Wyskrobanie nie niszczy czesto
wszystkich guziczkow wilkowych
nawet gdy uzupelniane jest przy-
zeganiem. Z powodu tego Suow
zajal si¢ znalezieniem sposobu,
sprawiajagcego po  wyskrobaniu
miejscowe  zapalenie, niszczace
wszystkie guziczki. Stosowanie
jadu, ktéry nie tylko zabija bak-
terje lecz i ma wtasno§¢ znaczne-
go wsigkania, wydato mu si¢ od-
powdedniem w tem cierpieniu. S
stosuje od kilku lat ten $rodek
w tych przypadkach wilka, kto-
re z powodu swej rozlegtosSci nie
moga by¢ wycigte en masse. Spo-
leczenia S n o w*a jest nastgpuja-
ce: gdy po dokonaniu wyskroba-
nia w miejscu dotknigtem cierpie-
niem znika saczenie si¢ krwi,
przyktada na powierzchni¢ szarpie
zmoczone jodynag. Nazajutrz usu-
wa szarpie i przechodzi do opa-
trunku tagodzacggo pod wplywem
jego leczenia nie wystepowatl ni-
gdy nawrot. S. utrzymywat osta-
teczne wyleczenie tym sposobem
w tych nawet przypadkach, xv

i ktorych poprzednio byly stosowa-
ne rozmaite inne $rodki i sposoby
leczenia.

(La Sem. Med., 1901, Ne 4=1)
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641. (je) Perityphlitis.

Bourget z Lozanny w ostrym
zapaleniu okolokatniczem zaleca
do wewnatrz 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 oklad cieply 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 mial mie¢ dobre.

(Ther Mon.)
642 (jz) Thymus.
Pickel przeprowadzil szereg

badan nad karmieniem mlodych
zwierzat grasica, i doszedl do wnio-
sku, iZ na wzrost ich zadnego
swoistego wplywu nie wywiera,
jest natomiast dobrym S$rodkiem,
odzywczym, gdyz zawiera duzo nu-
kleiny.
(D. m: W. 24)

643. (hul) Ulcera syphilitica et
varicosa.

Dr. Tehiteherineleczyl te
cierpienia phenasalilem, mieszani-

V. Notatki
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na antyscptyczna, majaca wieksza
wlasno§é bakterjobéjcza, niz kaz-
dy z poszczegélnych Srodkéw
wchodzacych w jej sklad. A ze-
by lepiej oceni¢ dzialanie pheno-
salylu w owrzodzeniach mi¢kcza-
kowych T. poddal 4 chore le-
czeniu li tylko tym $rodkiem, tym-
czasem gdy inne chore dotknigte
tem cierpieniem poddal leczeniu
swoistemu. U chorych leczonych
wylacznie phenosalylem owrzodze-
nia trwajace od 5—25 lat zablz-
nialy si¢ predzej, niz u chorych
z drugiej grupy z owrzodzeniami,
datujageemi od 3—5 miesiecy. Sa-
mo si¢ przez si¢ rozumie, Ze nic
nie stoi na przeszkodzie, azeby
w owrzodzeniach przymiotowych
oprécz phenosalylu stosowane by-
ly Srodki swoiste. W owrzodze-
niach przymiotowych T. stosowal
rozczyn phenosalylu w glicerynie
od 10—358, W zylakowatych za$
rozczyn nie przewyzszal nigdy 20%
Te ostatnie goily si¢ predzej, niz
mic¢kczakowe.
(La Sem. Med., 1901. Jh 40).

bibliograficzne,

Dr. S. Je ssuer. Kompendium chordb skérnych oraz krotki zarys sy-

filidow i kosmetyki.

W drugiem znacznie powigkszonem wydaniu,

tytulem,
burgu.

wyszla

pod powyzszym

ksiazka nakladem ksiegarni A. Stuber’a w Wiirz-

Autor tego podrecznika, chlubnie znany w dermatologii z kilku

monografii z dziedziny choréb skérnych, a ostatnio z kilku odczytéow
klinicznych, napisal ten podrecznik dla praktykéw lekarzy. Tekst,
wraz z dodanemi w koncu ksiazki 166 receptami zawiera 306 stronic dru-
ku;z liczby tej nalezy 25 stronic wykluczy¢ na syfilidy, 12 na kosmety-
ke, wreszcie 10 na spis recept; na dermatologie wiec wypada 259
stronic, bamo si¢ przez si¢ rozumie, Zze na tak szczuplem miejscu
nie mozna da¢ wyczerpujacej przedmiot pracy; autor jednak wybral
z bogatego materyalu dermatologicznego rzeczy najgléwniejsze, a be-
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dac sam doswiadczonym praktykiem, podat w swym podrgczniku bar-
dzo praktyczne wskazdéwki, w leczeniu choréb skornych. Choroby
spisane s3 wedlug klasyfikacyi Hebry, ktora autor troch¢ zmienit.
Przy kazdej chorobie autor w poczatku uwzglgednia w krotkosci czesé
historyczng i zmiany anatomo-patologiczne. Znacznie obszerniej tra-
ktowane sg opisy chordb, szczegdlniej trafiajace si¢ czesSciej w prakty-
ce; najobszerniej za$ uwzglednione jest leczenie w podreczniku. Ze
wskazowek tam zawartych, nie tylko ogolny lekarz, ale i specyalista
chorob skornych, moze wyciggnaé pewne korzysci: tak naprz. lecze-
nie pryszczycy i luszczycy dobrze jest obrobione.

Leczenie ogoélne syfilidow, cho¢ autor sam jest zwolennikiem
peryodycznego leczenia przymiotu, nie zupelnie zgadza si¢ z naszerai
pojeciami: autor napr. poleca peryodyczne leczenie przymiotu w pierw-
szych jego okresach co pdt roku jesliby nawroty choroby nastapily
wczeéniej radzi leczy¢ je tylko miejscowo (str. 224). Pregdzej moze-
my su; zgodzi¢ na zasadf; podanq przez autora, ze syfilityk dopiero
w pig¢ lat od zarazenia moze si¢ zenié, jezeli przytem ostatni rok
przebyt bez zadnych objawdéw choroby (str. 220).

Uwzglednienie w podrgczniku krotkiej kosmetyki skory i wilo-
sOw mozemy tez poczytywaé autorowi za stron¢ dodatnig ksigzki i
rzecz bardzo korzystng dla praktyka, poniewaz wigkszo§¢ podreczni-
kéw chorob skornych nie traktuje tego dziatu oddzielnie, a cho¢ za-
wiera wigkszo$§¢ wiadomosci z tego dziatu, wiadomosci te jednak nie
sg zebrane w jedng calo$¢, a rozsiane przy opisie poszczegdlnych cho-
rob, oryentowanie si¢ wiec dla czytajacego ksiazke jest utrudnionem.

Wreszcie w166 receptach, umieszczonych w koncu ksigzki,
uwzglednione sg przepisy nie tylko szkoty wiedenskiej, ale i recepty
uzywane w innych klinikach niemieckich, a w cz¢éci i francuzkich
i angielskich.

