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znastepczag Haeipato-kzolporrjetra.

PODAL

Dr. med. Franciszek Nettgebauer.

Dnia 31 Pazdziernika 1892 podczas bytno$ci mojej w Bia-
lymstoku kol. W alter prosit mnie o zbadanie chorej, u ktorej
skonstatowat rzadka anomalij¢ organé6w moczo-piciowych.

21-letnia M...a P ska, virgo intacta, na pozor prawi-
dtowo zbudowana, stuzaca, zglosita si¢ do kol. Waltera wsku-
tek silnych b6léw przy oddawaniu moczu, ktérem to cierpie-
niem dotknig¢ta zostata w 16 roku zycia. Potrzeba oddawania
moczu powtarza si¢ zbyt czgsto, co 2—21/2 godzin, kroplami
albo tez bardzo wolno, tak ze chora wymaga Kkoniecznie po-
mocy lekarskiej, chociazby potaczonej z operacyja. Mocz ma
by¢ zawsze czysty bez zgnilego zapachu, bez osadu lub metow.
Peryjod zjawil si¢ bez bolow w rok po rozpoczgciu cierpienia
drég moczowych czyli w 17 roku zycia i odtad zawsze po-
wtarzatl si¢ regularnie i niezbyt obficie. Wyplywow ostrych
gryzacych, uptawow, swedzenia lub palenia w sromie chora
nigdy, jak moéwi, nie miatla. Obecnie nie ma zadnych obja-
wow, wskazujacych na incontinentiam lotii, jak Eczema uri-
nosum i t. d. Na powtdérne zapytanie, jak dawno juz trwaja
owe dolegliwo$ci przy oddawaniu moczu, chora stanowczo twier-
dzi, ze dopiero od nieszczgsnego wypadku, jaki ja spotkat w 16
roku zycia, po ktorym musiata przeleze¢ cale 6 miesigcy w t6zku
z obezwtadnieniem n6g. Wypadek ten byt nast¢pujacy: M. P. stata
przed zamknieta bramga stodoly, przed ktora znajdowal si¢ tak
zwany kierat czyli manez w chwili, gdy kon przechodzit
przed bramg. Podlug opowiadania, chora zostata przycisnigta
koncem dyszla do bramy stodoty, dyszel za$ uderzylja w cze-
$ci sromne, czyli M. P. zostala przyci$ni¢ta pomigdzy bgdgcym



w ruchu dyszlem i znajdujgca si¢ w stanie spokoju bramg
stodoty. Sita uderzenia musiala by¢ umiarkowang, po pierwsze,,
poniewaz kon przy takim manezu zwykle postgpuje stepem,
powtdre, poniewaz pokaleczenia M. P. nie byly zbyt znaczne.
Jakiej wielkos$ci byta odlegtosé, pomigdzy koncem dyszla, a bra-
mg stodoty, tego M. P. nie pamig¢ta. Wogole jakichkolwiek
innych szczegdtdow co do rodzajp 1 rozmiarow pokaleczenia,
przebiegu choroby, przyczyny obezwtadnienia nodg, innych towa-
rzyszacych temu objawdéw, goraczki, dreszczéw it. d. nie mo-
glem si¢ Zzadng miara dowiedzie¢ od chorej, procz tego ze po
owym urazie krwawita i ze przelezata 6 miesigcy w 10z-
ku bez wszelkiej pomocy lekarskiej, nareszcie ze jej robiono
oktady. Podczas gdy poprzednio cieszyta si¢ zupelnem zdro-
wiem pod kazdym wzgledem, teraz stala si¢ mg¢czennica wsku-
tek wymienionych statych dolegliwo$ci. Pomimo wszelkich sta-
ran o doktadniejsze wywiady przezemnie, kol. Waltera i in-
nych, nie dowiedzieliSmy si¢ niczego po nad to, ze przy od-
dawaniu moczu miata silny bol. Widocznie traumat wtenczas
musial si¢ ograniczy¢ na uszkodzeniu sromu—w jaki za$ spo-
sob objasni¢ sobie, ze chora przelezata az 6 miesigcy w 10z-
ku z obezwladnieniem nog-—na to pytanie nie potrafi¢ odpo-
wiedziec. Moze byé¢, ze istnialy wtenczas jakie uszkodze-
nia nég, kregostupa etc., lecz dzi§ ani $ladu obrazen skonsta-
towa¢ mi si¢ nie udato, tak ze nawet watpig, aby wtenczas
istnialy, — naw et $ladu jakiej blizny na skorze w danej oko-
licy niema.

Dzi$ chora chodzi zupelie swobodnie, trzyma si¢ pra-
widlowo, zdradza silng budowe ciata i1 cieszy sie—procz wspo-
mnianego cierpienia — jak najlepszym ogoélnym stanem zdro-
wia. Przy badaniu sromu spotykamy si¢ z obrazem patolo-
gicznym i to wecale ciekawym, zdaje mi si¢ nawet ze podo-
bnego spostrzezenia nigdy dotad nie opisywano, a przynaj-
mniej nigdzie si¢ z nim nie spotkatem, chociaz nieraz studyjo-
watem przypadki pokaleczen czesci plciowych kobiecych i w li-
teraturze, w praktyce wlasnej i obcej. Labia majora oraz mons
Veneris dobrze rozwinigte, tak samo i pubes. Krocze zupeinie
normalne, mate wargi oraz lechtaczka malo rozwinigte, lecz
na pozor prawidtowe, glans, praeputium oraz crura clitoridis
widoczne. Po rozciggnigciu matych warg wida¢ powierzchnie
rézowa gtadka, na ktorej daremnie szukamy ku goérze otworu
cewki moczowej. Na miejscu jej znajdujemy lekkie lejkowate
zaglebienie o kolorze blado-biatawym, jakby bliznowatym.
Tkanka w owym dotku jest nader krucha, tak ze t¢pa sondg
udaje si¢ z tatwos$ciag wprowadzi¢ na 1—2 milimetrow gtebo-
kosci, na tej, gtebokos$ci sondanatrafia na tkanke¢ twardsza bli-
znowatg. Krwawienie przy tern nieznaczne. Tam, gdzie pra-
widlowo powinna si¢ otwiera¢ pochwa, nie wida¢ otworu hy-
menis, znacznie nizej za§ u samego dolu pomigdzy malemi



wargami widaé szczeling poprzeczng czyli ukos$ng 2—3 millim.
szeroko$ci, przez ktdra wycieka nie pradem ostrym, ale zawsze
stalym, mocz na rozkaz oddania. Mocz zupelie czysty bez
amoniakalnego zapachu, bez osadu, prawidlowy napozoéor. Od
owego szczelinowatego otworu ciggnie si¢ ku gorze az pod cli-
toris bialawe pasmo bliznowate blyszczace, szczegdlnie jezeli
rozciaggna¢ cokolwiek wigcej wargi 1 naprezy¢ tkanki, podlega-
jace badaniu. Pasmo jest twardej konsystencyi, bliznowate.
Btona S$luzowa, powlekajaca wewnetrzng powierzchnie matych
warg cienka i krucha, tak ze przy badaniu bardzo tatwo sig
rozrywa 1 krwawi. Na pierwszy rzut oka myS$latem o skleje-
niu si¢ piefwotnem matych warg (Conglutinatio labiorum),
jakie niedawno Saenger opisal w Centralblatt fiir Gynackologie
(1891, strofiica 1025) i jakie dwa lub trzy razy widzialem do-
tychczas w praktyce wlasnej. W owych przypadkach zwykle,
przynajmniej u matych dzieci, udaje si¢ owo sklejenie bardzo
latwo rozltaczy¢ tepa droga, czasem jednem rozciggnieniem
warg w poprzek albo tez za pomoca tepego zglebnika. Tutaj
za$ taka proéba do niczego nie prowadzita. Przy badaniu cho-
rej per rectum przekonatem si¢, ze macica jest normalnej wiel-
kosci, swobodnie ruchoma, przodozgigta, niebolesna przy ru-
chach jej nadanych, normalna; réwniez in annexis nie znala-
zlem nic patologicznego. Sonda wprowadzona do wyzej wy-
mienionego otworu wskazywata normalng dlugos¢ pochwy,
przy wprowadzeniu jej z pochwy wydzielat si¢ w uderzajaco
obfitej ilosci ptyn biatawy, §luzowaty, lepki, ciggnacy si¢
w nici. Plyn ten zaro6wno wyptywal wzdtuz sondy, jak tez wy-
dzielal si¢ przez cewnik chociaz najcienszy wprowadzony do
pochwy.

Pod wptywem réwniez pierwszego wrazenia myslatem o at-
resia urethrae vaginalis, zboczeniu podobnem do atresia recti
vaginalis stosunkowo czgsciej obserwowanem. Szukalem wigc
za pomocg cewnika otworu przetoki urethro-vaginalis. Ka-
teter, wprowadzony do pochwy bez wielkich trudnosci prze-
nikat do pecherza i wydzielal si¢ mocz, po lekkim cofnie-
ciu kateteru zamiast czystego moczu wydzielal si¢ plyn
rzadszy: mocz zmigszany ze $luzem pochwowym. Sluz wydzie-
lat si¢ tak obficie, ze mimowoli przyszto mi na my$l nagro-
madzenie §luzu przez rodzaj zatrzymania w pochwie, 1 rzeczy-
wiscie tak byto jak si¢ dalej pokaze. Przyczyng retentionis
byt ciasny otwor zewnetrzny. Po zbadaniu zalecitem chorej
przyjecha¢ do Warszawy dla leczenia operacyjnego.

W praktyce zydowskiej, jak wiadomo, natrafiamy na wielki
opor nietytko ze strony chorej, ale i rodziny, ile razy zarzadamy
przecigcia btony dziewiczej u panny—z powodoéw rytualnych—
i zwykle na tym oporze pelznag zamiary lecznicze, dopdoki chora
za m3z nie wyjdzie, chyba ze rabin udzieli pozwolenia na
operacyje 1 lekarz takowg na piSmie poswiadczy.. Tym razem



nie natrafitem na najmniejszy opor ze strony chorej, co mi si¢
zdaje by¢ dowodem powaznych cierpien chorej. Rzeczywiscie,
wkrotce przybyta do Warszawy, mianowicie dnia 6 Grudnia.
Poniewaz tegoz dnia miato si¢ odby¢ posiedzenie Towarzyst-
wa Lekarskiego, skorzystalem z okazyi, aby ten rzadki przy-
padek przedstawi¢ w Towarzystwie, oraz ustysze¢ zdanie ko-
legéw co do jego etyjologii. Nazajutrz sprowadzilem chora dla
blizszego zbadania do kliniki profesora Kosinskiego, ktory
przyszedt do przekonania, Zze zboczenie jest pochodzenia trau-
matycznego, a nie wrodzonego, gldéwnie opierajac si¢ na bli-
znowatym charakterze tkanek. Mianowicie, tlomaczyl on ano-
malije obecng oderwaniem cewki od tuku tonowego i retrakcyja
takowej w nastgpstwie, wargi za§ sromowe mialy si¢ zrosnac
jedna z druga. Poniewaz obecnie nie mam ani oddziatu szpi-
talnego od czasu S$mierci Ojca mego, ani tez kliniki prywatnej,
chetnie skorzystatem z propozycyi kolegi Stankiewicza, ktory
zgodzit si¢ przyjaé chora do swego oddzialu w szpitalu Ewan-
gielickim.

Dnia 8 Grudnia przystapiliSmy wspodlnie do badania cho-
rej pod chloroformem oraz do terapii chirurgicznej. ktora
byla niezb¢dnym wynikiem aktu zbadania. Po u$pieniu chorej,
przekonawszy si¢, ze przedewszystkiem wypada udostepnié
pole badania, postanowili§my debridement zaro$nigtego otworu
sromowego, co tez uskutecznit kolega Stankiewicz, dwoma
prostemi ci¢ciami ku gorze i ku dolowi w linii S$rodkowej,
poczynajac od otworu pomigdzy wargami. Po owem debride-
ment udalo si¢ z poczatku maly palec, nastgpniec po powig-
kszeniu cigcia gornego wskaziciel wprowadzi¢ do otworu. Pa-
lec wchodzit zatem swobodnie do pochwy az do samej ma-
cicy i mogt przekona¢ nas o tem, ze macica byta normalnej
wielkosci, ruchoma etc., jak to juz przy badaniu zreszta per
rectum skonstatowatem poprzednio.

Po powickszeniu otworu przeptukano pochwe sublimatem,
poczem wprowadzono cewjfik, ktory z tatwoscia wszedtdo pochwy,
a przy szukaniu otworu cewki wzdtuz przedniej $ciany jej wszedt
do pecherza. Nie wiele juz brakowato, mianowicie nieznaczne-
go powigkszenia cigcia gornego, aby udostepni¢ otwor cewki
dla oka. Mojem zdaniem mieli§my teraz przed soba zupelnie
normalny otwo6r cewki moczowej, tylko znajdujacy si¢ w miej-
scu niewlasciwem, mianowicie przemieszczenie cewki moczo-
wej. Otwor cewki normalnej wielkoSci, wpuszcza swobod-
nie cewnik mezki srebrny. Po debridement mieliSmy teraz
swobodny dostgp dla oka do otworu pochwy. Cewka otwiera
si¢ teraz rownolegle do pochwy bezposrednio nad jej otworem
przy gornym jej brzegu. Hypospadje cewki zdawato mi si¢
mozna tutaj wykluczy¢, poniewaz otwor cewki morfologicznie
przedstawia si¢ zupeinie normalnie. Przy badaniu otworu po-
chwy zauwazono palcem zaré6wno jak i okiem skos$na falde



btony §luzowej, skierowang od goéry z prawej strony ku do-
lowi ku lewej stronie, podobng do mostkowych przegroé-
dek, jakie czesto spotykamy w dolnym odcinku pochwy zre-
szta zupelnie normalnej, obok tak zwanych krypt bloj
ny Sluzowej. Zdaje mi si¢ jednak, ze natrafilismy tuta-
nie na takiego rodzaju mostkowatg falde samej pochwy,
a raczej na hymen biforis, ktéorego dwa otwory sa prze-
grodzone wlasnie owym mostkiem. Mostek ten przerwat
si¢ podczas gdy miata by¢ na niego nalozona ligatur-
ka, prawie bez krawienia. W miejscu, gdzie pochwa si¢ roz-
twierata, zauwazono rodzaj narosli biatawych, wygladajacych
zupelnie jak condylomata acuminata, prawdopodobnie narosle
tlomaczg si¢ pochodzeniem ab acribus ac irritamentis wobec
zastoju chwilowego moczu w pochwie, ktory wydzielany z pe-
cherza statym i silnym pradem w obec' wazkosci zewngtrznego
otworu regurgitowal do pochwy czyli napetniat wsteczng droga
idac pochwe i powoli dopiero na zewnatrz wyptywat. Jezeli fat-
da owa rzeczywiscie odpowiadata hymen biforis, to rzuca to pe-
wne $wiatlo na etyologij¢ sprawy. Zdaje sig ponlekqd niepra-
wdopodobnem, zeby dzisiaj zajmujgca nas anomahja mog%a
by¢ skutkiem traumatu owego w 16 roku zycia, poniewaz
nie wida¢ zadnych $ladéw innych réwnoczesnych uszkodzen
miednicy, konczyn dolnych, skéry i t. d. Post hoc—ergo prod-
ter hoc?>—Wypadatoby wiec mysle¢ o wrodzonej wadzie: At-
resia urethrae vaginalis w razie ze zewng¢trzna trzecia czesé
cewki nie spotkata si¢ ze $rednig czescia, tak ze $rednia czg$é
otwiera si¢ ku pochwie, zewngtrzna za§ pozostaje jako $lepo
zakonczony dotek ponizej Clitoris, lecz nie znalezli§my takiego
zaglebienia zewnetrznego, gladkiego, a raczej dotek o blizno-
watem dnie. Dalej musielibySmy skonstatowac fistulam urethro-
vaginalem, ktérej réwniez nie ma, poniewaz udostepniony
przez operacyj¢ otwor cewki moczowej nosi na sobie charak-
ter zupelnic normalnego otworu cewki. Mozna by rowniez
myS$le¢ o conglutinatio labiorum. Z takim przypuszczeniem
za$ nie dalo si¢ to pogodzi¢, ze chora stanowczo twierdzi, iz
cierpienie jej powstato dopiero po owym urazie. Zresztg
konglutynacyja dotyka zwykle warg wigkszych sromowych,
chociaz mozebng jest na tej samej zasadzie i pomiedzy
matemi. Mozna by takze przypuszczaé, ze jakie§ cialo obce
przy owym wypadku wdrazylo do cewki, przedziurawilo jej
sciane ku pochwie i Ze pozostala w nastepstwie fistula urethro-
vaginalis, podczas gdy otwor zewnetrzny cewki wskutek po-
bocznych obrazen poézniej zardst, jak czesto powstaje atresia
urethrae przy pologowych przetokach pecherzowo-pochwowych,
wprowadzajaca operatora w niematy ktopot, skoro zaszyje prze-
toke pecherzowa bez poprzedniego zbadania droznosci cewki.
(Nie wiem czy si¢ to komu zdarzylo, lecz jest to bardzo mo-
zebne, na szczeScie w takich przypadkach natura sama sobie



radzi, ,albowiem rozsadza wkrotce szew 1 mocz sam toruje
sobie drogeg). Przypuszczenie ostatnie roéwniez wykluczonem
jest wskutek tego, co widzieliSmy po operacyi; rowniez nie ma
hiypospadiasis urethrae. Jezeli mielibySmy do czynienia cum
perforatione parietis urethrae przez corpus peregrinum z na-
stegpczem zarosnigciem cewki, to musielibySmy znale$§¢ nor-
malny otwor hymenalny w swojem miejscu, lecz zamiast
jego znalezliSmy otwor potozony po za blizng o wiele nizej.
Szczegbdlnie uderzatl glowny brzeg tego otworu, otoczony bli-
znowatym sierpem. Przytaczam dalej bliznowaty sierp wyma-
cany po operacyi na gornym brzegu rany pooperacyjnej—ktory,
prawdopodobnie, jeszcze wprzyszlosci da si¢ we znaki chorej
przy pierwszym stosunku albo porodzie, jesli z czasem nie nastapi
rozciagnigcie—szczegolnie zas przy porodzie, gdzie zreszta zwy-
kle blizny pochwy, pod wpltywem fizjologicznego rozpulch-
nienia, bardzo szybko si¢ rozluzniaja. Zdaje mi si¢ zatem zu-
petnie racjonalnem, w danym przypadku przypuszcza¢ etyjolo-
gije traumatyczna zboczenia. Zdaje mi si¢ dalej, ze pojmowa-
nie etyjologiczne profesora Kosinskiego jest zupelie trafne, ze
rzeczywiscie w danym przypadku nastapito oderwanie cewki
moczowej od tuku tonowego, wskutek ograniczajacego si¢ na
uszkodzeniu vulvae urazu.

Ordinem zatem rerum pojmuj¢ w sposob nastepujacy: Uszko-
dzenie vulvae sila tgpa niezbyt wygoérowang—oderwanie cewki
moczowej wraz z otworem jej od tuku tonowego réwnoczesnie
z powierzchownemi obrazeniami warg sromowych matych i sg-
siednich czg$ci. Retractio urethrae nec non vaginae dziataniem
wlasnych witdkien migsnych; wskutek obrazen, pokaleczen, kom-
plikujacych sprawe¢ na matych wargach, nastapit w nastgpstwie
zrost owych warg, ulatwiony przez dlugotrwate lezenie w t6zku
i spokdj absolutny. Concretio labiorum nie mogla by¢ kom-
pletna wskutek wyciekania moczu w najnizej polozonym pun-
kcie pomigdzy wargami. Musialy zatem istnie¢ wtenczas jakie$
obrazenia warg matych ex eodem traumate, jesli nie mamy
przypuszczaé, ze rany na malych wargach powstaly wskutek
obzarcia przez mocz, moze by¢ post trauma w pierwszych cza-
sach stale wyciekajacy, jesli, co jest bardzo prawdopodobne,
w pierwszych czasach istniala incontinentia urinae. Niestety,
od chorej zadnych szczegolow wzgledem tego dowiedzie¢ sig
nie mogtem. Jedna rzecz, ktérg pamigta, jest to, ze przy
urazie znacznie krwawila. Za etyjologija urazowa przema-
wia anamneza, dalej bliznowaty charakter tkanek przed ope-
racyja i podczas takowej skonstatowany, nareszcie morfologicz-
ny wyglad otworu cewki i jej stosunek topograficzny do cze-
$ci sromu zewnetrznego po odstonigciu otworu cewki przez ope-
racyje, rowniez jak 1 wyglad terazniejszy otworu pochwy.
Wszelkie processy eksulceracyjne dyskrazyczne: jak lues, tu-
berculosis, btonica, ospa, tyfus etc. w danym przypadku sa



wykluczone. Nie mamy do czynienia wogole z utworzeniem si¢
braku, apo prostu z traumatycznem przemieszczeniem organow,
nabytem in vita extrauterina. Dzi§ po operacyi cewka i po-
chwa otwieraja si¢ w lejkowate zagl¢bienie pomigdzy matemi
wargami takich rozmiarow, ze swobodnie mozna wprowadzié
palec do pochwy, okiem zbada¢ otwor cewki oraz pochwy.
Ciemng dla nas pozostaje przyczyna tego, ze chora po ura-
zie az 6 miesigcy przelezala w 16zku, jak opowiada, z obez-
wtadnieniem ndg. Samo pokaleczenie sromu nie starczy ha
objasnienie tego, z drugle] za$ strony brakujg wszelkie wska-
zowki dla przypuszczenia jeszcze innych réwnoczesnych uszko-
dzen miednicy albo dolnych konczyn, mlecza etc. Dolegliwosci
ze Strony oddawania moczu pochodzity od ciasnoty otworu, przez
ktéry mocz wyciekat na zewnatrz, od zatrzymania moczu po za
sklejonemi czyli zaro$nigtemi wargami sr omowemi; mieliSmy na-
dzieje, ze po operacyi odrazu te wszystkie objawy i cierpienia zgi-
na i rzeczywiscie tak jest. Chora uszczesliwiona wynikiem ope-
racyi mocz oddaje obecnie swobodnie, bez najmniejszego bdlu
i w tych dniach ma do domu powréci¢. Dnia 12 Grudnia
r. z. zbadaliSmy jeszcze raz chora z kolega Stankiewiczein,
w zupelnosci zgadzajac si¢ co do etyjologii. Obecnie otwor
cewki wida¢ swobodnie po rozciggnieciu warg matych, jest
on otoczony wynioslym watkiem blony $luzowej, ma wyglad
i rozmiary prawidltowe. Otwér cewki lezy Conajmniej 1V2 cen-
tymetra dalej w tyt jak powinien leze¢, to jest po za niveau
przedniem anguli ossium pubis, czyli pozostaje w retrakcyi
pierwotnej. Palec, wprowadzony do pochwy, na przedniej $cia-
nie jej, cofany ku przodowi, konstatuje przed otworem cewki
gteboki dotek, w ktéory mimowoli wpada koniec palca, a pro-
migdzy dotkiem i zewngtrznym otworem rimae sierpowaty tuk
ostry, bliznowaty, oddzielajacy otwor pochwy i cewki od cli-
toris. Zadaniem terapii obecnie jest zapobiedz ponownemu zro-
$nigciu si¢ matych warg. W tym celu codziennie robiono prze-
plukiwania pochwy, zakladano tampony, watki z gliceryna etc.
Zreszta operowana pozostanie pod kontrola kolegi W alter’a.

Saengerniedawno (Centralblatt fiir Gynaekologie 1891, pag.
1023) opisat przypadek zrostu wigkszych warg sromowych
po owrzodzeniu wskutek Vulvovaginitis blennorrhoica. Doty-
czylo to spostrzezenie 21-letniej dziewczyny. Atresia vulvae
ex conglutinatione, concretidone labiorum majorum pudendi.
Saenger przecial gruba bliznowata btong, laczaca obie wargi,
czyli raczej wyciat ja, a brak skoérny, pozostaly na kazdej
wardze, zaszyl, aby zapobiedz powtdrnemu zrostowi miejsc
zranionych przy operacyi. (Patrz rysunek w Centralblatt).

W analogicznych przypadkach atre$iae vaginae naprzy-
ktad po przecigciu zrostu przy haemato-kotpometra W ostat-
nich czasach stosowano rézne im- i trdnsplantacyje na rang,
aby zapobiedz ponownemu zaro$nig¢ciu si¢ pochwy, albowiem



zdarzaly si¢ wypadki takiego ponownego zrostu oraz recy-
dywy wskutek tego Haematokolpometrae. Kuestner w takim
przypadku po rozcigciu miejsca atresiae implantowat do po-
chwy kawatek btony S$luzowej kiszkowej ludzkiej, otrzymany
od Dorpackiego chirurga, ktéory w tej samej godzinie(dokonal
w klinice chirurgicznej resekcyi kiszki u mezczyzny. Swigcicki
dwukrotnie implantowal do pochwy kobiecej po takiej opera-
racyi blon¢ §luzowa krolika, zdaje mi si¢, mianowicie dla za-
pobiezenia powtdérnemu zaro$nigciu si¢ pochwy po przecigciu
atresiac. Pierwsza implantacyja nie uclatala si¢, druga za$ lepiej
si¢ powiodla. Inni za$ implantowali skére sasiedniag vulvae in
vaginam przez auto-transplantacyje¢, lecz drogi tej zaniechano,
aby na przyszto$§¢ nie wyrastaly wtosy ze skoéry transplanto-
wanej do pochwy. Operacyje te po pierwsze znajduja si¢ je-
szcze w stadjum cksperimentalnem, dalej nie we wszystkich je-
dnakowo przypadkach wypada obawiaé si¢ ponownego zrostu.
Obawa ta najwigcej uzasadniona jest tam, gdzie zrost si¢gat
bardzo gieboko, gdzie zrost byl nie sub forma membranae
a wiecej grubej warstwy tkanki, dajmy na to na 2—3 cen-
tymetréw grubej. Nastepnie zalezy wiele od pooperacyjnej
kontroli lekarskiej i sposobu leczenia, aby nie dopusci¢ pono-
wnego zrostu. (Tampony, przeptukiwania, ewentualniec kau-
teryzacyja powierzchni rany lapisem, Paquelinem etc., ewen-
tualnie kilka szwow).

W przypadkach Haematokolpometrae ex atresia vaginae hy-
menali congenita, jakie mialem sposobno$¢ obserwowaé w W ar-
szawie, nigdy po operacyi nie widzialem ponownego =zrostu.
Niedawno miatem sposobno$¢ obserwowaé w szpitalu Ewan-
gielickim wie§niaczke chorg zokolic Skierniewickich, u ktérej po-
wstata atresia vaginae in puerperio po ci¢zkim przewlektym poro-
dzie, operacyjnie ukonczonym przez kol. Rybickiego. Chorg Mar-
janng An k Naczelny lekarz szpitala, kol. Brunner byt taskaw
powierzy¢ mojej opiece dnia 11 Maja 1892 r. Poréd (pierwszy
dotychpzas) odbyl si¢ kilka miesiecy czy pot roku, czy rok
temu (tego doktadnie nie zanotowano), ukonczony zostat for-
cipe z ekstrakcyja dziecka niezywego. Post partum chora le-
zata w tozku przez 6 tygodni, prawdopodobnie bez dozoru
lekarskiego. Po porodzie perjodu dotychczas nie miala, lecz cho-
ra co miesigc, jak si¢ wyraza, miala silne bolesci w brzuchu
w ciggu kilku dni. Wilasnym rozumem wpadta namys$l zbadania
siebie i poznata, ze pochwa jest zamknieta, Po przybyciu do
Warszawy o$wiadczyta mi wprost, ze jest zupelie zdrowg, ,,ino
zeby na dole otworzy¢, bo¢ krew nie moze wyjscu. Rzeczywiscie
miatem do czynienia z owa rzadka stosunkowo forma atresiae
post partum acquisitae. Przy bimanualnem badaniu z tatwo-
$cig moglem sprawdzi¢ dyjagnoz¢ przez sama chora postawiona,



wymacujac chelbotanie w guzie zajmujacym pochwe per rec-
tum oraz na przednleJ powierzchni atrezyi. Atresia byta nie
btoniasta, ale gruba i gleboka na przeszto centymetr, za czem
tez przemawial wyglad i kolor miejsca atresiae. Nie bylo tu
tej sinowatej wypuklo$ci zamknigtego hymenu, ktoéra na pierw-
szy rzut oka zdradza bloniasty zrost. Po nalezytem oczyszcze-
niu i przygotowaniu chorej, wbitem najprzoéd cienki probny
trojgraniec, przez ktoéry, pomimo jego matych rozmiarow, wydzie-
lita si¢ zaraz czekoladowego koloru gg¢sta krew. Wprowadzitem
zatem bistur wzdluz trojgrancu cofajac takowy i zrobilem
dwa obszerne cigcia w formie krzyzyka, nastepnie nozyczkami
wyciglem konice powstalych w taki sposdb czterech trdjkat-
nych ptatkow. Wahatem si¢ z poczatku, czy odrazu wypuscié
catkowicie zatrzymang krew i mianowicie, czy zrobi¢ antysep-
tyczne przeptukiwania lub nie, bedac jeszcze pod wplywem
dawniejszych pogladow. Dawniej nie chciano oprézniaé odrazu
pochwy z obawy, zZe przy naglem oprdznieniu ex vacuo moze
nastapi¢ krwotok, lub tez ze wskutek naglej zmiany parcia
wewnatrzbrzusznego moga nastapi¢ jakie rozdarcia, peknigcia
etc. haematosalpingis, zrostow peritonealnych, z nastepczym pe-
ritonitem 1 t. d.

