Zeszyt 5. Warszawa, 1 Marca 1896 r. Rok XVII.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

|. PRZYPADEK PRZYKURCZENIA
MIESNIA

SRRZYDLASTEGO ZEWNETRZNEGO

NA SKUTEK

CHOROBY ZEBA

j*APISAL

Dr. B. Dzierzawski,
iryktadajgcy Pat. i Temp. zebéw i dzigset w Warst, szkole dcnt.

Pan J. P., urzednik, lat 33, zgtosit sie¢ w pazdzierniku r. z., do
kliniki tutejszej Szkoty Dentystycznej, narzekajgc, iz go zawiato,
wskutek czego twarz mu opuchta i usta mu sie skrzywity. Stato sie to
jakoby w nocy, wskutek spania przy nieszczelnie zamknietem oknie.

Przy badaniu twarzy zewnetrznem okazuje sie, iz szczeka dolna
przesunieta jest na lewo; linia Srodkowa wargi dolnej nie odpowiada
takiejze wargi gornej, lecz jest m. w. na 1 centymetr nalewo od-
chylona. Stosownie do takiego przesuniecia zuchwy, policzek prawy
w dolnych czesciach jest jakoby zaklesniety, lewy natomiast w tern
miejscu wiecej jest wypukty. Usta chory otwiera i zamyka z fat-
woscig, otwarcie atoli nie siega do normalnie maksymalnych rozmia-
row. Okolica przyuszna i pozazuchwowa prawa lekko obrzeknieta,
na ucisk cokolwiek bolesna, skéra tu nieco naprezona, lekko ISnig-
ca i zaczerwieniona. Pomimo lekkiego tej okolicy obrzeku wy-
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maca¢ mozna, Ze, przy zamknietycli nawet ustach chorego, wy-
rostek stawowy zuchwy jest ku przodowi i na zewnatrz z pod
luku licowego wysuniety. Gruczoly chlonne podszczekowe po tej
stronie nieco powi¢kszone i bolesne. Badanie jamy ustnej wew-
netrzne wykazuje: usta chory otwiera swobodnie, acz nie do maksy-
malnych granic (pomiedzy rozwarte szcz¢ki moze pomie§ci¢ konce
2 palcow, zamiast norm. trzech). Przy szczekach zwartych oka-
zuje si¢, ze siekacze szcze¢ki dolnej nie zachodza, jak normalnie,
po za siekacze szczeki gornej (Slady starcia na z¢bach pokazuja,
ze zwykle chory zwiera szczeki normalnie), lecz spotykaja si¢ z te-
miz swym kantem siecznym, przy czem przestrzen aproksymalna
pomiedzy sSrodkowymi siekaczami dolnymi nie wypada na prze-
ciw takiej przestrzeni pomiedzy Srodkowymi siekaczami goérnymi,
lecz jest o cala szeroko$¢ zeba przesunieta na lewo, t. j. zamiast
sta¢ na przeciw aproksym. przestrzeni pomiedzy siekaczami S$rod-
kowymi goérnymi, stoi naprzeciw' przestrzeni pomiedzy Srodkowym
i bocznym siekaczem szczeki gornej po stronie lewej. Jednem
slowem i tu daje si¢ zauwazy¢ przesuniecie dolnej szczeki na lewo
wraz z wysuni¢ciem jej ku przodowi. Badanie szczegélowe zebéw
nie wykazuje nic osobliwego, trzeci tylko duzy trzonowy (madrosci)
gorny po stronie prairoj wykazuje zmiany nastepujace: Kkorona
calkowicie zniszczona, jama pulpy otwarta, zglebnik zebowy wcho-
dzi bez zadnego bélu w otwarte kanaly korzeni. Po stronie po-
liczkowej defekt prochnicowy zachodzi gleboko pod dziaslo, ktore
w tern miejscu jest silnie zaczerwienione, obrzmiale i na brzegu
owrzodziale. Po odchyleniu zglebnikiem zgrubialego i opuchniete-
go dzigsla wydziela si¢ z pod ostatniego kilka kropel gestej, Smier-
dzacej ropy. Ucisk na Kkorzen i opukiwanie tegoz nie bolesne.
Jak powiedzieliSmy wyzej, rzecz cala powstala niespodzianie, w no-
cy, bez zZadnego poprzedniego urazu, chory na bél nie narzeka,
a tylko na uczucie nieprzyjemnego naprezenia i zmeczenia w oko-
licy przyusznej prawej. Na zadane w tym kierunku zapytania cho-
ry odpowiada, Ze zawsze mial usta i twarz symetryczne, szczeki
zamykal normalnie, co zreszta i typowe S$lady Scierania na sieka-
czach potwierdzaja.

Co do rozpoznania przyczyny danego zboczenia szcze¢ki dol-
nej ijej unieruchomienia w nienormalnem polozeniu, to rzecz ta
dla mnie od samego poczatku byla zupelnie jasna. Pomimo zbo-
czenia dolnej szczeki na lewo pozostawala ona w granicach eks-
kursyj fizyologicznych; takie poloZzenie przyjmuje dolna szczeka
zwykle chwilowo przy Zuciu; nienormalnem bylo w tym przypad-
ku tylko unieruchomienie Zuchwy w tern polozeniu, pozostajacem
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z reszta w fizyologicznych granicach. O jednostronnem zwiehnie-
niu szczeki ku przodowi, nie moglo tu byc mowy, gd)7: 1) nie
bylo zadnego ku temu przyczynowego momentu, 2) chory dosé
swobodnie zwieral i rozwieral szczeki, co przy zwichnieniu ku
przodowi, jest niemozliwe: szcze¢ki tu pozostaja ciagle rozwarte.
Wprawdzie pewna odmiana zwichnienia, mianowicie zwichnienie
ku tylowi, moze powsta¢ w nocy, bez zadnych widocznych dla
chorego przyczyn, jednakze zwichnienie takie zdarza si¢ tylko
u starych kobiet, w skutek specyalnych anatomicznych stosunkéw,
i szcz¢ki przy tym rodzaju zwichnienia bywaja zawsze zwarte ).
Danych tych wu naszego pacyenta niema, jednem slowem
w naszym przypadku nie moglo by¢é mowy o zadnym rodzaju
zwichnig¢cia. Zboczenie podobne dolnej szcze¢ki wraz z pewnym
-obrzekiem w okolicy przyusznej mogloby by¢ przy zlamaniu wy-
rostka wstepujacego zuchwy, lecz i 0 tem w naszym przypadku
mowy by¢ nie moglo, ze wzgledu na wywiady i brak innych da-
nych wilasciwych zlamaniu.

Zboczenie dolnej szczeki w danym przypadku mogliSmy
sobie wytlomaczyé tylko nieprawidlowym skurczem tonicz-
nym mieSnia skrzydlastego zewnetrznego prawego, przyczyna zas
tego skurczu byla niewatpliwie sprawa zapalna dzigsta w oko-
licy wyzej opisanego spréchnialego zeba madrosSci w szczece
gérnej prawej. Przyczep staly jednej czeSci mieSnia skrzydlas-
tego zewnetrznego, jak wiadomo, znajduje si¢ na zewnetrz-
nej stronie zewnetrznej blaszki wyrostka skrzydlastego kosci
klinowej, a wedlug niektorych i na guzie szczeki gornej (tubero-
sitas maxillae). Na te wlasnie przyczepy rozeszlo si¢ w naszym
przypadku per continuitatem zapalenie z dziasla i okostnej szczeki
w okolicy sprdéchnialego zeba madro$ci, co wywolalo skurcz dot-
knig¢tego mie¢Snia, utrzymujacy zuchwe w nienormalnym—wzgled-
nie co do trwania—polozeniu. Brak narzekan ze strony chorego
na boél zeba, pomimo sprawy zapalnej okolo tegoz, tlomaczy sie
ta okolicznos$cia, Ze ognisko zapalne lezalo tu nie wewnatrz koSci
i nie pod okostna, jak przy zwyklem zapaleniu ozebnej (periodon-
titis), powstajacem wskutek zakazenia tkanek, lezacych pod zebem,
z kanaléow Kkorzeniowych, lecz znajdowalo si¢ w tym przypadku
na zewnatrz okostnej, na jej stronie zewnetrznej, gdzie bezposred-
nio rozszerzylo si¢ z dzigsta. Jednem slowem mieliSmy tu nie
Osteoperiostitis, a gingivoperiostitis, t. zw. periostitis externa. Spra-

') Ob. Thiein. Archiv fiir Klinische Chirurgie. Tom 37, zeszyt IIIL
str. 596.
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wy za$ zapalne szczgk, odgrywajace si¢ na zewnatrz okostnej, sa,
jak uczy doswiadczenie kliniczne, wzglgdnie do spraw odbywaja-
cych si¢ pod okostng, mato bolesne, co si¢ ttoémaczy tem, ze ulegte
zapalnemu nacieczeniu tkanki nie s3 narazone tutaj na ucisk ze
strony napigtej i mato podatnej okostny.

Choremu zaproponowalem usuni¢cie zgba, na co si¢ nie zgo-
dzil, sam na to takze nie nalegalem, poniewaz, jak wyzej zazna-
czylem, ropien i tak zostal oprézniony podczas badania. Zalecilem
tedy choremu plukanie z cieptego rozczynu kwasu bornego i okta-
dy ogrzewajace na okolice przyuszng prawa.

Oprocz asystentow kliniki 1 uczniow chorego widzial jesz-
cze i kolega Walicki, ktéory rozpoznanie moje, jako tez le-
czenie potwierdzit. Przy leczeniu wyzej podanem sprawa cala
przeszla, zboczenie szczgki wraz z utrudnieniem zucia trwato jednak
jeszcze dni kilka.