Podrecznik napisany jest latwym jezykiem, drukowany na do-
brym papierze. Przytem cena ksigzki (oprawny egzemplarz kosztuje
6 marek) pozwala na liczne rozpowszechnienie tego praktycznego pod-
recznika.

Wt Kopytowski.

—z— C. Stankiewicz. De la retention foetale dans (a grosses-
se tubaire. Odbitka z Revue de Gyndcologie.

Autor opisuje przypadek ciazy jajowodowej, obserwowanej przez
siebie 1 operowanej. Rozpoznanie przed operacya bylo prawidlowe.

—z— Slowanska bibliografie lekarska. Zesz. 2, r. 2 obejmuje za
kwartat II i Ul cata literatur¢ slowianskg. Prace wigksze streszczo-
no, mniejsze wymieniono z tytutu.

—z— B. Korybut-Daszkiewicz. Morbus coeruleus et
transpositio vasorum cordis completa.

Jest to rzadki przypadek przestawienia gtéwnych pni tetniczych
polaczony z niezaro$nigeiem przewodu B ot ala, obserwowany przez
autora za zycia 1 sekowany przez prof. Przewoskiego.

—z— Tenze Przyczynek do sprawy stosowania surowicy przeciw-
paciorkowcowej.

Surowic¢ stosowal autor w goraczce potogowej ze skutkiem po-
myS$lnym. Uzyto razem 90 cm. surowicy.
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—e— Tenze. 0 wartosci leczniczej i rozpoznawczej przektucia ledz-
wiowego.

Rzecz do streszczenia nie nadaje si¢: autor na zasadzie danych
z piSmiennictwa odmawia przekluciu warto$ci leczniczej i uwaza za
zabieg nie zawsze bezpieczny.

Jubileusz prof. Browicza.

Krakow 3/XII 1901 r.

Mtodziez akademicka, dowiedziawszy si¢ o wysokiem odznacze-
niu prof. Browicza przez czeska Akademi¢ Umiejetnosci, skorzy-
stala z tej sposobnosci, aby zainicyowaé pigkna owacye dla swego uko-
chanego i powazanego nauczyciela i przewodnika. W zwyklej godzi-
nie wyktadu, o 12-ej w potudnie, zapelnita si¢ ogromna amfiteatralna
sala zakladu anatomii patologicznej iia Grzegdrzkach po brzegi. Ze-
brali si¢ w niej wszyscy stuchacze i stuchaczki wydziatu lekarskiego,
obok licznych kolegdéw z innych wydzialéw, bardzo wielu lekarzy
krakowskich, gremium profesorow wydziatu lekarskiego, cztonkowie
wydzialu matematyczno-przyrodniczego Akademii Umiejetnosci. Nie
brakto tez dawniejszych uczniow prof. Browicza, przybytych zpo za
Krakowa.

Nieprzygotowanego iniespodziewajacego si¢ tak serdecznej owa-
cyi prof. dra Browicza wprowadzit na sale prof. dr. M. L. Ja-
kubowski. Chor akademicki od$piewat kantat¢ Valenty pod kie-
runkiem p. Rzegocinskiego. Po od$piewaniu kantaty zabrat glos aka-
demik Schalit; sktadajac w imieniu ogdélu shuchaczy medycyny w go-
racych slowach zyczenia. Z kolei przamawiat akademik Rzegocinski
w imieniu Tow. Biblioteki stuchaczy medycyny.

Dziekan wydziatu lek. prof. Wachholz sktadal Zyczenia w
imieniu grona profesoro0w wydzialu lekarskiego; Tow. Iekarskie zto-
zylo hold przez usta swego prezesa prof. Ko stanecki ego, po-
tem przemoOwil goragco dyrektor wydzialu matematyczno-przyrodnicze-
go Akademii Umiejetnosci prof. Dr. Kreutz.

Po przemowieniu prof. dra Kreutza =zabral glos prof. dr.
B rowicz i podzigkowal kolegom i mlodziezy. Zaznaczyl, ze pra-
cowal, jak mogl, starajac si¢ odwdzigczy¢ Uniwersytetowi Jagiellonskie-
mu za postawienie na stanowisku, uwazanem zajedno z najzaszczyt-
niejszych. Ceni moéwca wysoko odznaczenie akademii czeskiej. Wresz-
cie zwrocil si¢ do milodziezy, zachgcajac ja do rzetelnego przygotowa-
nia si¢ do pracy spotecznej 1 zawodowej, aby z niej ojczyzna miala
pozytek, aby milodziez polska mogla ,caly swiat zadziwic*, a ojczyz-
n¢g ,,dzwignac¢ i uszczesliwic®.

Z zyczeniami w Krakowie przebywajacych uczniéow i kolegow
prof. Browicza zlaczyly si¢ zyczenia z roéznych stron ziem pols-
kich i z za granicy, z ktorych przytoczymy cze¢$¢ tylko: I tak na-
destali zyczenia: z pobratymczej Pragi prof. Chodounsky it d,
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spodziewa si¢ zyskaé¢ fundusz niezbedny dla zapewnienia emerytury
lekarzom, i ich wdowom i sierotom. Mys$l zacna, nastreczaja sie jed-
nak refleksye finansowe i moralne.

Co sie tyczy strony finansowej widzimy, iz dla 1,000 lekarzy,
z ktorych po dojsciu do lat 55-ciu, 363 bedzie korzysta¢ z emerytury,
aby im zapewni¢ skromne bodaj utrzymanie, trzeba bedzie rocznie,
liczac po 1,000 rb. emerytury, 363,000 rb., dlasierot i wdéw po leka-
rzach zmarlych wcze$niej, najmniej drugie tyle, czyli razem okolo 700,000
rb. Na pokrycie tej sumy skladki lekarzy wyniosa 22—25,000 rb., czyli
z recept musi wplynaé 675,000 rb., a poniewaz kazda recepta ma by¢
oblozona podatkiem nieznacznym np. 2 kp., trzeba by za tem na po-
krycie niedoboru okolo 3,375,000 recept, czyli po 3,375 recept na 1
lekarza, tj. 9—10 dziennie. Nie liczylem administracyi, ani kontro-
li niezmiernie utrudnionej i kosztownej, same cyfry jednak méwia
przeciw projektowi.

Ze strony moralnej nastrecza sie kwestya, jak tego rodzaju re-
forme¢ przyjelaby publiczno$é, ktéora musialaby Kkoszty ponosié, czy
nie podejrzewalaby lekarzy, ze dla ;swego dobra pisza wiecej re-
cept, niz trzeba i zmuszaja tym sposobem publiczno$¢ do znacznie
wiekszych, nizby wypadalo rozchodéw na lekarstwa, czy nie sarka-
laby w razie, gdyby trzeba bylo zapisa¢ choremu wiecej niz jedng
recepte i czy me unikalaby lekarzy.