W roku 1883 widzialem przecigcie Haematokolpometrae
czyli atresiae hymenalis vaginae u Schroeder’a, po nacigciu
utozono chora jak najspokojniej w t6zku, unikajac wszelkiego
wstrzasnienia i poruszenia, a tembardziej wyciskania ptynu
przez ucisk powyzej spojenia na §cian¢ brzuszng wywarty.
Oto6z postepujac raz w taki sposob w podobnym przypadku—
atresia vaginae innata u chorej od trzech miesigcy zame¢znej,
ktora operowatem z przyczyny Haematokolpometrae w asysten-
cyi kolegi Kaplinskiego na miescie;—po przecigciu nie stoso-
walem zadnych przeplukiwan bezposrednio po operacyi. Na
drugi dzien zjawila si¢ goraczka, peritonitis etc. Przez dwa
tygodnie bylem w obawie o chorg—dostgp powietrza nie jest
indyfferentny dla sprawy. Wkroétce potem mialem okazyje
3/V, 1887 r. przedstawi¢ w Towarzystwie lekarskiem chorag
panng, rowniez cum Haematokolpometra ex atresia vaginae
hymenali innata, oraz z innem zboczeniem wrodzonem, miano-
wicie pes equinovarus, operowanem Ww nastepstwie przez kol.
Jawdynskiego (Pam. Tow. Lek. Warsz. Rok 1888. Zeszyt II,
str. 373). Atrezyje operowalismy wspolnie z & p. ojcem mo-
im w jego klinice bez natychmiastowego przeplukania. Prze-
bieg pooperacyjny byl bezgorgczkowy. (Paulina C...., 16-letnia
panna z Biskupic pod Gréra Kalwaryja).

Wkrétce potem widziatem podobng haematokolpome-
tram ex atresia vaginali innata w klinice. Blona zamykajaca
ujscie pochwy pe¢kta podczas przenoszenia chorej z 1 na 4 salg
szpitalng; nazajutrz przy rewizyi zauwazono samowolne zaka-
zenie, stosowano zaraz przeplukiwanie z obawyrozktadu. Prze-



bieg byt bezgoraczkowy. Nastepna atrezyja, ktora widzialem
u chorej starozakonnej, byla operowang przez kol. Jawdyn-
skiego w szpitalu na Pradze. Natychmiastowe wyproznienie
krwi, oraz przeptukania antyseptyczne. Przebieg, jak mi oso-
biscie moéwit kok Jawdynski, byt jak najlepszy.

U Maryjanny An...ak wyptyneto z pochwy 600 graminow
zgeszezone] krwi barwy czekoladowej. Po wypuszczeniu tako-
wej zaraz obficie przeptukalempochwe letnim roztworem sublima-
tu (1:3000), pdzniej za$ co dzien robilem szprycowanie roztwo-
rem kwasu bornego. Po przeptukaniu pochwy wprowadzitem
pasek gazy jodoformowej zmoczony w sublimacie. Przebieg
byt bezgoraczkowy i chora po kilku dniach powrécita do do-
mu. Mialem pozniej wiadomoSci od niej, ze miata peryjod
bez bolu i ze jest zdrows. Tutaj wiec, chociaz szanse na po-
nowne zaros$nigcie si¢ pochwy wobec grubosci w sagittalnym
rozmiarze zrostu byly korzystne, zrost ponowny nie nastapit
przy zastosowanej przezemnie terapii, zreszta prawdopodobnie
i matzonek chorej nie dopuscilby tego rodzaju recydywy.
Komplikacyi ze strony Haematosalpingis tutaj nie mialem si¢
czego obawiaé, bo ani przy badaniu Haematosalpingis nie mo-
glem konstatowac, ani tez haematosalpinx spostrzegang by-
wala przy atrezyi nabytej 1 przytem niezbyt dlugo jeszcze
istniejgcej. Co innego przy atresia hymenalis congenita i hae-
matokolpometra, gdzie rzeczywiscie czgsciej trabki maciczne
rowniez krwig zatrzymang bywaja napelione, gdzie wytwa-
rzaja si¢ towarzyszace sprawie procesy zapalne na otrzewnej,
wyscielajace] jame miednicy, ktore nawet w kilku przypad-
kach staty si¢ przyczyna, ze zamiast paracentezy i rezekcyi hy-
menis dokonano amputacyi macicy nadpochwowej na drodze
coeliotomii (Sutugin i inni).

Uwaga. Wzgledem pierwszego dzi§ opisanego przypad-
ku zwracam jeszcze uwage na dosyé znaczne rozszerzenie
pochwy wskutek retentionis urinae u M. P., spowodowane wgz-
koscig otworu pomigdzy matemi wargami pozostatego. Dalef
przytaczam, ze podczas operacyi pod chloroformem dokonanej
nastapit stolec, oraz ekspulsyja solitera (Taenia lata), ktory ex
ano zostal wyciagnigty. Nie wiem czy post hoc ergo propter
hoc, czy ewakuacyja solitera nastgpita wskutek narkozy chlo-
roformem, lub przypadkowo. Wartoby wkazdym razie ekspe-
rymentalnie sprawdzi¢ dzialanie chloroformu pod tym wzgledem.

W tych dniach dopiero znalaztem w ,,Medycynie” (1893,
nr. 8, str. 158) wzmiankg, ze Duhowkan (Therapeut. Mon.
12, 1892) zaleca przeciw tasiemcowi polaczenie wyciggu pa-
proci z chloroformem, pozwalajagcym zmniejszy¢ ilo§¢ dawki
paproci.



0 ROZKLADZIE CUKRU GRONOWEGO

PRZEZ PACIORKOWCA IROZY.
PODALA
Justyna Sfalberg.

Pasorzyty ro§linne rdéznig si¢ od siebie postacig, wielko-
Scia, uktadaniem si¢ w rozmaite grupy (pojedynczo, w~postaci
gronek lub paciorkdow), stosunkiem do tlenu, rozrzedzaniem
lub nierozrzedzaniem zelatyny, powinowactwem do pewnych
barwnikoéw oraz réznemi wilasnosciami chorobotworczemi. Rzecz
prosta, ze pasorzyty, réznigce si¢ od siebie tak rozmaicie, mu-
sza przy sprawach swoich zyciowych wytwarza¢ odmienne pro-
dukty przemiany materyi. Poniewaz za§ wymienione wyzej
metody badania moga czasem daé watpliwy jeszcze wynik po-
szukiwan, a priori wigc przypuszcza¢ nalezy, ze w takich ra-
zach zbadanie produktow przemiany okre§lonego pasorzyta
moze mie¢ bardzo wazne znaczenie rézniczkowo-rozpoznawcze.

Z tego zalozenia wychodzac, ukazat si¢ szereg prac, od-
no$nych w pracowni prof. Nenckiego. Kilka nast¢gpnych oma-
wia¢ bedzie wpltyw stoptokokéw ro6zy na rozktad biatka; mo-
jem za$ zadaniem bylo zbadanie przeistoczenh cukru gronowego
pod wltywem tych pasorzytow.

Po stwierdzeniu przez Fehleisen’a wilasnosci morfologicz-
nych, biologicznych, chorobotwoérczych wykrytych przez niego
pasorzytow, ukazata si¢ w roku 1888 praca wltoska Manfredi
i Travers’a nad produktami przemiany ich materyi. Rozwija-
jac paciorkowce Fehleisena ¥, mianowicie na buljonie peptono-
wym przy 25—30°, otrzymali wspomniani badacze, jako pro-
dukt ich przemiany, pewne zwiazki trujace, ktére, wstrzyknigte
zwierzgtom, po wyjalowieniu hodowli za pomoca filtru Cham-
berland’a, wywotywaty porazenia lub kurcze. Autorowie ci
dla otrzymania produktow przemiany paciorkowcéw poste-
powali juz z temi ostatniemi tak, jak to pdzniej robili z pa-
sorzytami blonicowemi Roux i Yersin, a z gruzliczemi Koch,1
jednakze badania chemicznego nad otrzymanym zwiazkiem tru-
jacym nie przeprowadzili.

Dla zbadania produktow rozktadu cukru, pod wilyweift
w mowie bedacych pasorzytow postgpowalam w sposdb naste-
pujacy:

4. 1II 1891 zaszczepilam czysta hodowle paciorkowca rozy.
Podloze, dwukrotnie wyjalowione przy 115° C, skladalo si¢ ze

X Guornale Internationale delle Science Medical. Anno X,
1888 (referowane w Annales de PInstitut Pasteur. T. I i Central-;
blatt fiir Bacteriqlogie, str. 462),



150 grm. cukru gronowego, 20 grm. peptonu Chapoteau’a, 60 gra.
weglanu wapnia i 2 litrow wody. Nastepnie przepuszczalam przez
nie, z zachowaniem wszelkich ostroznosci, kwas weglowy przez
y8 godziny, poczem kolbe wstawilam do termostatu. Po dwoch
dniach zaczal si¢ w niej wywigzywaé gaz. 13. IIl bylo go=64,67
cm.3; poniewaz nie posiadal on zapachu, a potas gryzacy pochla-
nial go zupelnie, przyjelam go za czysty kwas weglowy. 23. III
zbierany byl powtérnie w przeciagu 24 godzin i okazal si¢ zno-
wu czystym kwasem weglowym w ilosci 28,6 cm.3. 2. IV zbiera-
ny byl gaz po raz ostatni w przeciggu 48 godzin— i tym razem
byl to czysty kwas weglowy w ilosci 50,4 cmtA 7. IV otworzono
kolbe: znajdujacy sie w niej plyn okazal si¢ bez zapachu i pod-
dany zostal szczegélowemu badaniu, okazalo si¢ przytem, ze wie-
cej niz polowa calego cukru pozostala w nim nierozlozong: od-
czynnik Fehling’a wykryt go 2,61°/0.

Badanie drobnowidzowe tego ptynu wykazalo w nim obe-
cno$¢ tylko kokoéw przewaznie w postaci dwoinek, a nadto gdzie-
niegdzie dtuzszych tancuszkow. Przeszczepione natychmiast na
rézne podtoza, pasorzyty te rozwingty si¢ jako typowe paciorko-
wce r6zy. Wynika ztad, ze w kolbie, w ktorej si¢ odbywat
rozktad cukru, paciorkowce byty zywe i czyste. Wspomniany
ptyn, (byto go wszystkiego 2 litry) zlalam z osadu, znajduja-
cego si¢ na dnie kolby i strgcitam kwasem szczawiowym; od-
fiiltrowatam od wytworzonego szczawianu wapnia, splukatam
i przesagcz poddatam destylacyi. Otrzymany destylat dawat, po
dodaniu jodu i lugu sodowego, stabg ale wyrazna reakcyje
na jodoform. Odczyn jego byt kwasny; dla zobojetnienia go
jednak w calej ilosci potrzeba byto zaledwie kilka cent. 3 nor-
malnego rozczynu sody. Sadzac ze znanej reakcyi z jodoformem,
7ze mam do czynienia z alkoholami i checagc je oddzieli¢ od
kwasow lotnych, poddatam caty plyn powtdérnemu przekrople-
niu. Pozostato§¢ przesycitam weglanem potasu i jeszcze dwu-
krotnie destylowatam, nie otrzymalam z niej jednak ani kro-
pli alkoholu.

Ptyn, otrzymany przy destylacyi, dawal, jak wiemy, re-
akcyje jodoformowsg, miatl przyjemny zapach owocowy i, po
dodaniu zasady do wodnego rozczynu, barwil si¢ na brunatno;
blizej natury jego nie okreslitam.

Nie udato mi si¢ rowniez okre§li¢ w pozostatosci po de-
stylacyi natury kwasu lotnego, byt on jednak, prawdopodobnie,
kwasem octowym albo mastowym, jak to jakoSciowe badanie
wykazato.

Co sie tyczy wspomnianego osadu ze szczawiandw, uwol-
nionego z lotnych produktow, zagescitam go na syrop az do kry-
stalizacyi kwasu szczawiowego i wyklocitam 3 razy eterem.
Po odparowaniu tego ostatniego, powstal kwasny syrop, ktory
gotowalam z tlenkiem cynku. Przy ozigbianiu syrop ten zge-
stniat na mase¢ krystaliczng, ktora, jak pozniejsze badanie wy-



kazato, zawierala so6l cynkowa optycznie czynnego kwasu
mlecznego. Odfiltrowatam wigc krysztaty i wysuszytam je na
powietrzu. Okazalo sie, ze ilos¢ ich wynosita 15 grm. Mowie
tu o ostatecznej ilosci soli, otrzymanej po kilkakrotnej kry-
stalizacyi, gdyz po pierwszej—nieczystej—bylo jej 20 grm.
Czynnosci wspomnianych soli dowodza nastgpujac cyfry: 0,3227
grm. wysuszonej na powietrzu soli cynku stracilo na wadze
przy 100° 0,0442 grm., a po wypaleniu pozostalo 0,0931 grm.
Zn0O, czyli ze znaleziono 13,3°/0 wody krystalicznej i 26,81 °/0
Zn. Formuta (C3H.03Zn+2(H20) wymaga 12,9% wody kry-
stalicznej, a 26,67% Zn bezwodnej soli.

Uwolniony ze wspomnianej soli cynkowej kwas mleczny
dat przy destylacyi wspomniana powyzej reakcyj¢ jodoformo-
wa, otrzymang przy najpierwszym destylowaniu badanego pty-
nu, ktéry, jak wiemy, alkoholéw nie zawieral.

Z badania tego wynika, ze:

1) Pod wplywem paciorkowca rdzy cukier gronowy roz-
klada si¢ bez dostgpu powietrza, w atmosferze kwasu weglo-
wego, tworzac przytern czynny optycznie kwas mleczny, iden-
tyczny z kwasem mlecznym, otrzymywanym z migsa.

2) Poczatkowo dos¢ gwaltowny rozklad ustaje stopnio-
wo i po 30-tu dniach zaledwie potowa 5% 4roztworu cu-
kru ulegta rozktadowi, przyczem jednak paciorkowce r6zy nie
wymieraja, gdyz po otwarciu kolby, przeszczepione na $wie-
zy buljon lub zelatyne, rozwijaja si¢ bujnie w przeciggu 24
godzin.

3) Graz, ktoéry si¢ wywigzuje przy fermentacyi cukru, jest
czystym kwasem weglowym.

0 CHOLERZE W WEGROWIE,

oraz kilka sléw o wartos$ci lecznicze]

metody Cantani’ego.
PODAL

L. WIL K3

lekarz wolno praktykujacy.

Cholera zjawila si¢ w Wegrowie 9 Pazdziernika r. z
Pierwszy przypadek wystapit u 9-letniej dziewczynki do$¢ za-
moznych rodzicow, ktérzy hotdujac rozpowszechnionemu wsrdd
mottochu przesadowi, ze lekarze truja, pozbawili nieszczesliwag
pacyjentke pierwszej racyjonalnej pomocy.

Dla odparcia zarzutu, mogacego spotka¢ tak mnie, jak
tez dwoch innych kolegobw wegrowskich ze strony sz. czytel-



nikow. ze wobec jedynego sporadycznego przypadku, ktory
dnia wyz oznaczonego miasto nasze zaalarmowal, tatwo bylo
przez zastosowanie odpowiednich $rodkow profilaktycznych
wybuch epidemii zazegna¢, pozwol¢ sobic opisaé rzeczony
pierwszy przypadek, ktory wskaze zrodlo zakazenia, jako tez
spos6b powstania i rozwoju epidemii w Wegrowie.

Dnia 9 Pazdziernika o godzinie 2-ej po pdélnocy wezwany
bylem do krawca S. dla udzielenia pomocy coreczce jego, zapadlej
dnia poprzedniego o godzinie 12-ej w poludnie. Stan znalazlem na-
stepujacy:

Chora, lat 9, o rysach twarzy zapadlych, o wargach sinych,,
o skorze zimnej, a na palcach u rak i u nég sinawej, o jezyku
zimnym, pokrytym szarawo-zéltym nalotem, na pierwszy rzut oka
robi na mnie wrazenie dotknietej cholera. Tetno w tetnicy pro-
mieniowej niewyczuwalne, ictus cordis wyczu¢ nie moge, a tony
serca, zwlaszcza drugi, bardzo slabe. Nie majac wobec takiego
stanu rzeczy zbytniego czasu na wywiady, daj¢e bezzwlocznie szpry-
cke eteru z kamfora pod skére. Podczas rekoczynu chora mi
umiera. Z wywiadéw, przeprowadzonych po $Smierci chorej, dowia-
duje si¢, Ze choroba zawleczona zostala przez starsza siostr¢ zmar-
lej, przybyla do rodzicow ze Siedlec—miejsca zakaZonego. Juz
przed moim przybyciem rodzice bez wiedzy policyi przeniesli reszte
dzieci do innej najgeSciej przez warstwe biedna zaludnionej dziel-
nicy (ulica Kominiarska).

Mimo, ze dom zakazony zostal wysiedlony i opieczgto-
wany, zabiegi nasze zostaly plonnemi.

13 Pazdziernika cholera wybuchta z cala gwaltownoscia
przy ulicy Kominiarskiej i w sasiedztwie: jednej nocy zachoro-
walo 6 (na ogolng liczbg mieszkancow 8,000), umarto 3.

W poczatkach epidemii wszystkie prawie przypadki dla
przyczyny wyzej wyluszczonej wymykaly si¢ z pod oczu na-
szych, wskutek czego choroba miata pole do zajmowania co-
raz to nowych dzielnic.c. W ciggu pierwszego tygodnia cho-
rowaly przewaznie dzieci, a ilo§¢ dzienna zachorowan wy-
nosita 5—8. Grdy w koncu Pazdziernika epidemija dosiggla
swego szczytu, zaczgto nas wzywaé nawet w poczatkowych
okresach choroby. Przy wzroscie liczby chorych juz szpital
urzadzony na 12 16zek okazal si¢ niewystarczajacym, a zydzi
miejscowi, widzac, ze choroba zabiera po 78 ofiar dziennie
wsrod dzieci i dorostych, zacze¢li uznawaé doniostosé izolowa-
nia chorych i otworzyli za zezwoleniem wiladzy na swoj koszt
szpital drugi na 16zek 14, ktéorym ja, pomimo powierzonych



mi czynno$ci kierownika oddzialu sanitarnego, zarzadzatem do>
dnia 26 Listopada.

Doktadnych cyfr zachorowan i $mierci za caty czas trwa-
nia epidemii od 13 Pazdziernika do 26 Listopada podaé nie
moge z tej przyczyny, ze zydzi mass¢ przypadkow ukrywali;
przypuszczam jednak, ze nie o wiele chybig, jesli powiem, ze
zachorowalo okolo 300, a umarto okolo 150 osoéb.

Dzigki zabiegom miejscowej wladzy, ktora otworzyta
w Wegrowie kamerg dezynfekcyjna, a na krancach miasta po-
rozstawiala warty, choroba nie szerzyta si¢ po wsiach. Poka-
zala si¢ wprawdzie we wsi Jartyporach o 5 wiorst od We-
growa, gdzie ograniczyla si¢ na S-ch przypadkach, i w Stocz-
ku, odleglym o wiorst 18, gdzie rowniez grozniejszych roz-
miar6w nie przybrala.

Do powyzszych uwag ogdlnych uwazam za stosowne do-
da¢ par¢ stow o stronie klinicznej epidemii.

W  epidemii wegrowskiej mniejsza potowa zachorowan
przypadla na dzieci starsze i mlodsze, niemowlgta za$§ zupel-
nie wolne byty od zakazenia. Liczba zachorowan u starcow
byla bardzo mala, za to ze $miertelno$cia bezwzgledna, ktora
wbrew twierdzeniom kolegéw lubelskich wydaje mi si¢ bar-
dzo naturalng, jesli przyjmiemy pod uwage, ze serce i wogdle
caly uktad naczyniowy daleko gorzej funkcyjonuje u starcow,
niz u osobniko6w milodych, co dla przebiegu cholery nie jest
zupetnie obojetnem,

O ile zajgcie chorego wplywa na =zarazenie si¢ cholerg
zauwazy¢ nie moglem. Zaznaczy¢ tylko moge, ze wplyw wa-
runkow sanitarnych wybitnie u nas si¢ zarysowywal, choro-
wali bowiem ludzie przewaznie z warstwy biedniejszej, nicod-
powiadajacej najkardynalniejszym wymaganiom hygijeny. Na-
wiasowo 'nadmieni¢, ze dwa tylko przypadki zdarzyly si¢
wsérod warunkow lepszych: jeden u zydoéwki do$¢ zamoznej,
zony garbarza, raczej wilasciciela garbarni, ktory podczas epi-
demii honorowo petnit obowiazki rytualne przy zmartych; dru-
gi za§ w domu bardzo bogatego kupca, zyjagcego w warun-
kach, odpowiadajacych wszelkim wymaganiom hygijeny. Przy-
puszczam, ze zrddlem zarazy w ostatnim przypadku bylo pie-
czywo zydowskie, gdyz wody wini¢ nie mozna, skoro dana
dzielnica zupelnie wolng byta od zakazenia.

W poczatkach epidemii choroba miata charakter 1agOn



dny, a obraz jej kliniczny przedstawial czgstokro¢ zboczenia
od normalnego typu: wjednym razie dominujacag postacig byla
charakterystyczna biegunka: w innym znéw przewazaly po-
staci wymiotne przy zaparciu stolca, ktére wystepowato po 12
obfitych wyproznieniach: w innych znowu razach pierwotnie
wystepowaty nudnosci i kurcze, do ktéorych po uptywie 1—
1 V* godziny przylaczaly si¢ wymioty i biegunka. Wogdle za$
kurcze z poczatku rzadko si¢ zjawialy. Dopiero w okresie
zupelnego rozwoju epidemii zjawiaty si¢ postacie zupelnie wy-
ksztatcone, o typie statym.

Choroba zazwyczaj rozpoczynata si¢ juz biegunka bez
bolow w brzuchu, jesli nie poprzedzana byla btedem dyjete-
tycznym. Po 1—2 wyproznieniach, szybko po sobie nast¢pu-
jacych, pokazywaly sie w czestych odstgpach czasu obfite
stolce wodniste, tak, ze chorzy czgsto si¢ uskarzali, iz literal-
nie leje si¢ z nich ustawicznie, jak z cebra. Najczgsciej
po 12—1 godzinie stolce przybieraly wyglad odwaru ryzowe-
go. W tym okresie chorzy wymiotowali silnie, a wymiociny
miaty odczyn obojetny lub alkaliczny. Przy wcigz wzmaga-
jacej si¢ biegunce i wymiotach chorzy staja si¢ niespokojni
i dreczeni przez kurcze, nieugaszone pragnienie, wewngtrzne
palenie i bolesne $ciskanie w dotku, wpadaja w apatyje, je-
zyk sinieje, zigbnie i splaszcza si¢, konczyny, a niejednokro-
tnie i cale ciato, zigbng; tetno znika, a drugi ton aorty staje
sic niestyszalnym, i nast¢puje silny upadek sit. W okolicy
zoladka otrzymujemy odglos bgbenkowy, ana calej powierzch-
ni brzucha—przyttumiony. W koncu glos staje si¢ ochrypty,
dolna czeg$¢ brzucha rowniez jak i oczy zapadaja, a skora tra-
ci sprezystos¢. Jako lekarz oddzialu sanitarnego miatem spo-
sobnos$¢ widzie¢ chorych we wczesnych okresach napadu. U za-
dnego ze spostrzeganych przezemnie chorych nie mogtem juz
w godzing po zapadnigciu domacac si¢ pulsu,

Czegstokro¢ w okresie acme epidemii (W poczatku Listo-
pada) zdarzaty si¢ przypadki cholery suchej (cholera sicca),
ktore w' kilka godzin konczyly si¢ zejSciem S$miertelnem.
Badajac brzuch u takich chorych, zawsze konstatowatem ob-
fita ilos¢ ptynu w kiszkach,—fakt, przemawiajacy na korzysc¢
teoryi mechanicznej. Z drugiej znowu strony uprzytomniw-
szy sobie przypadki, w ktorych objawy porazenia serca wy-
stgpowaty pierwotnie, jako tez i takie, wktorych szybki upa-



dek sil nie byt proporcyjonalny do ilosci utraconych sokéw
doj$¢ musz¢ do przekonania, ze wytwory zyciowe przecinka,
niezawodnie zgubnie wplywaja ma migsien sercowy, wzglednie
wespdt z zageszczeniem krwi powodujg stan zamartwiczy.

Ma mocy swoich spostrzezen, opartych na 150 przypad-
kach (60 w szpitalu i 90 na mies$cie), nie moge twierdzi¢, aby
wszystkie przypadki, w ktorych z poczatkiem napadu odrazu
tetno ginie i tony serca nikng, mozna bylo uwazaé¢ za pioru-
nujace.

Czesto si¢ zdarzato, ze chorzy, ktorzy nie budzili zadnej
obawy co do pomysSlnego zejscia choroby, szybko konczyli
przy objawach porazenia serca, podczas, gdy chorzy najroz-
paczliwsi przy wkroczeniu w okres odczynowy nadspodziewa-
nie szybko przychodzili do zdrowia.

0 ztosliwosci, podlug mnie, s3adzi¢ mozna na zasadzie
stopnia i rozmiaru wczesnie wystepujacej sinicy, a najpewniej
ex juvantibus: jesli srodki pobudzajace larga manu stosowane;
wlewania do kiszek i pod skére, draznigce wanny, lub gorace
zawijania wr ciggu 2—3 godzin czynnosci serca nie podnosza,
stanowczo mozna si¢ spodziewaé szybkiego zejScia Smier-
telnego.

Niezmiernie zte rokowanie dawaty przypadki, w ktérych
istniata niestosunkowos$¢ pomigdzy iloScig utraconej wody, a cze-
stoScig 1 natezeniem kurczow. Im czgstsze iuporczywsze byly
kurcze przy wzglednie nieznacznej biegunce i skapych wy-
miotach, tem gorsze bylo rozwigzanie choroby. Absolutnie
zle rokowanie dawaly przypadki u kobiet cigzarnych. Przy-
padkéw takich miatem wszystkiego 3: w 4-ym, 6-ym 1 8-ym
miesigcu cigzy. Wszystkie zakonczyty si¢ $miercia, mimo to,
7ze 2 z nich udalo si¢ wprowadzi¢ w okres odczynu. Poro-
nienie nastgpito tylko w pierwszym przypadku. 3 dnia po za-
padni¢ciu, poczem chora zmarta.

Nim przejd¢ do omoédwienia kwestyi leczenia, zaznacze
jeszcze, ze w okresie wygasania epidemii, ktére rozpoczynalo
sic 18 Listopada, zdarzaly si¢ przypadki najrozpaczliwsze:
wicksza potowa miata charakter cholery suchej.

Co si¢ tyczy leczenia, trzymatem si¢ przy $cistem indy-
widualizowaniu chorych zasad nastepujacych.

Jesli chory w szpitalu lub na miesciec dostat mi sie
w okresie biegunki zwiastunnej lub w poczatkowym okresie
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napadu, natychmiast otrzymat enteroklizm¢ z taniny. Nigdy
nie zachodzila potrzeba powtdérzenia wlewania po kazdem no-
wem wypréznieniu, jak to radzi Cantani, gdyz stolce po 1—2
godzinach przybieraly zabarwienie zoltawe, lub zielonkawe,
i konsystencyje¢ papkowata. Najpewniej odpowiadaly wska-
zaniu etyjologicznemu enteroklizmy w biegunce zwiastnnne;:
w czterech przypadkach, obserwowanych przezemnie w Stocz-
ku, 1 w szeSciu—w Wegrowie udato mi si¢ przy zawczasu za-
stosowanych irrygacyjach odwrdci¢ grozny napad cholery.
W dalszym ciggu chorzy tacy, obok zabiegdw rozgrzewaja-
cych, otrzymywali érodki pobudzajgce odpowiednio do potrze-
by per os lub podskornie.

Skoro za$ chory przybyl w okresie daleko posunigtego
napadu, bezzwlocznie wstrzykiwano mu 0,25 Coffeini natrio-
salicyl. i 0,12 kamfory w eterze, poczem dopiero otrzymywat
hypodermoklizme z litra wody przekroplonej w okolicg mig-
dzytopatkowa z nastgpnem zawijaniem w gorgce wilgotne
przescieradto. Wanny drazniace, z dodatkiem 4 tyzek olejku
terpentynowego, z nast¢pnem zawijaniem przy jednoczesnem
stosowaniu hypodermoklizmy z fizyjologicznego roztworu soli
kuchennej, okazaly si¢ najpewniejszym $rodkiem przeciwko
silnym kurczom i objawom pierwotnego porazenia serca.