Aczkolwiek przypadek wyzej opisany nie przedstawia, zda-
niem mojem, najmniejszych dla rozpoznania «trudnosci, jednakze
uwazatem za stosowne opisad go i zwroci¢ uwage na mozliwosé
izolowanego przykurczenia mig¢$nia skrzydlastego zewnetrzne-
go na skutek choroby zg¢ba, tem bardziej, ze powiktanie to, o ile
mogltem sprawdzi¢, w zadnym z podrgcznikdéw chirurgii ani
dentijatryi opisane nie zostalo, blgdne za$ jego rozpoznanie (po-
migszanie z jednostronnem zwichnigciem) moze narazi¢ chorego,
w razie prob repozycyi, na niepotrzebne cierpienia i pogorszenie
sprawy. Ze taki obrét rzeczy niejest niemozliwym, dowodem i wy-
zej opisany przypadek, ktory wlasnie w celu nastawienia wrze-
komego zwichnienia zostat do mnie skierowany.
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Il. 0 WYLEWACH MLECZKA
do jam surowiczych ciala.

PODAL

Stanistaw Kamienski.

(Dokonczenie).

Quinck’ jako roznice migdzy wylewem mlecznym, a hy-
drops adiposus, podaje ze w tym ostatnim znajdujemy komorki ra-
kowate lub inne, a takze, ze kulki tluszczowe w nim sa wigksze
i utozone w pewien sposdb przypominajacy siar¢. I to nie moze
stuzy¢ za czynnik rozpoznawczy.

1) Hydrops chylosus moze istnie¢ jednocze$nie z nowotwora-
mi rakowatemi, ktére naturalnie dawa¢ moga powodd do zebrania
si¢ komorek stluszczonych w ptynie jam surowiczych. Mialo to
miejsce w przypadkach Straus sa i Zawadzkiego, gdzie
istniatl niewatpliwy hydrops chylosus, wobec rownoczesnego raka
otrzewny. Zawadzki zwrécil sluszng uwage na to, ze nie zawsze
przy raku mamy do czynienia z hydrops adiposus. 2) Wielkosé
kulek tluszczowych zalezy w wysokim stopniu od rodzaju tluszczu,
przyjetego w pokarmach. Tak gdy Mink i Rosenstein ')
podawali chorej lipaning, a wigc tluszcz bardzo tatwo strawny, pod
mikroskopem znajdowali tylko drobne ziarenka tluszczowe; gdy
podawano 16j barani, ptyn pod mikroskopem zawieral duzo wick-
szych kulek ttuszczowych. W wielu spostrzezeniach zaznaczono,
ze plyn mleczny, wypuszczony zjamy ciata po pewnym czasie, wy-
twarzal na powierzchni warstwe $mietanki; w innych wypadkach,
np. w moim, nie obserwowano tego. [ta rzecz zdaje mi si¢ zale-
ze¢ od jakos$ci pozywienia, a raczej tluszczu podanego. Wedlug
Munk’a i Rosenstei n’a, plyn otrzymany po karmieniu lipa-

*) Fetthaltige Trans. 1. c.
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ning, nie dawal $mietanki; dawal za$ ja ptyn zebrany po karmieniu
lojem. ) Wyciagniety przy pomocy eteru tluszcz pierwszego pty-
nu nie krzept przy pokojowej cieptocie; ttuszcz drugiego ptynu $ci-
nat si¢. Czy w moim przypadku $cinanie si¢ thuszczowego wyciagu
przy pokojowej cieptocie znajdowalto si¢ w zwigzku ze ztem tra-
wieniem tluszczu mleka, rozstrzyga¢ trudno. Przemawiatoby za
tern to, ze dziecko przez caly czas choroby mialo biegunke, ktora
trwata i po wessaniu wylewu mlecznego.

Co si¢ tyczy innych sktadowych czgSci mleczka wylanegor
biatka, cukru i soli, to nie moga sluzy¢ one dla charakterystyki
wylewu, dlatego, ze pochodza one ze krwi, a nie z samodzielnego
wchtaniania naczyn mlecznych. W samej rzeczy poszukiwania
Schmidt-Miihlheima (I ¢), z ktéoremi w zupelnosci zga-
dzaja si¢ dane, otrzymane przez Munka i Rosensteina, do-
wiodly niezbicie, ze biatko wchtania si¢ przez zyty. Ilo§¢ wigc jego-
w wylewie nic przesadzaé nie moze o jego naturze. Co do
cukru, to jedni jak Mehring, a za nim Bunge stanowczo sa
zdania, ze wchlania si¢ on tylko przez zyly; inni jak Haiden-
hain przypuszczajg, ze w kiszkach wchtaniajg go inaczynia lim-
ltyczne, lecz ze z tych ostatnich bardzo szybko dyffunduje on do
zyt. W kazdym razie jest faktem, ze wchlanianie nie wplywa na
ilo§¢ cukru w limfie, ktora jest zawsze stalg.

Srednia ilo$¢ biatka w limfie, resp. mleczka, wedtug danych
Hoppe-Seylera, Hense nai Daehnhard Va, Gubler?a
i Quevenne’a iinnych, wynosi 3%. Ot6z wogole w wylewach
mleczka, ilo$¢ biatka byla mniejsza od tej normy. Zdaje mi sig,
ze na zasadzie tego nie mozemy powatpiewaé, ze mamy do czy-
nienia z prawdziwem mleczkiem. Nigdy nie byly robione badania
krwi, wiec niewiadomo ile ta ostatnia zawierata bialka, a mogta
go zawiera¢ mniej niz zwykle, wobec wyniszczenia chorych; na-
stgpnie, by¢ moze, ze wobec braku tluszczu we krwi; tkanki wchta-
nialy z niej wigcej biatka i dla tego limfa byla w nie ubozsza.

Co si¢ tyczy cukru, to nie zawsze on si¢ znajduje w wyle-
wach mlecznych; moze dla tego, ze wobec latwosci, z jaka si¢
wchtania pozostaje nadzwyczaj krotko w jamach ciata, dostaje si¢
do naczyn krwionos$nych. Brak jego, jak to zauwazyl Barge-
buhr, nie méwi rowniez przeciwko pochodzeniu plynu z naczyn
limfatycznych.

O zawarto$ci innych skladnikéw w wylewach mleczka nic
powiedzie¢ nie umiem. Sam nie robilem analizy, a u auto-

*® L. o., str. 255.
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réw, nie znalazlem Zzadnych co do tego wskazowek, ktoreby za-
stugiwaly na uwage.

V.

Co si¢ tyczy przebiegu wylewéw plynu mlecznego do jam
ciala, to pomimo do$¢ obfitego materyalu klinicznego, wiadomosci
nasze pod tym wzgledem sa bardzo skape. To jedno powiedzieé
mozemy, Ze sam wylew jako taki, wplywa na przebieg choroby
bardzo nieznacznie; ten ostatni zalezy zwykle od innych cierpien,
towarzyszacych wylewowi mleczka do jam. RzeczywisScie w wy-
padkach Quincke’so, Thade n’a, Strauss’a i innych, prze-
bieg byl wzglednie krétki, tak Ze mozna go bylo liczy¢ na dnie.
W przypadkach Smidt’a, Winiwartera, Wilhelma i mo-
im, choroba trwala czas dluiszy: w trzech ostatnich niema wiado-
mosSci o ostatecznym jej wyniku; u S mid t’a za§ przyczyna Smier-
ci byl ropien mézgu, wylewy zas§ mleczka do jamy brzucha zno-
sit chory przez szereg lat bardzo dobrze. Sam plyn mleczny
w jamie ciala, wywiera o tyle szkodliwe dzialanie, o ile uciska
trzewia brzuszne, lub piersiowe; dzi¢ki albowiem swym, przez
wszystkich autoréw stwierdzonym, wlasno$§ciom aseptycznym,
a moze antyseptycznym nawet, nie moze on byé¢ uwazanym za
bodziec zapalny lub toksyczny. Naturalnie, Ze znaczne nagroma-
dzenie plynu w jamie ciala i ucisk na trzewia, nie jest bynajmniej
obojetnym; zwlaszcza szkodliwym si¢ moze okaza¢ w jamie
piersiowej, gdzie uciska na tak malo ruchome narzady jak pluca
i serce, gdzie jak w wypadku Petavela, ) moze ucisnaé
przew6d pokarmowy i spowodowaé utrudnienie- w polykaniu.
Dlatego to chirurgowie (Rudolph i, Giorgievic, Boege-
h o 1d) uwazaja rany przewodu piersiowego o tyle za Smiertelne,
o ile wylewy limfy przez nie spowodowane, uciskaja wazne orga-
ny jam ciala i z tego powodu radza najszybsze usuwanie wylewu
resp. niedopuszczenie do gojenia si¢ rany zewnetrznej nim nastg-
pi zagojenie przewodu. Jezeli jednak powyzZsze rozumowanie jest
stuszne dla wypadkow zranienia przewodu piersiowego, to nie da
sie zastosowaé do wylewéw mleczka, powstajacych samodzielnie
wskutek pekniecia zylakowato-rozszerzonych naczyn limfatycz-
nych. Tu, naturalnie, oprécz ucisku wywieranego przez plyn, gra
rol¢ nie mniej wazna stale pozbawienie ustroju masy sokéw od-

* Cyt. u Quincke’go. Choroby naczyn i t. d.
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zywczych 1 bgdace nastgpstwem tego uposledzenie odzywiania.
Poniewaz dalej w tego rodzaju przypadkach, nagromadzenie si¢
plynu mlecznego dochodzi niekiedy pewoli do skutku (100 ctm.
sze§¢, dziennie w wypadku W iniwarter’a) wigc wypuszczenie
ptynu powinno hyc przedsigbrane o ile moznosci najrzadziej.
W samej rzeczy wypuszczajac plyn, 1-0) zmniejszamy wskutek
tego cisnienia w jamie, przez co wyptyw powickszaé sie bedzie
z koniecznoS$ci 2-0) pozbawiamy ustrdj sokow odzywczych, ktorych
czg$¢ mogtaby by¢ wchlonigtg przez btony surowicze.