Co wiecej, forma sama zbierania podatku przez aptekarza, po-
garsza sprawe. Dzi§ lekarz nie stoi w Zadnej zalezno$ci od apteka-
rza, prawo przewiduje nawet, aby aptek nie utrzymywaii lekarze
(z wyjatkiem uzyskanych przez sukcesye), rozumujac shlusznie, ze
zapisywanie i wydawanie lekarstw, w jednych skupione rekach, mo-
globy sprowadzaé¢ naduzycia niepozadane, a projekt dr. J. wprost
czyni lekarzy zaleznymi od aptekarzy przez owe pobieranie podatku.
Lekarz wzgledem chorego sta¢ musi na jasnem stanowisku; bierze
wynagrodzenie za prace, ale jalmuzny przyjmowa¢ mu nie wolno!

Z tych pobudek stanowczo tej formy emerytura nie przynio-
slaby pozadanych wynikéw, a stalaby si¢ zrédlem nieporozumien
i podejrzen niestlusznych.

Rozumiem zabezpieczenie dwojakie: oszczednosé osobista, ktora
ulatwiaja kasy oszczednosciowo-pozyczkowe i ubezpieczenie losowe, tj. od
wypadku $mierci przedwczesnej—te druga czes$¢ zadania uzupelniaja kasy
pogrzebowe i towarzystwa ubezpieczen. Czlowiek sam sobie przyszlosé
zawdziecza¢ winien, wlasnej swej oszczednos$ci i zabiegliwo$ci, a nie
filantropii, ktéra zbyt czesto gorzkie daje owoce, a co wazniejsza upo-
korzenie. To, co zdolalem oszczedzi¢ wraz zprzyrostem odsetek jest za-
wsze wyzszg sum3g, niz sformowana przez skladki ubezpieczenia na
doiycie i w mysl tego kasa lekarzy, zalozona przed 2-laty, winna li-
czy¢ nie poltory setki, a 10 razy tyle uczestnikow, tembardziej, ze
précz oszczednosci daje mozno$é¢ dogodnych pozyczek. Inna sprawa
ze Smiercia przedwczesna, lub kalectwem, tu potrzebne jest ubez-
pieczenie, ktore wr 2 postaciach istnieje obecnie: 1) Kasy pogrze-
bowe: oparte na wzajemnosci: grupa sklada si¢ np. z 500 oséb, kté-
re zycza sobie, aby po S$mierci ich wyplacono rodzinie np. 1,000
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rb., kazdy ze stowarzyszonych wnosi rb. 2 przy =zapisania, oraz po
rb, 2 w razie $mierci stowarzyszonego. Ryzyko zadne, gdyz najdiu-
zej nawet zyjacy, malymi kwotami wptaci calag sume¢, a beda tacy,
ktorzy nie wplaca nawet 2 rat, a rodziny ich korzysta¢ bedg z za-
pomogi pogrzebowej; 2) ubezpieczenia od wypadkow, przyjmowane
na wypadek kalectwa, lub $mierci od wypadku. Koszt takich ubez-
pieczen, np. na 10,000 rb., wynosi 18—30 rb.; 3) ubezpieczenia zycio-
we zalezg od wieku ubezpieczajgcego 1 wogodle nie sa wyzsze nad
20 rb. od 1,000 rb., nizsze w wieku wczesnym, wyzsze w latach po-
zniejszych.

Tym sposobem lekarz, sktadajac rocznie w kasie oszczegdno-
sciowo-pozyczkowej, np. 100 rb. rocznie, po 30 latach moze zebraé
fundusz 5832 rb., ptacac w przecigciu za 10 zmartych rb. 20, ma
zapewnione dla rodziny 1,000 rb. w razie $mierci, placac rb. 20 —
10.000 rb. wIrazie wypadku, a 20 rb.— 1,000 w razie $mierci; gdy-
by zatem kto§ chcial ubezpieczy¢ si¢ wszedzie — wydatek roczny wy-
nositby 160 rb., za co zapewnitby sobie po 30 latach okoto 300 rb.
emerytury rocznie, na wypadek $mierci 2,000 rb. i kapitat okoto
6.000 rb., oraz w razie kalectwa 10,600 rubli.

Oto przyktad—cyfry, zaczerpnig¢te z obliczen, nie ulegaja dy-
skusyi, oszczedzi¢ za§ 160 rb., tj. 13 rb. miesigcznie mozna i nale-
zy, aby przyszto§¢ wtasng i1 rodziny zapewnic.

By¢ moze, ze cyfry ubezpieczeniowa uda si¢ tutejszej Kkasie
lekarzy obnizy¢ dla swych cztonkow", wtedy optaty beda jeszcze niz-
sze, a zreszta, kto fundusz pogrzebowy zabezpieczyl w7 kasie po-
grzebowej, ten niekoniecznie musi ubezpieczy¢ si¢ na zycie, minimum
wigc oplaty bez znizki wynosi¢ bedzie 100 520 20 = 140 r1b.,
a z obnizka moze 120 rb., tj. 10 miesigcznie. Na taki fundusz ze
wzgledu na korzysci kazdy lekarz zdoby¢ si¢ musi.

Te forme¢ zabezpieczenia siebie i swoich uwazamy za moralna,
naturalng i osi¢gajaca cel, wszelkie za$ uciekanie si¢ do filantropii
za zbyteczne i1 nienormalne.

Powiedzg nam, ze odlozy¢ sumy takiej lekarz nie moze—jest to
przesada, gdyz owe 120— 160 rb. stanowi /0% od 1,200—1,600 r1b.,
tj. niewielkiej pensyi urzednika, ktory wedlug praw emerytalnych
Krolestwa 100/0 od swojej pensyi musi sktadaé na emeryture, otrzy-
mujac za to calkowitg pensye po latach 40, do lat 20 nie nabywa
zadnych praw emerytalnych, po 20 latach dostaje Ve, po 30 /2, po
35 3/, a jezeli przestuzy nawet 39 lat 11 miesiecy i 29 dni, liczyé
mu si¢ bedzie emerytura za lat 35. Podtug naszego przyktadu lekarz
jest w polozeniu lepszem, gdyz rodzina po nim w kazdym razie
otrzyma rb. 1000 oraz to, co zdazyt zlozy¢, a procz tego on sam
jest" posiadaczem kapitaltu i ma prawo do uzytkowania z pozyczek
dogodnych.

Dla ranie idealem bylo by, gdyby wszyscy lekarze nalezeli do
kasy oszczednosciowo-pozyczkowej, gdyby kasa ta byta niejako ban-
kiem lekarzy, ktory procz pozyczek 1 zbierania oszczedno$ci utat-
wiatby lekarzom ubezpieczenia pogrzebowe i wnieszczg¢s§liwych wypad-
kach, a nadto zapewnial stowarzyszonym tansze utrzymanie przez
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dostarczanie produktow z pierwszej reki. Wtedy kazdy lekarz mogt-
by by¢ o los swoj i swoich najblizszych spokojny bez liczenia na
filantropi¢ i przypadkowos$¢. W dzisiejszym ustroju kapitalistycznym
tylko dewiza: viribus unitis moze uchroni¢ pracujacego od zdarzen
losowFch 1 wyzysku. J. Zawadzki

—z— W dziale ogloszen dzisiejszego zeszytu Kromiki znajda
czytelnicy informacy¢ o warunkach zapisania dokasy oraz list zwrotny.