Kalomelu chorzy nie znosili ani w biegunce zwiastun-
nej, ani tez w okresie rozpoczynajacego si¢ napadu. Salol,
stosowany przezemnie w dozie umiarkowanej (2,0:150,0 emuls.
camph. lub oleos. odpowiednio do jakosci tetna) u dorostych
w okresie odczynowym, sprowadzat tylko polepszenie podmio-
towe, jako $rodek przeciwgorgczkowy. By¢ moze, ze dzialat
takze jako desinficiens przewodu kiszkowego, wyraznego atoli
wplywu jego na biegunke zanotowac¢ nie moglem. Nie mysle
przeto zaprzeczy¢ wartoSci jego w cholerze, tembardziej, ze
stosowatem go w dawce nieodpowiedniej.

Makowca podczas epidemii wegrowskiej zupetnie niesto-
sowatem.

Okres odczynowy rozmaicie przebiegal u réznych cho-
rych, szybciej 1 pomyslniej jednak przebiegal u chorych, le-
czonych metoda Cantani’ego, niz —wedlug starej metody.
Mniejsza polowa chorych przechodzita tyfoid, ktory trwat
maximum dni 11; wicksza za§ wracala do zdrowia po uply-
wie 7 —8 dni od napadu. Nierzadkie byly takie przypauki,



gdzie fatalne zejscie po dlugich wahaniach ku lepszemu na-
stapilo znienacka przy objawach obrzgku pluc. Najgorszy
przebieg okresu odczynowego spostrzegac si¢ dawatl u dzieci,
ktore wpadaty w stan podobny do hydrocephaloid’u, lub tez
w mocznice. Smieré nastepowata wtedy na 9—10 dzien w ty-
foidzie, a 5— 6 w mocznicy.

Z powiktan, jakie w okresie odczynu spotykaé si¢ daly,
w pierwszym rzedzie stawi¢ trzeba zaburzenia ze strony na-
rzadu trawienia: czgstokro¢ zjawiaty si¢ smrodliwe czarne stol-
ce, zalezne najprawdopodobniej od spraw wrzodziejacych w ki-
szkach. Chorzy tacy umierali wéréod objawoéw upadku sit.

W drugim rz¢dzie choréb, wiktajacych okres odczynowy,
wymieni¢ trzeba zapalenie nerek, pochodzenia najprawdopo-
dobniej toksycznego (nephritis toxica) i obrzgk ptuc. Pierwsze
wystepuje pod koniec okresu odczynowego i nie grozi chore-
mu $miercia (przypadkéow takich z pomyslnem zejSciem mia-
fem 6), drugie za$ powiklanie wystepowaé¢ moze w rozmaitych
nieprzewidzianych porach okresu odczynowego i jest absolut-
nie $miertelne (przypadkow takich mialem 4). Wysypke po-
krzywkowa widzialem tylko w jednym przypadku, a owrzo-
dzenia na rogdéwce u trojga dzieci. Nawrotow choroby w epi-
demii we¢growieckiej ani razu nie widziatem.

Na zakonczenie pragne stowr pare poswieci¢ wartosci le-
czniczej metody Cantani’ego.

Zachecony dobremi wynikami, otrzymanemi za pomoca
wlewan do kiszek i pod skére podczas ostatnich epidemij jorzez
Cantani’ego, Banti’ego, Bela Angyan’a, Lustig’a i innych,
z wielkim, przyznaj¢, zapalem zabratem si¢ do stosowania rze-
czonego sposobu leczenia. By nie by¢ posadzonym o jedno-
stronno$¢, zgory zastrzedz si¢ musze¢, ze dla przekonania si¢
o absolutnej wartos$ci leczniczej wlewan, obserwacyje swoje
przeprowadzilem na 3-ch seryjach chorych w jednym okresie
¢pidemii: leczonych podlug Cantani’ego bez wszelkich innych
wspotczynnikéw leczniczych, leczonych wlewaniami przy je-
dnoczesnem stosowaniu innych zabiegdéw leczniczych 1 wre-
szcie traktowanych wedlug starej metody.

Na zasadzie takiego systemu doszedlem do przekonania,
ze metoda Cantani’ego absolutnie wzigta, nie sprawdza wcale
poktadanej w niej nadziei, gdyz nigdy nie moglem stwierdzic,



aby wlewania do kiszek i pod skore same przez si¢ mogly
zapobiegaé zgeszczeniu si¢ krwi 1 anuryi.

Enteroclysma poczegsci, jak wida¢ zwyzej przytoczonych
danych, odpowiada swemucelowi. Czy dzieje si¢ to w moc
hamujacych wlasnoéci taniny na rozwdj przecinka, czy w moc
wlasnosci jej Sciggajacych na blong¢ $luzows, czy w moc wila-
sno$ci przeistaczania toksyn w nieszkodliwe tannaty, czy tez
wreszcie wplyw irrygacyj polega na termicznem i mechanicz-
nem pobudzaniu kiszek i catego organizmu, rozstrzygnac nie
moge.

Hypodermoklizma sama przez si¢ obciaza przez przepel-
nienie plynem uklad krazenia w plucach, wzglednie i serce,
nastepstwem czego bywa obrzek pluc z fatalnem zejSciem.
Przy objawach wigc pierwotnego porazenia serca wlewania ze
soli kuchennej bez danych wspotczynnikow leczniczych sa za-
biegiem wprost zgubnym. Nie moglem rowniez odnotowaé
pomys$lnego wplywu hypodermoklizmy na kurcze migéniowe
i tetno. Jedna dodatnia strong wlewan podskoérnych jestto
przywrocenie wydzielniczej czynno$ci nerek: po uptywie 8—I12
godzin od wykonania rekoczynu chorzy oddaja sporg ilos¢
moczu, poczem podmiotowo czujg si¢ lepiej.

Zdawalo-by si¢, ze w obec przewagi ujemnych stron
w omawianej metodzie nad dodatniemi, powinienem byl zroz-
czarowaniem zrzec si¢ dalszego jej stosowania, tembardziej, ze
w poczatkach rozwoju epidemii stracitem 3-ch chorych przy
objawach obrzeku ptuc, przyczyne¢ ktérego upatruje w pod-
skornem wlewaniu fizyjologicznego rozczynu soli kuchennej.
Stato si¢ jednak inaczej, dzigki nastepujacemu przypadkowi,
ktory ze wzglegdu na cigzko§¢ napadu i pomysSlny przebieg,
uwazam za wlasciwe poda¢ do wiadomosci.

Dnia 30. X. 1892 r. zostalem wezwany do B. Z., bardzo bo-
gatego Kkupca, dla udzielenia pomocy wnuczce jego; dowiedzialem
sie¢, ze chora, ktéra znalazlem w stanie bardzo rozpaczliwym, za-
padla przed //%godzina, ze caly dzien juz niedomagata, skarzac.si¢
na nudnos$ci, $ciskanie w dolku i pluskanie w brzuchu; o godzinie
6ya wieczorem dostala biegunki i wymiotow, do ktérych przyla-
czyly sie¢ wkrotce kurcze w palcach rak i nég. Przy badaniu zna-
lazlem co nastepuje:

L. Z., panna, 16-letnia, watlej budowy ciala, o oczach gle-
boko zapadnietych, podsinialych. Cala powierzchnia ciala zimna,
pokryta lepkim potem. Ciagle wymioty w obfitej iloSci i kurcze
coraz w innej grupie mie$ni: udach, lydkach, palcach. Brzuch na



dotyk nie bolesny, a odporno$¢ jego zmniejszona. Przy naci-
skaniu na powtoki brzuszne pod palcami formuja si¢ dotki dos¢
glebokie, jakby skora i tkanka podskdorna byly obrzmiale. Odglos
na calej powierzchni brzucha przytlumiony. Tetno, jako tez ictus
cordis niewyczuwalne, a tony serca bardzo stabe. Zastrzyknatem
podskornie 2 szpryczki ol. campkor. fortius i jedng Coffeini nalro-
salicyl (0,25). Gdy pomimo rozcieran, rozgrzewan, zastosowania
mocnej czarnej kawy z koniakiem i dalszych 3-ch zastrzyknigé
kofeiny i kamfory w eterze po uplywie godziny, ani puls, ani
czynno$¢ serca si¢ nie podniosly, przystapitem do entero i hypo-
dermoklizmy. Daremnie czekalem na dodatni rezultat w ciggu na-
stepnych dwoch godzin, podczas ktorych chorg ciagle trapily wy-
mioty, kurcze i niezno$ne palenie wewnetrzne. Widzac, ze stan
chorej staje si¢ coraz grozniejszym, wsadzilem ja na kilka minut
do goracej wanny z dodatkiem olejku terpentynowego, poczem za-
wini¢to chora w welniang kotdre. Okoto godziny 11-e¢j opuscitem
chorg, machnawszy reka. Zdziwienie moje bylo ogromne, gdy od-
wiedziwszy znowu chorg o godzinie 1-ej po podhocy, zastalem ja
w stanie jak najlepszym. Pacyjentka podmiotowo czuje si¢ lepie;j.
Cialo dobrze ciepte, skora lekko zaczerwieniona, t¢tno petne 120,
oddech spokojny, kurcze ustapity, wymioty wystepuja rzadziej,
a chora uskarzata si¢ tylko na senno$¢ i pragnienie. Zaleciwszy
za napd] wode¢ przegotowana z koniakiem, chora opuscitem. Naza-
jutrz dowiedziatlem sig, Ze chora przespata spokojnie 5—6 godzin;
wymioty w ciggu nocy 2 razy si¢ powtorzyly. Okres odczynowy
przebiegat bez powiktan przy lekkiej goraczce. 5 dnia pacyjentka
zaczela si¢ skarzy¢ na bol w miejscu po zastrzyknigciu eteru,
a 7 dnia wytworzyl si¢ ropien, ktoéry po otworzeniu szybko si¢
zagoil.

Przypadek powyzszy utrwalit mnie w przekonaniu, ze
za pomocg metody Cantani’ego otrzymywa¢ mozna jak naj-
lepsze rezultaty, skoro tylko pobudzamy skoér¢ do reagowania,
a serce do mocniejszej czynnos$ci. Wychodzac z tego zaloze-
nia, zaez¢lem obok wlewan i podskornych zastrzykiwan kofe-
iny, i kamfory, stosowac, draznigce kapiele przy silnych kur-
czach, lub tez zawijania w gorace wilgotne prze$cieradta przy
ich braku. Wyniki tego leczenia byty dos¢ zadawalniajace,
skoro udato mi si¢ odsetk¢ $miertelnosci doprowadzi¢ do 36.6°/0;
z 60-ciu chorych, w ten sposob leczonych, stracitem 22. Od-
setka ta wprawdzie nie jest jeszcze pocieszajaca; jesli jednak
wezmiemy pod uwage zlosliwos¢ epidemii wegrowskiej i po-
rownamy wyniki otrzymane za pomocg zwyklych metod (50%
$mierci), jako tez wlewan bez innych zabiegdbw leczniczych
(42,8% $mierci)—na 21 przypadkéw mialem 9 $miertelnych, —
z wyzej oznaczonym rezultatem— 86,6%, to przyja¢ musimy,



ze znizka odsetki $miertelno§ci—w pierwszym razie na 26,8%?
a w drugim na 14,5°/0—przemawia na korzy$¢ warto$ci lecz-
niczej metody Cantani’ego, stosowanej jednoczesnie ze S$rod-
kami pobudzajacemi czynnos¢ serca i skory.

Reasumujac dane powyzsze, dochodze¢ do nastgpujacych
wnioskow:

I)). Wlewania do kiszek 1 pod skore, we-
dtug przepisu Cantani’ego, same przez si¢
nie odpowiadaja swemu celowi.

2. Enteroklizmy, stosowane wbiegunce
zwiastunnej, odpowiadaja zatozeniu.

3, Hypodermoklizmy, stosowane w poz-
niejszych okresach napadu, cz¢sto wywoluja
obrze¢k ptuc.

4. Hypodermoklizmy zawczasu stosowa-
ne, obok srodkdéw wzmacniajgcych serce i po-
budzajacych skére, najpewniej zabezpiecza-
ja cholerycznych przed mocznica i zapale-
niem nerek (nephritis toxica).

5. W metodzie Cantani’ego zyskujemy
cenny $§rodek dla usunigcia fatalnych nastegpstw
zakazenia przecinkiem Koch?’a, jesli jedno -
cze$nie pobudzamy serce do mocniejszej czyn-
nosci, a skér¢ do reagowania.

Z KAZUISTYKI LEKARSKIEJ.

RZADKT PRZYPADEK ROPNICY,

powstatej na tle niezytu i rozszerzenia oskrzeli.
PODAL
Dr. J. KUNIG fz Blonia).

W Maju z. r. wezwany zostalem do chorego H. O., lat 28,
z powodu naglej utraty przytomnosci. Zastalem chorego juz zu-
pelnie przytomnego; narzekal tylko na ogélne oslabienie i obraze-
nie (ukaszenie) jezyka pozostale w czasie wzmiankowanej utraty
przytomnosci; czy towarzyszyly drgawki — nie moglem si¢ dowie-
dzie¢. Przypomina tylko sobie, ze lezgc w l6zku, nagle doznal za-
wrotu glowy; matka zastala chorego lezgcego na podlodze i z tru-



dnos$cig go ocucita. Blizsze wywiady wykrytly co nastgpuje: w dzie-
cinstwie chory miat przechodzi¢ rozmaite przewlekle wysypki, kto-
re przez lekarzy ordynujacych uznane zostaly za zolzowe. Przed
5 laty chory miat przechodzi¢ jaka§ sprawe zapalng w prawem
ptucu, czy tez w oplucnej; wytworzyt si¢ ropien, ktory si¢ oproznit
przez oskrzela; od tego czasu chory cierpi na ciagly kaszel z na-
der obfita wydzieling. Przez ostatniec dwa lata plwocina stata sig
cuchnacg i wydziela si¢ bardzo obficie;, wykrztuszanie przypomina
raczej wymioty. Pomimo to odzywianie chorego wecale nie ucier-
piato, przeciwnie, chory jest do§¢ otyly i robi wrazenie czerstwo
wygladajacego mezczyzny. Od paru miesigcy od czasu do czasu
uczuwat lekki zawrot glowy. Na kilka dni przed wyz opisanym
udarem na przedniej powierzchni prawej goleni wytworzyto si¢ bar-
dzo bolesne obrzmienie, ktore nosi na sobie cechy ograniczonego
ropnego zapalenia okostnej (Periostitis suppurativa). Przymiotu nie
przechodzit.

Bezposrednio po udarze przedsigwzigte badanie dalo nast¢pu-
jace rezultaty: chory jest zupelie przytomny; cieptota prawidiowa;
tetno nieco zwolnione. Mowa niewyrazna; twarz nieco Wwig-
cej przekrzywiona ku stronie lewej; szczegélniej lewy kat ust jest
wigcej zaostrzony; ten ostatni objaw wystepuje tylko przy ruchach
dowolnych, zwlaszcza podczas $miechu; niedowtadu konczyn niema;
czucie jest zupelnie zachowane; Zzrenice roéwnomiernie rozszerzo-
ne i prawidlowo oddzialywajg na $wiatto. Badanie organéw we-
wnetrznych wykrylo wybitne zmiany w ptucach. Opukiwanie klat-
ki piersiowej daje odglos prawidtowy, z wyjatkiem okolicy nizej k g-
ta prawej topatki, gdzie odglos jest znacznie przytlumiony; przy
wystuchiwaniu tylnej czesci klatki piersiowej styszymy prawie wsze-
dzie rzezenia wilgotne wielkobankowe, w przedniej czesci rze¢zenia
suche; na poziomie okolicy z odglosem przytlumionym oddech jest
niewyrazny. Plwocina jest gesta, ziclonawa 1 ropiasta ze szkara-
dna wonig. Objawow, cechujacych jamy nie znalaztem. Na zasa-
dzie tych objawoéw rozpoznatem rozszerzenie oskrzeli z wydzieling
ropiastg, ulegajaca rozktadowi gnilnemu (Plwocina z przyczyn ode
mnie niezaleznych drobnowidzowo nie byta badang).

W innych organach zmian nie znalaztem. Na uwage zastu-
gujg zgrubienia ostatnich cztonkow palcow, ktore czgsto tez towa-
rzyszg rozszerzeniu oskrzeli; w danym razie zgrubienia te byly na-
der wyrazne.

Mocz zawieral nieco biatka.

Przez tydzien chorego nie widzialem. W tym czasie udar
miat si¢ powtorzy¢; podobno towarzyszyly lekkie drgawki; czy by-
ty one ograniczone, czy tez ogolne—dowiedzie¢ si¢ nie mogtem;
ropien na prawej goleni oproznit sie. W tym czasie wystapito
silne obrzmienie $linianek nazuchwowych naprzod ze strony prawej,
potem i z lewej (Parotitis bilateralis); byly zajete takze gruczotly
podszczgkowe; na poziomie obrzmienia skora byta lekko zaczerwie-
niona. Chory narzeka na niezmiernie silny bol glowy, SciSle umiej-
scowiony w prawej polowie czola; bol jest ciggly; $wiadomos¢ za-
chowana, tylko daje si¢ zauwazy¢ ogoélna apatyja i sennos¢. Cie-



plota codziennie mierzona—Xkilkakrotnie w ciagu dnia— nigdy nie
przewyzszala 37° C.; tetno jest pelne, wielkie i silnie uderza.
Dreszczéw ani razu nie bylo.

Wyz opisane objawy ze strony twarzy wystapily wyrazniej;
oprocz tego przylaczyly sie nastepujace objawy: jezyk wyraznie
zbacza na lewo, lewa konczyna géorna ulegla niedowladowi, a w 5
dni takiemuz niedowladowi ulegla i dolna konczyna lewa; czucie
jest zupelnie zachowane. Obrzmienie §linianek przyusznych to sie
wzmagalo, to si¢ zmniejszalo. Z rany na prawej goleni saczy si¢
cuchnaca ropa (antyseptyczne traktowanie rany przez felczera wiele
pozostawialo do Zyczenia). Niedowlad konczyn przeszedt w zupel-
ne porazenie. Chory zmarl w 18dni po pierwszym udarze.

Rozpoznanie choroby w jej poczatkach napotykato na
znaczne trudnos$ci i wahato sigmigdzy guzem prawej poltowy
mozgu, krwotokiem prawej potowymozgu i mocznica.

Dluzsza dopiero obserwacyja chorego zupelie wykluczyta
te 3 cierpienia, a natomiast naprowadzita na mysl, ze w da-
nym razie jest $cisly zwigzek mi¢dzy ropnem zapaleniem okost-
nej (Periostitis parulenta), zapaleniem $linianek przyusznych
(Parotitis) 1 cierpieniem prawej potowy modzgu, t.j. ze istnieje
jakies ognisko ropne w organizmie, ktore dawalo przerzuty
we wmiankowanych narzadach. Ogniskiem tem byty najpra-
wdopodobniej rozszerzone oskrzela (Bronchectasia), w ktérych
ropienie trwalo od paru lat i byto bardzo obfite. Stowem, mie-
hsmy W danym razie ropnice powstala na tle niezytu oskrzeh
1 rozszerzenia ich z Wdelehnq ropna, uleglq rozktadowi gnil-
nemu. Co do guza prawej potowy mobzgu, to trudno bylo-
by sobie wyobrazi¢ guz tak duzych rozmiaréw, by mogl za-
ja¢ okolice ruchowa mozgu i miejsce wyjscia narwu podjezy-
kowego (n. hypoglossus). Nie mniej latwo bylo wykluczy¢
mocznicg: rozpoznawczym momentem zjawia si¢ w danym ra-
zie obecno$¢ po udarze porazen ruchowych, ktérych w mocz-
nicy nie bywa. (Teoretycznie rozumujac, nalezatoby si¢ spodzie-
wa¢ 1 w mocznicy porazen mchowych, poniewaz takowe ob-
serwowane byty przy carcinomatosis, gdzie anatomicznych
zmian w moézgu wykry¢ si¢ nie udato; porazenia w tym ostat-
nim razie ttomacza si¢ przez dziatanie jakiego$ blizej niezna-
nego pierwiastka trujacego przez nowotwor wytwarzanego:
pomimo ze co$§ analogicznego ma miejsce w mocznicy, kli-
nicznie przy tej ostatniej porazen ruchowych nie obserwowano).
Przypadek przezemnie opisany cickawy jest i z tego wzgledu,
ze cieplota byta stale prawidlowa, pomimo, Zze organizm nur-
towata cigzko przebiegajaca ropnica.

Przypisek redakcyi. Drukujemy niniejsza notatke z tego wzgle-
du, iz w istocie sam przypadek zasluguje na wyro6znienie i zazna-
czenie w piSmiennictwie—brak mu ogledzin poSmiertnych, ktéreby
rozpoznaniu, postawionemu przez sz. autora, mogly jedynie daé nie-
zbite dowody. Pazdziernik, 1892 r.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
[. Patologija ogdlna i Medycyna wewnetrzna.

72. Dr. Michael Grrossmann. WPlyw wiekszej lub mniej-

szej zawartoSci krwi w naczyniach plucnych na od-

deehanie. (Ueber den Einfluss der wechselndem Blutfiillung

der Lunge auf die Athmung). (Zeitsch. f. Klin. Med Bci. XX,
str. 407-435).

Doswiadczenia na zwierzetach kuraryzowanych wykazuja,
ze przepelnione krwiag naczynia wlosowate tamuja wolny do-
step powietrza do pecherzykow plucnych. U zwierzat jednak
kuraryzowanych warunki oddechania sa tak odmienne, ze
wnioskowa¢ z nich nie mozna. To sktonito autora do wyko-
nania szeregu doswiadczen dla pokazania effektu pracy odde-
chowej przy normalnem zwigkszonem lub zmniejszonem wy-
pelieniu krwig naczyn plucnych. Aby okreslic effekt pracy
oddechowej, trzeba zmierzy¢ ilos¢ wdechanego powietrza i wiel-
ko$§¢ pracy oddechowej. Stosunck obu tych ilosci da nam za-
dany effekt pracy. Ilo§¢ wdechanego powietrza mierzyl autor
za pomoca spirometru. Wielko§¢ pracy oddechowej oznaczal,
okreslajac zmiany ci$nienia $rédpiersiowego za pomoca mano-
metru, polaczonego z rurka szklannq, wprowadzona do prze-
lyku, a jednocze$nie badat potozenie i ruchy przepony. Tylko
jednoczesne badanie cis$nienia §rédpiersiowego i polozenia prze-
pony w podobnych doswiadczeniach ma decydujace znacze-
nie. Przepona obniza si¢ podczas wdechu, a podnosi podczas
wydechu, ci$nienie $rédpiersiowe podczas wdechu takze opada,
podczas wydechu si¢ wzmaga. Przy przepeinieniu krwig na-
czyn plucnych przepona rowniez obniza si¢, lecz ci$nienie
$rodpiersiowe si¢ wzmaga i przeciwnie przy zmniejszonej ilo-
$ci krwi w ptucach cisnienie Sroédpiersiowe obniza sig, a prze-
pona unosi si¢ ku gorze. Potozenie przepony zatem wskazuje
tylko na powigkszenie lub zmniejszenie objetosci ptuc bez wzgle-
du na to od czego ono zalezy. Ci$nienie $rodpiersiowe wska-
zuje od czego to powigkszenie ptuc =zalezy, czy od wickszej
ilosci powietrza, czy tez plynéw resp. krwi w plucach.

Nie bede powtarzal za autorem calego szeregu wielce
skomplikowanych doswiadczen, nadmieni¢ tylko, ze dla wy-
wotania przekrwienia pluc zamykal $wiatlo lewej komorki
przez wprowadzenie do niej pecherza i rozdecie tegoz lub tez
podawal muskaryne, ktora rowniez wywoluje przekrwienie
pluc; a dla wywotania niedokrwistosci ptuc wprowadzat po-
dobnyz pecherz przez v. jugularis externa dextra az do pra-
wej komorki.



Wyniki, otrzymane przez autora, sg nastgpujace: U zwie-
rzat oddechajacych dowolnie, tak samo jak i u kuraryzowa-
nych, a wigc ze sztucznem oddechaniem, przeszkody w od-
ptywaniu krwi z pluc wywoluja obrzmienie phlic i jednocze-
$nie powickszenie klatki piersiowej. Obrzmienie ptuc wyraza
si¢ zmniejszeniem ruchoéw przepony, wzmozeniem pracy od-
dechowej i1 ograniczeniem effektu tejze pracy. Przeszkody
w doptywie krwi do pluc wywotuja zmniejszenie ptuc i ob-
jetosci klatki piersiowej. Zmniejszenie objetosci ptuc pozwala
przeponie i plucom wicksze wykonywaé ruchy oddechowe,
a 1 effekt pracy oddechowej si¢ powigcksza. Nadmiar krwi
w plucach wywotuje w osrodkach oddechowch dyspnde, a nie-
dokrewno$¢ pluc powoduje stan apnde. Feilchenfeld.

73. Bettelneim. Zaburzenia w mechanizmie serca przy

zaciSnieciu lewej tetnicy mozgowej. (TJeber die Stdrun-

gen der Herzmechanik nach Compression der Arteria coronaria
sinistra des Herzes). (Zeit, fiir Klin. Med., Bd. XX).

Autor stwierdzil przedewszystkiem fakt przez innych ba-
daczéw podawany, mianowicie znaczne zmniejszenie ilosci ude-
rzen serca i staty spadek ciSnienia w tetnicach po zamknie-
ciu lewej tetnicy wiencowe;.

Spadek ci$nienia tetniczego moze zaleze¢ od nastepuja-
cych przyczyn:

1) Na skutek niedokrewnosci serca moze powsta¢ podraz-
nienie n. depressoris i na drodze odruchowej wywota¢ rozsze-
rzenie naczyn.

2) Na skutek ostabienia czynno$ci prawego serca moze
mato krwi doptywaé¢ do lewego przedsionka. W tym przy-
padku wystapito zmniejszenie ci$nienia w lewym przedsionku
i powigkszenie ci$nienia w uktadzie Zylnym.

3) Mogloby nastapi¢ jednoczesnie oslabienie dzialalnosci
obu komoérek, w takim razie nastapitby spadek ciSnienia w obu
uktadach tetniczych i powigkszenie ci$nienia w obu uktadach
zylnych i przedsionkach, i wreszcie

4) moze ostabnaé dziatanie wylacznie lewej komorki
i w takim razie obok spadku ci$nienia w tetnicach powinno
by si¢ wzmddz ci$nienie w lewym przedsionku.

Autor badajac jednoczesnie ci$nienie w tetnicy szyjowe]
i lewym przedsionku, znalazt obok spadku ci$nienia w t¢tnicy
wzmozone ci$nienie w przedsionku. Dowodd to ostabienia dzia-
falnosci lewej komorki. Aby si¢ przekonaé, ze jednoczes$nie
nie wystepuje 1 oslabienie prawej komorki, badat autor w in-
nym przypadku ciSnienie w tegtnicy szyjowej i v. jugularis,
przyczem w v. jugularis wzmozonego ci$nienia nie znalazt, co
dowodzi, ze prawe serce dziatalo zupeinie poprawnie. Z tegd
wynika, ze zanik tetnicy wiencowej lewej wywoluje wylacznie
ostabienie dzialalno$ci lewej komorki. Feilchenfeld.



74. Prof. CH. Biumler. Odrebna postaé¢ ostrego zapa-

lenia oskrzelo-plucnego przy gruzlicy pluc, zaleznego

od wdychania zawartosci kawern. (Uber e besondere,

durch respiration u. Cavernenichalt hervorgerufene Form acu-

ter Bronchopneumonie bei Lungentuberkulose). (Deut. Med.
Woch, 1, 1893).

Gruzlica ptuc, bedaca zrazu czysto miejscowem cierpie-
niem, moze, jak wiadomo, stawa¢ si¢ punktem wyjscia dla
cierpienia ostrego ogolnego przebiegajacego pod postacig ostrych
choréb zakaznych, od ktorych nieraz trudno ja odroznic,
zwlaszcza, gdy pierwotne zmiany w plucach byly nieznaczne.
Posta¢ tak zwanej prosOwki ogolnej jest powszechnie znang.
Smier¢ nastepuje przy niej nie przez zakazenie ustroju, ale
wigcej na drodze mechanicznej, badz przez ograniczenie po-
wierzchni oddechowej przez ogromna liczb¢ nowowytworzo-
nych gruzetkéw, badz wskutek powigkszenia ciSnienia we-
wnatrz mézgowego, przy umiejscowieniu si¢ na oponach moz-
gowych. Jezeli rozsianie si¢ lasecznikow gruzliczych i two-
rzenie si¢ gruzetkow ogranicza si¢ do ptuc—otrzymujemy po-
sta¢ znang pod nazwa suchot galopujacych.

Po za temi postaciami z przewlekltej postaci suchot mo-
ze powstawaé jeszcze inna ostra posta¢, na ktora wlasnie au-
tor zwraca uwage, w ktorej nie tyle same laseczniki gruzlicze
grajg folg wywotujaca, co inne wytwory sprawy suchotniczej.
Zalezy ona od aspiracyi zawartosci kawern przy napadzie ka-
szlu, po wysitkach, a szczegolniej po krwotokach do kawern.
Zawartosé ta, w ktorej zawsze mozna wykaza¢ obecno$é
streptokokkow 1 stafilokokkow, dostaje sie wsrod wysitkowych
wdechéw do najdrobniejszych rozgatgzien oskrzeli, do peche-
rzykéw—i tu wywotuje sprawy zapalne majace zawsze do
konca charakter zrazikowy (pecherzykowy).