Rokowanie w zajmujacej nas chorobie jest chyba zawsze
zlem. Istniejg wprawdzie przypadki t. z. wyzdrowienia, czy jed-
nak to ostatnie jest rzeczywistem watpi¢ nalezy. Gdyby cho-
dzitlo o peknigcie zdrowego naczynia limfatycznego, wtedy mogli-
by$my liczy¢ na trwale wyzdrowienie po zagojeniu si¢ naczynia;
gdy zas$, prawdopodobnie w wigkszosci wypadkow, rzecz idzie
o otworzenie si¢ chtoniaka, wtedy czasowe ustanie wyplywu nie
daje rekojmi, ze polepszenie bedzie statem.

O ile wiem chtoniaki samodzielnie nie zanikaja prawie nigdy;
przynajmniej ze znanych mi danych =z literatury, spotkatem je-
den tylko przypadek samoistnego zaniku chtoniaka na piersi, opi-
sany przez E. Ander s’a. ') Rokowanie jest naturalnie tern gor-
sze, ze nie mamy zadnych danych, na zasadzie ktorych posta-
wi¢ bysmy mogli wtadciwe rozpoznanie przvczyny cierpienia, a takze
rozlegtosci zmian anatomicznych, ktére je wywotaty.

Naturalnie, iz wobec zaznaczonej niemozliwosci, doktadnego
rozpoznania, leczenie wylewdw mleczka jest wlasciwie zadnem.
To tez pierwsza zasada tu winno by¢ nonm noccre. W imi¢ tego
powinni§my stanowczo unikaé zbyt czestych przekid¢ jam suro-
wiczych w celu wypuszczania ptynu. Daleko racyonalniejszajest
rzeczg, wobec stosunkowej nieszkodliwoséci zabiegu, bytaby lapa-
rotomia: przynajmniej moznaby si¢ przekonac, czy nie mamy do
czynienia z ograniczonym chtoniakiem jamistym Ilub torbielowym,
ktéoryby na drodze operacyjnej usunagé mozna.

Poniewaz, jak tego dowiodly poszukiwania Munka i Ro-
senstein’a, ilos¢ wyptywu limfy z chloniaka zmniejsza si¢
w miar¢ usuni¢cia thuszczu z pokarmoéw, moznaby si¢ staraé o od-
powiednig dla chorych dyete, w ktorej sktad wchodzityby prze-
wszystkiem weglowodany i1 biatka wchtaniajace si¢, jak wiadomo,
przez zyl¢ wrotna.

i) Anders. Zur Frage der Riickbildung d. Lymphangiome Jahrbuch f.
Kinderheilkunde 1881. T. 16, str. 429 —433.
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Naturalnie, Ze o Srodkach farmaceutycznych, nawet mowy
byé nie moze. W przypadku A nders’a nastapil zanik nowo-
tworu przy wcieraniu szaruchy; w moim. przy przykladaniu pla-
stru rteciowego ustal i wessal si¢ wyplyw. O stawianiu tych rze-
czy w zaleznos$ci od leczenia, nawet mowy by¢ nie moze; wobec
jednak wzglednej nieszkodliwos$ci leczenia — tentare licet.
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aire r. 1875, str 332. 10) Quincke. Choroby naczyn—Ziemssen’a. Pato-
logia i terapia szczegoétowa. T. VI, tléra. ross. 11) II. Smidt. Ueber einen
Fall von chylosem Ascites. Zeitschrift fiir Klinische Medicin 1880. II, str.
199—224. 12) Debove. Recherches sur les epanchementis chyliformes des
cavites sereuses — Union medicale 1881. T. 31, str. 1028, 1039 i 1049. 131
Letul.e. Note sur un cas d’epanchement cliyliforme du peritoine chez un enfant
de huit ans., cardiaque asystololique. Les epanchements chyliformes des se-
reuses. Revue de medecine 1884, str. 722 — 730 14) Letulle. Nonveile
observation d’epanchement cliyliforme ehez un enfant. Revue de medecine
1885, str. 960—973. 15) XVhitla W. Chylous Ascites. Britisch Med. Jour-
nal 30 Mai, 1875. Ref. Virchov’s Jahresberichte 1885. T. I, str. 253. 16)
Strauss. Sur un cas d’ascite chyleuse — Archives de physiologie normale et
pathologique 1886, str. 367—392. 17) Bargebuhr. Ueber ascites chylosus
et chyliformis. Deutsches Archiv f. Klin. Medicin. 1893. T. 51. str. 161 —
192. 18) Ballmann. Ein Fall von Ascites adiposus Centralblatt f. die Medic.
Wissenschaften, 1876, str. 275—277. 19) K. Chetchowski. Dwa przypadki
zebrania ptynu mlecznego w jamie oplucny. Gazeta lekarska, 1890, str. 496 -
484. 20) Zawadzki W. Przyczynek do patologii wylewu mleczka do jam su-
rowiczych. Gazeta lekarska, 1891, str. 104 — 112 21) Lebert. Krank-
heiten der Lymphgefasse und Lymphriisen— Virchov's Handbuch d Speciellen
Pathologie und Therapie. 1855. T. V, cz II. 22) Buchanan. Medic. Chir.
Transactions. T. 46, 1863, str. 57 — 82. Ref. Schmidt’s Jahrbiicher, 1864.
T. 123, str 274 276. 23) Hensen und Déhnhardt. Zur Chemie der
Lymphe — Virchow‘s Archiv 1866. T. 73, str. 55 — 93. 24) T. Grainger-
Stewart. Erweiterung der Cliylusgefasswurzeln. — Ed'nburg. Medic Journal
IX, str. 448, r. 1863. Ref. w Schmidts. Jahrbiicher, 1865. T. 125, str. 289.
25) Gjorgjevic. Ueber Lymphorrhaeca und Lymphangiome. Archiv f. Klin.
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Chirurgie, T. 12, str. 641 — 726. 26) Wegner, lieber Lymphangiomata —
Archiv, fir Klinische Chirurgie, 1877. T. 20, str. 641 — 706. 27) Wegner.
Chirurgische Bemerkungen iiber die Peritonealhdhle — ibid. str. 51 — 145.
28) Weber. Krankheiten d. Lymphgefdssystems—Pitha—Billroth Chirurgie.
T. II, cz. 2, 1882. 29) V. Recklinghausen. Handbuch der Allgemeinen Patho-
logie des Kreislaufs und der Erndhrung. — Deutsche Chirurgie, 1883. 30)
Colin. Traite de physiologie comparee des auimaux. 2-ie wyd. Paryz, 1873.
T. II. 31) W. Weiss. Experimentelle Untersuchungen iiber den Lymphstrom
Virchow‘s Archiv 1861. T. 22, str. 521 — 561. 32) Boegehold. Ueber
Verletzungen des Ductus thoracicus. Archiv f Klin. Chir. T 29, str. 443 —
468. 33) Adolf Schmidt-Miihlheim. Gelangt das verdaute Eiweiss durch
den Brustgang in‘s Blut? — Du Bois-Reymond Archiv fiir Anat und Physio-
logie 1877, str 549 — 566. 34) T. Langhaus Lymphangioma cavernosum
congenitum d. unteren Ex treraitdt— Vii*chov‘s Archiv 1879. T. 75, str. 293—
300. 35) Nasse, lieber Lymphangiome. Archiv f. Klin. Chirurgie 1889.
T 39, str. 614 — 652. 36) Leon Krynski. O chtoniakach. Przyczynki do
Anatomii Patologicznej. Ksiazka Jubilezszowa dla prof. Brodowskiego, 1893.
37) Ivruze. Ueber Lymphangioma cavernosum. Virchow'‘s Archiv, 1891. T.
125, str. 488 — 494. 38) Weichselbaum. Eine seltene Geschwulstform
im Mesenterium (Chylangioma cavernosum) Virchow‘s Archiv, 1875. T 62,
str. 145 — 162. 39) Orth. Specielle Pathologische Anatomie. T. I. Berlin,
1887. 40) Dr O Minkowski. Ueber Synthese des Fettes aus Fettsduren
im Organismus des Menschen Archiv f. experim. Pathologie und Pharmacologie.
1886. B. XXI, str. 381 — 384. 41) E. Przewoski Trzy przypadki torbieli
surowiczych zaotrzewniowych. Gazeta lekarska, 1889, str. 820 — 827. 42)
D-r E. Anders. Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung des Klinischen
Elisabeth—Kindershospitals zu St Petersburg. — Zur Frage der Riickbildundg
der Lymphangiome. — Jahrbuch f Kinderheilkunde, 1881. T. 6, str. 429 —
433. 43) J. Munk und A. Rosenstein. Zur Lehre von der Resorption
im Darme nach den Untersuchungen einer Lymph (Chylus) fistel beim Men-
echen  Virchow‘s Archiv, 1891. T. 123, str. 230 — 274 i 484 — 518

Juz w czasie drukowania niniejszej pracy, dzieki uprzej-
mosci kolegi K. Chelchowskiego, otrzymalem wiadomos$¢
0 jeszcze jednej rozprawie, dotyczacej wylewow mleczka, jaka
ukazala si¢ w jezyku polskim. Korzysta¢ z niej juz nie moglem,
lodaje wiec przynajmniej jej tytul: Chojnowski. Wypocina,
podobna do mleka. Przeglad lekarski, 1863. Nr. 49 i 50.

(Przyp. autora).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologia i medycyna wewnetrzna.

59. Dr. Menahein Hadara. Czy w zdrowych krwiotwor-
czych organach ludzkich znajduja si¢ komérki plazmatyczne.
(Kommen in den blutbereitenden Organen des Menschen normaler-
treise Plazmazellen vor? Monatsh. f. Prakt. Permat. Nr. 2. 18.96).