— W miasteczku Nowe-Miasto (przez Poniewierz gub. Kowien-
ska) wakuje posada dla lekarza. O warunkach dowiedzie¢ si¢ moz-
na u miejscowego aptekarza P. Muszynskiego.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifiski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

Jlo3Boaeno Ilensyporw. Bapmasa 3 Jleka6pops r. 1901



WARSZAWSKA KASA
Pozyczkowo-Oszczednosciowa

LEKARZY

Warszawa, Niecala Nr. 7.

Tufor macy a

Kasa zatozona w Grudniu 1899 r. napodstawie ustawy, zatwier-
dzonej przez p. Ministra Spraw Wewngtrznych.

W ciagu pierwszego roku istnienia, stu kilkunastu uczestnikow
ztozylo kapitat przeszto 7150 rubli, obecnie za§ majatek kasy wyno-
si okolo 14000 rubli.

Kasa przyjmuje od uczestnikow wktady oszczg¢dnosciowe mie-
sigczne, od 3 do 25 rubli, od ktéorych wyptaca procent przy koncu
roku, zalezny od obrotow Kasy.

Przyjmuje jednorazowe wktady dobrowolne, od ktoérych ptaci 2
do 2Vr % zaleznie od wysokosci snmy. Wkilady te moga by¢ w kaz-
dej chwili odbierane.

Udziela pozyczki uczestnikom do wysokosci 1%¥a raza zlozonych
wktadow miesi¢gcznych, bez porgczenia, na termin pdtroczny, na pro-
cent 8 od sta, z prawem prolongaty, lub sptaty w ratach.

Udziela pozyczki za porgczeniem, wedlug przepisow ustawy.

Wydaje pozyczki na zastaw papierow procentowych.

Sprawami Kasy zawiaduje Zarzad i Komisya Rewizyjna, wybie-
rane corocznie przez Zebranie Ogoélne uczestnikow.

Kancelarya Kasy otwarta codziennie od 12—3, oprécz niedziel
i §wiat.

Od uczestnikdw, zamieszkalych w Warszawie, zadeklarowane
wktlady odbiera inkasent w ich mieszkaniach; uézestnicy za$§, zamiesz-
kali na prowincyi, nadsytaja wktady za pomocg przekazéw pocztowych.

Na zadanie nowych czlonkéw, przesyla si¢ im egzemplarze ustawy
i sprawozdania.

DEKLARaCYA

Do Zarzadu
Warszawskiej Kasy Pozyczkowo-Oszczednosciowej Lekarzy.
Proszac o zaliczenie mnie w poczet cztonkéw Warszawskiej Ka-
sy pozyczkowo-oszczgednosSciowej Lekarzy, niniejszem obowiazuj¢ si¢
wnosi¢ do tejze Kasy w ciggu roku 1902 miesigcznie rnbli
(wyraznie rubli......cccevvviiieniiciiieiennn. ), jak rowniez ztozy¢ jednorazo-
wy wktad w ilosci rub. 10 (wpisowe), stosownie do § 9 ustawy, oraz
rub. 3 na koszta drukéw i administracyi.

d 1902 v

(podpis) ...
(adres)
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Przegladowi postepow umiejetnosci lekarskich,
WYDAWANY PRZEZ
D-ra Med. Ottona Hewelke, 0-ra K Sierpifiskiego i 0-ra Jozefa Zawadzkiego.

POD REDAKOYA

D -t med. Qttcna J-BeiOd'he i $6zefa "aUOadzMego.
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M. Bornsteina, L. E. Bregmana, J. Brunnera, W. Bugiela (Paryz), S. Oetnarowicza, Prof. dr. St Cie-
chanowskiego (Krakow), Prof. Dr. Domanskiego (Krakow), E. Dytla, E. Flataua, W. Garlinsklego
(Lodz), A. Gruzewsklego, B. Grzankowsklego, J. Jaworskiego, W. Jeza (Wiedef),A. Karczewskiego,
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SPIS RZECZV

zawartych w XXlI»im roczniku

Kroniki Lekarskiej.

I. PRACE ORYGINALNE.

A. MEDYCYNA WEWNETRZNA,

Choroby dzieci i uktadu nerwowego.

Str.

Bregman L. E. O wymiotach kalowych w histeryi . . 323
Bornstein M. O porazeniach i zanikach mig¢éniowych w qulee

rdzenia . . 415, 562, 614
Ciaglinski K. Parg stow o cierpieniach osrodkow nerwowych

u dzieci z niezwyktym, przebiegiem . 919

Flatau i Koelichen. O zapaleniu rdzenia 659, 699 747 787, 827, 882
[922, 962, 1008,1042, 1080, 1136

Jaworski E. O leczeniu kamicy zolciowej . . . . 912
Lejzerowicz. Intuhacya czy tracheotomia . . . 421
Miklaszewski W. O zmiennej niero6wnos$ci zrenic . . 151, 198
Moraczewski W. D. O odczynnikach fizyologicznych . 957
Morozewicz B. Zatrzymanie moczu u dziecka jako powiktanie in-
fluenzy . . . . 1002
Babek L. Blonica u dziecka 2 mles1c;cznego . 289

Boszkowski M. Dalszy przyczynek do odkazania przew pok u dzieci 238

Winiarski J. i Wolfram L. 3 Przypadki porazenia Landry’ego 196, 243

Wistocki K. Nowoczesne poglqdy na symptomatologle; 1terap1q
padaczki . 71, 111

B. MEDYCYNA ZEWNETRZNA.

Holowko A. O $Srédmacicznem stosowaniu halonu kauczukowego
w poloznictwie . . . . . 105, 159, 201
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Str.
Kopytowski W. Niezwykly przypadek przymiotu wyste;pu]qcy pod

postacig przypominajacg liszaj czerwony . . 559
Michelis. Hernia scrotalis c. elephantiasi scroti . . * 609
Mincer A. O leczeniu zwezen cewki moczowej . . o 281
Neugebauer Pr. Kilka stéw o powtarzaniu si¢ obojniactwa wrze-

komego w jednej i tej samej rodzinie . .743, 796, 835
Podciechowski A. Leczenie przewleklych owrzodze¢n goleni spo-

sobem Unny . 330
Sedziak. Wplyw pomys$lny rézy na przebieg ropn. zapal, ostrego

ucha $rodkowego . 1037
Wojciechowski J. Leczenie przymiotu za pomocg merkuriolu”