Nowowytworzone gruzetki s3 w porOwnaniu z ogromng
ilocig takich drobnych ognisk zapalnych w znacznej mniej-
szosci. Rozumie si¢, ze zawarto$¢ zropiatego gruczotu oskrze-
lowego, wciagnigta do oskrzeli moze dac¢ poczatek takiej sa-
mej sprawie. Omawiana bronchopneumonia wystepuje u 0sob
na pozor zdrowych, u ktorych z wywiadow mozna podejrze-
wa¢ sprawg gruzliczg zatrzymana, podgojona; najezesciej w kla-
sach zamoznych. Po zmegczeniu, wysitku, lub bez—zjawil si¢
mniej lub wigcej znaczny krwotok, po ktorym niebawem wy-
stepuje wysoka goraczka, duszno$¢. Zmiany w plucach sa
na razie nieznaczne, charakteru niezytowego, po paru dniach
zjawiajg si¢ porozrzucane trzeszczenia, miejscami przy wypu-
ku otrzymuje si¢ odcien bgbenkowy. Poruszenie gorqczkowe
duszno$¢ wzmaga si¢ ciagle, przylaczaja si¢ objawy moézgowe,
zapewne z powodu zmnigjszenia dowozu tlenu— w przeciggu
niekiedy juz 8—10 dni od krwotoku—nast¢puje $mier¢ silnie
jeszcze i zdrowo na pozér wygladajacego osobnika.



Autor dotgcza historyje odnosnych przypadkéw, dotycza
one przewaznie studentéw. Przy badaniu zwlok znajdywano,
oprocz zapalenia zrazikowego rozsianego, zawsze jam¢ Ww je-
dnym lub drugim wierzcholku; gruzetkdéw nie bylo wcale, al-
bo malo.

Autor zaznacza, ze tak zgubnego przebiegu nie widy-
wal nigdy przy aspiracyi zawartoSci z rozstrzeni oskrzelo-
wych; powstajace w tych razach sprawy zapalne okazuja
sktonno$¢ do rozchodzenia si¢. Przyczyna tej roznicy nie jest
jasna i by¢ moze wykryje ja bakteryjologija.

Postaci podobne do opisywanych przez autora byly zna-
ne i dawniej pod nazwa Phtisis ab haemoptyzi (Niemeyer)
i wtedy to krwi, przenikajacej do pluc, przypisywano wlasci-
wosci czynnika wywolujacego zapalenie. Dzi§ obwinia¢é mo-
zemy tylko bakteryje, aspirowane wespo6l ze krwia.

Co si¢ tyczy rozpoznania—to polega ono na szeregu
wspomnianych objawow, do wyjasnienia nie malo przyczynia
si¢ wykrycie istnienia skrytej gruzlicy, na podstawie obecno-
sci (zwykle skapej) lasecznikow Koch’a w sluzowokrwawej
plwocinie.

W chwili, kiedy sprawa jest w peini rozwoju, mozliwem
jest przyjecie jej za tyfus. Sledziona nie dosigga jednak od-
powiedniego powigkszenia. Wreszcie wywiady i szybki prze-
bieg wyjasniaja pytanie. Toz samo da si¢ powiedzie¢ odno-
$nie ostrej gruzlicy i cigzkich zapalen kataralnych.

Rokowanie jest tu bezwzglgdnie ztem, jezeli objawy ze
strony pluc i wzmagajgca si¢ gorgczka 1 duszno$¢ dowodza
zajecia znacznych obszaréw pluc. Nawet wtedy, gdy pier-
wotne krwawienie bylo nieznaczne i ustato—mnalezy by¢é w ro-
kowaniu nader wzglednym—gdyz w razie, gdy ogniska za-
palne ulegna wessaniu, pozostaje jednak obawa rozsiania sig¢
procesu gruzliczego.

Leczenie ma bardzo stabe widoki. Wazniejsze znaczenie
ma profilaktyka u napozoér wyleczonych suchotnikow; nalezy
ostrzega¢ ich przed forsownemi ruchami i by¢ nader ostroznym
z tak zw. gimnastyka ptuc. Trzeba tez u takich oséb przed-
siebra¢ od czasu do czasu badanie plwociny. W razie wyste-
powania u chorych tej kategoryi choéby nieznacznych krwa-
wien—nalezy im zaleci¢ najwickszy spokdj i wszystko, co mo-
ze nie dopusci¢ do wigkszego krwawienia, ktore zawsze win-
no by¢ uwazane za zrodlo mozliwe aspiracyjnego zapalenia
ptuc. 0. Hewelke.

75. C Delezenne. Grypa o charakterze tyfusowym.
(Revue de Medicine, 1892, nr. 10).

Przed pojawieniem si¢ ostatniej epidemii traktowana jako
niezyt oskrzeli (Hardy et Behier ,, Traite de patologie interne®),
grypa stanowi niewatpliwie chorob¢ swoista o charakterze ro-
znorodnym. Zaleznie od tego, jakie objawy wystepuja na plan



pierwszy, moze ona przypomina¢ ostrg gruzlice, tyfus, chole-
re 1t p.

Wigkszo$¢ autorow dzieli grype na trzy glowne postacie:
piersiowg, nerwowga i brzuszng. Ostatnia przedstawia czesto-
kro¢ obraz tak mato roéznigcy si¢ od tyfusu, ze w zupetnosci
zashuguje na nazwe grypy o charakterze tyfusowym.

Autor obserwowal kilka podobnych przypadkoéw; z tych
opisuje sze$¢ jako najbardziej zawitych pod wzgledem rozpo-
znawania rézniczkowego.

Ogblny obraz opisanych przypadkow mniej wigcej przed-
stawia si¢ w sposOb nastgpujacy: choroba zazwyczaj powstaje
raptownie, omal bez objawdéw poprzedzajacych. Na tle ogolne-
go niedomagania wystepujg dokuczliwe bole glowy w okolicy
czolowej, a nadewszystko nadczotowej, szum w uszach, nacl-
czutos¢ skory oraz bole migsniowe, ktore przechodza ko-
lejno przez kark, krzyz, klatk¢ piersiowa, brzuch i konczyny.
Wymioty, je$li istnieja, nie przedtuzaja si¢ nad trzy dni.
Krwotoki nosowe nie stanowia objawu nieodigcznego, nato-
miast ostry niezyt drég oddechowych zawsze towarzyszy cho-
robie, ktora w dalszym przebiegu wydaje sic wiecej zblizona
do tyfusu. Po siedmiu dniach na pierwszy plan wyst¢gpuja ob-
jawy brzuszne, ws$rdéd ktorych wyrdzniaja si¢ czeste wyproz-
nienia prawie niezabarwione i niecuchnace. J¢zyk obrzmiaty,
.oblozony ale wilgotny. Roézyczka towarzyszyla nie wszystkim
opisanym przypadkom, jezeli jednak miata miejscowe, zazwy-
czaj pozostawata przez caly ostry okres choroby (nie byta wigc
to t. z ,eruptions fugitives* innych autorow). W moczu bial-
ko prawie znajduje si¢ zawsze.

Krzywa cieploty wznosi si¢ do$¢ szybko i okoto o$miu
dni trzyma si¢ wysoko ze spadkami porannemi do$¢ znaczne-
mi, tworzac przytem jednorazowy wigkszy spadek (87,8°),
Obnizanie si¢ cieptoty nastepuje zwykle per lisin i odznacza
si¢ ponownem jednorazowem wzniesieniem (39,8°). Tetno szyb-
kie, drobne, migkie, czasem dwubitne. Okres trwania choroby
8—21 dni.

Zaznaczywszy uwagi innych autorow (Jaccoud, W under-
lich, Laveran, Widal i in.) nad osobliwo$ciami, jakie przedsta-
wia krzywa cieptoty przy grypie o charakterze tyfusowym,
autor streszcza swoje osobiste poglady na te objawy, ktore
najwigcej zastuguja na uwage pod wzgledem rozpoznawczym.
Poczatek opisywanej choroby niczem prawie nie roézni si@ od
tyfusu, zatdé ostry niezyt drég oddechowych, bole mlqsmowe
jezyk w11gotny oraz niezabarwione i nlecuchna,ce wyproznienia
przemaw1a]q za, grypa. Rézyczka, prawienie odlaczna od tyfusu,
w grypie pojawia si¢ wyjatkowo. Najbardziej charakterystycz-
nem dla grypy o charakterze tyfusowym jest powtdérne wznie-
sienie si¢ cieptoty podczas jej obnizania sig, tudziez 6w jedno-
razowy wigkszy spadek przy acme goraczki.



Powolne zdrowienie odznacza si¢ bolami migSniowemi
i glowy przyczem wladze umystowe zwolna powracaja do nor-
my. Ostabienie pogrypowe (asthenie post-grippale) towarzyszyto
wszystkim wspomnianym wyzej przypadkom.

Daleko mniej trudno$ci przedstawia rozrézniczkowanie od
ostrej gruzlicy oraz od gorgczki gastrycznej.

Dokowanie we wszystkich przytoczonych przypadkach
zawsze bylo pomys$lnem, niemniej jednak ta odmiana grypy
zastuguje na uwage ze wzgledu na natezenie gléwnych obja-
wow, dhugotrwalo$¢ choroby i bardzo powolne zdrowienie.

M. Waskiewics.
76. Prof. W ilhelm Heiner (Heidelberg). O leczeniu za-
parcia stolca, oraz niektéorych cierpien kiszek grubych
obfitemi lawatywami z oleju. (Beri. M. Woch. 3—4, 1893).

Metodg leczenia cierpien kiszek olejem, stosowanym w ob-
fitych lawatywach, pierwszy podal Kussmaul i jeszcze przed
laty ja wyprobowal. Idac za radg 1 przykltadem Kussmaula,
autor zaczgl stosowaé powyzszy sposOb leczenia i otrzymat
jak najlepsze wyniki, ktére wlasnie w pracy niniejszej ogta-
sza wraz ze wskazaniami do jej uzycia, oraz niektéremi tech-
nicznemi wskazéwkami.

Wlewania oleju do kiszek robit autor zwykle z irriga-
tora w ilosci od 400—500 ctm., czynno$¢ ta zabierata prze-
cietnie od 15 do 20 minut czasu, niekiedy i wigcej. Kanat
kiszkowy przenika olej powoli, do kiszki $lepej dochodzi po
kilku wlewaniach dopiero (§wiadczy o tem bulgotanie w re-
gio ileo-coecalis). Grdy juz w ten sposob cata kiszka gruba
naolejong zostanie, zmniejsza si¢ ilo$¢ stosowanego oleju do
300 -250 ctm., oraz czgstos¢ wlewan.

Przy cierpieniach miejscowych kiszki zstepujacej, krzy-
wizny S—owatej lub tez kiszki prostej mozna si¢ ograniczy¢
do mniejszych ilosci oleju (100—150 ctm)

Spostrzezenia kliniczne wskazuja, ze wypréznienie nigdy
nie wystgpuje bezposrednio po dokonanem wlewaniu. Defe-
kacyja nastepuje w parg godzin, niekiedy po zastosowanej na
noc lawatywie skutek rano dopiero wystepuje. Masy katowe
po takiej lawatywie s3 zawsze mniej lub tez wigcej rozmick-
czone i olejem pokryte. Jednoczesnie z katem wydziela si¢
pewna cze$¢ oleju, reszta pozostaje w przewodzie kiszkowym.

Jezeli po zupelnem wydaleniu z kiszek starych mas ka-
fowych 1 nadal stosowaé lawatywy =z oleju, wtedy wydziela
si¢ ptynny zoicia zabarwiony i dajacy odczyn na barwniki
Z0lciowe stolec. Te wlasnosci stolca wskazuja, ze dziatanie
oleju dosigglo swego maximum.

Autor omawia gatimki oleju, jakie do kuracyi tej uzy-
wac¢ mozna. Czegsto bowiem po zastosowaniu nieodpowiednie-
go gatunku oleju zauwazy¢ si¢ daty nieprzyjemne przypadto-
$ci. Na podstawie badan chemicznych, oraz spostrzezen kii-



nicznych przychodzi autor do wniosku, ze jedynie czysta oli-
wa i oleje z maku (papaver somniferum) i z sesamu (sesamum
orientale) odpowiadajg celowi.

Przechodzac nastgpnie do opisu fizyjologicznego dziata-
nia oleju na kiszki, rozroznia autor dwojakiego rodzaju wptyw
oleju na ruchy robaczkowe kiszek: fizykalny i.chemiczny.
Fizykalne dzialanie oleju wystepuje juz zwykle w nizszych
odcinkach kiszek grubych, polega na oddzielaniu twardych
mas kalowych od $cianek kiszek, oraz na wprowadzeniu w ruch
rozrzedzongo katu, ktory droga odruchowg perystaltyke wy-
woluje.

Co do chemicznego dziatania oleju, to jest ono nastgpu-
jace: przy pomocy nieroztozonej z6tci i soku trzustkowego wy-
twarzajg si¢ kwasy tluszczowe, gliceryna i mydla, pomienione
produkty dziataja jako bodzce chemiczne na $cianki kiszek
1 powoduja wzmozenie ruchéw robaczkowych.

Co si¢ tyczy wchlaniania oleju w kiszkach, to autor na
zasadzie swych doswiadczen utrzymuje, ze cala ilos¢ wprowa-
dzonego oleju po kilku dniach wydziela si¢ wraz z wyproznie-
niami. Jezeli wchtanianie oleju wogble ma miejsce, to tyl-
ko w bardzo nieznacznym stopniu. Wchlanianie wody, oraz
ciat w wodzie rozpuszczalnych, zmniejsza si¢ w kiszkach przez
stosowanie lawatyw z oleju.

Wskazan do stosowania pomienionej metody wynajduje
autor bardzo wiele.

Pierwsze miejsce zajmuja tu zaparcia stolca wszelkiego
pochodzenia: czy to wskutek czynnosciowej niesprawnos$ci Kki-
szek, czy tez wskutek mechanicznej jakiej przeszkody: nowo-
twory, blizny, zwe¢zenia it. d Dalej przy stanach podraznie-
nia, przy bolach w kiszkach, przy sprawach zapalnych w kisz-
kach, umiejscowionych Ilub tez rozsianych, przy zapaleniach
kiszki prostej, grubej, S$lepej, przy owrzodzeniach (gruzlica,
dysenteria chronica). Lawatywy z oleju sg takze wskazane
przy zaburzeniach kiszkowych, potaczonych z cierpieniem zo-
tadka, gdzie ze wzgledu na stan tego narzadu S$rodki czysz-
czace sg przeciwskazane. Takze w kilku przypadkach colitis
membrano, widzial autor bardzo dobre wyniki. Dalej zaleca
autor swoje lawatywy dla osobnikéw matokrwistych i wyni-
szczonych, §rodki bowiem czyszczace wraz z kalem wyprowa-
dzajg jeszcze z ustroju tre$¢ kiszek cienkich, obfitujacg w sub-
stancyje pozywne, oraz soki trawienne.

Za przeciwskazanie uwaza autor te cierpienia kiszki gru-
bej polaczone z podraznieniem, gdzie tre§¢ jelit wraz z nie-
rozlozona zo6tcia 1 sokiem trzustkowym daleko do kiszek gru-
bych si¢ przedostaje. W przypadkach tych bowiem wytwo-
rzytyby si¢ kwasy tluszczowe, ktdreby stan podraznienia jesz-
cze powigkszyly.

W sprawach zapalnych, oraz przy owrzodzeniach kiszek,



radzi autor dodawaé¢ do lawatyw olejnych 1-—2°/0 kwasu sali-
cylowego dla nadania im wlasnos$ci przeciwzakaznych.

Na zakonczenie powiada autor, ze znakomite wyniki, ja-
kie w ré6znorodnych cierpieniach kiszek grubych przy stoso-
waniu tej metody otrzymal, zniewalaja go do mniemania, ze
sposob ten predko uzyska ogélne uznanie. H. Kucharzewski.

II. Chirurgija.

77. Arckangiclskij. Wplyw wylewow krwawych na
podniesienie cieploty ciala. (Rozprawa na stopietr d-ra me-
dycyny, r. 1892, str. 80).

Pomimo najsilniejszego przestrzegania przepisOw prze-
ciwgnilnych spotykamy si¢ czestokro¢ w poczatkach okresu
pooperacyjnego z podnoszeniem si¢ cieptoty. Faktu tego nie
mozemy ttomaczy¢ stanem samej rany, gdyz zwykle nie przed-
stawia ona zadnych objawow zapalnych, a wigc przyczyny
nalezy szukaé¢ gdzie$§ indziej.

Pierwszy Volkman * w r. 77 S$ciSlej okreslit cechy ta-
kiej goraczki, ktdéra nazywa aseptyczna, w przeciwstawieniu
do—septecznej.

Wedlug opisu Volkmand, przebieg gorgczki aseptycznej
jest nastepujacy: rana, bez zadnych miejscowych objawow za-
palnych, goi si¢ per primam, cieptota jednak jest podniesiona
w ciagu B-ch, 5-ciu, 7-miu i, jako wyjatek, 14-tu pierwszych
dni po operacyi; sigga ona zwykle 38,2—385 czasami jednak
dochodzi do 39,0 — 40,0 Podnoszenie si¢ cieptoty nastepuje
I—II dnia, IIT —IV-go dosiega ona swego maximum, potem
za§ stopniowo obniza si¢ do normy. Stan ogdlny chorych
jest przy tern zupelnie zadawalniajgey: apetyt, rzezkos¢ i sen
zachowuja si¢ bez zmiany; pragnienie czasami bywa powig-
kszone; jezyk i skora wilgotne, wskutek czego ta ostatnia wy-
daje si¢ o wiele chtodniejsza w stosunku do podniesionej cie-
ploty; ilos¢ moczu jest przecigciowo duza, zawarto§¢ w nicj
chlorkbw mato zmieniona, ilo§¢ dobowa moczu powigkszo-
na; stolec czeg$ciej bywa wolny. Z istnieniem tej goraczki
i opisem jej, podanym przez Volkman’a, zgadzaja si¢ zupeinie
Angerer, Bruns, Landerer, Kiinig, G-angolphe i [osserand.

Volkman sadzi, iz ze stu chorych, dotknigtych ci¢zszemi
obrazeniami, przebiegajacemi aseptycznie, zaledwie VY3 cze$é
wolng jest od goraczki, u ¥3 czgsci chorych cieptota podnosi si¢
nieznacznie, u pozostalej za$ s czesci goraczka jest bardzo

) Razem 1z Volkman'em pracowal nad kwestyja Gensmer.
(przyp. spraw.).
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silng. Podobne podnoszenie si¢ cieptoty mozna by ttomaczy¢
wchlanianiem przez rang, a pozniej przez ziarning Srodkow
przeciwgnilnych, naprz. karbolu. Przypuszczenie to uzasadniaja
do pewnego stopnia doswiadczenia Edelberg’a, ktory, wprowa-
dzajac do ustroju zwierzat 3°/nroztwor karbolu, wywotywal sze-
reg objawdw, podobnych do zatrucia fermentacyjnego. Jednakze
wprowadzona w koncu ubieglego dziesi¢ciolecia aseptyka nie
zabezpieczyta chorych od goragczki aseptycznej. Od czasu, gdy
Terrier w 1. 87— 8-mym zalecit wyjatawianie narzedzi i $rod-
kéw opatrunkowych, powyzsze zasady postepowania znalazly
zastosowanienie w klinice pr. Subbotiira. Nadto do obmywania
ran zacz¢to uzywacé wyjalowionego rozczynu soli kuchennej
(0,7%). Pomimo to goraczka aseptyczna tego wlasnie typu, jak
ja okresla Yolkman, czg¢sto towarzyszyla okresowi pooperacyj-
nemu. Nadmieni¢ wypada, iz jalowos$¢ wszystkiego, co miato
stycznos$¢ z rana, stwierdzono za pomoca badania bakteryjolo-
gicznego. Okolicznoé¢ ta sklonita poczatkowo autora do po-
szukiwania przyczyny tego zjawiska w samej ranie. W przy-
padkach jednak, przebiegajacych z objawami gorgczki asep-
tycznej, przy zmianach opatrunku stwierdzono wylacznie tylko
obecno$¢ w ranie wigkszej lub mniejszej ilo§ci krwi badz ptyn-
nej badz skrzeptej. W obec tego zrodzito si¢ pytanie, czy
obecno$¢ krwi w ranie nie jest wtasnie przyczyna goraczki?
W celu rozstrzygnigcia tej kwestyi postanowil autor wyja-
$ni¢ doswiadczalnie wplyw wszelkiego rodzaju wynaczynien
na podnoszenie si¢ cieploty.

Przed podaniem wynikéw swych doswiadczen przytacza
autor kilka krotkich historyj chorob, jako potwierdzenie do-
mniemania, ze obecnos$¢ krwi w ranie, czy tez obecno$¢ wy-
naczynien, ktore podlegajg wchtanianiu, wywotuje zwykle go-
raczke. Sg tu zlamania podskorne, wigksze sttuczenia, potaczo-
ne ze znacznemi wynaczynieniami i kilka aseptycznie prze-
prowadzonych operacyj. Cieplota we wszystkich tych przy-
padkach podnosita si¢ I--Ti-go dnia i trwata dni kilka, sto-
sownie do wielko§ci i miejsca wylania krwi. Przy operacyjach
jalowos$¢ wszystkiego, co mialo styczno$¢ z rang, stwierdzono
bakteryjologicznie N a wazno$¢ badania bakteryjologicznego kta-
dzie autor wielki nacisk, gdyz w przypadkach, gdzie zauwa-
zono choéby najmniejszg czerwono$¢ naokoto szwow lub odczyn
w ranie, badanie takie zawsze wykrywalo obepnos¢ drobno-
ustrojow. v

/je samo wchtanianie do krwiobiegu wynaczynien bez Za-
dnego zakazenia zewnatrz, wywoluje goraczke, jasno to widacé
2 zestawionych przez autora 1038 przypadkow zlaman pod-
skoérnych: w 463 z nich stwierdzono podwyzszenie cieploty,
co stanowi 44,60%+ Odsetka ta jednak znacznie si¢ zwigkszy,
jezeli uprzytomnimy sobie, ze nie kazdy przecie chory przyj-
mowany byl na oddzial chirurgiczny zaraz po zlamaniu, za$



od ogodlnej liczby ztaman trzeba jeszcze odja¢ przypadki z bar-
dzo matemi albo zadnemi wynaczynieniami; przypadki takie
mogg niewatpliwie przebiega¢ bezgoraczkowo. Druga potowe
pracy stanowia osobiste do§wiadczenia autora, wykonywane
wylacznie na psach. Dzieli on te do$wiadczenia na 4 grupy,
a mianowicie robi: 1) przelewanie catkowitej krwi jednego
zwierzgeia pod skore drugiego; 2) wylewy za pomocag pod-
skornego przecigcia naczynia; 3) wlewanie krwi catkowitej do
jamy otrzewny i 4) przelewanie krwi, pozbawionej wtoknika.
Na podstawie tych doswiadczen autor okre$la: a) o ile wchta-
nianie wynaczynionej krwi wplywa na podnoszenie si¢ cieptoty
i oile to ostatnie zalezy od wielko$ci wynaczynienia; b) o ile
wsteczne zmiany powstajace z wynaczynionej resp. przelanej
krwi, wplywaja na gorgezke i caly ustroj zwierzgeia; dla tego
tez autor pilnie $ledzi objawy chorobowe, nastgpujace u pod-
dawanych do$wiadczeniom psom i bada ich mocz. Dla przeko-
nania si¢, ze wszelkie zmiany chorobowe zawdziecza autor li
tylko wchianianiu zawartoSci wynaczynien, posluguje si¢ on
badaniem bakteryjologicznem. W tym celu przenosi Archan-
gielskij zawarto§¢ sztucznych tych wynaczynien, ktérg wydo-
staje w rozmaitych okresach ich trwania badz za pomocg Pra-
vatz’a badz cigcia, na rozmaite podtoza, lecz ani razu nie do-
staje zadnych hodowli.

Ogotem autor zrobit 24 doswiadczenia i na podstawie
Scistej obserwacyi kazdego przypadku zosobna przed i po wy-
tworzeniu wynaczynienia przychodzi do nastgpujacych wnio-
skow:

1) We krwi, ktoéra opuécita swe naturalne lozysko (na-
czynia), powstaja sprawy chemiczne, ktorych wytwory, wste-
pujac na nowo do krwiobiegu, wywotuja goraczke bez udziatu
jakichkolwiek badz drobnoustrojow 1)

2) Wysoko$¢ i czas trwania tej goraczki zalezy bezpo-
srednio od wielkoSci wynaczynienia, a swego acme dosi¢ga
ona w czasie najdokladniejszego skrzepnigcia krwi.

3) Cieptota podnosi si¢ juz w par¢ godzin po wynaczy-
nieniu; goraczka trwa 2—3—6 dni, jest staba, wieczorem wyz-
sza jednak niz rano; maximum przekroczenia normy dla pséw
sicga 1,5 stopnia.

4) Zbyt widocznego wplywu na caly ustroj gorgczka ta
nie wywiera: jako prawidlo (u autora w 20-tu z 24-ch doswiad-
czen) zjawia si¢ rozwolnienie, zreszta usposobienie zwykle po-
zostaje bez zmiany, taknienie bardzo mato upo$ledzone; biatko

D Roztwér soli (7°/01000) i plyn z hydrocele, uzywane przez
autora dla kontroli zamiast krwi w roéwnej z nia ilo§ci, nie wywo-
laly goraczki.



i barwniki krwi w moczu nie dajg si¢ wykryé; dosyé czesto
wystepuje predko przemijajacy kaszel ).

5) Migsienie, bandaz elastyczny, zastosowane w poczatku
wynaczynienia, prowadza do predszego, wessania i mniejsze]j
gorgczki, uzyte za$§ pdzniej przyczyniaja si¢ do wickszego pod-
niesienia cieptoty lecz trwa ono krocej.

6) Najszybciej wchianianie nast¢puje z wynaczynien w ja-
mie otrzewny; za$ z tkanki podskornej najwigksza zdolnosé
wchlaniania posiada okolica podbrzuszna, nastgpnie wewnetrz-
na powierzchnia ud, a najmniejsza—boki klatki piersiowe;.

7) Na podstawie swych do§wiadczen, jak réwniez spostrze-
zen klinicznych, autor sadzi, ze goraczka, wystgpujaca przy
aseptycznem traktowaniu ran, zalezy tylko od wchtaniania do
krwiobiegu wytwordow przemiany wstecznej krwi, znajdujacej
si¢ w ranie i nie ma nic wspolnego z zakazeniem zewngtrznem.

W koncu swej pracy autor radzi: 1) jak najstaranniejsze
podwigzywanie naczyn, a nawet jak najdokladniejsze tamo-
wanie krwotoku migzszowego i2) przy stluczeniach, potaczo-
nych z wynaczynieniem, jak najwczes$niejsze stosowanie mig-
sienia. (. Bitner.

78. Ignatow Afanasij. Przyczynek do chirurgicznego
leczenia kamicy zoélciowej. (Dysertacyja. Petersburg, 1892).

W pierwszej cze$ci swej pracy autor zaznajamia czytel-
nika z patologija i symptomatologija chordb drog zbéiciowych.
Jakkolwiek patologija kamicy zolciowej jeszcze w skonczonej
postaci nic zostata opracowang, wiadomem jest wszakze, ze
kamienie zolciowe wytwarzaja si¢ z najmniej rozpuszczalnych
czgsci sktadowych zbtci, a wigc cholestearyny i barwnikoéw
z6lciowych. W brew twierdzeniu Langenbucha (pecherzyk zo6t-
ciowy jest jedynem miejscem produkcyi kamieni), ogél bada-
czOw uznaje mozliwo$¢ tworzenia si¢ kamieni, zardbwno w pe-
cherzyku zétciowym, jak i w d. bholedochus, cysticus, hepa-
ticus, a takze w najdrobniejszych przewodach w watrobie.
Opisawszy gtowniejsze objawy (kolki w prawem podzebrzu,
charakterystyczny guz w okolicy pgcherzyka zodlciowego, z061-
taczke z jej nastepstwami: goraczka i usposobieniem do krwa-

*» Objawy te zaleza, jak tego dowodza doswiadczenia Koh-
ler’a, Lando'is’a, Angerer’a i innych od zmian anatomicznych, jakie
powstaja w ustroju po wprowadzeniu do krwiobiegu (wprost do na-
czyn) malych nawet iloSci krwi calkowitej lub pozbawionej wloknika;
w tym ostatnim przypadku charakter zmian jest zachowany, lecz sa
one mniej wyrazne. Zmiany te sa nastepujace: Kkrew staje si¢ gala-
retowata, ;przez co latwo tworzg sie¢ skrzepy, zwlaszcza w naczy-
niach wloskowatych wogéle i plucnych w szczegélnosci; na bloni©
Sluzowej wszystkich narzadow, posiadajacych Swiatlo, tworza sie
wynaczynienia i podbiegi.



wief,, objawy przy przedziurawieniu $cian przewodow), autor
stara si¢ ugrupowaniem ich i krytycznym rozbiorem utatwié
rozpoznanie charakteru i umiejscowienia danego cierpienia.