Unna pierwszy zwrdcit uwage na wystepowanie w skorze,
w rozmaitych jej cierpieniach, komoérek plazmatycznych, ktore
zdaniem jego, pochodza od komodrek tacznotkankowych

V. Marschalko twierdzi, ze wzmiankowane komorki pochodza
od ciatek limfatycznych. Procz tego on iJadassohn utrzymuja, ze
komorki te spotykaja si¢ normalnie we wszystkich organach
krwiotworczych, Unna za§ uwaza je za wytwor patologiczny
w powyzszych organach. W pracy niniejszej autor zajat si¢ roz-
strzygnigciem ostatniego punktu spornego, a mianowicie pytania,
czy spotykaja si¢ normalnie komorki plazmatyczne w organach
krwiotworczych. Wlasno$ci komorek plazmatycznych nie ulegtych
przemianie sg nastgpujace: 1) Mocno zabarwiona, mniej lub wig-
cej obfita protoplazma. 2) Okragle ksztattne jadro umiarkowanej
wielkos$ci, umiejscowione czegsto ekscentrycznie i zawierajace grube
ziarnka chromatynowe, ktore wszystkie prawie uktadaja si¢ na pery-
feryijadra. Jadra bywaja zabarwione stabiej, niz protoplazma. Przy
zabarwieniu jader metoda, o ktorej ponizej, najmocniej przyjmuja
barwnik ziarenka chromatynowe. 3) Wigcej lub mniej prawidlo-
wa okragta, owalna lub tez kubiczna forma komorki. Skrawki
autor zabarwial sposobem Unny, ktory to sposdob stuzy rowniez
do zabarwienia komorek plazmatycznych skoéry, a mianowicie
biekitem metylenu z nastepczem odbarwieniem za pomocg mig-
szaniny gliceryny i eteru. W celu doktadnego zbadania jadra,
précz zabarwienia blgkitem metylenu, autor rowniez sposobem
I nny barwil skrawki powtdrnie migszaning rozczynu taniny
z fuksyna i odbarwiat je absolutnym alkoholem, lub tez barwit
preparat sposobem zwyklym, a mianowicie hematoksyling z od-
barwieniem mig¢szaning alkoholu z 1% kwasem solnym. We
wszystkich 14-tu preparatach organdow krwiotworczych ($ledziony,
szpiku kostnego, gruczolow chtonnych) autor widziat, oprécz in-
nych, komorki nalezace do rzedu duzych, jednojadrowych leuko-
cytow-, czyli tak zw. przez autora polyeidocyty; niektére z nich
podobne bylty do komoérek plazmatycznych Unny. Spotykal autor
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np. komorki o formie okraglej, owalnej lub szesciennej; niektore
z nich roznity si¢ od komoérek plazmatycznych tern, ze miaty jadro
roOwnomiernie 1 mocno na calej przestrzeni zabarwione. Czgsto
jednak komorki o powyzszej formie miaty jadro iprotoplazme tak
silnie zabarwione, ze nie odrdéznialo si¢ jedno od drugiego. Ko-
morki te przypominaly bardzo niektére komorki plazmatyczne, spo-
tykane w skorze, rOwnomiernie zabarwione i majace jedno jadro
o budowie niewyraznej. Dla odr6znienia powyzszych komoérek od
plazmatycznych, autor barwit je hematoksyling, od czego jadro
jasno zarysowywato sie, wykazujac swa nieprawidlowg formg.
Niektére duze jednojadrowe leukocyty o formie okraglej lub owal-
nem i mocnem roéwnomiernem zabarwieniu protoplazmy i jadra
roznity si¢ od powyzszych, w skérze spotykanych komoérek plaz-
matycznych, tern, ze cz¢$¢ komodrki nie przyjmowala barwnika.
Nakoniec obserwowal autor duze jednojadrowe leukocyty, ktore
ciemnem zabarwieniem protoplazmy i formg komorki ijadra nie
roznity si¢ od komoérek plazmatycznych. Roznica jednak od tych
ostatnich polegata na tern, ze jadra nigdy nie miaty charaKte-
rystycznego ulozenia cialek chromatynowych. Powyzej opisane
duze jednojadrowe leukocyty, malo rdéznigce si¢ od komodrek plaz-
matycznych, znajdowane byly we wszystkich preparatach. Autor
w preparatach z 10-iu organow krwiotworczych znajdowat tylko
3 postaci komorek plazmatycznych, a mianowicie: wrzecionowate,
lacznotkankowe, ciatka limfatyczne i duze jednojadrowe leukocyty.
Tylko w 2-ch organach (11 i 12) autor widzial, oprécz 3-ch powyz-
szych postaci komorek, prawdziwe komorki plazmatyczne; organy
te byly chore ($ledziona przerosnieta i $ledziona z ogniskami he-
moragicznemi). W organach 13 i 14-tym niektére komorki miaty
morfologiczne wtasnosci plazmatycznych, prostoplazma ichjednak
byla nadzwyczaj blado zabarwiona, skutkiem czego autor nie za-
licza ich do rzedu plazmatycznych. Komoérek plazmatycznych tam
nie znajdowal. Hadara sadzi, ze v. Marschalko i Jadassohn znaj-
dowali w zdrowych organach krwiotworczych nie komorki plazma-
tyczne, lecz podobno do nich, powyzej opisane, duze ]eanJqdro—
we leukocyty, o ktéorych nic nie wspominajg, pomimo to, ze Ha-
dara znajdowal je w znacznbj ilosci we wszystkich preparatach
Na mocv powyzszych obserwacyi autor uwaza komorki plazma-
tyczne I nny za wytwor patologiczny, wychodzac z zasady, ze
w przeciwnym razie musiatyby si¢ znajdowaé zawsze w zdrowych
organach krwiotwoérczych.
H. Ulinski.

60. Prof. Moritz. O czynno$Sci zoladka. (Miinch. Mrd.
Wochenschr. Xr. 49, 1805).

Ostatniemi czasy przeceniaja fizyologowie i klinicysci che-
miczne czynno$ci zotadka i zabardzo skupiaja cala uwage na ba-
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daniu sokéw wydzielniczych tego narzadu, odgrywajacych podtug
powszechnego mniemania, powazng rolg w trawieniu pokarmow.
Jednak od dawna znane sg doswiadczenia Czerny’ego i Kaiser’a,
Ludwig’a i Ogata’y, ktorzy wycinali u psow zoladki, lub zywilije
przez sztuczne otwory z pomini¢ciem zotadka,—a zwierzeta zyly
pomimo to w najlepszem zdrowiu przez dlugie lata. Niedawno
Noorden dowiddt, iz trawienie u chorych z uposledzonem wydzie-
laniem soku zoladkowego moze odbywaé si¢ nie gorzej, niz u cal-
kiem zdrowych. Kiszki majg wazniejsze znaczenie w czynnoS$ci
trawienia, niz zotadek. Z doswiadczen autora wypada, iz jednem
z zadan zotadka jest doprowadzenie stalego pokarmu do stanu
papkowatego, bo tylko w tym stanie moze si¢ on dosta¢' do ki-
szek: z potknictego mleka wydziela si¢ do$¢ szybko serwatka
i przechodzi przez odzwiernik i dopiero znacznie pé6zniej dzieje sig¢
toz samo ze Scigtym sernikiem; sickane migso dostaje si¢ do ki-
szek juz po uptywie ¥4 godziny, gdy niesiekane o wiele pdzniej,
po przejsciu w stan na wpot pltynny. Dlatego tez w chorobach
zoladka, gdzie pokarm nie moze by¢ doprowadzony do potrzebnej
konsystencyi, nalezy podawaé plynne lub odpowiednio przetarte
na miazge pokarmy.

I czynnos$ci chlonne zoladka sg zazwyczaj przeceniane. Z do-
$wiadczen na psach ze sztucznemi otworami dwunastnicy wypadio,
iz ptyny opuszczaja zotadek po 20—30 minatach od chwili wypicia
w tej samej iloSci, w jakiej zostaty uzyte, lub nawet w zwigkszo-
nej. Podobniez weglowodany i bialko prawie calkiem zostaja nie-
wchtonicte w zotadku. Jedynie wyskok zostaje wchtoniety w znacz-
nej ilosciiobecno$cjego uiatwia nawet wchtlanianie innych produk-
tow przemiany z zotadka.

Podlug Bunge’go gtowne znaczenie zotadka polega na zobojet-
nianiu przez kwas solny szkodliwych czynnikéw zewnetrznych,
czyli zabijaniu drobnoustrojow chorobotwdrczych, jakie dostaja
si¢ do ustroju z pokarmem. Mysl, iz Zoladek jest narzadem bro-
nigcym kiszki przed ujemnemi wptywami, okazata si¢ bardzo ptod-
ng: Brandl i Mering wskazali, iz zotadek wydziela duze ilosci
kwas$nego soku, aby rozcienczy¢ zbyt mocne koncentracye roz-
maitych ptyndéw i pokarmow potknigtych,—ktore moga szkodliwie
podziata¢ na kiszki. Podobnez zjawiska tycza si¢ cieploty pokar-
mow. ktéra zmienia si¢ pod wpltywem wydzieliny zotadkowej w ten
sposob, aby najbardziej odpowiadata potrzebom ustroju.

Jako narzad migs$niowy rozpada si¢ zotadek na dwie czgsci:
trzon, ktoéry jest jedynie zbiornikiem 1 miejscem przemiany po-
karmoéw,—i odzwiernik, ktory zawiaduje ruchowemi czynno$ciami
narzadu. Dno zoladka wykonywa ruchy robaczkowe, podczas gdy
ruch odzwiernika polega na kurczeniu si¢ catkowitem bardzo sil-
nem; jednoczesnie kurczy si¢ zwieracz, oddzielajacy dno zotadka
od odzwiernika. Dzigki temu wydzielanie zawartosci zotadka od-
bywa si¢ zwolna i w niewielkich ilosciach poczatkowo przedostaja
si¢ plynne ciata, potem papkowate, a statle pozostaja w zoladku,
dopoki nie dosiegng odpowiedniego rozmigkczenia. Ta zdolno$¢
zotadka sortowania pokarmoéw, zalezna przedewszystkiem od jego
uktadu mig$niowego, jest jeszcze jednym przejawem ochronnega
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znaczenia tego narzadu dla kiszek, poniewaz uwalnia je od szyb-
kiego przetadowania pokarmami, niedostatecznie rozmigkczonemu
co sprowadzitoby niewystarczajace zuzytkowanie sokow pozyw-
nych i chorobe kiszek.