w workach 1075, 1121
Zieminski B. Dwa przypadk1 t, Z. “catoksztaltu ob]awow Hor-

nera . . . . . . 375

C. HISTORYA MEDYCYNY.

Cetnarowicz S. Stow kilka z dziejow okulistyki 54
Bregman L. Neurologia przed 100 laty 39
Hewelke. O. Rzut oka wstecz na metody badania klinicznego 10
Jaworski J. Postgp i rozwoj potoznictwa operacyjnego . 50
Kucharzewski H. Farmakologia, hydroterapia i balneologia w po
czatkach XIX w. 8
. Niedzielski K. Rzut oka na stan ch1rurg11 w XIX w. 43
Polak J. Literatura peryodyczna lekarska przed 100 laty 66
Polikier B. O stanie pedyatryi przed 100 laty 25
Sierpinski K. Jak stata sprawa ospy ochronnej przed 100 laty 36
Winiarski J. Medycyna wewngtrzna przed 100 laty 14
Wojciechowski J. Krotki poglad na rozwdj dermatologii i syfili-
dologii w XIX w. 60
Wistocki K. Psychiatria na prze%omle XVIII i XIX stulecia 41
Zawadzki J. Medycyna na przetomie XVIII i XIX w. (wstep i za-
konczenie) 1—67
Zawadzki J. Anatomia na przetomie XVIII i XIX w. 3
» Fizyologia ,, s . 5
, Medycyna sagdowa,, . 65

D Odcinek.

H. O., Prace komijsyi szpitalnej . 309

Jaworski J. Wsprawie udoste;pmema Indowi korzystama z krajo-
wych zdrojowisk mineralnych . . 821, 860
Lazarowicz. Sprawa zarazliwos$ci suchot i perhcy . . + 816
W sprawie biura informacyjnego . . 1071

Michelis A. Historya powstania obecnego szpitala w Chelmie
gub. lubelskiej . . 594
Muszynski S. Kilka stow w spraw1e pomocy lekarskle] na wsi . 681

Zawadzki J. Organlzacya Pogotowia ratunkowego w matych
miastach. 732, 776

Polikier B. Kilka stow o ambulatoryach szpltalnych dla dzieci 131, 179
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Str.
SOMMAIRE: TRAVAUX ORIGINAUX.
MEDECINE INTERNE.
Bregman L. De vomissements . 323
Bornstein M. Les paralyses et les atrophles llees a ik atax1e locomo-
trice 415, 562
Cigglinski K. Maladies des centres nerveux chez les enfants . 91D

Flatau et Koelichen. Sur les myelites 669, 699, 747, 787, 824, 882,

922, 962, 1008, 1042, 1080, 1136
Jaworski E. Le traitemaht de la coiique hepatique . . 912
Lejzerowicz. L’intubation ou totracheotomie .
Miklaszewski. De la forme changeanble megalltes des pupllles 151,198

Moraczewski. Les reactions physiologiques. . . . 957
Morozowicz R. La retention d’urine . . 1002
Roszkowski M. Sur la desinfection d’intestins chez les enlants 238
Winiarski J. et Wolfram. Trois cas de paralysies de Landry 195, 243
Wistocki. Du traitement de l’epilepsie . . . 41, 111

Chirurgie et msdicine externe.

Holowko. De l’application intrauterine du ballon en cautchouc
dans l’accouchement

Kopytowski. Les cas exraordidinais de syph1lls observe sous la
forme simulante le liehen ruber

Michelis L’Hernie scrotale avec lelephat1a51s du scrotum . . 609
Mincer. Du traitement des retrecissement de l'urethre
Neugebauer. L’hermaphroditisme familiere . . 743, 796, 835, 873
Podciechowski. Le traitement des ulceres de la cuisse par la
methode de I'Unna . . . . 330
Sedziak. L’erysipeb et I'otitis media . . 1037
Wojciechowski. Le traitement de syphilis par la metode de Blom-
quiste (mercuriol en sac. . . . 1069
Ziemmski. Deux cas de symptomes dHorner . . . 376

L’histoire de medecine.

Bregman. Neurologie au comencement du XIX s. . .39
Cetnarowicz. Quelques mots sur lhistoire d’oeulistique |, . o4
Jaworski. L’accouchement en XIX s. . . . .50
Hewelke. L’histoire des methodes dyagnosthues 10
Kucharzewski. La Pharmacologie, lhydrotheraple et balneolo-

gie au comencement du XIX s. 8
Niedzielski. La chirurgie en XIX so. .4 3
Polak J. La literatur¢ periodique au comencement du XIX s. . 63
Polikier. La pediatrie au comencement du XIX s. 85

Sierpinski. Le vaccination au com. du XIX s. .36
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Winiarski. La medecine interne au comencement du XIX s. . 14
Wojciechowski. La syphilidologie et dermatologie en XIX s. . 60
Wislocki. La psychiatrie en XVIII et XIX si . .41
Zawadzki J. La medecine au passage du XIX s. . 1. ch. 77
» L’anatomie et physiologie au comencement du XIX s. 3—5
. La medecine legale,, . » 65
Diverses.
H. 0. Les travaux de la commision des hépiiaux . . . 309
Jaworski. Les eaux mineraux pour les pauvres . 821, 865
Lazarowicz. Tuberculose chez les hommes et les animaux . 816
’ Les bureaux d’information . . . 1071
Michelis. L’histoire de T’hépital a Chelm (g. Lublm) . . 594
Muszynski. Quelques mots sur I’organisation du secour medical
dans les campagnes . 681
Polikier Les consultatlonspour les enfants dans l’hOpltal des en-
fants malades . 131, 179

Zawadzki. L’organisation du secour medlcal mstantane dans les
petites villes

II. DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Patologia i medycyna wewnetrzna.

Sprawozdawcy: Borzecki T., Gennere W., Hewelke O., Kucharzewski H., Lande A.,
Muszynski S., Nehring. Polikier B., Slawinski M., Wojciechowski K., Za-

RalEalbadl s Ban

S

SO0~

wadzki J.: Zawadzki-8.1 ~enczykowski W.

N. Breitman: Etyologia i patologia przymiotowych cierpien serca 1012
Browiczi Patogeneza zottaczki . . . . . 121
Cipollina: O kwasie szczawiowym w ustrOJu .754
Chauffard: O zapobiegawczem leczeniu nawrotow Kolki zolc1owe] 574
Cushing Harvey—Probna wczesna laparotomia przy perforacyi

w tyfusie . . 387
Danegger: Badania do$wiadczalne nad llgnosulfltem z uwzglq-

dnieniem warto$ci jego w leczeniu gruzlicy . . 298
Dieudonne: Odporno§¢ i odpornianie . . . . 671
Dieulafoy: Przymiot ptuc i oplucny . . 207
Faure: O bdlach piersiowych podczas zapalenla zolqdka . . 294

Fraenke: i G. Sobernheim: W kwestyi t. z zooterapii . . 1018
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12.
13.

15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.

23.

24.

25.
26.

217.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.

39.

40

41.
42.

43.