Cigzki stan chorego w czasie samego napadu kolek, nie-
ustepujace czegsto bole pod dziataniem catego arsenatu srodkow
terapeutycznych, zgubne dla ustroju ludzkiego nastgpstwa dtu-
go przeciagajacej si¢ sprawy chorobowej w drogach z6tciowych,
juz przed 150 laty zmusilo chorych do szukania pomocy w chi-
rurgicznych zabiegach. Pierwszy Petit (1735 r) wprowadzil
cholecystotomij¢, lecz poczynajac od niego wszyscy chirurdzy
wykonywali t¢ operacyje po skonstatowaniu lub wywolaniu
sztucznych zrostow $ciany pecherzyka zodlciowego z zewnetrz-
nym listkiem otrzewnej. Dopiero po wprowadzeniu antyseptyki
do chirurgii, zacze¢to wykonywac¢ cholecystotomij¢ na peche-
rzyku. nie przyrostym do $ciany brzusznej. W 1878 r. pierwszy
Sims wykonatl takg operacyje na jednem posiedzeniu.

Obecnie istnieja cztery metody chirurgicznego leczenia
kamicy zo6tciowej: 1) Cholecystotomia normalis (z utworzeniem
przetoki zewngtrznej do pegcherzyka). 2) Cholecystectomia (wy-
luszczenie catego pegcherzyka i czesci d. cystici). 3) Cholecysto-
tomia idealis (przecigcie $ciany pe¢cherzyka z nastgpczem ze-
szyciem i wpuszczeniem go do jamy brzusznej). 4) Cholecysto-
enterostomija (utworzenie przetoki pgcherzyko-kiszkowej). Igna-
tow opisuje w streszczeniu sposoby operowania, uzyte przez
celniejszych chirurgdéw w chronologicznym porzadku i zbiera
kazuistyk¢ operacyj, dokonanych na pegcherzyku zotciowym
w ciggu ostatnich lat 15. Z ogdlnej liczby 278 przypadkow,
leczonych chirurgicznie przypada na cholecystotomie normalna
175, na cholecystectomi¢ 62, na <?holecystotomi¢ idealng 31,
na cholecystoenterostomie 10.

Rozpoznanie doktadne dokonano w 177 przypadkach, wat-
pliwe w 18, mylne w 24 (7 razy okreslono ren mobile; 6
Echinococus hepatis; 3—hydronephrosis; 3—neoplasma omenti;
1—eolica renalis; 1—tumor ovarii; 1 carcinoma vesicae felleae;
ml—carcinoma ventriculi; l—peritonitis acuta).

W 64 przypadkach rozpoznania nie zamieszczono wecale.
Z wybitniejszych objawéw zanotowano: 1) kolki u 198 chorych
(u 4 chorych kolek nie byto); 2) guz w okolicy pe¢cherzyka
z6lciowego u 120 chorych (u 11 nie bylo); 3) z6itaczka wy-
wotana niedrozno$cig d. choledochi u 48 chorych (10 z tych
przy raku).

Uwiezgniecie kamieni w przewodach zolciowych skonsta-
towano u 40 chorych (w 10 przypadkach skruszono kamien
uwigzgnigty z zejSciem pomyslnem, w 12 przypadkach prze-
pychano uciskiem na przewdd od zewnatrz, w 5 przypadkach
pozostawiono przetoke zewngtrzng bez wydobycia uwiezgnie-
tego kamienia, poczem ten ostatni po pewnym czasie wyszedl
przez zewngtrzny otwor przetoki, w 10 przypadkach dokonano



c-holedochotomi¢ z 9 wyzdrowieniami i jednem zejsciem $mier-
teinem).

Kamienie znaleziono u 140 chorych.

Empyema vesieae felleac u 16 chorych.

Niedrozno$¢ przewodoéw zodtciowych z powodu bliznowa-
tego zwezenia u 5 operowanych.

Niedrozno$¢ przewodow zoélciowych z powodu ucisku ra-
kiem droég zélciowych, jak i rakiem sgsiednich organéw u 14
operowanych.

Goraczke Charcot’a u 28 operowanych (wylaczajac go-
raczkujacych przy empyema vesicae felleae), z tych 10 zejs¢
$miertelnych.

Krwawica u 8 operowanych przy objawach niedrozno$ci
d. choledochi, wszystkie z zejsciem $miertelnym.

Na 278 operowanych przypadkéw bylo zejs¢ Smiertelnych
36 (13%), z tych ostatnich 24 przypada na cholecystotomie
normalng (15%), 6—na cholecystectomi¢ (10%), 3—mna chole-
cystorni¢ idealng (10%), 3—na cholecystoenterostomi¢ (30%)»

Odsetke $§miertelno$ci przy cystotomii normalnej autor
redukuje do 6% oddzieleniem z ogdlnej liczby 24 zejs¢ Smier-
telnych po tej operacyi—8 przypadkdéw =z rakowatem char-
tactwem 1 7 przypadkow gdzie z powodu dlugotrwajacej z61-
taczki wytworzyla si¢ u chorych krwawica (wszyscy chorzy
z krwawica przy kamicy zolciowej operowani wedlug wszy-
stkich 4 metod umierali).

Nastepnie stawia autor wskazania do uzycia kazdej z wy-
zej wymienionych metod operowania w chorobach drég z6t-
ciowych. Cholecystotomia normalna, jako operacyja najlatwiej-
sza i najmniej niebezpieczna do wykonania, ale pozostawiajaca
po sobie przetoke zewnetrzng, wskazana jest u ludzi starych,
oslabionych, przy przewlektych cierpieniach drog zoélciowych,
przy cholecystitis ulcerosa i empyema vesieae felleac i wogole
tam, gdzie inne metody nie mogg by¢ zastosowane. Cholecy-
steetomia bywa wskazana przy niemozliwej do usunigcia nie-
droznosci d. cystici i przy nowotworach §cian pecherzyka zo6t-
ciowego. Ujemne strony chlecystectomii sg: niemozebnos$¢ zba-
dania wewngtrznego droznoSci przewodoéw zolciowych za po-
mocg kateteryzowania $wiatla ich i dokonania powtdrnej ope-
racyi przy nowej niedroznosci przewodow. Cholecystotomia ide-
alna wskazang bywa w poczatkowych fazach kamicy zétciowej,
kiedy S$cianki pgcherzyka zolciowego nie podlegaly jeszcze za-
dnym zmianom. Przeciwwskazanie dla niej przedstawia oholecy-
stitis ulcerosa, niedrozno$¢ d. cystiti i d. choledochii, nowotwor
Scianki pecherzyka zolciowego. Cholecystoenterostomia wska-
zang jest przy niemozliwej do usunigcia niedroznosci d. cho-
le dochi.

1. Dgbrowski.



79. Th. W ette. O chirurgicznem leczeniu choroby Ba-
sedowa. (Arcli. f. Kin. Chirurgie. T. 44, str. 785).
Wette, zestawiwszy z literatury 30 przypadkéw chirur-

gicznego leczenia choroby Basedowa, do ktorych dolacza trzy
spostrzegane przez siecbie w klinice prof. Biedla w Jenie,
przychodzi do wniosku, ze leczenie chirurgiczne tej choroby
ma niezaprzeczona wyzszo$¢ nad wszelkiem innem leczeniem.
Gdy bowiem leczenie ,wewnetrzne” dyjeta, jodem, elektrycz-
noscia, masazem musi by¢ diugotrwale a w skutkach jest bar-
dzo niepewne, to leczenie operacyjne od razu i trwale choro-
be usuwa. W przypadkach, zestawionych przez Wettego le-
czenie polegato, badz na rezekcyi powigkszonego jednego lub
obu zrazow gruczotu tarczowego, gdy wole mialo charakter
migzszowy lub naczyniowy, badz na wyluszczeniu (resp. w da-
wniejszych czasach otwarciu i drenowaniu) torbieli lub od-
dzielnych guzéw, gdzie takowe w miazszu gruczotu si¢ znaj-
dowaty. Z 33 zestawionych przypadkow, w 28 byla typowa
choroba Basedowa z pelnym kompletem wlasciwych objawow,
w pozostatych obraz chorobowy byt niezupelnie kompletny.
Z 28 przypadkéw czestych, 26 zupelnemu uleglo przez ope-
racyj¢ wyleczeniu, w jednym tylko przypadku leczenie pozo-
stalo bez skutku, a w jednym nastapito zejscie §miertelne
wskutek operacyi. Te wyniki leczenia chirurgicznego wazne
sa nie tylko dla tego, ze przewyzszaja wyniki leczenia nie-
operacyjnego, ale réwniez i dla tego, ze rzucaja pewne §wia-
tlo na ciemng dotychczas etyjologij¢ omawianej choroby. Je-
zeli bezposrednio po wyluszezeniu wola i drugie 2 glowne
objawy choroby Basedowa—przys$pieszone bicie serca i exophtal-
mus ust¢puja, to mozna przypusci¢, iz wole nie jest tu wspol-
rzednym objawem a przyczyng choroby.

Choroba Basedowa, wedlug W ettego, jest nerwica nerwu
sympatycznego, powstajacag albo wskutek bezposredniego uci-
sku wola na nerw, lub tez drogg zwrotng, wskutek stanu po-
draznienia znajdujacych si¢ w zmienionym gruczole konco-
wych galazek tegoz nerwu. Ostatnie ttdmacza nam i te przy-
padki, gdzie obok silnie wyrazonych innych objawoéw, wole
byto wzglednie niewielkie. Niejednokrotnie przy mniej lub
wigcej rownomiernym, ale rozlanym 1 caty gruczot zajmuja-
cem powigkszeniu, choroba ustepowata po jednostronnem tylko
wyluszczeniu. Pomy$lne wyniki operacyi w tych przypadkach
Wette ttdémaczy w ten sposdb, ze do wywolania objawow
chorobowych potrzebna jest pewna suma podraznien, ktdra po
jednostronnem tylko wyluszczeniu lub resekcyi dostatecznemu
juz ulega zmniejszeniu. Wole zreszta, wedlug Wettego, nie
jest jedyna przyczyna choroby Basedowa, gdyz znane sa przy-
padki, gdzie choroba ustgpita po zoperowaniu przerostych mue
szli nosowych; tu choroba powstala na drodze odruchowe-
wskutek cierpienia nosa; s3 zapewne i takie przypadki, gdzij



przyczyng choroby sg pierwotne zmiany w nerwie sympatycz-
nym. Nietypowe objawy nerwowe, towarzyszace chorobie B a-
sedowa, a wystepujace rowniez czasami i przy wolach bez
choroby Basedowa, jak to: histeryja, hypochondryja. epilep-
syja, zaburzenia inteligencyi, drzaczka, stan pobudzenia, sen-
nos¢ i t. d, s3 prawdopodobnie, skutkiem ogoélnego zatrucia
ustroju, produktami patologicznie zmienionego gruczotu.

B. Dzierzawski.

IlI. Choroby weneryczne 1 skorne.

80. Moritz. Piegi. Ephelides. (4n. de dermal et de Syph.,
nr. 2, 1892 r.).

W chorobach skoéry z zabarwieniem ograniczonem znaj-
dowano bardzo rozprzestrzeniony barwnik w przestrzeniach
chlonnych naskoérka i skoéry, wolny barwnik w postaci zia-
renek i wickszych ztogéw. Barwnik ten moze by¢ tatwo znisz-
czony za pomocg wody utlenionej.

We wszystkich tych przypadkach napotykano, mniej lub
wigcej gesto rozsiane komorki tkanki tacznej, niczem nie ro-
znigce si¢ od zwyklych komorek tejze tkanki, ktére zawieraly
w sobie barwnik. Barwnik ten tylko z wielka trudnoscia da-
wat si¢ rozlozy¢ woda utleniong.

Pewna ilo§¢ komorek tkanki tacznej, rozgatgzionych lub
nie, dawaly prawie taka samag odporno$¢ na odbarwienie. Ko-
morki te znajdywano w malej ilosci na granicach naskorka
i skory; niekiedy komorki te posylaly wydtuzenia pomiedzy
nabtonek warstwy dolnej.

Barwnik znajduje si¢, nakoniee, nagromadzony w ko-
moérkach nabtonkowych, mianowicie na okolo ich jadra i prze-
dewszystkiem koto jednego z biegunow.

Autor nie zauwazyl w swoich preparatach nic takiego,
co $wiadczyloby o stopniowem i zmieniajgcem si¢ wytwarza-
niu barwnika w komorkach skoéry nabtonka; czy to prze-
chodzenie na zewnatrz barwnika, nagromadzonego w komor-
kach; czy przedostawanie si¢ barwnika z jednej komorki do
drugleJ za pomoca wydluzen komorek; badz wreszcie obe-
cnosci swoistych komorek tkanki tacznej, napetlnionych zapa-
sem barwnika.

Na podstawie swych poszukiwan autor wyprowadza na-
stgpujace wnioski: 1) barwnik napewno znajduje si¢ w prze-
strzeniach chtonnych skory; 2) istnieje caly szereg komorek
rozmaitego rodzaju, zdolnych do przyjmowania barwnika.

Wszystko to pozwala autorowi przypuszczaé, ze u czto-
wieka barwnik naskérka pochodzi ze skoéry. Jezeli nie ma
na to dowoddéw pewnych, to s3 jednak wskazéowki, wykazuja-



ce, ze takie zrodto jest wigcej prawdopodobne, anizeli prze-
miana metaboliczna protoplazmy komoérek na barwnik.

Co do chordéb skérnych ograniczonych, to $miato 1 sta-
nowczo nakre$§li¢ mozemy linij¢ graniczng pomiedzy znamio-
nami rodzinnemi a lentigo (drobne plamki, ciemno zabarwio-
ne, wielko$ci gtowki szpilki lub ziarnka soczewicy) z jednej
strony, a piegami z drugiej, tak pod wzgledem makroskopo-
wym jak 1 mikroskopowym. Pierwsze (lentigines et naevi)
umiejscawiajg si¢ wszedzie; piegi za§ wystepuja tylko w miej-
scach odkrytych (bywaja i na zakrytych—FEefX wystawionych
na dziatanie §wiatla stonecznego.

Znamion rodzimych nie mozna nigdy wzigs¢ za inne
zmiany sk(')ry, przeciwnie bywa z piegami i plamami lentigo.
Spostrzegaé si¢ Jednak dajq nastepujace roznice: lentigines sg
zawsze odosobnione i zar6wno wyst¢puja na mlejscach zakry-
tych jak i odkrytych, piegi za§ zlewaja si¢ z soba i wystepu-
ja tylko na miejscach odkrytych. Pod lupa lentigines sa zaw-
sze cokolwiek wystajace nad powierzchnia skoéry otaczajacej.
Lentigines i znamiona rodzime, badane pod mikroskopem, wy-
kazuja barwnik we wszystkich warstwach naskorka i w sko-
rze, az do warstwy podbrodawkowrej.

Naczynia skory sa zawsze rozszerzone a ich jadra endo-
telialne napeczniale. Napotykaja si¢ zawsze ,,oddzielne masy
komorek lub sznurki komérek na obwodzie, niekiedy cata
skora jest niemi zapelniona. W piegach za$, naczynia i skora
sg normalne. Barwnik znajduje si¢ tylko w spodniej war-
stwie naskorka, skora jest wolna od niego; niekiedy tylko za-
wiera jego $lady. J.  Wojciechoivshi.

81. W. van Hornn. Leczenie zwane zdarciem piegdéw,
tradzika I t. d. (Traitement elit d’ecorchement des ephelidesr
des acnes rosaces etc.). (Le Progr. Med. nr. 4, 1893 r.).

Operacyja zdarcia naskoérka, wprowadzona przez Unnq,
nadaje si¢ nietylko do leczenia wszystkich postaci acne i pie-
gow, lecz takze do usunigcia blizn powierzchownych, pozosta-
lych po ospie.

Leczenie trwa okolo jednego tygodnia, powtarza si¢ kil-
kakrotnie, lub nie powtarza, stosownie do natury i nat¢zenia
choroby. Do wyleczenia piegdow wystarcza zazwyczaj jedno-
razowe zastosowanie opisanego ponizej sposobu. Usunigcie
blizn, wegrow 1 tradzika wymaga wielokrotnego powtdrzenia
leczenia.

Operacyja wykonywa si¢ tak: kilka razy na dzien skore
twarzy pokrywa si¢ ciastem z tlenku cynku zawierajacem
50% rezorcyny. Czynno$¢ ta powtarza si¢ w ciagu 8 lub 4
dni; po uptywie tego czasu skora staje si¢ twarda jak parga-
min i zaczyna pe¢kaé. Nastepuje wtedy moment odpowiedni
do zaprzestania uzycia rezorcyny i pokrycia skory odpowie-
dnim opatrunkiem.



Opatrunek sktada si¢ z mieszaniny, zawierajacej zelaty-
ng, gliceryne, tlenek cynku i wodg; naklada si¢ w stanie go-
racym i pokrywa cienka warstwa waty, azeby uniknaé wszel-
kich zlepien.

Po kilku dniach stara warstwa naskorka oddziela sig
od nowej, poczem mozna j3 zdja¢ razem z opatrunkiem.

Waznem jest bardzo przytem utrafienie odpowiedniego
czasu do natozenia i zdjecia opatrunku. Unna ostrzega, ze po-
wodzenie zmniejsza, si¢, jezeli zbyt wczeSnie zaprzestaé za-
stosowania, rezorcyny, ktéora moze wywolaé ostre zapalenie
skory; lub tez gdy pasta przykladang bedzie zbyt dlugo, na-
koniec jezeli przedwczes$nie zostanie zdjety opatrunek.

W czasie leczenia chorzy nie moga pokazywaé si¢; nie-
kiedy skarza si¢ na bol w skoérze i palenie, nastepnie na uczu-
cie naprgzenia 1 sztywnosci. Wymienione okolicznosci moga
by¢ powodem wielkiego klopotu dla lekarza, jezeli ma do czy-
nienia z kobietami nerwowemi.

Czestokro¢, w pierwszych dniach, chorzy oddaja mocz
nieco ciemnawys; gl@bszych Jednak zaburzen autor nigdy nie
spostrzegat. Po usunigciu piegéow, latwo jest utrzymac skore
w dobrym stanie przez zastosowanie zwyklych obmywan (z su-
blimatu, naftolu i t. d.).

Do powyzszego opisu autor zalaczyl odpowiedni rysu-
nek w postaci maski, przedstawiajacy oddzielony wraz z opa-
trunkiem naskorek. J.  Wojciechowski.

82. paschkis. Tatuowanie jako S$Srodek terapeutyczny.
('Wiener medic. Wochen., 1892 r.,).

Autor uzywa mieszaniny farb, ktéra otrzymuje przez roz-
cieranie ochry czerwonej, z6ttej i brunatnej z biala. T¢ ostat-
nig przektada nad siarczan baryty, ktory jest nierozpuszczalny,
a weglan olowiu stanowczo wyklucza. Niepodobna oznaczy¢
stosunku tej mieszaniny; musi si¢ ona zmieniaé stosownie do
odcieni, jakie chcemy otrzymac.

Wogdle rozciera si¢ kolor z6ity z biatym, dodaje si¢ co-
kolwiek czerwonego a jeszcze mniej brunatnego, czasem mo-
zna domiesza¢ odrobing cynobru, czerwonego tlenku zelaza,
glinki zielonej, niekiedy dodaje si¢ takze farby lazurowej.
Farby rozcierajg si¢ na szklannej tafli, z dodaniem kilku kropli
wody.

Paschkis wykonywa tatuowanie za pomoca 3 do 8 cien-
kich igiel, obsadzonych na trzoneczku ko$cianym. Obmywszy
skor¢ mydlem i sublimatem, cze$¢, ktéra ma byé tatuowang,
pokrywa si¢ gesta pasta, przygotowang ze zmieszania odpowie-
dnich farb i wreszcie igly, wymyte poprzednio w czystym
wyskoku, wktowa si¢ w skore prostopadle na glebokos¢ 1—2
mm. Boélu przytem nie ma prawie zadnego, a krwawienie bywa
bardzo nieznaczne.

Paste pozostawia si¢ do zaschnigcia, nastgpnie zbywajaca



jej warstwe usuwa si¢ przez zmywanie. Po "uplywie tygodnia
wszelkie objawy zapalne znikaja; miejsca tatuowane zabar-
wiaja si¢ jednakowo.

Autor stosowatl ten sposob tatuowania w duzych bliznach
ospowych i znamionach rodzinnych. Wedtug Paschkisa ten
sposob tatuowania jest wskazany nietylko w przytoczonych
przypadkach, lecz takze w powierzchownych bliznach, pozba-
wionych barwnika. J.  Wojciechowski.

83. Arnozau. Umiejscowienie wydzielin tlustych nor-

malnych na powierzchni Skéry. (De la repartition des secre-

tions grasses normales 4 la surface de la peau). (Annales de
dermat. et de syph., nr. 1, 1892).

Celem pracy autora bylo oznaczenie tych okolic skory,
na ktéorych w stanie normalnym wydzielaja si¢ tluszcze.

Sposob wykazania tluszczu, zastosowany przez autora,
polega na zuzytkowaniu wilasnosci rotacyjnych kamfory. Mate
kawaleczki kamfory, wrzucone do wody, przyjmuja gwattowne
wibracyjne ruchy, ktore zatrzymuja si¢ natychmiast na miej-
scu wlozonej do wody igly, przedtem potartej o wlosy. W ska-
zuje to, ze ruchy kamfory zostaly wstrzymane przez tluszcz,
jak gdyby sita czarodziejska.

Azeby otrzymac¢ powyzsze zjawisko, tak woda jak i na-
czynie powinny by¢ czyste, zupelnie wolne od tluszczu.

Do zwyczajnej szklanki, napetnionej wody, autor wsypy-
wal nieco sproszkowanej kamfory, nastgpnie dotykal si¢ jej
powierzchni pateczkga, przedtem potarta o badane miejsce skory.

Doswiadczenia wykazaly, ze rozmaite okolice skdory sa
niecjednakowo powleczone prawidlowa wydzieling ttuszczu.

Cala twarz 1 skora pokryta wtosami, okolica tylna szyi,
grzbiet, okolica mostkowa, topatki i spojenia tonowego, sa
stale pokryte warstwa oleista, widoczna lub nie, lecz zawsze
dajaca si¢ wykaza¢ za pomoca powyzszego sposobu. Po-
wloka tluszczu nie jednakowo jest obfita na wymienionych
miejscach. Na nosie i jego skrzydtach, brodzie i uchu jest
zawsze wzglednie wigksza. Czolo, policzki, grzbiet i spojenie
lonowe, zajmujg drugie miejsce; jeszcze mniej znajduje sig
thuszczu na okolicy tylnej szyi, mostkowej i topatkowej. Oko-
lica podgnykowa i boki szyi s3 bardzo ubogie w wydzieling
thuszczowa.

Okolice skory niewymienione sa pozbawione widocznej
wydzieliny ttuszczowej. Tu naleza: okolica podpgpkowa, po-
wierzchnie boczne tulowia, posladki i konczyny.

Przy badaniu skory pigsci r¢ki, autor nie otrzymat ni-
gdy odczynu na tluszcz. Okolica pachowa dawala wyniki nie-
jednakowe.

We wszystkich przypadkach, gdzie wykry¢é mozna bylo
thuszcz, nie znajdowano potu; naodwrdt, okolice pachowe wil-
gotne, byly pozbawione tluszczu.



Autor nie znalazt wielkiej réznicy, odnosnie do ptci oséb
dojrzatych, réznica jednak byla znaczna u dzieci i u starcow.
U 9-miesigcznego dziecka autor wykryl nieobecnos¢ powtoki
oleistej nawet na skorze pokrytej wlosami. Do ilu lat trwa
powyzszy brak wydzieliny tluszczowej u dzieci, nic mozna by-
to oznaczy¢ $ci$le. Autor zauwazyl postgpowanie tluszczu
znacznie wcze$niej przed dojrzaloscig ptciowa i w 6, 8§, a na-
wet dopiero w 10 roku substancyja tluszczowa wystgpowata
okoto nosa, brody, na policzkach i skdérze pokrytej wlosami;
niekiedy jednak dzieje si¢ to znacznie po6zniej. W miar¢ roz-
wijajacej si¢ staro$ci, wydzielanie ttuszczu stopniowo si¢ zmniej-
sza; okolice, ktore w wieku dojrzatym byty stale pokryte war-
stwa tluszczu, wysychaja.

Odktadanie si¢ zatem tluszczu na skorze jest nieréwne
i zalezy od wieku, jak rowniez od rozmaitych okolicznosci. Nie
ma go u dzieci, rozwija si¢ przed dojrzatoscia ptciowa stale; uwy-
datnia si¢ w wieku dojrzalym, nakoniec zmniejsza si¢ i znika
stopniowo u starcow. J. Wojciechowski.

84. coros. Leczenie miejscowe r6zy rozpylonym subli-
matem. (An. de derm. et de syph. nr. 9 i 10, 1892 r.).
Sposoéb leczenia autora polega na rozpylaniu roztworu wodne-
go sublimatu 1:1000 z dodatkiem kwasu winnego, za pomoca
pulweryzatora Sister’a. Rozpylaczem ustawionym w odlegtos$ci
30 centymetrow od chorego, dziala si¢ na miejsca porazone
r6za i pas graniczacy w ciggu 30 minut i powtarza si¢ 2—6

razy dziennie, stosownie do natgzenia'cierpienia.

Od dziatania draznigcego sublimatu na oczy, zabezpiecza
si¢ chorego prostem zamknicciem powiek Ilub opaska z waty
hygroskopijnej. Obcinaé wlosow nie ma zadnej potrzeby.

Leczenie 34 przypadkow rozy podanym sposobem skra-
calo znacznie trwanie choroby i zakonczato si¢ zupelnem wy-
zdrowieniem chorych. J.  Wojciechowski.

85. sasouravn. Poszukiwania nad natura pasorzytnicza
stloniowacizny. (Recherches sur la parasitologie de I’elephan-
tiasis nostras). (Ann. de dermat. et de syph., nr. 5, 1892 r.).

Pod wzgledem bliznowatym elephantiasis nostras rdézni si¢
od podzwrotnikowej tylko stopniem mniejszym ztosliwosci.
Choroba ta zastuguje na uwagg dzicki przebiegowi, wystepu-
jacemu nasileniami w wigkszych lub mniejszych przerwach.
Kazde nasilenie, po dawnemu-—napad sloniowacizny, jestto
typowe zapalenie naczyn chlonnych, miejscowe, ktéoremu to-
warzysza ogolne objawy choroby: dreszcze, wysoka cieptota
ciata it p.

W pigciu spostrzezeniach autora, badania bakterjologiczne
mogty by¢ dokonane podczas samych napadow goraczki, t. j.
nasilen sprawy. Hodowle dawaly bez wyjatku streptokokki.
W przerwach wiec pomigdzy nasileniami, hodowle, robione
z surowicy krwi dawaty wyniki ujemne.



Z badan tych wynika, Ze przynajmniej w wigkszo$ci przy-
padkow elephantiasis nostras jest tylko zapaleniem przewle-
klem naczyn chtonnych, wywolanem czgsto powtarzajaca sig
r673. J.  Wojciechowski.

86. Dr. M. L. suttien. Studyja nad mi¢kkiem szankrem

(Journ. des malad mit, et syphilit., nr. 2, 1892 r.).

Autor powtarzat do$wiadczenia Ducrey’a i Kretling’a nad
przemienialno$ciag i otrzymywaniem swoistego grzybka miegk-
kich szankréw, na dwoch chorych. Przypadek pierwszy doty-
czyt mlodej dziewczyny z szankrem sromu; szczepienie ropy
szankrowej na skorze chorej, starannie przedtem odkazonej,
dawaly tylko jedna generacyje szankrow; ropa ze sztucznie
wytworzonego szankra nie byla przeszczepialng. Drugi chory
mezczyzna z obszernym szankrem na napletku- ropa z szan-
kra, przeszczepiana kolejno ze S$wiezo wytworzonych szankrow.
rozwijala si¢ tylko do trzeciej generacyi. Doswiadczenia po-
dobne przedsigbrane byly przedtem przez prof. Strauss’a i da-
waly podobne rezultaty. Tak wigc wyniki doswiadczen Jul-
lien’a, wrecz sa przeciwne wynikom doswiadczen Ducrey’a
i Kretling’a, ktorzy otrzymywali 10—15 generacyj, i jakoby
w ostatnich generacyjach szankrow otrzymaé mieli czyste ho-
dowle swoistych grzybkéw. Jullien, badajac rope szankrowa
z macierzystego owrzodzenia, wykrywal, podobnie jak i inni
autorowie, cate masy roznorodnych grzybkéw —ropa za$§ ze
sztucznie otrzymanego szankra szczepieniem, miata by¢ jako-
by bez mikrobow, a pomimo to dawata jeszcze jedno dodatnie
szczepienie. Tak wigc, wedlug autora, mikroby dotychczas
znane i znajdujace si¢ w wielkiej ilosci w migkkim szankrze,
nie moga by¢ uwazane za jego przyczyne, choé, wedlug zda-
nia autora, napewno egzystuja, uzywane jednak dotychczas
sposoby barwienia nie sg dostateczne, aby go wykry¢.

W. Kopytoiuski.
87. Jadasonn. Leczenie trypra ichtyjolem. (Z kliniki
prof. Neissera we Wroctawiu). (Deutsche Medicinische Wochen-
schrift 1892 r. Medic. Neuigkeiten fiir praktische Aerzte, m\
40, 1892 r.).