Utlozenie najwigkszych migéni zotadka w czgéci odzwierniko-
wej jest jedng z anatomicznych przyczyn powstawania w tern
wtlasnie miejscu raka i wrzodu okragtego, poniewaz blona §luzowa
jest tu najmocniej drazniona i uszkadzana.

Plyny dostajg si¢ do kiszek o wiele szybciej, niz pokarmy
stale; '/2 litra wody znika z zotadka po 30 —45 minutach. Doda-
tek stalych sktadnikéw opédznia znacznie oprdznienie zotadka, po-
niewaz one sprowadzaja znaczniejsze wydzielanie soku zotadko-
wego. Dlatego tez picie wody naczczo jest polaczone z pewna
obawg zarazenia, zwlaszcza w czasie panujacych chordb;—i alko-
hol naczczo sprowadza szybciej upicie, niz przy petlnym zotadku.
Silnie draznigce ciata zostaja zatrzymane przez dluzszy czas w zo-
ladku i wyrzucone przy wymiotach, jesli sok zoladkowy nie zobo-
jetni ich dostatecznie. Przy napelnieniu cienkich kiszek pokar-
mami opréznienie zotadka nastepuje powolniej.

1 znow w tych zjawiskach nie bez podstawy mozemy dopa-
trywa¢ w tym narzadzie obroncy slabych stosunkowo kiszek przed
szkodliwo$ciami zewnegtrznemu

W. Miklaszewski.

61. Dr. Cochez Objawy watrobowe raka trzustki. (,Les ma-
nifestations hepatiques da cancer da pancreas.” Reime de Medecine
Nr. 7. 18¥5).

Bard i Pic uwazaja za cechy przej$cia raka trzustki na wa-
trob¢ nastgpujace objawy: przewlekly zoltaczke, brak powigkszenia
watroby 1 rostrzen pe¢cherzyka zolciowego. Brak powigkszenia
watroby ma zaleze¢ od nielicznych i niewielkich ognisk rako-
wych wtérnych w tym narzadzie; inaczej ma si¢ rzecz przedsta-
wiaé, jesli rak pierwotny znajduje si¢ w dwunastnicy: wtoérne
ogniska majg by¢ wtedy liczne i wielkie i watroba—znacznie po-
wigkszona. Te dane rdézniczowe nie sprawdzaja si¢ czg¢sto z bar-
dzo prostej racyi, ze ich zalozenie jest niestusznem. Czgsto w prze-
biegu raka trzustki spotykamy poczatkowo powigkszenie watroby,
nickiedy znaczne, a nast¢pnic zanik tego narzadu.

Co si¢ tyczy powigkszenia pgcherzyka zdlciowego, to jest
ono zrozumiatem w razie zatkania przewodu zdlciowego, przez
raka trzustki, lecz nie bezwzglednie cechujacem te¢ chorobe. Roz-
niczkowanie za$ raka trzustki z kamieniami zolciowemi, w obec-
nosci ktorych pecherzyk ma by¢ (podtug wspomnianych autoréw)
zmniejszony lub zanikty wskutek nowotworzenia zapalnego tkanki
lacznej w jego $ciankach,—niema zadnej podstawrv. Tylko umiej-
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scowienie niedroznosci w kanatach zélciowych moze objasni¢ stan pe-
cherzyka: czy to kamien, czy nowotwér zanikna przewoéd watro-
bowy lub pecherzykowy, pecherzyk zmniejszy si¢ lub nawet za-
niknie; natomiast, jeSli niedroznym jest przewdd zélciowy, to sa
dane do powstania rostrzeni pecherzyka. Co wigcej: w ostatnim
przypadku 2z6}¢ ma pewne ujScie do zbiornika, ktérym jest pe-
cherzyk, dziekitczemu watroba ma mozno$¢ powoli powiekszy¢ sie
i potem stopniowo zanikaé; gdy za$§ niedroZnym jest przewod wa-
trobowy, to $mieré¢ zazwyczaj poprzedza peryod zaniku watroby.
Dlatego tez najczeSciej powiekszeniu znacznemu pecherzyka to-
warzyszy zmniejszenie watroby i na odwroét.

Glowne powiklania ze strony watroby przy raku trzustki za-
leza od zniesienia drozno$ci w kanalach zélciowych; co sie zas ty-
czy rodzaju tych objawéow, to stoja one w zwiazku jedynie
z umiejscowieniem niedroznosci. Na potwierdzenie tego zdania
autor przytacza dwie wlasne obserwacye.

II. Miklaszewski.

62. Riede 1 O zapalnem powiekszeniu glowki trzustkowej i o je-
go wyrownaniu. (,lieber entziindliche der Riickbildungfihige Ver-
grossernngen des Pankreaskopfes.'" Berk Klin. Woch. Nr. 1. 2 18V6).

Autor opisuje przypadki, w ktérych zapalenie pecherzyka i drég
z6lciowych, wywolane przez kamienie przechodzi i na glowke
trzustki, powiekszajgca sie i twardniejaca wskutek tego tak, iz sta-
je si¢ ona dobrze wyczuwanym guzem bardzo podobnym do raka.
Dos$¢ niewinne samo przez si¢ to cierpienie moze jednak sprowa-
dzi¢ najsmutniejsze nastepstwa, bo guz, w ten sposob powstaly,
moze calkowicie zatamowaé odplyw zolci. Po wycieciu jednak
pecherzyka lub po usunieciu kamienia obrzmienie glowki, jak sie
o tem autor przekonal, zwolna ustepuje i chory powraca do zdro-
wia. Jakkolwiek taka wybitna sprawa zapalna w trzustce jest
zjawiskiem rzadkiem (na 122 wypadki kolki watrobowej tylko w3
wystapila ona tak wyrazZnie), jednakze autor zwraca uwage chirur-
goéw na te ewentualno$é, by guza tego rodzaju juz po otwarciu na-
wet jamy brzusznej nie przyjeli za raka, a zaszywszy pospiesznie
rang. nie poczytywali chorego za niezawodna ofiar¢ Smierci. R. po-
miedzy innemi szczegélowo opisuje jeden taki wypadek, w ktéorym-
hy sam niezawodnie w ten sposéb postapil, gdyby nie nabyte
uprzednio jednorazowe dosSwiadczenie w tym wzgledzie.

W drugiej czeSci swej pracy autor kresli historye paru przy-
padkéw wczesSnie rozpoznanego raka trzustki, przez autopsye stwier-
dzonych i zastanawia si¢ w koncu nieco obszerniej nad metodyka
‘Cholecystoenterostomii.

Ad. Lande.
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63. O. Klemperer. Przyczynek do leczenia marskosci wa-
troby. Mocznik jako diureticum. {,, Zur Behandlung der Lebereir-
rhose. Harnstoffals Diureticum.” Beri. Klin. Wochensehr. Nr. 1. 1896).

Opierajac si¢ na badaniach Meringa i Riidela, ktérzy doswiad-
czalnie przekonali si¢, iz mocznik posiada wlasno$¢ rozpuszczania
kwasu moczowego, Rosenfeld niedawno zaczat go uzywaé w ce-
lach leczniczych przy skazeniu moczowem. Klemperer. stosujac
tenze $rodek iprzy kamieniach nerkowych, przekonal si¢ o jego
wyzszo$ci nad piperazyna, lizidyna it. p.. zauwazywszy jednoczes-
nie, iz posiada on do$¢ wybitne wtasnosci moczopedne. Ta oko-
liczno$§¢ naprowadzita autora na my$l zastosowania mocznika przy
puchlinie brzusznej z powodu marskosci watroby. Podaje on go
w postaci: Ureae purae 10,0 Aq. destil. 200,0 co godz. tyzke stotowa,
po kilku dniach dochodzi do 15 gr. dziennie, a nastgpnie po 20 ite
dawke dzienng zaleca choremu w ciggu 2 — 3 tygodni. Zadnego
ubocznego dziatania autor nie spostrzegl. Nerkijednak winny by¢
zdrowe, albowiem $rodek ten osigga cel swoj przez draznienie na-
btonka nerkowego. W dwoch opisanych przypadkach, K. otrzymat
zupeilne wessanie plynu, przyczem dobowa ilo§¢ moczu dochodzita
do 3—4 1 5000 cm.

Ad. Lande.

64. Dr. Lenfft. (Wiesbaden). O dzialaniu laktofeniny. {Wien.
Med. Pr. Nr. 50, 189-)).

Z prac o laktofeninie, ogtoszonych dotad, wyprowadzi¢ mozna
nastepujace wnioski:

l1-o. Jest to znakomity $rodek przeciwgoraczkowy, nie ustg-
pujacy w niczem fenacetinie i antipirynie.

2-0. Jako antineuralgicum i antirheumaticum okazata si¢
laktofenina bardzo skuteczng, rowniez:

3-0. Jako sedativum w chorobach goraczkowych z zajgciem
sensorium.

4-0. Srodek ten nie ma ubocznego dziatania jak fenacetyna
1 antipiryna: obfite poty, zaburzenia zoladkowe, upadek czynnos$ci
serca.

Autor na znacznej ilo$ci chorych sam przekonatl si¢ o wyzej
wspomnianych wlasno$ciach laktofeniny. Szczegolniej zaleca ten
preparat w praktyce pediatrycznej, ze wzgledu na brak ubocznego
dziatania. Dawki powinny by¢ mate dla dziecka do roku najwy-
zej 0,05, dzieciom starszym dawki zwigksza¢ podlug przyjetych za-
sad. Dla dorostych od 0,5 — 1,0 kilka razy na dzien.