Sprawozdawcy: Bregman L., Bornsztein M.: Lande A., Moczarski Z., Ortowski S

@ o

Str.
Friedmann: Przyczynek do badan nad dziedzicznos$ciag gruzlicy 389, 676

Funk: Czynnik etyologiczny ospy naturalnej i wietrznej . . 297
Fuszczywy B. Sok kartoflany jako znakomite podtoze dla hodo-
wli lasecznikow gruzliczych . . 119
Edel P.: Wplyw sztucznego pocenia si¢ na wydzwlame soku Zo
tadkowego . . . 120
Edinger: 0 bdlach giowy . 1085

Ehret: Bacillus filiformis w zawartosci zo%qdka _]ako objaw raka 571
Einhorn M.: Pleéniowce jako przyczyna chorob zotadka i narza
dow' jamy brzusznej

Gebele: Zelatyna jako ,,haemostatlcum4 759
Grunow: Zastrzykiwania zelatyny w celu powstrzymywania krwo

tokow . . . . . 1019
Koch: Walka z gruzllca . . . . . . 847
Kurajew: OJedhemoglobmle . . 569
Kurajew: O dziataniu $cinajacem popa]otyny na rozczyny pep

tondéw . . 572
Lepine: Wplyw' makowca na Zoia,dek 296
Lusiguoli: Choroba Werlhofa ijej leczenie zastrzykiwaniem dwu

chlorku rteci 395
Mohr: O wplywie chorob gora,czkowych ‘na cukromocz . 757
Marke: O toksynie dzumowej oraz o otrzymywaniu surowicy
. przecidzumowej . . . 218
Ofter: O sztucznych preparatach odzywczych 760
Remlinger: Odruchy Sciggnowe w tyfusie . 386
Risch: Objawy roézniczkowe otytosci u mezczyzn i kobiet 1098
Riva A.: O podnoszeniu si¢ cieploty ciata w okresie potyfuso

wym . . . . . . . 118
Rosenthal: Swoiste cierpienia serca w przymiocie i rzezaczc 383
Rostowski: Potozenie zotadka u chorych na bl¢dnice 121
Rostowcew: Terapia tezca . . 390
Roth: Boéle twarzy i glowy wrprzeblegu 1nﬂuenzy . 852
Rudzki S.: Przyp. ropnego zapalenia przewodow zditciowych, z

konczony wyzdrowieniem . . . . 572
Szumburg: Dezynfekeya moczu . . 387
Talma: O bakteryobdjczem dziataniu zolci . 759
Trunecek: Leczenie miazdzycy naczyn przez wstrzykiwania po<

skorne surowicy nieorganicznej 679
Ulmann: O zakazeniach ogdlnych w rzezaczce 567
Vidal S.: Zastosowanie surowic w lecznictwie 933
Volhard: O fermencie w zotadku rozszczepiajacym tluszcz 758
Zollikofer: O zachowaniu si¢ leukocytow we krwi przy miejsco

wem draznieniu skory . 568
Pick: Goraczka przepuszczajaca pochodzenla wqtrobowego 388

Choroby nerwowe.

i)

J.} Rzeczniowski, Wistocki K.,

Ardin-Detteil: Padaczka skryta. . . . . . 581

Balint: O dyetetycznem leczeniu padaczki . . 764 1 943

Bechterew: Ostre zaburzenia ruchowe pod postacig bezwtadu
mozdzku . . . . . . 302

Benedickt: Cierpienia nerwowe urazowe . . . . 681
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Bickel: Badania doswiadczalne nad wyréownaniem bezwladu
czuciowego.

Bischoff: Przypadek plasawncy starczej

Bruce, Dana, Homen: Zmiany metabetyczne tylnych pgczkow
rdzenia

Burr i Carthy: Bezwlad opuszkowy astenlczny .

Chatin: Rozszczepienie czucia c1ep11k0wego u hemlpleglkow

Claus: O hedonalu .

Edinger: O bélach glowy

Erken: O symulacyi objawow nerwowych .

Ferrier i Roth: Rozpoznawanie porazenia polowiczego organlcznego

Henne: Rany postrzalowe glowy z broni szwajcarskiej

Jeremias: Zdolno$¢ zarobkowania w nerwicach urazowych i nie-
urazowych

Lni: Alkoholizm i dzwdzncznosc . .

Nicke: Patogeneza i przebieg kllmczny kurczow lydkowych

H. Oppenheim: Rokowanie w chorobach mézgowych u dzieci

Pick A.: Nowe doniesienia w sprawie zaburzen w umiejscawianiu
przedmlotow w przestrzem

Rothmann: Znaczenie czynnosSciowe drog plramldalnych

Tragstein: Cierpienie nerwu troldmelnego Jako obJaw poczatko-
wy wiadu . . .

Choroby  wieku dziecigcego.

Sprawozdawca: Polikier B.

Lachs: Zachowanie si¢ cieploty u noworodkéw

Leo: O gazach w zawartosci zoladka u niemowlat

Marian: Idyotyzm u dzieci nalogowego kokainisty .

Mosse: O jednoezesnem wystepowaniu nacieczenia szczytow
i skrzywienia kregostupa . . .

Rahner: Epidemiologia i etyologia kokluszu

Rolleston: Wymioty w blonicy .

E. Weil i M. Peku: Zachowanie si¢ c1eploty w 0kres1e wylt;gama
i zwiastunow odry . . . . .

Chirurgia.
Sprawozdawcy: A. Matkowski i K. Niedziel&fo.

Streszczenie zbiorowe: Niedzielski. Zabiegi krwawe we wrodzonem
zwichnigciu stawu . . . . . .
Alapy: O zaszczeplemu plata skoérnego sp Thiersch’a celem le-
czenia zwezen krtani .

v. Bardeleben: Przypadek calkowntego wycu;cm zoladka ..
v. Bungner: Aseptyka zabiegéw chirurg, dokonywanychna szyi
Chlumsky: O sposobach przywroécenia sprawno$ci ruchowej w sta-
wie sztywnym . .
Dentu: Leczenie doszczetne przepuklm pachwmowych