Odkrycie swoistego grzybka w tryprze przez Neisser’a
wskazuje na racyjonalne leczenie, polegajace na bezzwlocznem
niszczeniu pasorzyta, mieszczacego si¢ na powierzchni i w po-
wierzchownych warstwach btony §luzowej cewki, przy mozli-
wem oszczg¢dzaniu blony §luzowej, lekami. Dotychczas najle-
piej odpowiadaty temu celowi roztwory lapisu w stgzeniu
1:2000—4000, lub wodne roztwory pastylek Rotter’a. Pierwszy
Kouter zastosowat ichtyjol w czterech przypadkach trypra
z pomyS$lnym skutkiem; lek ten w chorobach kobiet znalazt
szerokie zastosowanie, bez uwzglednienia jednak jego prze-
ciwtryprowego dziatania. Ostatniemi dopiero czasy Jadasohn
w klinice prof. Neisser’a we Wroctawiu przedsigwzigt badanie



nad ichtyjolem w tym kierunku, zaznaczajac, ze kazdy przy-
padek trypra byt poddany bakteryjologicznemu badaniu.

Przy tryprze czesci przedniej cewki stosowane byly wo-
dne roztwory 1—5% ichthyjolu przy tryprze czesci tylnej,
rowniez jak i u kobiet 1—I10°%, roztwory. Przy tryprze szyj-
ki macicy 10% roztwory z dodatkiem gliceryny. Razem ich-
thyjol byl stosowanym w 69 przypadkach trypra mezczyzn
i w 37 kobiet, jednakze lek ten byt uzytym tylkow 20 przy-
padkach trypra do zupelnego wyleczenia chorych, a za takie
Jadasohn uwaza przypadki, w ktérych po 10-dniowem eo-
clziennem badaniu drobnowidzowem wydzieliny tryprowej nie
mozna bylo wykry¢ gonokokkow.

Dos$wiadczenia swoje autor streszcza w nastgpujacy sposob:

1) Ichthyjol w 1—5°0 wodnym roztworze bywa dobrze
znoszony przez przedni odcinek cewki mezczyzn, aw 1—10%
przez cz¢é¢ jej tylna, cewke kobiet i szyjke macicy. W prze-
biegu kuracyi autor dochodzit nawet do 7% % roztworow ich-
thyjolu w przednim odcinku cewki, do 20°0w tylnym od-
cinku i dla cewki kobiet, bez wywotania silnego bolu. Roz-
twory stosowane u kobiet zawieralty 10% gliceryny. Jedno-
procentowe roztwory ichthyjolu w przednim odcinku cewki
u mezczyzn wywotuja nieznaczne palenie, do ktoérego jednak
chorzy przywykaja tatwo, tak, ze stosowanie silniejszych roz-
tworé6w jest po uplywie bardzo kréotkiego czasu mozliwem;
tylny odcinek cewki mezczyzn, rowniez jak 1 cewka kobiet
sg mniej czule, uzycie wigc odrazu bardziej stezonych roztwo-
row ichthyjolu jest wskazanem.

2) 1% roztwory ichthyjolu maja silne przeciwtryprowe
dziatanie; cyfry, przytoczone przez autora, wskazujg, ze gono-
kokki szybko gina w wydzielinie cewki, predzej niz przy uzy-
ciu rezorcyny, sublimatu, nadmanganianu potasu. Lek ten
jednak nie jest specyficznym, i w niektorych przypadkach za-
wodzi.

3) W wickszoséci przypadkdw po =zniesieniu wydzieliny
szprycowaniami i ich zaprzestaniu wyciek na nowo si¢ nie
pokazuje, t. j. nastgpuje zupelne wyzdrowienie; w mniejszosci
jednak przypadkow nastgpuja nawroty trypra.

4) Ichthyjol posiada wlasno§¢ przemieniania ropnej wy-
dzieliny trypra w surowicza; wydzielina ta pod mikroskopem
przedstawia wieclkg ilo$§¢ nablonka cewki; wydzielenie wi¢c go-
nokokkow z blony $luzowej tatwo si¢ uskutecznia.

5) Lek jest tani; w 1°/0 roztworach ma by¢ wedlug
autora prawie bez zapachu; plamy na bieliznie przy praniu
latwo puszczaja.

Autor dalekim jest od tego, aby uwaza¢ ichthyjol za
$rodek swoisty przy tryprze, sadzi jednak, ze mozna go po-
rowna¢ tylko z lapisem; ma mie¢ jakoby t¢ wyzszo$é, ze
i w ostrym stadyjum trypra mozna go uzy¢ bez bolu, jak ro-



wniez, ze koncentracyja leku moze by¢ duzo silniejszg jak
lapisu.  Szczegdlnie pomys$lnie mialy przebiegaé¢ przypadki
tryprow, leczone naprzemian to roztworami lapisu, to ich-
thyjolu. Jednakze przy catkowitem zmg¢tnieniu moczu autor
od uzycia lapisu widzial lepsze skutki.

Ogdlny wniosek z pracy autora: ichthyjol zastuguje na
pierwszenstwo przy leczeniu trypra przed wszystkiemi innemi
srodkami dotychczas bedacemi w uzyciu, bez wzgledu na swo-
ja lokalizacyje. Wi Kopytowski.

88. J. Jawet. Leczenie zarazliwego okresu rzerzaczki.
(La Semaine Medicale, nr. 3, 1893 r.),

Usunigcie swoiste zarazka jest najwazniejszem zadaniem
przy leczeniu rzerzaczki badz ostrej, badz przewlektej. Wy-
krycie ziarniniaka Neisser’a w §wiezych przypadkach jest bardzo
fatwe, w przypadkach jednak przewlektych, gdzie wydzielina
jest nieznaczna lub gdzie mamy do czynienia z zakazeniem
mieszanem, nalezy w pierwszym razie wywolaé sztuczne po-
draznienie przemyciem przedniej czgséci cewki roztworem O,5%/(®
lapisu, w drugim za$ razie aby usuna¢ nieswoiste drobnoustro-
je, nalezy ja przemy¢ roztworem 0,05 ° sublimatu. Stwier-
dziwszy obecno$¢ zarazka, przyst¢pujemy do leczenia. Zdaniem
autora, swoistym lekiem w tym kierunku zdaje si¢ by¢ nad-
manganian potasu. Wywolujqc odczyn swoisty na btonie Slu-
zowej cewki moczowej, zmienia glebe odzywczq i robi ja zu-
petnie nieprzydatng dla dalszego rozwoju zarazka. Srodek ten
nie jest przynajmniej nowoscig przy leczeniu trypra, nowym
jest tylko sposob jego zastosowania.

Autor robi przemywanie, juzto przedniej, juzto calej cew-
ki duzemi ilo$ciami ptynu (0,5—1 litra) za pomoca szklannego
irrygatora, zaopatrzonego w dluga 2-metrowa rurke gumowa,
zakonczong szklanng kanka. Przy pomocy bloka, do ktérego
jest przymocowany irrygator, mozna dowolnie go opuszczaé
lub podnosi¢, a temsamem zmniejsza¢ lub zwickszac ci$nienie.
Dla przedniej cewki wystarcza cisnienie 50 ctm., a dla calej
cewki 1 -1,5 metra. Sposéb ten czyni zupelnie zbytecznem,
jak utrzymuje autor, uzycie kateteru. Tego rodzaju leczenie
mozna stosowac i w ostrym okresie rzerzaczki, jes§li objawy
zapalne nie sg zbyt silne, i wtedy wyzej wspomniane prze-
mywanie nalezy stosowa¢ dwa razy dziennie (leczenie poron-
ne), a przy ostrym za$ i w przewleklym okresie trypra wy-
starcza przemywanie raz dziennie. Eoztworéw uzywa autor
1:4000 do 1:5000. 'W ostrym tryprze stabe, w przewleklym
silniejsze. Ilo§¢ potrzebnych do usunigcia zarazka przemywacé
zalezna jest od okresu trypra: w okresie ostrym, przy ktéorym
ilos¢ zarazka jest duza, wigcej ich trzeba niz w przewlektym
tryprze. Poronne leczenie wymaga 12 i wigcej przemywac,
podczas kiedy cewka z przewlektym tryprem zupeinie zostaje
odkazong juz po 4—5 przemyciach. Jezeli po zastosowaniu
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pewnej liczby przemywan badanie drobnowidzowe nie wyka-
zuje obecnosci swoistego zarazka, nalezy przeczeka¢ kilka dni
i znow powtdrzy¢ badanie. Je$§li drobnowidz da wynik dodat-
ni—powtdrzy¢ nalezy przemycie 1—2 razy, jesli za§ da wynik
ujemny—przeczekaé jeszcze kilka dni i zrobi¢ probe z lapisem.
Jednem stowem trzeba okoto 3 tygodni czasu, aby by¢ pe-
wnym, ze cewka moczowa jest catkowicie odkazong i wtedy
dopiero nalezy przystapi¢ do leczenia zmian, wywotanych przez
ziarniniaki Neisser’a. Przeciwnem na pierwszy rzut oka wydaje
si¢ postepowanie autora: przemywanie, badanie drobnowidzo-
we etc., kto jednak ma ciagle do czynienia z chorymi na try-
pra, ten wie dobrze jak czg¢sto w okresie zdrowienia przy
moczu zupelnie przezroczystym, przy kilku zaledwie ktaczkach,
zdarzaja si¢ rézne powikltania, ktore niczem innem w pewnych
razach obja$ni¢ nie mozna, jak samozarazeniem.
Ednmund Karelia.

89. His. Choroby serca przy tryprze. (Berliner klinische
Wochenschrift Medicin. Neuiqkeiten fiir praktische Aerzte, nr.
41, 1892 r.).

Bzadki przypadek cierpienia serca wskutek trypra byt
obserwowany w oddziale klinicznym prof. Curschmann’a w Lip-
sku. Mtody, dobrze zbudowany 19-letni me¢zczyzna zarazit si¢
tryprem w polowie Lutego; wyciek po trzech tygodniach
ustal zupelnie; chory uwazatl si¢ za zdrowego. Nagle 28 Mar-
ca u tego cztowieka nastgpito krotkie omdlenie; 26 tegoz mie-
sigca nastapity dreszcze, i jednoczesnie pokazala si¢ na nowo
z kanalu moczowego wydzieclina, 29 Marca pokazaly si¢ ro-
zowe plamy w znacznej iloSci na catem ciele, ktore z poczatku
przyjeto za rézyczke przymiotu. Chory 4 Kwietnia przenie-
siony zostat do kliniki; skéra wtedy na catem ciele pokryta
byta plamami, z ktorych cze$§¢ =zawierala wylewy krwawe;
plamy te widzie¢ mozna bylo i na blonie §luzowej jamy ust-
nej i gardzieli; chory uskarzal si¢ na trudne potykanie i bole
szyi. Serce rozszerzone w wymiarze poprzecznym, Szmery
skurczowe, umiejscowione przewaznie nad aorta. Organa picio-
we w normalnym stanie. Cieplota wahata si¢ miedzy 38,6—40,7
(febris continua remittens). Podczas pobytu chorego w klinice
stan si¢ wcigz pogarszal, wystapily: sennos¢, ostabienie stuchu,
polyuria (ilo§¢ moczu dochodzita do 6,800 na dobg). Smier¢
przy ogdélnym upadku sit w stanie bezprzytomnym nastgpita
24 Kwietnia.

Na sekcyi znaleziono: liczne wylewy krwawe na blonach
surowiczych; zapalenie wrzodziejace wsierdzia na zastawkach
aorty; rozpadajacy si¢ zakrzep w wierzchotku serca. W plexus
pubicus liczne stare zakrzepy zylne; drobne krwiste wylewy
w jadrach. Punktem wyjscia tej ci¢zkiej infekcyi, podczas ta-
godnego trypra, byly oczywiscie zakrzepy w zylach gruczotu
krokowego i plexus pubicus; za zycia zmiany te przeszty nie-



postrzezenie. Powickszona ilo$¢ moczu i gluchota za Zzycia
wskazywatly na zmiany w os$rodkach nerwowych; i rzeczywi-
scie, w mozdzku i medula oblongata. znaleziono przy sekcyi
ognisko z licznemi wylewami krwawemi.

Wogdle choroby serca przy tryprze nie sa rzadkoscia.
Podobny przypadek do opisanego autor znalazt przytoczonym
w archiwie lipskiej kliniki: takiz przypadek oglosit i Leyden.
Okazuje si¢, ze najczgéciej cierpi przy endocarditis ulcerosa
gonorrhoica ostium aorta. Przy wadach serca tryper czgsto
sprowadza znaczne pogorszenie, powodujac, oprocz form zlo-
sliwych, jak to wskazuje przytoczony przez autora przypadek,
i formy lekkie. Bakteryjologiezne badania przy obudwoch
formach dotychczas nie byly przeprowadzone $cisle.

Wi Kopytowski.

9. ramsanp. Leczenie przymiotu jodkiem rteci i jod-
kiem potasu (in statu nascendi). (La Semaine Medicale, nr.
16, 1892 r.).

Syrop G-ibert’a (potaczenie jodnika rteci z jodkiem po-
tasu, z dodaniem réwnych czesci wody i syropu), preparat po-
wszechnie, zwlaszcza we Francyi, uzywany dziata zbyt stabo,
a slabe to dziatanie, zdaniem autora, pochodzi ztad, ze wskutek
blizej jeszcze nie poznanych przemian chemicznych wytwarza
si¢ po pewnym czasie trudno przez ustrdj przyjmowane pola-
czenie. Jodnik, inaczej dwujodek rteci otrzymuje si¢ mieszajac
rownowazne iloSci roztworéw jodku potasu i sublimatu, przy-
czem otrzymuje si¢ czerwonego koloru proszek, tatwo rozpu-
szalny w nadmiarze jodku potasu, z ktorym tworzy nowe po-
laczenie—dwu-j-jodek rteci i jodek potasu. Otdz, przepisujemy
choremu w jednej flaszce ptyn van Swieten’a, t. j. spirytu-
sowy 1% roztwor sublimatu, a w drugiej 5°/0 roztwor jodku
potasu. Jezeli idzie nam tylko o leczenie rtgciowe, polecamy
choremu wla¢ do szklanki przepisanag iloé¢ plynu van Swie-
ten’a a nastgpnie dodawaé po trochu roztworu jodku potasu
dopoty, dopdki si¢ nie rozpusci wytwarzany ta'fdroga dwujo-
dek rteci. Jezeli za§ mamy na celu leczenie mieszane, to cho-
ry taczy przepisane ilosci roztwordow sublimatu i jodku potasu
i z dodatkiem mleka wypija. Wiadoma jest rzecza, ze cialo
chemiczne in statu nascendi wywiera silniejszy skutek le-
czniczy, a ze w danym przypadku uboczne objawy réwniez
sa nieznaczne, goraco przeto autor poleca swoja modyfikacyje.

Edmund Knrella.
91. Dr. E. w eLanper (Stockholm;. Badania nad wchla-
nianiem i wydzielaniem rteci w moczu, przy roznie
dokonywanych wecieraniach. (4rchiv fiir Dermatologie und
Syphilis. Zeszyt 1 i 2, 1893 r.).

Prawie wszyscy syfilidolodzy zgadzaja si¢ jednomys$l-
nie na to, ze wcieranie szaruchy stanowig najenergiczniejszy
spos6b usuwania objawoxv przymiotu, chociaz wcierania te



w rozmaitych miejscowosciach uskuteczniajg si¢ rozmaicie—
skutek zawsze jest pomys’lnym Autor na zasadzie swych bar-
dzo licznych badan nad wcieraniami, dokonywanemi rozmai-
cie i przy réznych warunkach i na zasadzie ilosci wydziela-
nej rteci w moczu, staral si¢ okresli¢, w jakich warunkach,
przy wcieraniach, najwigcej si¢ wchtania, wzglednie wydziela
rtgci w moczu. Dla okreslenia ilo§ci wydzielanej rtgci w mo-
czu uzyta byla metoda Almen’a, zmodyfikowana przez Schill-
berga; wedlug tej metody sadzimy o ilodci rteci, zawartej
w moczu, po ilosci i wielkosci kulek merkuryjuszu, znajduja-
cego si¢ w moczu.

Przy doswiadczeniach tych stosowang byla zawsze masé
w stosunku 1:2 rteci do tluszczu lub lanoliny, mydia; masé
z takg zawarto$cia rtgci autor uwaza za najodpowiedniejsza,
i nadmienia, jakoby wogole mas§¢ na lanolinie najlepiej si¢
absorbowala, chociaz rezultaty przy wuzyciu masci na tlu-
szczu lub mydle byly réowniez pomyslne. Frykcyje dokony-
wane byly to gota rgka, to przez rgkawiczke, to pelotem,
bez réznicy w dziataniu.

Jak wiadomo, przy leczeniu wecieraniami, kapiele maja
bardzo szerokie zastosowanie; autor badajagc mocz chorych,
po dokonanej kuracyi, badz to w Aachen, badz to JIv Wisba-
denie, znajdywal takiez ilosci rtgci, jak i przy zwyktych ka-
pielach cieptych, jezeli tylko chorzy nie pobierali niezwykle
wielkiej ilo$ci wcieran; to samo sadzi o kapielach stonych, pa-
rowych, szlamowych, morskich, siarczanych it. d. Nie ma
réwniez znaczenia, czy wcieranie robi si¢ natychmiast po ka-
pieli, czy w par¢ godzin pdzniej.

Na wchtanianie i wydzielanie rteci ma wazne znaczenie:
sktad masci, ilo§¢ wecieranej na raz szaruchy, ogoélna ilos¢ wcie-
ran i, co najgtowniejsza, sposéb ich wykonywania.

Jezeli stosowac wcieranie wedtug metody Siegmun’da,
to iloé¢ uzywanej na raz masci nie powinna przenosi¢ 3—4
grammoéw, a 1 w tym przypadku po. polgodzinnem wcieraniu
znaczna czg¢$¢ masci pozostaje na skorze. W jednym naprzy-
ktad przypadku autor polecit dla proby wetrze¢ choremu 10
grm. szaruchy w obie rece, t. j. po 5 grm. w reke¢; wcieranie
robil czlowiek zajmujacy si¢ tem specyjalnie; po po6t godzin-
nem wcieraniu zebral lekko W. 2z reki chorego 2,55 grm.,
z reki za§ wcierajacego 027 grm. (nie mozna wnosi¢ z tego,
ze reszta zostata wtartg!).

Jezeli natychmiast po wecieraniu pozostala ilo§¢ masci
zmy¢é w kapieli, to w moczu chorej osoby, ktorej robiono
frykcyje, mozna znalez¢ duzo wigcej rteci, anizeli w moczu
osoby, ktora robifa wcieranie gota reka, lub tez osoby, ktora
byta okolo chorego i podczas wcierania miata twarz zwrdco-
ng ku niemu. Jednakze wiadomo jest juz od dawna, ze para
rteci, powstajaca przy wcieraniu, moze wywola¢ stomati-



tis mercurialis u osob, ktore nigdy nie uzywaly rteci, a znaj-
dowaty si¢ przez czas dtuzszy w pokoju, gdzielchorym robio-
no frykcyje. U ludzi, zajmujacych si¢ wcieraniami, zawsze
mozna wykry¢ rte¢ w moczu.

Jezeli choremu, pod prze$cieradlo potozy¢ kawatek pa-
pieru woskowego, nasmarowanego szarubhg w taki sposob,
ze si¢ nie bedzie wcale stykaé¢ z ciatem, to po kilku dniach
z8WSze w jego moczu wykry¢ mozna kuleczki rteci.

Autor przeszlo u pigciuset chorych na syfilis, zamiast
wcieran polecat robi¢ pocierania szaruchg, stosujac na raz od
20—25 pocieran (Ans$treichungen), a badajagc nastgpnie mocz
tych chorych, zawsze znajdywat w nim duzo rteci. Aby za-
bezpieczy¢ si¢ od zarzutu, ze przy ruchach chorzy bielizng
wcierali sobie mas¢ mimowolnie, polecal smarowaé szaruche
na gutaperce lub woskowym papierze i przyktada¢ papier na
cialo strong wolng bd masci; po kilku takich stosowaniach
masci znajdywat zawsze duzej rtgci w moczu.

Doswiadczenie to najwymowniejl dowodzi, ze wcieranie
moze mie¢ tylko podrzedne znaczenie przy Wchlanianiu rteci;
daleko wazniejsza role odgrywa wchlanianie rteci przez oddy-
chanie. Aby wchianianie to mogto mie¢ miejsce, cieplota ota-
czajacej atmosfery chorego powinna by¢ dos¢ podniesiong, nie
o tyle jednak, aby nastapilty poty; w tym celu najodpowie-
dniej jest, aby chory po frykcyi pozostalt w t6zku kilkanascie
godzin.

Ilo§¢ uzytej masci w wigkszych dawkach do pocierania
nie ma waznego znaczenia; autor bowiem widzial jednakowe
skutki po uzyciu 6— 10 grm. szaruchy. Doswiadczenia
z mascig szarg, polecong przez Zimssen’a, a sktadajacag si¢
z 2 cze$ci rteci i 1 thuszezu, okazaly, ze tatwd sie tez i bardzo
szybko absorbuje. Po pocieraniu Szarucha rte¢ tatwo wykryé
u chorego w moczu, We krwi, w wyproznieniach, ropie, do-
$wiadczenia poréwnawcze, przeprowadzone przez autora przy
pbcieraniach i wcieraniach szarucha na jednym i tymze sa-
mymi chorym wykazaty, ze sadzac po iloSci metalicznej rteci
w moczu, daleko si¢ wigcej absorbuje rteci przy pocieraniaéli
jak przy wecieraniaeh, i azeby otrzyma¢ mozliwie dobre wy-
niki przy leczeniu, ni¢ nalezy nigdy pozostatlej masci po po-
cieraniu (wzglednie wcieraniu) zaraz zmywaé, lecz przeciwnie,
w ciggu diluzszego czasu na ciele pozostawic.

Wi Kopytowski.
92. 1) Pauli. Przypadek powtérnego zarazZenia si¢
przymiotem. (Un ¢a$ de remfection syphilitique (4n. de derm.
et de syph., hr. 6, 1892 r) - 2) PosCelow. Przypadek po-
wtérnego zarazenia si¢ przymiotem. (4n. nr. 2, 1892).

Wigkszos$¢ badaczy dopuszcza moznosé'reinfekeyi syfilitycz-
nej, lecz nalezy dowies¢, ze rzeczywiscie istnieje 1 wykazaé
jak czesto moze si¢ zjawiac.



Pauli opisuje bardzo szczegdétowo spostrzezenie, stwier-
dzajace stanowczo mozno$¢ powtdrnej infekcji.

Chory 15 lat temu, mial jedno owrzodzenie przymiotowe
na praciu w okolicy wedzidetka i drugie na wardze dolnej.
W czasie tym, jak rowniez i p6zniej, cierpieniu towarzyszyty
zwykle zmiany innych narzadéw, odpowiednio do okresu cho-
roby. Pod wplywem odpowiedniego leczenia, nawroty cierpie-
nia wystepowaly coraz rzadziej, a przez ostatnie lat 8 nie byto
najmniejszych przypadtosci syfilitycznych.

Powtdrne zarazenie si¢ przymiotem miato miejsce po upty-
wie wspomnianego czasu w r. 1891. Owrzodzenia przymiotowe
tym razem istnialy na policzku lewym 1 w okolicy kata szczeki
lewej. Po uptywie dwoch miesiecy, wystapily wszystkie cha-
rakterystyczne objawy wtdrne.

Spostrzezenie Pospelowa dotyczy chorego, ktory w r.
1882 zarazit si¢ pierwszy raz przymiotejn. Cierpienie to w swej
postaci pierwotnej i wtornej byto stwierdzone przez kilku le-
karzy warszawskich i prof. Tarnowskiego.

W roku 1886 chory uwazajac si¢ za zupelnie wyleczo-
nego ozenit si¢, a w 9 miesigcy po6zniej urodzito mu si¢ dziecko
zupetnie zdrowe.

W roku 1890 nastgpito powtdérne =zarazenie si¢ przymio-
tem. Charakterystyczne objawy wtdérne i pierwtne byty spo-
strzegane przez autora i d-ra Elzenberga.

W kilka miesiecy pozniej u zony chorego autor znalazi:
obrzmienie i blizn¢ sklerotycznag na wardze lewej, plaskie le-
pieze na powierzchniach wewnetrznych warg mniejszych, po-
wigkszenie gruczotéw chlonnych i rézyczke na bokach tulowia
i konczynach goérnych. J. Wojciechowski.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

93. Stan goraczkowy n istot jednokomoérkowych. Max
Herz na zasadzie swych do§wiadczen przyszedt do przekonania,
ze drobnoustroje chorobotworcze moga wywolaé cierpienie, pola-
czone z goraczka, nawet u istot jednokomérkowych. DoSwiadcze-
nia te byly przeprowadzone w sposéb nastepujacy: wziawszy za
miar¢ czynnos$ci komérek drozdzowych ilo§¢ kwasu weglanego, wy-
dzielonego w ciagu pewnego okreslonego czasu przy normalnych
warunkach fermentacji, autor dodawal do plynu fermentujacego
odrobing drobnoustrojéw chorobotwdrczych (sztucz. hodowl.), przy-
czem zauwazyl, ze ilo§¢ kwasu zaczynala si¢ zwigkszaé, a cieplota
plynu podnosi¢ si¢ i to dosy¢ znacznie, czyli innemi slowy — ko-
morki drozdzowe zaczynaly zy¢ w przySpieszonem tempie: goracz-
kowo. Herz stosowal réwniez leczenie swoiste, dodajac do bada-
nego plynu antipyrine, mentol i t. p. Pierwsza nie pomogla wecale,



drugi w najmniejszych nawet ilo§ciach doprowadzal nasilenie fer-
mentacyi do granic normalnych. Fr. G—ycé.

94. Miura opisal przypadek pierwotnego olbrzymiokomor-
kowego migsaka aortae thoracicae descendentis z przerzutami do
nerek, nadnercza i gruczotéw krezkowych. Jest to dopiero drugi
przypadek w literaturze. Pierwszy opisatl kilkanascie lat temu prof.
Brodowski. w. J.

95. W pewnym przypadku zapalenia ropnego droég zdlcio-
wych znalazl Bastianelli czysta hodowl¢ bac coli communis.
Podobny przypadek opisal niedawno i Girode. W J.

96. Dr. Guinochet sadzi, ze toksyny lasecznikow blonicy
nie rozwijaja si¢ z bialka, zawartego w podlozu, na ktérym pa-
sorzyty te sg zaszczepione, gdyz otrzymywal tak samo dziatajace
trujace ciata, szczepiagc lasecznik blonicy na moczu bezbiatkowym.
Sadzi on, ze omawiany pasorzyt wydziela sam jakie§ ciato trujace
natury biatkowej, chociaz wykryé go nie byli w stanie. wJ

97. Boinet i Trintiquau opisuja dobre wyniki leczenia
zimnicy blekitem metylowym, podawanym po 0,5 grm. na dobe.
Nawet cigzkie, zastarzate, nie ust¢pujace chininie postaci ustepuja
przy tern leczeniu, jezeli dawa¢ po 1—2 a nawet 3 grm. mety-
lenblau na dobe przez 20 dni z rzedu. Zadnych objawow zatrucia
autorowie przytem nie widywali. Ten sam $rodek, stosowany we-
wnatrz i w  zastrzykiwaniach, dziatat skutecznie przy rzerzaczce.

wJ.

98. Przypadek porazenia polowicznego po otruciu tlenkiem
Wfgla opisuje Kruszew, zaznaczajac, ze zdarza si¢ ono, wedlug
literackich poszukiwan Popow’a, w polowie przypadkow tego zatru-
cia. U chorej K. wystapita, oprocz porazenia, jeszcze afazyja.
Wszystko to po kilku dniach zaczegto si¢ poprawiaé 1 uste-
powaé. (Wracz). w

99. Rozenberg z Moskwy opisuje trzeoi w literaturze
przypadek zupelnego zluszczenia si¢ nablonka z przelyku. Miato
to miejsce u 20-letniego dobrze zbudowanego milodzienca, ktory pe-
wnego dnia po dwuletniem cierpieniu na niestrawno$¢ wykrztusit
blong 18 cm. dlugg 125 cm. po spadnigciu szeroka. Grubosé
Scianki tej btony wynosita w cz¢$ci gornej 1 mm., w dolnej za§—
3 mm. Sktadala si¢ ona w réoznych warstwach z nabtonka zro-
gowacialego 1 zwyczajnego, siatki wtdknika i leukocytow, a w czgsci
najglebszej z dobrze barwiacych si¢ duzych komoérek nabtonko-
wych, lezacych rdéwniez w siatce wltdknika. Poniewaz wltdknika
i biatych ciatek krwi bylo w cze¢Sci najglebszej przetyku najwie-
cej, sadzi wigc autor, ze nastgpito oddzielenie, odpreparowanie (dis-
sectio) nablonka przetyku od innych jego czgéci za pomoca tych
wlasnie produktéw zapalnych. Nie =zgadza si¢ wiec dla swego
przypadku na nazwe, jaka nadali swoim pierwszym przypadkom
Birch-Hirschfeld (oesophagitis pseudocrouposa) i Reichman (oesopha-
gitis exfoliativa), lecz opisuje go pod tytulem oesophagitis dissecans
superficialis. (C. f. allg. P. u. p. An.).