H. Kuchareewsl i.
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II. Choroby nerwowe.

05.. Dr. Grabowe r. OSrodki krtani w mleczu przedluzonym.
(,,Uber die in der Medul. obl gelegenen (‘entreu fiir die Innervation
der Kehlkopfmuskein ” Beri. Klin. Wochensehr. Ar. 51, 1895).

Na zasadzie dosSwiadczen autor twierdzi, iZ nerw dodatkowy
nie bierze Zadnego udzialu w ruchowej czynno$ci Kkrtani, ktora
zalezy wylacznie od nerwu blednego. Zeby usunaé zarzut co do
mozliwo$ci tego udzialu ze wzgledu na laczno$é, ktéora jakoby ma
zachodzi¢ pomiedzy osrodkami obudwoch nerwow, autor zrobil
serye skrawkow z tej okolicy mlecza iprzyszedl do nastepujacych
wnioskéw. Na wysokos$ci 3-go nerwu szyjowego, uwydatniajg sie
trzy skupienia jader: z przodu lezg dwa jadra przednich rogow,
ii poza niemi jadra nerwu dodatkowego, dochodzace do S$rodka
skrzywienia peczkéw piramidalnych; wyzej zaczyna si¢ jadro n.
podjezykowego, lezace bardziej ku tylowi. Co sie tyczy rucho-
wego jadra blednego, to spotykamy je dopiero na wysokosSci
oliw; stad poczynajac, ciagnie si¢ ono ku goérze i dochodzi naj-
wiekszej rozciaglo§ci na jednym poziomie z tréjkatnym jadrem
nerwu shuichowego; w tern miejscu lezy ono pomiedzy peczkami
wlékien nerwoéw trojdzielnego i podjezykowego, — wyzej, jadro
usuwa si¢ troche do przodu Lbokéw, przylegajac do jadra nerwu
twarzowego.

Z powyiszego widaé, iz jadra nerwu dodatkowego i ruchowe
blednego, znajduja si¢ na znacznej odleglosci od siebie i niema
miedzy niemi zwiazku. Pierwsze przylega do jadra nerwu pod-
jezykowego, i przez to samo jest oddzielone od drugiego. Zatem
i dane anatomiczne nie przeciwiajg sie przypuszczeniu, iz oSrodek
ruchow krtani lezy w jadrze n. blednego.

W. Miklaszewski.

66. Bouchaud. Porazenie wargo-jezyko-gardzielowe pocho-
dzenia korowego. (,,Paralysie labio-glosso-laryngee d origine corticale”
Revue de Medecine. Nr. 6 et 7, 1895).

Porazenie opuszkowe postepowe, polegajace na zaniku stop-
niowym jader nerwéw ruchowych opuszki (podjezykowego, twa-
rzowego, jezyko-gardzielowego i dodatkowego), przedstawia postaé
majaca zwigzek anatomiczny i przyczynowy z zanikiem postepo-
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wym migsni. Pomimo podobienstwa objawoéw klinicznych, wy-
roznia si¢ opisywane Ww ostatnich czasach porazenie wrzekomo-
opuszkowe, znajdowano tu bowiem zmiany chorobowe w korze
moézgowej, jadrach podkorowych, wtoéknach i t. d. Sprawa, cho-
robowa, ktéra sprowadzata objawy porazenia opuszkowego, bywat
zazwyczaj krwotok lub rozmigkczenie. Autor podaje przypadek,
gdzie znaleziono zanik kory moézgowej odpowiednich zawojow.
Idzie tu o 38-0 letniego mezczyzne, bardzo zle rozwinigtego, ktory
miewat od dziecinstwa napady padaczkowe, byl niemowa, chodzit
z trudnos$cig. Z otwartych ust wycieka mu stale obfita §lina, j¢-
zyk lezy nieruchomy; przetykanie pokarmow jest bardzo trudne, zu-
cie — niemozliwe. Inteligencya niezbyt uposledzona: pojmuje co
mowia don i daje odpowiedzi na migi. Miewa koto 30 napaddéw
padaczkowych miesigcznie; trwajg one niezbyt dlugo 1 utrata
s$wiadomosci jest niezupetna. Chory zmarl na suchoty. Na sekcyi
znaleziono znaczne $cienczenie kory mozgowej zawojow, otaczajq-
cych dolny koniec szpary Rolanda w obu pétkulach; jadra nerwow
opuszkowych byty nieuszkodzone i porazone migs$nie—niezanikte.
Te wilasnie ujemne wynlkl badania sklaniaja autora do przypusz-
czenia, iz przyczyna porazenia wrzekomo-opuszkowego byt zanik
Wspomnianych miejsc kory mozgowe;j.

Co si¢ tyczy rozpoznania tej sprawy za zycia, to latwro byto
wylaczy¢ czynnosciowe i obwodowe pochodzenie jej; obraz choroby
nie odpowiadat porazeniu opuszkowemu ze wzglgdu na to, izchoroba
zaczeta si¢ od urodzenia dziecka i przetrwala bez wyraznej skton-
no$ci do postepowania az do $mierci mezczyzny, ze porazone migs-
nie nie zanikly, odruchy i pobudliwos$¢ ich elektryczna byly za-
chowane, nie bylo zaburzen oddechu i krazenia, objawdéw zaniku
postepowego miesni i t. d. Rowniez mozna bylo wylaczy¢ sprawe
na podstawie mozgu. Jednak rozpoznanie zajecia kory bylo nie-
fatwem, bo zwykle w takich razach bywa wykazywany nagly po-
czatek, jednostronne porazenie, ktore ustgpuje szybceiej lub wolniej,
podobne napady powtarzaja si¢ i t. d.; za przypuszczeniem prze-
mawial brak zaniku porazonych migs$ni, pobudliwos$¢ ich elektrycz-
na, zachowany odruch i napady padaczkowe.

Obserwacye kliniczne i prace dos$wiadczalne na zwierzetach
stwierdzajg, iz oSrodki dla odruchow twarzy dobrowolnych sa po-
lozone we wstepujacych zawojach czoiowych i ciemieniowych.
Kazdy z nich pojedynczo (lewy lub prawy) moze wypetnia¢ obu-
stronne ruchy. Goérne czegséci tych osrodkéw rzadza ruchami gor-
nej czesci twarzy; dolne — ruchami ust, jezyka, szczgki i gornej
czes$ci przelyku. Osdrodki korowe nerwu podjezykowego wykaza-
no w dolnej cz¢sci zawoju wstepujacego.

Procz przypadtosci, wynikajacych z porazenia tych osrodkow,
omawiany chory cierpial na bezwtad ruchowej gatezi nerwu tréj-
dzielnego: miat stale otwarte usta, nie mogl zu¢ pokarmow, $ciskaé
szczgk. Ot6z korowy osrodek tej gatezi polozony jest w dolnej
cze$ci zawoju centralnego. W poblizu, mianowncie, w dolnej czesci
zawoju czolowrego wstepujacego, lezy os$rodek rzadzacy ruchami
strun glosowych; iten musial by¢ zniszczony, bo chory nie mowit
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od urodzenia. Prawda, ze na t¢ niemot¢ zebralo si¢ duzo danych;
samo porazenie jezyko-wargowe juz byloby wystarczajacem, zeby
chory nie mogt mowi¢. Jednak bylby w stanie wytwarza¢ dzwig-
ki, miatby wigksza inteligencyg, gdyby te osrodki korowe nie
byly zniszczone. Niemota pochodzenia korowego mogta by¢ psy-
chiczna, wskutek braku pamigci ruchow zbiorowych, potrzebnych
do wytworzenia gtosu, i paralityczna wskutek zniszczenia osrod-
kow ruchowych mowy. Osrodki pamigciowe znajdujg si¢ w tyl-
nej czesci lewego trzeciego zawoju czotowego, — a ruchowe —
w przedniej dolnej czg¢sci czolowego wstgpujacego. Od pierwszych
rozchodza si¢ liczne wtokna, taczace rozmaite osrodki kory, bio-
race udziat w mowie, drugie pozostaja w zwiazku z peczkiem
wioékien ruchowych, przechodzacym przez torebke wewnetrzng
i laczacym si¢ z ruchowemi jadrami mowy opuszki.

Zaburzenia moézgowe, ktdére daly obraz porazenia opuszko-
wego wrzekomego, polegaty w danym przypadku na zaniku kory
moézgowej na do$¢ znacznej przestrzeni w obu podtkulach. W pra-
wej potkuli zanik byt rozleglejszy, co =zaznaczalo si¢ za zycia
w bezwladzie lewej reki. Trudno orzec co bylo przyczyna wspom-
nianych zmian kory; w kazdym razie majg one by¢ podlug au-
tora jedynemi w swoim rodzaju, znanemi w literaturze.

IT. Miklaszewski.

67. R. v. Hoesslin. Przyczynek do patologii choroby Base-
dowa. {Neues zur Pathologie des morbus Basedowi. Miinch. Med.
Woch. Nr. 2. 1896).

Z 6-letniej obserwacyijednego chorego podaje autor:
1) Rytmiczne wahania czestosci tetna zaleznie od pory dnia,
zrana tgtno czg¢stsze niz wieczorem.

2) Napady tachycardiae i ich przebieg. Na tle stalej tachycar-
diae wystepowaly nagle jej napady (tetno ze 120 na 250 w ciagu
jednej minuty), ktéore ciagnety si¢ od kilku godzin do kilku ty-
godni, towarzyszyta im anxietas; napady ustepowaly nagle, jak
przyszly, poczem chory czul czasowo nadzwyczajne ostabienie
i miat przeczucie zblizajacej si¢ $mierci.