Depage: Zwichniecie nerwu srodkowego
Depage: Przypadek Smierci pod chloroformem
Fonck i Praum: Smiertelna rana kluta serca .
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10. G-ebele: W kwestyi leczenia niedrozno$ci za pomocag atropiny 1054
11. Goldberg B.: Ostosowaniu wziernika w cierpieniach pgcherza mo-
czowego . 1155
12. Goldner: Wycigcie raka odbytmcy poprzez kosé krzyzowa wraz
Z usunigciem macicy . 438
13. Goris: CzgSciowe wycigcie gardzieli z poiow. amputacyq jf;zyka
ijamy ustnej . 87
14 Hoffmann: Jak osiagnac naﬂatw1e] gk;bokl i rowny oddech na po-
czatku narkozy 340
15. Hoffmann C.. O$wietlanie i badanie kanatu pokarmowego od stro-
ny wpustu . H77
16: Hopmann: O ropniach quyka . 260
17. Iterson: Tracheotomia w przypadkach bionlcy . 337
17.  Kehr: Jak wielkg jest $miertelno$¢ po operacyach kamicy zohnowe] 075
18.  Konig: Cierpienia stawu udowego 262
20. Korte: Skutecznosé leczenia chirurgicznego w przypadkach Wrzo-
du zotadka 433
21.  Lanwers: Gruzlica nerki praweJ pow1k’rana przez wynaezymema
w pecherzu . 79
22. Lenander: O drazliwos$¢i jamy brzuszne] oraz omle]scowem znie-
czulaniu i ogdélnem w przypadkach operacyi brzusznych
i przepuklin . . . . . . 333
23. Levy: O wycigciu odbytnicy . . . . . 258
24. Loison: Leczenie chirurg, rozlanego ropnego zapalenia otrze-
wny w nastgpstwie przedziurawienia kiszki w przebiegu
durn. . . . . 624
26. Maurice: Peraire Trepanacya w przypadkach zastarzatego urazu
czaszki 1152
26. Morwedel: Kazuistyka ropn1 trzustkowych . 136
27. Pagenstecher: Jeszcze jeden przyczynek do chlrurgn serca 257
28. Petersom W sprawie leczenia ran postrzalowych brzucha 071
29. Sapiezko: Przyczynek do techniki rezekcyi odzwiernika . 206
30. Strauss: Rokowanie w przypadkach raka odzwiernika po gastro-
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31. Stuparich: Zranienia serca i pluc 256
32. Wiener: Przyczynek do ztaman rzepki 330
33. Wilms: W sprawie ran naczyn szypuly krezkowej 1051
34. Wolff: O doszczetnej operacyi raka odbytnicy . . 340
36 —98. XXX Zjazd chirurgéw niemieckich w Berlinie . 707 804, 897
Choroby oczu.
Sprawozdawca: S. Cetnarowicz.
1. Bjerke: Irydektomia wprzypadkach]askry pow1k{anej przez za-
¢me . 263
2. Cirimione: O wydobycxu zacmy 264
3. Dujardin: Przypadek krotkowzrocznosci cukromoczowe] . 646
4. Engelhardt: Blednica, powiklana obustronnem zapaleniem n. wzro-
kowego, rozpoznana za zycia jako guz mozgu 647
5. Grunert: Waga soczewki czlowieka bez torebki 263
6. Hoor: Powiklania operacyjne przy dobywaniu za¢my 264
7. Huguenin Sidler: Wplyw wyjatowiania na roztwory kokamy i do-
godny sposdb zachowywania roztwordéw atropiny i ko-
kainy wstanie aseptycznym 265
8. Panas. O zasadach operowania w oftalmologn 956
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de Wecker: Zespolenie sklerotomji i irydektomiag , 265

Akuszerya i choroby kobiece

Sprawozdawcy: J. Jaworski, Al. Warszawski, K. Wojciechowski.

Ahlfeld: Los dzieci niedonoszonych wskutek przedwczesnie wy-
wolanego porodu . . . . 548
Ahlfeld: Geneza, zapobieganie, leczenle eklampsyl . . 475
Ahlfeld: Metreuryza w celu wywolama poroau przedwczesnego 634
Albert: Drozdze sterylizowane i ich zastosowanie w ginekologii 640

Brise: Patologia i terapia parametritis posterior . . . 981
Caruso: Miesiaczkowano podczas cigzy 983
Chaput: Wydobycie przez kiszke serwetki z gazy w6 lat po cie-

ciu brzusznem . 638
Czempin: Geneza drgawek porodowych . . .811
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Demelin Kokaina w poloznictwie . . . . . 607
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Dalinger: Spostrzezenia w sprawie oper. leczenia raka macicy . 1158
Dirmoser: Hyperemesis gravidarum . . 1056
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dziecko . 273
Gueniot: Znieczulania, rdzema w porodach . 272
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Halban: Przyczynek do nauki o mlesmczkowamu . . 982
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Halle: Badanie bakteryologiezne drég rodnych . . 639
Hegar. Przycz. do t. z. zwyrodn. rakéow, wléku, macicy . . 1160
Heidemann: Zakrzepy poporodowe . L7158
Hofbauer: Nowy sposéb ochroniania krocza od peknu;cna w cza-

sie porodu . . . 271
Huppert: Leczenie pochw1cy za pomoca kolpeurynteru . . 609
Jolly: Wskazania do poronien sztucznych . . . . 1160
Intorichin: Sposéb prosty wyluszczenia macicy . . . 715
Kaminer Siegfried: O wplywie cigzy i rozwiagzania na sprawe

gruzlicza oraz o warto$ci gruzliczej poronien sztucznych . 582
Kneise: Pasorzyty jamy ustnej noworodka i ich stosunek do

grucz. piersiowych . . . . . 638
Kraner: Niedroznos$¢ kiszki pooperacy]na . . . . 982
Kraus: Klinika i leczenie tezca . 13
Kronig: Calkowite wyluszczenie macicy przez c1<;c1e brzuszne . 440
Lehman: Wplyw ustalonego tylozgiecia macicy na cw;ze, porod

i polog . 1058
Miranda: Patogeneza i leczeme eklampsyl porodowej . . 630
Minxewitch: Szew brzuszny po laporotomii . . . 639
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pochylonej

Sheilhaber: Przyczyna krwotokow przedkllmakterycznych

Sieburg: Leczenie przerostu vulvae
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Costel: Wypryski nawrotne . .

Ciesielski: Badania kliniczne nad eugoformem

Darier i Brocq: Pseudo-pelades .

Degre: Nawroty i pdzne postacie przymlotu

Delherm. Leczenie dny rzezaczkowej
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Kaposi: Co to jest pryszczyca . . - . 710
Leistikow: Ichtargan. Srodek przeciw rzeza,czce . . . 880
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2. Alkoholizmu objawy, ich po- 8. Choroba Erba  .eiciecncnns 855
chodzenie, leczenie 583, 68(1 9. Choroby familijnesyste-

. Aktynomikoza rozsiana . . 856 mu nerwowego . . . 945

Amputacya na sposodb Grit- 10. Ci$nienie krwi w konczy-
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Diplostreptococus, rola w
zapaleniu otrzewny.
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niu oskrzeli......cccenee.
Dziedziczno$¢ w  etiologii
inoczéwki cukrowej.
Knterocolitis membranacea .
Epilepsia, samozatrucie
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Grlykuronowy kwas . .
Goragco jako $rodek rozpo-
znawczy w obecnosci ropy
Goraczka histeryczna .
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pon moézgowych pocho-
dzenia rzezaczkowego
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Koklusz, porazenia p0%0w1-
czne przy
Jajniki nadliczbowe
Jajnikow rola
Masaz ginekologiczny
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Myelitis lumbalis mcompleta
Nadsadek mozgowych bada-
nie
Napady techtaczkowe .
Obrzek Sluzowy
Odréznianie hodowli lasecz-
nika okreznicy i tyfusu
brzusznego
Otowiem zatrucie dziecka
Opieka domowa nad chory-
mi umystowymi . .
Pierwotny osrodkowy sarko-
mat w gérnym odcin-
ku rdzenia
Porodu ciekawy przypadek
Postgpowy paraliz .
Promienica gtowki prqc1a .
Potwor (ischiopagus) naro-