100. Hilbert opisuje przypadek wrodzonego braku obydwu
OZOW w ktorym z pod powiek wyplywata ropa. Z jednego oka



nie pozostato nawet Sladu, z drugiego (lewego)—tylko kulka, ma-
jaca okoto 2 mm. w $rednicy. Trudno poja¢, w jaki sposodb po-
wstalo za zycia zarodkowego ropienie, ktére doprowadzito do ta-
kiego zniszczenia oczéw. w. J

101.  Gyon przerobit do§wiadczenia nad suszeniem przecin-
kow cholery. Przekonal si¢ przytem, ze suszenie ich w eksika-
torze nie pozbawia ich zycia nawet po 120 dniach, gdy, przeciwnie
suszone na powietrzu, umieraja bezpowrotnie po 3 dniach. Tto-
maczy to w sposob nastepujacy: Poniewaz przy suszeniu na po-
wietrzu nigdy do absolutnej suchos$ci hodowli nie dochodzi, odbywa
si¢ wigc W ten sposOb niezupelne pozbawienie pasorzytdw, ich grun-
tu odzywczego, jakim, badz co badz, jest dla nich kazde wilgotne
podioze; spraw za$§ zabicia ich dopetnia w tych warunkach znajdu-
jacy si¢ w powietrzu tlen a moze i inne gazy (C03), ktore, korzy-
stajagc nawet z resztek wilgoci podtoza, dzialajg na przecinki utle-
niajaco. Gdy za$ w eksikatorze resztki nawet wody z podloza
usungé, tlen nie moze juz wywrze¢ swego dzialania na pasorzyty,
gdyz utlenienie zupelie na sucho odbywac si¢ nie moze. W, J.

102. Martha znalazt w 2 przypadkach zapalenia ucha Sre-
dniego w ropie bacil. pyocyananei w czystej hodowli, sadzi, ze mozna
pasorzyt ten uwazaé za sprawce zapalenia, chociaz szczepienia jego
zwierzetom wypadly ujemnie.

103. Tassinari przytacza nastgpujace dane o znaczeniu
palenia tytoniu, otrzymane drogg wielu odpowiednich do§wiadczen.
Dym tytoniu zabija wicle gatunkoéw bakteryj, a szczegodlnie tatwo
przecinki cholery. Palenie wigc tytoniu moze by¢ podczas epidemii
cholery, jak réwniez i tyfusu, bardzo pozytecznem. Sadzi, ze
wogole powinno ono gra¢ powazng role; w hygijenie ust, jako $ro-
dek zapobiegawczy przeciwko cierpieniom natury pasorzytniczej.

w. J.

104.  Oxychinaseptol albo diaphtherin nowe antisepticum.
Emmerich utrzymuje, ze nowy ten preparat ze wzgledu na swe
przeciwpasorzytnicze wilasnosci, stoi na roéwni z najsilniej szemi an-
tyseptykami, jak phenol, lysol etc., a nawet przewyzsza niektore
z nich. Dodatnie wlasnoéci tego preparatu polegaja na tem, zZe
jest to ciatlo chemicznie czyste, w wodzie nadzwyczaj tatwo si¢
rozpuszczajace i wzglednie nie trujace. Nie nadaje si¢ jednak do
dezynfekcyi narzedzi, poniewaz narzedzia nieniklowane czerniejg
po nim. Kronacher, ktory od roku ma ten preparat w uzyciu, prze-
konat si¢ o wspomnianych jego zaletach; procz tego dodaje, ze
srodek ten nie drazni rany i nie wywoluje w okolo niej pryszczy-
cy. Diaphtherina ma ze znakomitym skutkiem leczy¢ wrzody go-
leni. Stosuje si¢ zwykle w 1°/0 roztworze. (Beri. klin. Woch. 22).

H. K.

105. Dr. Philippoff z Charkowa stosowal w ci¢zkich przy-
padkach ropnego zapalenia pecherza moczowego przemywania
Z zawiesiny jodoformowej z bardzo dobrym wynikiem. Autor
przemywal naprzéd pecherz roztworem kwasu mlecznego (1:40.0),
poczem wstrzykiwatl ostroznie 20,0— 10°/0 zawiesiny jodoformowej,
ktora okoto 15 minut pozostawata w pecherzu. Do wewnatrz po-



dawano jednocze$nie salol i Vichy. Przy tym sposobie leczenia
nie zauwazyt autor zadnych objawow zatrucia. (W. M. P. 51).
H. K.
106. Prof. dr. W. Miller z Berlina poleca nastepujace prze-
pisy na wode¢ do ptukania ust, oraz na proszek do z¢bow.
Rp. Acid. thymici 0,25.
Acid. benzoiei 3,00.
Trae. Eucalypt. 15,00.
Alcoh. absolut. 100,00.
O. Gaultheriae  gtt. 25.
M. D. S. Lyzeczk¢ na po6t szklanki wody.

Rp. Calcar. carb. praecip. 120,0.

Cort. Chin. fuscae 60,0.
Conchae praep. 60,0.
Myrrh. pulv. 35,0.
OL Mentb. pip. gtt. 15
M exactissime.
(Deut. Med. Woch.). H. K

KRONIKA MIESIECZNA.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie, przypuszczajac dos¢
liczny udziat lekarzy polskich na migdzynarodowym zjezdzie lekarzy
w Rzymie postanowilo, po porozumieniu si¢ z centralnym Komite-
tem w Rzymie, utworzy¢ osobny Komitet polski z siedzibg w Kra-
kowie. W sktad Komitetu weszli: prof. prof. Cybulski, Domanski,
Gluzinski, Rydygier. Docenci: Gluzinski, Poniklo, Zarewicz 1 dr.
P. Radecki jako sekretarz. Komitet ma za zadanie informowanie
przysztych cztonkow Zjazdu rzymskiego w zakresie naukowym kon-
gresu, jak rowniez i co do utatwien materyjalnych, jakie Panstwo
wloskie niewatpliwie poczyni dla uczestnikow Zjazdu. Interesowani
moga zwracaé si¢ do przewodniczacego Komitetu prof. Cybulskie-
go. Krakéw, Sw. Anna 6.

— Kaukazkie Towarzystwo lekarskie organizuje w poczatku
b. m. Zjazd lekarzy kaukazkich, ktérego celem ma by¢ obmyslenie
srodkow do walki z cholera. Prace Zjazdu zajma tydzien czasu
i beda ogloszone w organie kaukazkiego Towarzystwa. Gléwne
punkty programu rozpraw sa:

1) $rodki zapobiegawcze i organizacyja administracyjno-lekar-
ska, 2) lokalizacyja zarazy, 3) asenizacyja i dezynfekcyja, 4) przebieg
cholery na Kaukazie w 1892 r. i uzywane sposoby leczenia.

— Pomiedzy 15 Maja i 1 Czerwca (st. st.) odbedzie si¢
w Petersburgu pierwsza ruska wystawa hygijeniczna, urzadzona
przez Towarzystwo Ochrony Zdrowia, cieszace si¢ protektoryja-
tem Jego Cesarskiej Wysokosci Wielkiego Ksiecia Pawta Ale-
ksandrowicza. Przewodniczacym oddziatu szpitalnictwa jest prof.
Tarnowski, od ktorego otrzymaliSmy wlasnie zaproszenie do udzia-



hu w wystawie. Jak si¢ dowiadujemy z Lutowego n-ru ,,Zdrowia”
w Warszawie, zalozone zostalo biuro filijalne wystawy w celu po-
$redniczenia pomigdzy biurem gltownem w Petersburgu, a wystaw-
cami Krodlestwa. Do reprezentacyi biura powotani zostali: prof.
Hygijeny Warsz. uniw. Kowalkowskij 1 kol. Polak, organizator
warszawskiej Wystawy hygijenicznej, ktérzy ze swej strony zapro-
sili do wspdlnej pracy d-ra Przewoskiego, prezesa Tow. Lek. War.,
d-ra Troickiego, inspektora urz¢du lekarskiego m. Warszawy, d-ra
Kosztakowa, inspektora fabrycznego Okregu Warszawskiego. P. Mo-
Scickiego, starszego inzeniera miasta 1 p. Bukowskiego, asesora far-
macyi. Deklaracyje przyjmowane beda do 27 Marca, okazy za$
poczawszy od 27 Kwietnia (n. st.).

— Po przeniesieniu w r. 1891 zwlok Sammelweisa (zmartego
w Wiedniu w r. 1861), tworcy antyseptyki pologowej do Buda-
pesztu, utworzyt si¢ tu Komitet w celu godnego uczczenia wielkich
zastug zmartego.

Wszech§wiatowe znaczenie Sammelweisa sktonito Komitet wy-
konawczy do wyboru Komitetu migdzynarodowego (z Warszawy
kol. Fr. Neugebauer, z Krakowa Pr. Madurowicz, wszystkich czton-
kéow przeszto 100)—aby owemu zamiarowi odjaé czysto miejscowy
charakter i da¢ jak najszerszym kotom mozno$¢ okazania wdzigcz-
nosci i uznania dla zaslug czczonego meza.

Redakcyja nasza otrzymata obecnie zaproszenie do zbierania
sktadek na pomnik miedzynarodowy dla S., majacy stangé w Bu-
dapeszcie, podpisane przez pp.: Kermarsky’ego (prezes), Elischer’a
(skarbnik), Dirner’a (sekretarz), czlonkow Komitetu wykonawczego.
Rezultat sktadek bedzie ogloszony na Zjezdzie migdzynarodowym
hygijeny i demografii w Budapeszcie w 1894 r.

Chetnie podejmujac si¢ tego posrednictwa, podajemy do wia-
domosci Sz. kolegow, ze zyczacy moga swe skladki przesytaé pod
adresem naszej Redakcyi.

— W Dorpacie na biezace pdtrocze zapisalo si¢ wszystkiego
41 studentéw. Z tej liczby 34 na wydziat lekarski (w tern 6 me-
dykow i 28 farmaceutow), 1 na teologiczny, 4 na fizyko-matema-
tyczny, 2 na historyczno -filologiczny. (St.-Peters. 5).

— Dr. Wielobycki, ziomek nasz, osiadly w Szkocyi w 1830 ro-
ka (w roku 1841 otrzymal stopien d-ra med. Uniwersytetu Edyn-
burgskiego i zajmowal si¢ praktyka), obchodzit w Styczniu roku
biezacego dzien swych stuletnich urodzin. Dr. W. porzucit prak-
tyke od lat 25, chociaz zachowal czerstwos$¢ ciata 1 umyshu tak
dalece, ze czyta najdrobniejsze pismo i jeszcze przed 2 laty odby-
wal codzienne przechadzki do 12 ang. mil. Sedziwy starzec pro-
wadzit zycie b. trzezwe i nie palil. Byl on z powodu tej rzadkiej
uroczysto$ci przedmiotem licznych owacyi ze strony réznych towa-
rzystw lekarskich, towarzystw wstrzemig¢zliwosci, cztonkéw parla-
mentu i t. d.

— Jedno z najhojniejszych wynagrodzen lekarskich otrzymat
zapewne dr. Dimsdale, ktory, jak donosi ,,Weekly Star“, byl we-
zwany w r. 1762 z Angli do Petersburga w celu zaszczepienia
ospy ochronnej cesarzowej Katarzynie II. Otrzymal on mianowi-



cie: 1) 10,000 funtéw st. jako honoraryjum, 2) 2,000 funt. st. na
koszta podrdzy, 3) portret cesarzowej, 4) tytul barona, range rad-
cy stanu, godnos$¢ lejb-medyka, 5) 500 f st. rocznej pensyi.

— W celu zastgpienia kollodyjonu, poleca ,,Pharmaceut. Zeitg.”
(31. 1892) mieszaning, ktorg nazywa kamfoid. Jest to roztwor kam-
fory i bezwodnego alkoholu aa. 20 grm. i 1 gr. pyroxylini. Prze-
twor ten tworzy na skérze btonke elastyczng i przezroczysta. Roz-
puszcza jodoform w stosunku 1:10 (przyczem zapach jodoformu gi-
nie), rozpuszcza tez kwas karbolowy, salicylowy, rezorcyng, jod,
ol. chryzarob., Jchtyjol.

— Ksigzka d-ra Hartmana z Berlina ,,Choroby uszéw i ich
leczenie”, ktora doczekata si¢ 5 wydan, wyszta obecnie w Odessie
w przektadzie ruskim d-ra Kulikowskiego —pod redakcyja d-ra
Schmidta.

— Prezesem Tow. Lek. Petersburskiego wybrany zostal na
rok biezacy dr. J. Czeczott.

— Trzeci Zjazd migdzynarodowy fizyjologow odbedzie si¢
w Bernie 1894 roku.

— Prywat-docent dr. Karol Bayer zostal powolany na ka-
tedre chirurgii do niemieckiego uniwersytetu w Pradze Czeskiej.

— Dr. Karol Salomonsen zostal powotany na katedrg bakte-
ryjologii do Kopenhagi Dr. Julijusz Petersen na katedrg¢ historyi
medycyny w tejze wszechnicy.

— Lancet donosi, zZ2 w Anglii ciagle od Grudnia r. z. panu-
je grypa, charakter epidemii jest jednak lekki,

— Dr. E. Behring, asystent Instytutu dla chordb zakaZnych,
zostal mianowany profesorem.

W Paryzu wychodzi¢ zaczeto nowe pismo p. t. ,,Archives
dElectricite mcdicale” pod kierunkiem prof. 1. Bergoni¢ z Bor-
deaux.

— Virchow zostal ponownie powotany na przewodniczacego
w berlinskiem Towarzystwie lekarskiem.

— W n-rze 12 ,Kroniki” z r. z na str. 824, podali§my wiado-
mo$¢, jakoby na autentycznym fakcie oparta, ze ,kilkunastu le-
karzy grupujacych si¢ kolo pewnego przemystowo-lekarskiego in-
teresu, uchwalilo na walnej naradzie, aby zaprzesta¢x prenumeraty
pism z osobna, a ograniczy¢ si¢ do pojedynczego egzemplarza,
trzymanego wspoélnie dla calego grona tych mecenaséw pisSmienni-
ctwa!” Gdy si¢ okazato dowodnie, ze fakt taki nie mial miejsca, wia-
domos¢ podang odwoluyjemy, kolegow zas, ktorych mieliSmy na
mysli, za przykry ton, w jakim wiadomo$¢ te¢ podaliSmy—przepra-
szamy.

— W n-rze 46 ,Kuryjera Warszawskiego” (wydanie ranne)
znajdujemy w dziale ogloszen ptatnych nastgpujaca reklame sklepu
optycznego J. Drehera: ,,Wiek podeszly ostabit wzrok moj do tego
stopnia, iz od lat kilkunastu zmuszony bylem uzywaé szkiet sztucz-
nych (?!). Przyznaé jednakze winienem, ze jedynie ze szkiet, do-
branych mi przez optyka p. J. Drehera —(ulica i nr.) jestem za-
dowolony i moge z tego wzgledu poleci¢ jego firm¢ uwadze szer-
szej publicznosci. Dr. med Estraicher”.
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Podejrzewajac tu wprost naduzycie dobrej wiary d-ra E.,
wstrzymujemy si¢ na razie z komentarzami w oczekiwaniu wyja-
$nienia przez interesowanego kolege co do rzeczywistego stanu rzeczy.

— Se starych drukéw.

Nie od rzeczy jest czasami przejrzeé¢ i stare ksiegi, czesto
znajdujemy w nicli tak zZywy obraz stosunkéw wspoélczesnych, iz
slowa zamierzchlej przeszlosci wprost tylko przepisa¢c warto, nic do
nich nie dodajac, jeSli nam chodzi o zobrazowanie chwili.

Wezmy przyklad. Wiadomo, iz, mimo rozwoju medycyny,
zaréwno praktycznej, jak i teoretycznej od czasu do czasu zjawiaja
si¢ ludzie, ktoérzy, nic nie majac z medycyna wspélnego, radzi na-
pada¢ na nia, tworzy¢ nowe teoryje, ba, nawet nowe metody lecz-
nicze. Szpalty pism codziennych i oddzielne wydawnictwa sa dla
nich terenem, gdzie szkaluja nauke i ludzi, ktorzy jej cale swe
zycie niosa w ofierze. Ksi¢za, inzynierzy, obywatele ziemscy, filo-
zofowie, ba, nawet umyslowo chorzy zmieniaja si¢ w tym kalejdo-
skopie. * Do nich to stosuja si¢ ustepy, ktore czerpiemy z ksiegi
pot ,Rada dla pospélstwa wzgledem zdrowia ie-
go przez P. Tyssot Doktora y Profesora Medy-
cyny, Przelozona ypo raz drugi przedrukowana
w Warszawie 1777 r. wdrukarni J.K. Mci y Rzeczy-
pospolitey u. XX Scholarum Piarum?”. Autor tej ksiegi w zda-
niach pelnych plastyki i jedrnoSci tak pisze: ,,Czlowiek glupi, szal-
bierski, klamliwy y niewstydny zwodzié¢ bedzie zawsze lud prosty
y lekkowierny, nieumiejacy o niczym sadzi¢, y Zadney rzeczy braé
na uwage; ktory bezprzestannie da si¢ oszukaé kazdemu, ktokol-
wiek tak nikczemny bedzie, aby mu zamydlal oczy, y przeto zwo-
dzony bedzie bywal przez oszustow, poki ich kraie znosi¢ beda”.
»Viimo powierzchownos$ci okazaley, ktéra si¢ niektorzy chelpia, ta-
kowi ludzie sa zawsze podli, ktéorzy nie mogac prowadzi¢ zycia
przez iaka uczciwg prace, zalozyli mienie swoie na wlasnym nie-
wstydzie, y pospolstwa slabey lekkowiernosci, i nie maia zadney
wiadomosci i umiejetnosci; y na koniec, gdyby w liczbie niezmier-
ney ludzi, ktérzy biora ich lekarstwa bylo kilku uleczonych (albo-
wiem iest prawie istoma rzecz niepodobna, aby si¢ to nie trafilo)
bylaby to iednak niemniey prawdziwa, ze ten ludzi rodzay iest
szkodliwy. Pchnigcie szpada w piersi, przecinajac wrzéd, znaydu-
jacy sie, uzdrowilo czlowieka, ktoryby byl z tego umarl, takowe
iednak pchnig¢cia niemniei sa S§miertelne”. ,Kredyt takiego oszusta
rynkowego, ktérego prostactwo na okolo otacza, z usty otworem,
a oczyma wytrzeszczonemi, maiac sie za uszczeSliwione, gdy ie
ten ksztaltnie omamia nieiaka potrzeba, przedajac pietnascie, albo
dwadziescia razy nad cene¢ lekarstwo, ktorego najwieksza wlasnosé,
ze iest nieuzyteczne, kredyt, mowie, takiego szalbierza znoszonego
upadlby wpredce, gdyby mozna przywiesé¢ do wierzenia kazdego
z sluchaczow iego, co iest wielka prawda, iz wyjawszy nieco, kto-
re ma na pogotowiu frantostwa, tyle prostak umie, co y on, Yy ie-
Zeli niewstydnoSci iego naby¢ moze, bedzie mial natychmiast tez
sposobno$é, nabedzie takowey stawy y zaufania”. ,Naywieksi Dokto-
rowie... ci ludzie nie sa nawet takiemi, iakiemiby by¢ chcieli, aby



brali na si¢, ze tak rzeke, drogi depozyt zdrowia ludzkiego, a toz
powierzajg ludziom grubym, zrodzonym bez talentow, wychowanym
bez ¢wiczenia, ktorzy czgsto nawet czyta¢ nie umieig, ktérzy nie
rozumieig tego wszystkiego, cokolwiek iakim sposobem nalezy do
medycyny, ktorzy zostali lekarzami, tylko, iz nie byli sposo-
bnemi do czego innego?” A jednem ze zrddet blgdu ,jest to, ze
poniewolnie pospolstwo w wickszym stopniu ktadzie zaufanie w tych,
ktéorzy im bardziey podchlebiaia y dogadzaig ich passyom. Doktor
rozumny, ktory przeglada dlugo$¢ y niebespieczenstwo choroby,
y ktory tak iest uczciwy, ze nie zcierpi moéwi¢ tego, czego nie
mys$li, przez skutek z przyrodzenia ludzkiego wyptywaigcy, musi
by¢ koniecznie stuchany nie tak przyiemnie, iako ten, ktory pod-
chlebia, przeto si¢ zwyklo oddala¢ mys$li iednego, us$miechaé si¢
z drugiego, y tak daie si¢ preferencya podchlebiaiacemu”. Dru-
giem zrodtem ,jest che¢ iakowas do nowosci y rzeczy niezwyczay-
nych, ktéora panuie wielowtadnie nad tak wielka ludzi liczba, y kto-
ra daie kredyt tak wielu nikczemnym y $miesznym rzeczom”. Inna
jeszcze ,przyczyna wyplywa ztad, ze wigksza cze$¢ ludzi daie si¢
powodzi¢ matey czastce, gdy ordynarnieje ta czastka, ktéra pro-
wadzi innych ludzi, wszystko zle i§¢ musi, y skutki $mieszne
y okropne ztad”.
Tak byto przed 100 laty, a teraz?...

PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pismach polskich
w miesigcu Z>utym 1893 r.

1) W. Sobieranski. Uwagi krytyczne nad farmakologija zelaza.
(P, Lek. 45).

2) F. Krokiewicz. O obecnem stanowisku cholery azyjatyckiej
w nauce ze wzgledu na jej etyjologij¢ i szerzenie si¢. (Przegl.
Lek. 5, 6).

3) W. Reiss. Przyczynek do patogenezy oparzenia. (Przeg.
Lek. 6, 7).

4) J. Bogdanik. O rezekcyi nerwu wspotczulnego celem le-
czenia padaczki samoistnej. (P. Lek. 7).

5) Prof. Pienigzek. Badanie 1 leczenie zwe¢zen tchawicy
i oskrzeli gtownych. (Prz. Lek. 8) (niesk.).

6) Doc. S. Poniklo. O sposobie ulatwiajacym wykrycie prat-
kow cholerycznych w wodzie. (Prz. Lek. 8).

7) M. Rejchman. O duzych samoistnych uchytkach dolnej czg-
sci przetyku. (Gaz. Lek. 5).

8) T. Probmik. O przenoszeniu czynnosci mig¢§ni przy pora-
zeniach dziecigcych. (Gaz. Lek. 5).

9) A. Wizel Przypadek histeryi z obrzgkiem histerycznym
czerwonym 1 pewnein szczegdlnem zaburzeniem pamigci. (Gaz
Lek. 6, 7).



10) T. Faytt. O miejscowem leczeniu oparzen. (Gaz. Lek. 6).

11) E. Biernacki. 0 nadczutosci i bodlach pochodzenia moz-
gowego. (Gaz. Lek. 7, §).

12) St. Strézewski. Trzy przypadki ,ischias scoliotica”. (Gaz.
Lek. 6).

13) K. Chelchowski. Szybki przerost utajonego migsaka optu-
cnej pod wptywem goséca stawowego. (Gaz. Lek. 8).

14) T. Solman. Cigza wmacicy podwdjnej. (Med. 5).

15) Z. Srebrny. Zegadlo galwaniczne wleczeniu gruzlicy gor-
nych drog oddechowych, oraz uwagi o wartoéci leczenia miejsco-
wego t. zw. suchot plucnych. (Med. 3, 4, 5).

16) W. Brumer. Przypadek ropnia podprzeponowego, oraz
o ropniu i otoku ropno-powietrznym podprzeponowym = wogodle.
Med. 6, 7).

17) J. Idzikowski, W. Ortowski i L. Pekostawski. Wyniki hy-
gijenicznego badaniawody 37 studzien m. Lublina. (Med. 7).

18) J. Funk. Oleczeniuostrej rzerzaczki u me¢zczyzn. (Me-
dycyna 8). )

19) H. Swiecicki. Wrzekomy obojnak zewngtrzny. (Now. 2).

20) A. Sokotowski. Kilka uwag praktycznych o wartos$ci roz-
poznania krwioplucia. (Now. Lek. 2).

21) W. Sobieranski 0 wchlonliwosci skory (N Lek. 1, 2).

1) Dr. Wactaw Sobieranski. Uwagi krytyczne nad
farmakologii4 Zelaza. Praca ta jest krytyka artykulu d-ra Jana
Wojtaszka ,,0 dziataniu zabdjczem przetworow zelaza na ustrdj zwie-
rzgey”. Krytyk obszernie rozbiera ten artykul, wykazujac wiele
jego stron ujemnych. H. K.

2) Dr. A. Krokiewicz. O obecnem stanowisku cholery
azyjatyckiej w nauce ze wzgledu na jej etyjologija i szerzenie
gig. Na poczatku autor przytacza, ze juz w 1866 r. dr. Wiewio-
rowski przypuszczatl pasorzytnicze (od inbryjonéw zalezne) pocho-
dzenie cholery i zakazenie cholera obja$nial dostawaniem si¢ tych
drobnoustrojow do organizmu z pokarmami lub powietrzem. W ro-
ku 1873 Wieakowski i Lejser doszli do tych samych co i Wie-
wiorski wnioskoéw 1 starali si¢ leczy¢ choler¢ przez niszczenie ba-
kteryi i za pomocg nadmanganianu potasu i chininy.

Idac dalej za rozwojem poje¢ o naturze cholery — autor roz-
patruje teoryje efodystow i autochtonistow, zatrzymujac si¢ nad
ostatnia, jako panujaca wnauce. Po krytyce pogladéw Petten-
hoffera i Kocha, autor przechyla si¢ na strong kontagionistow,
konczac swa pracg uwagg, ze panujacy obecnie poglad zbliza si¢
do wypowiedzianego .przed 26 laty przez Wiewidrskiego, naszego
ziomka. K. w. S

6) Doc. St. Po nikto. 0 sposobie ulatwiajacym wykrycie
pracikow cholerycznych W wodzie. Nabrawszy do kolby wyjato-
wiongj litr podejrzanej wody, autor dolewa 10% bulijjonu i natych-
miast wstawia do termostatu, poczem bada kozuszek na powierzch-
ni ptynu po 24 godzinach utworzony. K. w. S



7) Rejchman. Oduzych samoistnych uchylkach (diver-
ticula) dolnej czeSci przelyku. Zenker i Ziemssen rozrézniaja
dwa rodzaje samoistnych (t. j. bez zwezenia) uchylkéw przelyku:
1) wypuklinowe i 2) pociagowe. Pierwsze, polegajace wedlug po-
wyzszych autoré6w na rozsuni¢ciu blony mieSniowej, z nastepczem
wypukleniem blony Sluzowej i podSluzowej, wskutek ucisku przez
pokarm polykany—a wedlug nowszych pogladéw (Virchow, Koenig,
Bergmann), bedace nastepstwem wady rozwojowej — zdarzajg si¢
tylko w goérnej czeSci przelyku.

Drugie za$, powstajace wskutek pociagania przez kurczaca
si¢ tkanke¢ zrostowa, laczaca przelyk z gruczolami oskrzelowymi,
lub z tkanka laczna Srédpiersia tylnego—tworza sie tylko w S$rod-
kowej czeSci przelyku. Oproécz tych postaci autor mial sposobnosé
spostrzegaé takze samoistne uchylki w dolnej czes$ci przelyku,
w 3 przypadkach (z tych jeden wspélnie z Mintzem), w ktérych
rozpoznanie bylo postawione na zasadzie anamnezy— badania zgle-
bnikiem, wreszcie na réznicy w chemicznych wlasnosciach plynéw,
wydobytych z przelyku i Zoladka. J. Sedz.

8) T. Drobnik. 0 przenoszeniu czynno$ci mie$ni przy
porazeniach dzieciecych, Z pomiedzy przypadkéw stopy szpota-
wej, zalezacej od porazenia samych tylko miesni wyprostnych sto-
py, autor wyréznia te posta¢ porazenia dzieciecego, w ktorej po-
razeniu ulegaja nie wszystkie mieSnie, zaopatrywane przez nerw
strzalkowy, ale cze$¢ ich, mianowicie m. wyprostny palcéw nogi
dlugi i strzalkowy trzeci, podczas, gdy czynno$ci m. piszczelowego
przedniego i wyprostnego palucha dlugiego zostaja zachowane.
W jednym z takich przypadkow, dotyczacym 7-letniej dziewczynki,
autor wykonal z pomysSlnym skutkiem operacyje przeniesienia czyn-
nosci mieSnia wyprostnego palucha dlugiego na m. wyprostny pal-
cow nogi dlugi, a to przez zeszycie w odpowiedni sposéb Sciegien
i miesni wloknowych obu tych mie$ni. Przypadek ten autor opi-
sal w swoim artykule, poprzedziwszy go kilkoma uwagami o me-
chanizmie mie$ni wyprostnych stopy. B. P.

9) Adam Wizel. Przypadek histeryi z obrz¢kiem histe-
rycznym czerwenem i pewnem szczegélnem zaburzeniem pa-
mieci. Autor opisuje przypadek histeryi u jednej pacyjentki ciekawy
ztego wzgledu, ze oprécz zwykle spotykanych histerycznych objawoéw,
spotkal obrzek grzbietowej powierzchni stopy pochodzenia histerycz-
nego, obrzek nie bialy i nie niebieski, jakie dotad obserwowano,
lecz — czerwony, jak go nazywa autor. Drugim rzadkim objawem
u chorej autora byly nocne przywidzenia treSci przestraszajacej. Na
ten objaw autor kladzie nacisk, jako na malo badana dziedzing.
Waznym objawem u chorej kol. W. bylo swoiste zaburzenie pamigci:
chora posiadala oslabiona zdolno$¢ zapamigtywania faktéw bieza-
cych; fakty za§ dawne zachowywala w pamieci doskonale. Wedlug
autora, podobne zaburzenie ma co$§ wspdlnego z amnesie generale
Janet’a lub amnesie anterograde de Conservation Sollier’a.