3) Wahania w rozmiarach serca i swietle jego otworow. Na wy-
soko$¢ napadow stwierdzono przerost i rozszerzenie serca, bez
naruszenia krazenia. Wierzchotek serca wysuwal si¢ na 3 palce
na zewnatrz linii sutkowej w O-tem mi¢dzyzebrzu, prawa gra-
nica serca si¢gala na 2-a palce w prawo, od prawego brzegu
mostka. Nad wierzchotkiem i zastawka dwudzielng stycha¢ bylo
silny szmer dyastoliczny. Uderzenie wierzchotkowe serca wstrza-
sato cata gorna potowa ciala, a przy napetnionym zoladku stychac
bytlo na 1—2 metrow szmery dzwigczne. Z ustgpieniem choroby
serce powrocito do stanu prawidtowego.
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4) Stosunek wola (struma) do napadow tachycardiae byt taki, ze
podczas napadow wole malato. Podczas najci¢zszego napadu trwa-
jacego 3 tygodnie, w ktorym waga ciala spadta na 60 funtow ipo-
jawiaty si¢ kurcze w konczynach, w ktorych lada chwila spodzie-
wano si¢ zajScia $miertelnego, olbrzymie przedtem i twarde wole
zniklo zupelnie, tak, ze wymacaé¢ nie mozna bylto gruczotu. W ogo-
le po kazdym napadzie wole powigkszato si¢ znowu. Po wylecze-
niu gruczot tarczowy jest nieco powigkszony, lecz rozmiary nie
nie ulegaja wahaniom.

5) W liczbie objawoéw, zaleznych od n. spoélczulnego (zweze-
nie lewej Zrenicy i zaczerwienienie lewej polowy twarzy) zaznacza
autor leucoplakia lingaae. Je¢zyk na wysokoS$ci pogorszen przedsta-
wial si¢ jako lingua geographica ze szczelinami i nadzarciami.
Zmiany jezyka byly tak state, ze stuzyly za barometr ogélnego
stanu.

W leczeniu wszystkie polecane S$rodki okazaty si¢ bez wpty-
wu na przebieg, procz lawatyw z 10 — 30 kroplami nalewki ma-
kowca, ktore uspakajatly napady, i dyety roslinnej przez 4 lata
lezenia stosowanej. Dopiero gdy chory zaczat si¢ ruszaé powrdcit
stopniowo do dyety migsnej. Dzi$ moze tanczy¢ i robi¢ gorskie
wycieczki. Autor uznaje chorob¢ za nerwic¢ z wyraznym pod-
ktadem psychicznym (anxietas). Thyreoidectomia ma prawdopo-
dobnie nie inne znaczenie, jak ovariotomia w niektorych przy-
padkach hysteryi.

Rzeezniowski.

III. Choroby wieku dzieciecego.

68. Erich Peiper i Siegfred Schnaase (Gryfia). O bial-
komoczu w nastepstwie szczepienia ospy ochronnej. (Beri. KI.
Woch. Nr. 4, 1896).

Jeszcze w 1893 r. zwrodcil Perl uwage na jednoczesne wy-
stepowanie biatkomoczu z ochronnem szczepieniem ospy. Przy-
padek PerFa, jako pojedynczy, moégt jedynie zwrdci¢ uwage na
te nowa kwestye, nie mogt jej jednak nalezycie rozjasni¢. Do-
niero Falkenheim przeprowadzil szereg badan u dzieci jednorocz-
nych, po raz pierwszy szczepionych i wyniki swej pracy oglosit na
zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Wiedniu, 1894 r.

Badania swoje przeprowadzitl Falkenheim jedynie na chtop-
cach, poniewaz zbieranie moczu jest tatwiejszem, niz u dziewczy-
nek. Dzieci szczepiono limfs zwierz¢ca. Ogoétem zbadat F. 187
chlopcow. Z liczby tej u 35 znaleziono bialko, przewaznie bytly
to tylko $lady, niekiedy dala si¢ spostrzegaé wyrazna opalizacya
lub tez silniejsze zmetnienie.
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Z liczby 175 chlopcow, ktorych mocz badany byt pierwszego
dnia po szczepieniu, u 25 znaleziono biatkomocz; z tych: u 19
byty tylko $lady biatka, wjednym przypadku nieco wigcej, w czte-
rech przypadkach wyrazne zmetnienie 1 raz jeden ktaczkowaty
osad. W ostatnim przypadku, oraz jeszcze w drugim, biatkomocz
zalezny byl od zapalenia nerek (szkarlatynowego), trwal on
tez przez caly czas obserwacyi, gdy tymczasem w innych przy-
padkach bialko znikato juz nastepndgo dnia. W 10-iu innych przy-
padkach, gdzie biatko pozniej wystapito, zjawiato si¢ ono dopiero
pomiedzy 7 a 10 dniem po wakcynacyi.

Blizsze badanie stanu zdrowia pierwszej grupy dzieci? gdzie
biatkomocz juz pierwszego dnia wystapil, wykrylo, ze z wyjatkiem
dwoch wspomnianych juz przypadkéow, miano ogdlnie do czynie-
nia z dzieémi zdrowemi, chociaz niektére z nich byty anemiczne,
rachityczne, lub chorowaly na niezyt oskrzeli i przewodu pokar-
mowego.

Co si¢ tyczy drugiej grupy dzieci (10 przypadkow), to jedno
z nich mialo wysypke, przypominajaca szkarlatyne.

Praca Falkenheima zachecita autorow do przeprowadzenia
podobnych badan nad biatkomoczem po szczepieniu ospy. Auto-
rowie badali mocz dzieci przed szczepieniem, przez co tatwiej
mozna si¢ bylo od pomytki ustrzedz. Proécz tego badano jeszcze
mocz I, III, VII i X dnia po szczepieniu. Chemiczne badania mo-
czu odbywaty si¢ bardzo doktadnie za pomoca kilku sposobow. Je-
zeli w ktorym przypadku znaleziono chocéby s$lady biatka proby
powtarzano codziennie, az do zupelnego zniknigcia biatkomoczu.
Wyniki badan sg nastepujace: na 122 dzieci 1474 prob moczu 9
razy spostrzezono lekka opalizacyg, ktéra od minimalnych ilosci
zaleze¢ mogla. Te 9 przypadkéw wypada na 7 dzieci, zatem biatko-
mocz znaleziono w 5,73°0 szczepionych dzieci. W zadnym ztych
przypadkow nie mozna bylo przyjac¢ zapalenia nerek. Odsetka poda-
na przez Falkenheim’a 18,7 znakomicie przewyzsza znaleziona przez
autorow, ttdomaczy si¢ to zapewne tem, ze niektore z jego dzieci nie
byly zupeinie zdrowe (krzywica, niezyt oskrzeli, przewodu pokar-
karmowego). Badania te zgodne sa ze sobg pod tym wzgledem,
ze biatkomocz ten trwa bardzo niedtugo i predko znika. Falken-
heim raz jeden tylko otrzymat osad ktaczkowaty, tyczyto si¢ to zapa-
lenia nerek szkarlatynowego. Autorzy za$ nigdy nie widzieli ta-
kich ilosci biatka, ktoreby si¢ za pomoca przyrzadu Essbacha ilo$cio-
wo okresli¢ daty.

Przy powtdérnych szczepieniach wystepuje"biatkomocz czg¢sciej,
anizeli przy pierwotnych. Na 54 przypadkéw rewakcvnacyi spo-
strzezono 10 razy biatkomocz. Szczepienie rekrutow dalo 10,63° 0
biatkomoczu.

Autorzy sa mniemania, ze na podstawie dotychczasowych
badan i spostrzen nie mozna bialkomoczowi, wyst¢gpujacemu po
szczepieniu ospy ochronnej, powazniejszego przypisywaé znaczenia.

H. Kucharzewshi.
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69. .Dr. W. Knopfelmacher. Przyczynek do etiologii za-*
trzymania moczu. (Ein Beitrag zur Aetiologie (Irr Harnretention.
Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1895, T. XLI, 2).

Etiologia zatrzymania moczu w wieku dziecigcym jest mato
uwzgledniang. Biedert twierdzi, ze wystgpuje tu prawie wytacznie'
isehuria spastica; Teevan przypuszcza istnienie tylko trzech mo-
mentow mechanicznych: wrodzone zwezenie ujécia zewngtrznego
cewki; stulejka i kamien. Englisch, ktory zajat si¢ bardziej szczegoto-
wo kwestye zatrzymania moczu u dzieci, wymienia jako przyczy-
ny tegoz: 1) Potwornosci i braki w rozwoju. 2) Wrodzone zwegze-
zenie drog moczowych (w jakiejkolwiek ich czegsci), 3) Faldy blony
$luzowej drog moczowych. 4) Nadmierna ilo§¢ kwasu moczowego:
piasek i kamienie. 5) Stany zapalne narzadow moczowych (wszyst-
kich) iich otoczenia. 6) Cysty retencyjne gruczoldow §luzowych
cewki, zatrzymanie wskutek zamknig¢cia sinus pocularis u chtop-
cow, obrzmienie brodawek. 7) Zmiany w gruczole krokowym
(wrodzony przerost tegoz). 8) Ciata obce i nowotwory organow,
moczowych. Wedlug Bokai’a do powyzszych przyczyn nalezatoby
dodac¢ u dzieci starszych nast¢pujace: 9) Wypadnigcie blony $lu-
zowej pecherza. 10) Zwezenie. 11) Miejscowa atoni¢ i parez¢ pe-
cherza. 12) Spiaczk¢ w chorobach zakaznych. 13) Choroby moz-
gowia i rdzenia.

W tej obszernej grupie przyczyn brakuje jednej powodujacej
bardzo czesto u dorostych, zwtlaszcza u kobiet, zatrzymanie moczu:
mianowicie zaburzenia mechaniczne inowotwory sasiednich orga-
no6w. Na dowod, ze ten moment etiologiczny moze wywotaé za-
trzymanie moczu 1 u ssawcOw przytacza autor nastepujaca hi-
storyg¢ choroby.