AZONY oo
Przedziu rawienia zotadka,

przebieg ich -
Przewlekte =zatrucie siarko-

weglanem .o,
Psychozy porodowe
Rak zoladka, rozpoznanie
Rachitis
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. Rheumatismus....ccoooeenncinnnee 916
Ropien moézgu przedtuzo-
NEZO  eevrereeieieieereeeeieneene 946
Sposob rozpoznania chorej
) NETK I 766
Srodek hamujacy dla mowy 854
Sulfonalem chroniczne zatr. 886
SWiatho e 815
Toksyny gronkowcow 684
Trzustki stwardnienie , 130
Uchytek przetyku 945
Udar mOzZgOoOW Y .ooeveoeneeienee 854
W chtlanianie przez kiszke 945
Wtasno$ci trawienia soku
kiszkowego . 945
Wrzodow zotadka badanie . 945
Wspoétczesny stan patoge-
nezy 1 terapii wiadu
rdzenia ..o, 947
Wyniki badania glodomora
SUCCT e 227
Wpltyw rewulsyi na oddy-
chanie  ...ccoeeeeiienns 583
Wplyw samozatrucia na
sktad K1w i 685
Wyjatawianie cewnikow, 731
Wyciag z nadneczka 731
Wywrot maciCy .cccveneenes 302
Zabijanie szczurow laseczni-
kiem Danysza 1020
Zabite kultury bakteryi . 945
Zaburzenia drazliwos$ci skory 767
Zapalenie rdzenia ropne . . 546
Zaparcie stolca, uchytek 410
Zapalenie wyrostka robacz-
kowego spowodowa-
ne bruzdogltowcem. 1022
Zawarto$ci kiezek badanie . 685
Zmiany anatomiczne zatru-
ciu krolikow kalome-
lem .o 408

Zmiany chemiczne w mig$-
niu, wykazujace odczyn
zwyrodnlenla .

Zwiazek dychawicy oskrze-
lowej z cierpieniami
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Zotadka choroby, szereg zja-
wisk

946



Wiadomosci Terapeutyczne.

Sprawozdawcy: M. Borstein, F. Griedroy¢ H. Kucharzewski, E. Kurella, J. Wi-
niarski, J. Wojciechowski, H. Ulinski, J. Zawadzki.
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20
21.

. Bismutosa.... .
. Bromeigon..eeenneiine.

CACCtOPYTIN oo 729
ACNE T0SACECA.cimnienieeriecreeieannns <148
. Acidum chinicum w dnie 448
Albargina ... 449
Alcohol. i, 814
Airolpasta... .. 448
Amenorrhoea.. L2277
A NOTEX T i 648
. Anaes thesia....ceveveniennnns 27G
. Athmocausis.. ..368
. Atropina......... ... 368
.Bacillolaiiiees 447

Benzyna przeciw tupiezowi .

17 Carcinoma 649, 81*4
CombUSLIO cceeeieeieeieciecieeees 1165
Chininum eosolicum 276
Congestio cerebralis 727

Cytrofen przeciw krztuscowi 92

22 23 Diabetesmelitus leczenie 729(916

24.
25.
26.
28.
29.
30

33.
34,
36.
37.
38.
40.
41.
42.
43.
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59,
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63,

Diarhoea..coevnnciireene 178
Djamboe. .o 819
27. Dysmenoroea . 178, 449
Dysenteria...ocoeneeinenene 649, 729
Dyspnoe e 649
32. Eczema . 277, 449. 991
Eclampsia..nnnencenne, 729
35. Enuresis nocturna 277, 369
Ergotinum ...cococeeeneveeccnveeeee 845
Erysipelas, leczenie . 649
39 Eupyrinum .....ccceeeeeeneencnnene.n. 649
Favus . . . . ... . 1165
Ferrychotl e, 449, 991
Fersan..... 450
Gelatina ..o, 729
45 Gonorrhoea, leczenie 450. 164
650, 859
GuajacetiNnuUm ..ocoeeveeveeerereeereneenne 991
Haematogeni sieci sposob
zapisywania 178
Haemorrhagiae....c.oooeunnne 450
Hedonal ..o, 276
51 Heroinum.. 650, 916
Hydrocele .o 855

Hydrogenium hyperoxydatum 93

Higiena W1oSOW .cocooioiiincniecnnene 93
Hypnoza...ncnne. 276
Hyperhydrosis 815 1166
58 Ichtargan ..cecveneencneenne. 450
Ichtoform............... ... 450
Ichthyolcalcium ..cccoooveiiecnee. 9pl
62 Ileus leczenie . 450, 650. 916
64 Impetigo.cvveeernennne. 93, 1064

65,

67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
76.
71.
78.
79.
80.
81.

82.
83.
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84.
85.
86.
87.
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66 Injections subarachnoi-

deae 451, 650
Jodipinum .... ....368
Lues : ... ..1166
Lizoform ..650
Lupus.ncene 1166
Malum Pott....... 277
Menthol-jodol.. ...815
N aArcoSis o 651
75. Natrium cacodylicum 368,1069
Nowe szpatle ., 651
Obstipatio alvi leczenia 1065
Opatrunki . 178
Ortoform ... ..992
Pas brzusny .. 369
Pemphyigus vulgaris lecze-

NIC eeiiiieiieiene et 178
Perityphlitis.. .
Phimosis oo,
Plasawicy leczenie . . . 93
Pityriasis versicolor 451
Praca jako $rodek lecznicy. 451
Prostato-spermatorohoca . 451
Protargol, cupralgol 730

88. 89 PSOriasis .cooeveneceeennnns
90. Salochinumum
91. Snabies ...
92, Sidonal..icee
93. Tannopinum jako antidiaro-

icum 276
94, T abeS e 651
95. Tic doul.ceeieeieeee 651
96. Tra ferri Athenstaedt 651
97. Thymus .o 1116
98. 99. Trional i Paraldyhyd 277,995
100, 101 T USSIS . vmeverrerrenne 93, 1062
102. 103. Tusis convulsiva 651. 736

[846

104 Toberculosis cutis leczenie . 1065
105. Tyreoidina.....cccooveeievivenieennennne 917
106. V alidol.... .816
107. Variola.............. .94
108. Vomitus . ..816
109. Ulcus m olle oo 277
110. Ulcera e 1167
111. Ulens ervois opatrywenie . 1066
112 Uratouria..enencnenene, 361
113, Urtricaria .oeeeeeneceeine 917
114. 115. Iohymbinum w niemo-

cy plciowej 369, 451,992
116. Z¢bow bolu leczenia 1066
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