Ostatnim histerycznym objawem, Kktory autor obszerniej omawia,
byl pewien stopien zaniku mie$ni lewej goleni.



Dosy¢ szczegdlowy rozbior stosownej literatury francuskiej
wypeia interesujacg prace kol. Wizla. K. R.

100 T. Faytt. 0 miejscowem leczeniu oparzen. Faytt opi-
syje tu 3 przypadki oparzen (wjednym wtasciwie bylo nie oparzenie,
a dermatitis gangraenosa skory pracia i ucisku od dotknigcia pal-
cami, powalanemi sokiem ostromlecza). Do tego dolacza luzne uwagi
O patologii i terapii oparzen, radzac w pierwszych stadyjach opatrunki
wilgotne, gdy si¢ za$§ rana oczysci i pokryje ziarning, radzi opatrywac
silkiem, pod ktéorym rany predzej si¢ goja i blizny otrzymuje si¢
migkkie i podatne. Do tego zmiana opatrunkow silkowych jest mniej
bolesna niz wszelkich innych. Paski silku nalezy ktas¢ nie dachow-
kowato, a wprost jeden obok drugiego, aby wydzielina wolny
miata odplyw. Przy rozlegltych oparzeniach pierwsze opatrunki dla
oszczgdzenia choremu bolu radzi zmienia¢ w kapieli, a nawet i w nar-
kozie. B. Drzierz.

11) B. Biernacki. 0 nadczulo$ci i bolach pochodzenia
mozgowego. Zachecony ogloszonym w 1891 r. przypadkiem Edin-
gera, opisuje autor spostrzegany jeszcze w 1889 r. przez siebie przy-
padek hemiparezy i hemiatetozy prawostronnej u 54-letniej chorej,
ktorej od kilku lat towarzyszyly bole i nadczutos¢ bdolowa, i na
zimno. Odruchy S$ciggniste po tejze stronie byly wzmozone, skorne
stabe. Przy badaniu po$miertnem znaleziono lewy wzgorek wzrokowy
znacznie skurczony i na przekroju, na granicy % cz tylniej i $re-
dniej lacunam apoplecticam, otoczong tkanka laczng, ktorej pasemko
przenikato w tylny odcinek torebki wewngtrznej. Procz tego znale-
ziono zubozenie we widkna czerwone lewego laqueus az do gornej
czesel rdzenia przedluzonego, peczek za$ piramidalny normalny. Autor
wnioskuje, ze nie pasemko tow tylnym odcinku torebki wewngtrznej
(w przyp. Bdingera ten odcinek byl nietkniety), lecz targanie to-
rebki wewngtrznej przez skurczony wzgoérek wzrokowy, bylto przy-
czyng bolow i nadczulo$ci. Zwraca tez uwage na hemipareze¢ i na
wzmozenie odruchow S$ciegnistych przy nienaruszonym peczku pi-
ramidalnym.

Autor mato znajduje w piSmiennictwie anatomicznych dowodow
istnienia bolow 1 nadczuloéci moézgowego pochodzenia i stara si¢ je
rozsegregowa¢ klinicznie na pewne grupy.

Pierwsza grupe¢ stanowi wspolistniejaca nadczutos¢ i bole z ogni-
skiem we wzgorku wzrokowym (przyp. Greiffa, Lancasteina, Bdingera
1 autora); z ogniskiem w gomej cze$ci rdzenia (Mann); w poraze-
niu ogniskowem (Leyden).

Druga grupe¢ boéle przy czuciu normalnem lub zmniejszonem
z ogniskiem w moscie Yarola (Marot, Duchek).

Trzecia nadczulo$é polowiczna bez samoistnych bolow w ogni-
skach rozmigkczenia lub $wiezych wylewach w moscie i innych
(Nothnagel, Guenies, Martineau, Eichhorst); niekiedy przechodnia
jak w cytowanym przez autora spostrzezeniu, trwajaca przez 4 ty-
godnie po przypuszczalnym zalewie w torebce wewngtrznej.

Wreszcie zaburzenia czucia kurczowego pochodzenia, jak w epi-
lepsja sensitiva (Charcot).



Rozumie si¢, ze trwato$¢ i rokowanie zaleza od natury pod-
stawowego cierpienia.

Tu nalezy demonstrowany przez referujacego przypadek po-
lowicznego zaburzenia czucia przy ognisku w moscie Varola (patrz
Pam. Tow. Lek. Warsz. Zeszyt IV, 1892, posiedzenie 29 Listop.).

Rzecz.

12) St. Strozewski. Trzy przypadki ,ischias scoliotica®

W krotkiej notatce autor opisuje przebieg 3 przypadkéw ner-
wobolu kulszowego, skombinowanego w jednym przypadku ze skrzy-
wieniem kreggostupa wstrong konczyny chorej, w 2-gim za$§ w strong
przeciwnag. K. R.

13) K. Chelchowski. Szybki przerost utajonego miesaka
oplucnej pod wplywem goscca stawowego. U mtodej dziewczyny
amputowano udo z powodu mi¢saka dolnej czeéci kosci udowe;.
Pierwsze objawy migsaka wystapily na 2'/2 miesigce przed opera-
cyja, bezposrednio po uderzeniu kolanem w obrecz beczki. W kilka
miesigcy po wyjsciu ze szpitala chora ta zachorowala na ostry go-
Sciec stawowy z obustronnem zaj¢ciem oplucnej. Probne przektucia
optucnej wykazaly, Ze oprocz wysigku jest ona zajgta sprawa no-
wotworowg, co wobec anamnezy bylo tatwem do zrozumienia. No-
wotwor ten szybko bardzo si¢ rozrastat i w krotkim czasie $mieré
chorej spowodowal. Badanie poSmiertne w zupetnosci potwierdzito
rozpoznanie. Znaleziono liczne migsaki, wychodzace z optucnej i uci-
skajace miazsz plucny, wyraznie si¢ oden odgraniczajgc. Wielkos¢
niektérych pojedynczych guzéw rownata si¢ wielkosci gtéwki dziecka.

W przypadku tym ztosliwy miegsak uda przeniost swe zawigzki
do optucnej, gdzie przez 9 miesi¢cy bezczynnie spoczywajac, po wy-
buchu ostrego gos$éca stawowego nowotwor szybko zaczyna si¢ roz-
rasta¢ i w 5 tygodni sprowadza $mier¢. H. K.

14) Solman Tomasz. Cigza w macicy podwéjnej.

Opisuje tu 8. przypadek rozpoznany jako cigza zewnatrzma-
ciczna, przy martwym plodzie, sposoczenia worka plodowego, w trzy
miesigce po uplywie normalnego terminu cigzy. Przy operacyi zna-
leziono macice podwdjna; martwy ptdd, wymiekly i ze §$ladami gni-
cia (czy donoszony? przyp. spraw.) znajdowal si¢ w macicy lewej
w polozeniu skosnem. Po wydobyciu ptodu macic¢ obszyto szwem
stebnéwkowym, obcigto po nad szwem i pozostaly kikut wszyto
w ran¢ brzuszng. Na czwarty dzien chora zmarta przy objawach
gnilnego zapalenia otrzewny. Badanie zwlok wykazato, ze przy-
czyng zapalenia otrzewny byly wrzody dziurawigce w kiszkach cien-
kich, ktore moze by¢ powstaly wskutek zatrucia sublimatem. Ma-
cica byta zupelnie rozdwojona, a wtasciwie dwie oddzielne macice,
zro$ni¢te ze soba tylko dolnym odcinkiem czgsci pochwowych. Z in-
nych wad rozwojowych znaleziono jeszcze ,brak trzeciego platu”
w ptucu prawem (?), jako tez zupelny brak nerki, nadnercza i mo-
czowodu po stronie lewe;. B. Drzierz.

15) Srebrny. Segadlo galwaniczne w leczeniu gruzlicy
goérnych drég oddechowych oraz uwagi o wartosci leczenia miej-
scowego t. ZW. suchot gardlanych. Praca oparta na 13 spostrzeze-
niach, z ktérych 11 dotyczy gruzliczego cierpienia krtani (owrzodzenia



Iub nacieki), w 1 bylo gruzlicze owrzodzenie migdatka, w ostatnim
wreszcie — wilk nosa. Wynik leczenia byl nastgpujacy: w 4 przy-
padkach stan dobry konstatowany byt w ciagu 1—3 miesi¢gcy po
operacyi; 4 przypadki zakonczyly sie¢ $miercia w 4— 10 miesigcy;
w pozostatlych S-ciu stan zupelnie dobry trwal, oile wiadomo, 15
miesiccy do 213 lat. W poréwnaniu z tyzeczkowaniem, zegadto
galwaniczne pod wzgledem ilosci posiedzen i bolu po operacyi w ni-
czem mu nie ust¢puje: przewyzsza je za$ o tyle, ze wyklucza mo-
zno$¢ krwotoku, a strup, wytworzony po przypaleniu zapobiega za-
kazeniu rany. Przeciwskazanie do tej operacyi stanowig nacieki wig-
z6w naglo$nio-nalewkowych i zajecie ochrzgstnej i chrzgstek krtani.
Wogole do energiczniejszych rekoczynoéw kwalifikuja si¢ tylko tacy
chorzy, ktorzy przy znoSnym stanie ogo6lnym nie zdradzaja zbyt
daleko posuni¢tych zmian w ptucach, krtani i gardzieli.

W drugiej czesci pracy autor odpiera zarzut Verneuil’a, doty-
czacy uogodlnienia si¢ gruzlicy po operacyi, dotychczas bowiem nie
ogloszono ani jednego przypadku, w ktoérym po zabiegu operacyj-
nym wewnatrz-krtaniowym nastapitoby zaostrzenie lub uogoélnienie
sprawy chorobowe;j.

W koncu rozbiera autor kwestyje, co chory zyskuje przez
miejscowe leczenie gruzlicy krtani i gardzieli? Wobec tego, iz $mierc
zalezy w wigkszos$ci przypadkow od sprawy ptucnej, wynik pomysiny
quo ad vitam otrzymaé¢ mozna tylko w przypadkach z przebiegiem
przewlektym, pod wzglgdem czynnosciowym za§ zagojenie i owrzo-
dzen, i usunig¢cie naciekdéw gruzliczych krtani sprowadza: poprawe
resp. zupelny powrdt glosu, poprawy resp. zupelne swobodne po-
lykanie oraz poprawe¢ oddechania. WSz

16) Wtadystaw Bruner. Przypadek ropnia podprzspono-
wego, oraz o ropniu i otoku ropno powietrznym podprzepo no-
wym WOgOle. W przypadku, obserwowanym przez autora, choroba
rozpoczeta si¢ ostro od dreszczy, nastepnie dofaczyla si¢ dusznosé,
kiécie w prawym boku, biegunka i suchy kaszel. Ponad stgpieniem,
rozpoczynajacem si¢ z tylu od potowy prawej lopatki, oddech byt
ostabiony pecherzykowy, troch¢ trzeszczen i drzenie glosowe osta-
bione. Poruszalno$¢ fizyjologiczna granicy prawego pluca zniesiona,
tepos¢ serca nie zmieniona, watroba opuszczona, przeklucie probne
wykazato obecno$¢ ropy. W przypuszczeniu ropnego zapalenia optu-
cnej, po wypitlowaniu zebra, wypuszczono duzg ilo$¢ ropy cuchnacej.
W 4 dni po tern chora zmarla przy objawach coraz powigkszajacej
si¢ zapasci i uporczywych wymiotach, a sekcyja wykazala zapalenie
kiszki $lepej z owrzodzeniem i przezarciem przedniej $cianki, ropne
zapalenie otrzewnej i ropien podprzeponowy.

Ropien i otok ropno-powietrzny jest prawie zawsze cierpieniem
wtornem, zaleznem od przedostania si¢ ropy lub zawartosci prze-
wodu pokarmowego wraz z gazami do jamy brzusznej. Najczestsza
przyczynag powstania ropnia i otoku ropno powietrznego sg cierpie-
nia przewodu pokarmo ego, prowadzace do przedziurawienia i dla
tego tez zawarto$¢ rzadko bywa ozystoropna, najczgéciej za$ poso-
kowata, gazy za$ sg zwykle cuchngce. Te ostatnie moga uledz
wessaniu, a z drugiej strony zdaniem niektérych (Senator), tam



gdzie gazdéw nie bylo, moga si¢ one wytworzy¢ pod dziataniem bak-
teryj. Rozpoznanie ropnia i otoku ropno-powietrznego podprzepono
wego od zapalenia oplucnej lub odmy piersiowej jest bardzo trudne
i w wielu przypadkach cechy rozpoznawcze, podane przez Leydena,
sg—~zdaniem B.—niewystarczajace. W. Dgbr.

17) Idzikowski, Ortowski i Pe¢kostawski. Wyniki
higijenicznego badania wody 37 studzien m Lublina. Autorzy
szczegbtowo opisujg sposob badania wody studziennej m. Lublina,
poczem przechodza.do wynikéw swej pracy. Oceniajac dobroé¢ wo-
dy na zasadzie zewngtrznego jej wygladu, w 11 tylko studniach
znalezli autorzy wode¢ klarowna. Po dokladniejszej analizie prze-
konano si¢, ze zadna ze zbadanych studzien nie odpowiadata wy-
maganiom hygijeny. Szczelno$¢ ocembrowania i przykrycia studni,
okopanie, etc., tak wiele do zyczenia pozostawialo, ze przy jak naj-
skromniejszych wymaganiach, ledwie 5 studzien uwaza¢ mozna by-
o za mozliwe. Co si¢ tyczy zanieczyszczenia wody przez drobnou-
stroje, to, przyjawszy 500 bakteryj w 1 ctm. sz. jako dopuszczalne
maximum, okazato si¢ ze tylko trzy studnie nie przekraczaja tej
cyfry. Przecinkow Koch’a nie znalezli autorzy w wodzie studziennej
Lublina ani razu. H. K.

19) H. Swiecicki. Wrzekomy obojniak zewnetrzny.

Przypadek dotyczy nowonarodzonego dziecka, ktdérego rodne
czeSci przedstawiaty sie jako srom, ztozony z do$¢ grubych warg
wigkszych, ztaczonych u dotu wigzadetkiem; male wargi nie ist-
nieja, natomiast u gory widaé wyrostek praciowaty 2 ctm. dhugi,
przez 3 male wigzadetka ku dotowi skrzywiony, bez otworu, a zlek-
kiem zagl¢bieniem na dolnej powierzchni. Ponizej na jeden ctm.
otwor, przez ktory przenika si¢ wglab na parg centymetréow, a przez
ktory wychodzi mocz. Badanie nie wykazalo istnienia zadnych in-
nych organow plciowych. Orzeczenie do jakiej pici zaliczy¢ dane
indywiduum okazato si¢ niemozliwem, gdyz po $mierci dziecka nie
zgodzono si¢ na autopsyje. w. S.

20) Dr. med. A Sokolowski. Kilka uwag -praktycznych
o wartosci rozpoznania krwiopluoia. Autor rozpatruje znaczenie
rozpoznawcze krwioplucia, wystepujacego u oséb napozor zdrowych,
bez wyraznych zmian fizykalnych w ptucach. Jezeli zdarzylo si¢
ono u o0sob dziedzicznie obcigzonych, z klatkg piersiowa paralitycz-
ng, szczegollniej, gdy osoby te nieco chudnag—to, pomimo braku do-
stepnych dla badania zmian w plucach, nalezy podejrzewad gruzli-
c¢. Gdy dziedzicznosci nie ma, nalezy baczng uwage zwrdci¢ na
serce (wady lewo-stronne). Autor przytacza trzy typowe przypadki,
w ktorych krwioplucie wystgpowato do$¢ silnie i czesto, 1 przez
dos¢ dtugi przeciag czasu—przy braku zmian w ptucach,—w kto-
rych za§ po dluzszej obserwacyi wystapitly objawy ze strony serca.
Na razie stabo przySpieszone tetno byto jedynym objawem, zwraca-
jacym uwage w t¢ strong. Szmer i powigkszenie rozmiaréw serca,
wjednym przypadku, udato si¢ wykry¢ dopiero po roku.

Jako druga przyczyng krwioplucia podaje autor arterioskle-
roz¢. U chorych takich, zwykle osob starszych, napozoér zdrowych,
zdarzaja si¢ niekiedy do$¢ silne krwotoki po zmeczeniu, napadzie



kaszlu. Nie nalezy tu jednak zapomina¢ o nader skrycie nie-
kiedy przebiegajacej wloknistej postaci suchot. U mlodych oséb
z wyrazng arterioskleroza na tle przymiotu moga sie zdarzaé
krwioplucia z tego zrédla, w tych razach jednak z orzeczeniem
nalezy byé nader ostroznym, jak to ilustruje podany przypadek.
Czestem Zrédlem Kkrwawien, ktére mozna uwaza¢ za plucne,
bywa jama gardzielowa, dotkni¢ta przewleklym katarem, lub suchy
katar nosa. Krwawienia takie wystepuja najczeSciej rano, sa nie-
obfite, a badanie miejscowe wykazuje obecno$¢ rozszerzonych na-
czyn. Autor opisuje ciekawy przypadek, w ktéorym uporczywe
krwawienia ranne zalezaly od malego angiomatu, siedzacego w tyl-
nej czeSci przegrody nosowej, po przypaleniu ktérego krwawienie
ustalo.

Wreszcie z krtani—przy lar. haemorrhagica i przy polipach,
moga pochodzi¢ Kkrwawienia.

W koncu pracy autor zaznacza bardzo sceptyczny poglad swdj
na dawniej czeSciej opisywane krwawienia u historyczek; sadzi on,
ze przy dokladnem i powtornem zbadaniu zapewne udaloby si¢
w tych razach wykryé gruzlice, ktéora w samej rzeczy przebiega
u histeryczek odmiennie, powoli, skrycie, cz¢sto przycichajac.

0. H.

21) Dr. W. Sobieranski. W wclllonliwosci skory.

Do swych doswiadczen autor uzywal czystej waseliny, ktora
mu si¢ wydaje najwiecej w tych razach odpowiednia ze wzgledu,
Ze nie jest lotna, nie drazni skory i nie posiada zbyt szkodliwych
wlasno$ci dla organizmu, a dos§wiadczenia same wykonywal na
psach i krélikach w sposob nastepujacy: zwierzeciu wystrzygiwal
wlosy na brzuchu lub grzbiecie na przestrzeni 110—160 kw. cent.,
i przekonawszy si¢ po kilku dniach, Zze skoéra w miejscach tych
nigdzie nie byla uszkodzona, wcieral delikatnie palcem waseling
przez kilka tygodni, po 5 minut raz na dzien, zapobiegajac odpo-
wiednio miejsca od oblizywania ich przez zwierzeta. Po starannem
odpreparowaniu skory u zdechlego lub zabitego zwierzecia, a na-
stepnie wysuszeniu i sproszkowaniu mie¢$ni, organéw wewnetrznych,
zawartoSci kiszek i t. p. otrzymywal autor mase, z ktorej, droga
zabiegéw wskazanych przez chemije¢ (przytoczonych u autora), wy-
dobywal waseling.

Ogol doswiadczen pozwolit autorowi przyjs¢ do przekonania,
ze ,waselina roztarta na nieuszkodzonej skérze psa lub krolika
przenika przez nia, dostajac si¢ do ciala”. Prawdopodobnemi dro-
gami do przenikania, jak wykazaly badania mikroskopowe, sa gru-
czoly tluszczowe i potowe, oraz torebki wlosowe, Srodkiem za$§ po-
budzajacym—Ilekki mechaniczny ucisk lub masaz. Wyniki te, zda-
niem autora, dadza si¢ prawdopodobnie zastosowaé¢ w wigkszej
czeSci rowniez do skory ludzkiej i dla tego zarzuty, czynione bez-
posredniej wchlonliwo$ci niektéorych masci, albo skladnikéw tychze,
zwlaszcza za$§ metalicznej rteci, sa nieuzasadnione. W dalszym
ciggu pracy autor przychodzi do wniosku, ze ,wieksza czes¢ wa-
seliny w organizmie bezwarunkowo niszczeje” (skéra, szkielet, mozg
i mlecz nie byly badane). Zauwazone przy doswiadczeniach chu-



dnigcie zwierzat, a mianowicie krolikéw, autor objasnia szkodliwem
dzialaniem waseliny i oliwy na organizm krolika, czego nie do-
strzegt na psach. Fr. Giedroyc.

SPROSTOW ANIE.

Na str. 103—mylnie podane nazwisko referenta ma by¢: dr.
Wassercug.

Nadestano do Redakcyi.

J. Sziiigjcer. U. e. Flecktyphus epidemie im Reserve-Kran
kenhaus in Warschau. Odb. z Allg. Med. Cent. Ztg.

H. Pacanowski. 0 stosowaniu wo6d mineralnych w chorobach
przewodu pokarmowego. Odb. z Medycyny.

Dr. W. Sobieranski. Uwagi krytyczne nad farmakologijg Ze-
laza. Odb. z Przegl. Lek.

Dr. W. Sobieranski. O wchlonliwosei skory. Odb. z Nowin
Lekarskich.

Doc. A. Trzebicky i St. Karpinski. W sprawie podwigzania
zyty udowej. Odb. z Przegl. Lek.
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Gilliard, F. Monnet st Carte w Lyonie
CHLOREK ETYLU

DOSKONALY SRODEK ZNIECZULAJACY
do uzytku Chirurgow i Dentystow

Keprezentacyja im Krolestwo Polskie i sklad w Aptece

W WARSZAWIE.
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WIM WYBOROWE, . -
SNIADANIA, KOLACY JE,
Gabinety familijne

]
rog WidokiMarszatkowsk.
rlp [MARSZALKOWSKA*jfp Ajjf"
Telefonu Nr. 100

b

LLlina Pograniczne,

Towary Kolonijalne i Delikatesy.

UNIVERSELLE D£ p

. A louh

GLOWNY SKELAD
W IN GIMUZIISTSKICH

z winnic Ksiecia Z. A DZORDZADZE w Kachetyi—Tyflis.
Caystosc tych win stwierdzong zostafa analiza
profesora Struve,

0-4 w Warszawie.



Apteka
E. Gesstiera

Aleja Jerozolimska JVr. 27, rog Kruczej

w Warszawie

ma honor podaé do wiadomoscipp. Doktorozo, iz stosujg*
si¢ do przyjetej nader dogodnej formy, p odaczeania Ilekow
podpostaciqg win, przygotowala obecnie caly szereg tego
rodzaju preparatow i liste takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (IZn de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze,
butelka rs. 1 kop. 50.
Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

" " z zelazem zawiera 1% zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
" » 7 zelazem zawiera 2% zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (i/n de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca)

na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, butelka rs. 1 k. 50.

Wino Kola (Hin de Cole) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladzee @~ Nasiona Kola zawieraja 2,34$ Cofeiny,
butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1.50.

i » na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2%

pepsyny, butelka rs. 2.
Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, butelka rs.2

Wino przeczyszczajace z korg Cascara Sagrada na Maladze. Jedna

do 1V2 tyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej na Maladze, butelka
rs. 1 kop. 75.

Wino senesowe (fol Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do /12
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Viman ferro-mangani peptonati
na Xeresie, zawiera If ferro-mangani peptonati rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera b% peptonu rs. 2,

Wino piolunowe (4Y4in de Vermuth) na bialem franctizkiem winie
rs. 1 kop. 50.

Butelka zawiera 4-20,0 do 450,0 (14—15 uncyjj.

6—2



1 Sktad Wod Mineralnych

NATURALNYCH

wprost ze irddel sprowadzanych

W WARSZAWIE
94. ul. Marszalkowska 94.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne naturalne
$wiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagra-
niczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

Uznane przez Rade Lekarskg w Warszawie i Departament Medyczny w Peters-
buryu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.

3 Dla kaszlacych 1 ostabionych
[ SLODOWY EKSTRAKT I KARMELKT §.

EE

z Miodu, Slodu i Ziél leczniczych.

X/© a, M Vi

si® «@a

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,
Krakowie, Lwowie i Srodkowo-Azyjatyckiej w Moskwie.

B FABRYKI

§ o ! I

w Warszawie, ulica Zgoda 6,

Wylgczna sprieda; w Upiekach i Skladach aptecznych,



APTEKA
1 “klad <«\/6d ffjineralnych

NATURALNYCH
WPEOST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wiersbowej 1 Senatorskiej Nr. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne
Swiezego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne za-
graniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

Okulary, Binokle najcelniejszych fabryk w najnow-
sgychfasonach, Lornetki, Termometry wszelkiego rodzaju,
Iryyatory, Inhalatory, Suspensoryja, Bandaze rupturowe,
Woreczki hyhieniczne, Gagbki ochronne oraz tvszelkie na-
rzedzia optyczno-hiruryiczne, poleca najtaniej optyk

luljan Dreher

SZPITALNA Nr. G

Biednym wedlug uznania IVW.pp. doktorow /io cenie

kosztu. Przyjmuje wszelkie reperacyje.
12—10

NOWO OTWORZONY
Sklad Naczyn Aptecznych, Chemicznych i Doktorskich
JozefaChm

W arszawa, Bielanska 3.

Poleca swodj towar po cenach mozliwie umiarkowanych.



PATENTOWANY INSTYTUT

WOD MINERALNYCH SZTUCINYCH

przy ogrodzie Krasifskich

PRZESZEDL NA WYLACZNA WLASNOSC

Towarzystwa Aptekarzy Warszawskich
ul. Diuga Nr. 30138. Telefonu Nr. 491.

Wszystkie wody mineralne sztuczne, napoje gazowe, wody: sodowq i selcerska,
oraz limonady instytut wyrabia i tylko na

Wodzie destylowanej.

Z dniem 1 Stycznia 188 r. wyroby Instytutu sprzedaja nast¢gpujace apteki:
1) H. Biertiimpfel, 2) W. Borzgcki, 3) A. W. Filonewicz, 4 E. Gessner, 5) E. Jarnusz-
kiewicz, 6) H. Klawe, 7) W. Klicki, 8) S. Kosifiski i S. Dzierzbicki, 9) H. Kucharzew ski
100 S-row K. Lilpop i E. Treutler, 11) J. Mrozowski, 12) B. Popiel i E. Lipski, 13) J.
Rutkowski, 14) W. Rozycki, 15 J. Rozycki, 16) K. Wenda i W. Wioro gorski.

W WARSZAWIE

Odznaczony medalami na Wystawie w Warszawie i Brukseli! 1891 roku,

1a czysto§¢ produktu, <emp*

Analiza prof. Milicera, Dr. Nenckiego i Dr. Zawadzkiego utwierdzaja,
ze Koniak ,,Imperial® jest wyrobem z czystego wina i niczem si¢ nie rézni od
dobrych francuzkich Koniakéw, a zatem zalecany by¢ moze chorym, rekonwa-

lescentom i konserwom, jako zdrowy i wyborny napoj.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych handlach win i towarow

kolonijalnych w Warszawie i Krolestwie.
Hurtowa od 3 wiader, w Kantorze fabrycznym. 12-5
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B-row II. jVige“ewskiegO 1 K. Sierpinskiego
WAESZAWA, MARSZAEKOWSKA. @

Posiada zawsze §wiezy materyjal szczepienny i rozsyla takowy natychmiastowo po otrzymaniu zazadania.
Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od 10 szczepien po 5 kop.
za jedno szczepienie. Na przesylke¢ dolaczyé¢ nalezy kop. 25. Aptekom i bioracym
w wiekszych ilo§ciach, odstepuje si¢ odpowiedni rabat.

UWAGA. Dla powiatéw i wogéle dla szczepien massowycli ekspedyjuje si¢ detryt we flakonach
L,WO pipetowych po 25 i 50 szczepien zawierajacych.

NN TR T
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SPIS RZECZY.

Praceoryginalne.

Dr. med. Franciszek Neugebauer. Rzadkie spostrzeze-
nie urazowego przemieszczenia cewki moczowej kobiecej, oraz
przypadek atresiae vaginae in puerperio acquisitac z nastgpcza
Haemato-KoIpometra. ..ot
Justyna Salberg. Orozktadzie cukru gronowego przez pa-
CIOTKOWCA TOZY .ovveuieieieieiieieieieiesieeeeeiene

L. Wilk. O cholerze w Wegrowie, oraz kilka stéow o warto$ci
lecznicze] metody Cantani’ego.

Dr. J. Kuni g. Rzadki przypadek ropnicy, powstaiej na tle nie-
zytu i rozszerzenia oskrzeli .

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Str.

125
135
137

146

Patologija ogdlna i Medycyna wewnetrzna.

Dr. Michael Grossmann. Wplyw wigkszej lub mniejszej
zawarto$ci krwi w naczyniach ptucnych na oddechanie
Bettelheim. Zaburzenia w mechanizmie serca przy zacis$nig
ciu lewej tetnicy mozgowej
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