Dziecko 9-cio miesigczne przyniesiono do szpitala z powodu
tego, ze od kilku tygodni nie oddawalo stolca, a od 40 godzin —
moczu. Dziecko ma wybitne oznaki krzywicy, kurcz glo$ni, go-
raczke 40°% ze strony gardzieli, pluc i serca objawoéw chorobowych
niema. Brzuch silnie wzdety, pomimo tego nad spojeniem tono-
wem wyczué mozna guz owalny elastyczny, siggajacy az do pe¢p-
ka: jest to wypelniony pe¢cherz. Mocz, wypuszczony przy pomocy
cewnika (co przyszto z tatwoscig), byl metny, miat zapach amo-
niakalny, zawieral biatko. W cewce nie bylo nic nieprawidtowe-
go. Badanie przez odbytnice wykazuje ku tytowi guz, ktory zda-
je si¢ wypelnia¢ zaglgbienie kosci krzyzowej, powyzej w odbytni-

cy znajdujg si¢ twarde masy kalowe. Wysokie 1rygacye kiszki
prostej mialy za skutek dobrowolne, cho¢ niezupeine oprdznienia,
pecherza. Dziecko po 4-ch dniach umarto.

Sekcya wykazala guz (migsak), polaczony z okostng przedniej
strony kos$ci krzyzowej.

Tego rodzaju przypadki opisali H. Schmith (fibroma miednicy
u dziecka 19 letniego, ktory wywolywal zatrzymanie moczu). Sidney
Jones (limphadenoma pelvis u 12 letniego chlopca; wywotata ona
zatrzymanie moczu i stolca).
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Jezeli guzy miednicy tak rzadko wywoluja zatrzymanie mo-
czu, to dlatego, ze, jak dowidodl Bergman, rosng one przewaznie
ku obwodowi.

Dla wuzupelienia etiologii zatrzymania moczu u dzieci dp-
da¢ nalezy nowotwory czg¢sci rodnych dziewczat: migsaki pochwy
14 wypadkow takowych opisat Kolisko); zatrzymanie tu docho-
dzi do skutku albo przez ucisk guza na cewke, albo przez
guz na organy moczowe. Ostatniag wreszcie przyczyna zatrzy-
mania moczu, jest zaro$ni¢gcia btony dziewiczej.

Kamienski.

70. Prof. Fitlato w. Oslabienie nég i paraplegia u dzieci.
(Dielskaja Micdicina, 1896. Kr. I).

Oslabienie nog i paraplegia u dzieci powstaja z rozmaitych
przyczyn. Przy rozpoznawaniu przyczyn wazne ma znaczenie
wiek dziecka, ato z tego powodu, ze pewne chorobowe formy zda-
rzaja si¢ przewaznie, a nawet tylko u dzieci do 5 roku zycia, gdy
tymczasem inne sg witasciwemi tylko dla starszych dzieci. Z tego
wzgledu przyczyny, wywotujace ostabienie noég lub paraplegie
u dzieci dzielg si¢ na dwie gruppy: 1) ostabienie i paraplegia u ma-
lych dzieci i 2) u dzieci starszych.

Do pierwszej grupy naleza: krzywdca, poliomyelitis spinalis,
polioencephalitis Struempl’a, neuritis multiplex i w koficu wrodzone
lub bardzo wczesnie nabyte cierpienia moézgu i mlecza pacie-
rzowego.

W pierwszych czterech latach zycia dziecka krzywica stano-
Wi najczestsza przyczyn¢ ostabienia nég; w pdézniejszym wieku nie
bierze si¢ jej w rachube, poniewaz krzywica w czwartym roku zy-
cia odznacza si¢ wiasciwosciq samodzielnego wyleczenia.

Ostabienie nog, zalezne od krzywicy, ma nastgpujace cechy:

11 Dziecko, gdy lezy, samo nga 1rozgina nogi, lecz nie mo-
ze ani stad ani ch0d21e ajezeli wzigéc je pod pache, to nie staje na
nogach, lecz podgina je pod siebie.

2) Wszystkie migé$nie ciala sa bardzo wiotkie, jak gdyby
ulegly zanikowi; zanik ten jest symetryczny.

3) Z powodu wiotkich migéni i rozluznienia wigzow stawo-
w'ych. spostrzega si¢ nieprawidtowo silnie rozwinigty stopien ru-
chow' dowmlnych w stawach, zwlaszcza w biodrowym. Bardzo tat-
wo u dziecka zgia¢ tak nogeg, iz ona dosiggnie brzucha a nawet
ust dziecka. W siedzacem potozeniu u dziecka spostrzega si¢ skrzy-
wienie (zgarbienie) lgdzwiowej czgsci krggostupa.

4) Pecherz moczowy i kiszka prosta prawidtowo funkcyonuja.

5) Oslabienie n6g rozwija si¢ bardzo powoli.

Poliomyelitis spinalis, ktérego podstaw¢ anatomiczng stanowi
ostry proces zapalny tkanki szarej przednich rogow mlecza pacie-
rzowego, wybucha gwaltowmie. Zjawia si¢ wysoka goraczka, cze-
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sto wymioty, czasami drgawki; po kilku dniach gorgczka znika,
a wystepuje ogolny bezwiltad; w ciggu 2—3 tygodni bezwlady po-
powoli znikaja — i w koncu pozostaje tylko bezwtad jednej nogi.
Miegsénie chorej nogi ulegaja zanikowi, noga staje si¢ chudsza
i chlodniejsza od zdrowej. Pobudliwo$¢ na elektryczno$é nerwdw
i mig$ni chorej nogi znika. Chora noga przestaje rosnaé i staje
si¢ krotszg od zdrowej. Jezeli uklu¢ noge chora, to dziecko czuje
bol, lecz nie moze nogi odsunaé. Pecherz moczowy i kiszka prosta
funkcyonuja prawidlowo.

Polioencephalitis Struempl’a, majacy za podstawg anatomicz-
na ostre zapalenie szarej tkanki moézgowej, odznacza si¢ podobien-
stwem do poliomyelitis spinalis swoim predkim rozwojem, goracz-
ka, wymiotami, drgawkami, zachowaniem czucia w zajg¢tej konczy-
nie i prawidlowem funkcyonowaniem pg¢cherza moczowego i kiszki
prostej. Roznica gtowna w tern si¢ miesci, ze tutaj zajete migsnie
dtugi czas zachowuja pobudliwo$¢ na elektrycznos$¢ i wcale nie
ulegaja zanikowi.

W dalszym przebiegu chora konczyna chociaz daje si¢ wy-
przedzi¢ zdrowej we wzroscie, lecz pozostaje w silnem naprezeniu
(spastyczny bezwtad) i1 odruchy konczyny sa wzmozone. Przy
poliomyelitis spinalis zwykle zajeta jest noga, a przy bezwtladzie
StruempFa—r¢ka. W tym ostatnim razie czgsto jest zajety inerw
twarzowy z tejze samej strony.

Przy neuritis multiplex migsnie chorych konczyn ulegaja za-
nikowi, tracg pobudliwo$¢ na elektrycznos¢, ginag odruchy kon-
czyn, lecz tutaj bezwlady zawsze sg symetryczne i najwigcej sg
rozwinigte na koncach konczyny, t. j. ze stopy ikiscie rak silniej sa
porazone od bioder i ramion. Tutaj bezwlady rozwijaja si¢ powoli
i wystepuja silne béle w konczynach; bdle te poteguja sie przy
uciskaniu nerwow na ich przebiegu.

W cierpieniach wrodzonych lub wcze$nie nabytych moézgu
lub mlecza, potaczonych z oslabieniem noég lub paraplegiag nie
zawsze za zycia dzieci mozna $cisle okresli¢ istot¢ zmian. Tu po
cze$ci najpierwsze miejsce zajmuja macro i microcephalia—pota-
czone z uposledzeniem zdolnosci umystowych i cechujace si¢ zmia-
na stosunku wielkosci glowy do dlugosci ciata i objgtosci klatki
piersiowe;j.

Do drugiej grupy naleza: Spondylitis, histerya, paraplegia
postdiphteritica; paraplegia spinalis spastica i atrophia musculorum
progressiva.

Bezwlad ndég przy spondylitis zalezy albo od zapalenia (my-
elitis transversa), albo od ucisku mlecza pacierzowego. Jezeli garb
jeszcze si¢ nie utworzyl, to dla postawienia rozpoznania spondylitis
waznem jest skonstatowanie nieruchomos$ci kregostupa i bélu przy
ucisku na wyrostek ciernisty jakiego kregu. Jezeli bezwlad zalezy
od ucisku mlecza, to zawsze strona ruchowa jest wigcej uposle-
dzong od czuciowej. Bezwlady noég, dilugo trwajace, cechuja si¢
spastycznym charakterem, tojest konczyny sa przykurczone od
skurczu mieéni i odruchy sa wzmozone. Pecherz moczowy i kisz-
ka prosta chociaz sa zajete, jednakze w pewnym stopniu ulegaja
woli. Jezeli za§ bezwtad nog zalezy od myelitis transversa, to on
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zawsze jest potaczony z zupeina utrata czucia i bezwladem zwie-
raczy pecherza ’mMoczZowego i kiszki prostej.

Bezwlad nég pochodzenia histerycznego spostrzega si¢ W wie-
ku od 10 do 15 lat. Jezeli chory wcale nie moze porusza¢ no-
gami, to bedzie wtedy paraplegia histerica, jezeli za§ chory lezgc
inoze nogami robi¢ rozmaite ruchy, lecz nie moze ani staé
ani chodzi¢—to bedzie astasia-aSasia histerica. Charakterystyczna
wlasciwosciag bezwladu histerycznego jest to, ze nie mozna go
objasni¢ anatomicznemi zmianami w systemacie nerwowym i zZe
nie moze by¢ przylaczony ani do bezwladéw pochodzenia cen-
tralnego. ani do obwodowego. Bezwtlady histeryczne s3a podobne
do bezwtadow udawanych. Formy bezwladéw histerycznych sa
najrozmaitsze, wiadomem jest tylko, ze niektoére migsnie rzadko
kiedy sa zajete (twarzy i jezyka), a inne bardzo czesto (migs$nie
krtani). Zajete migsnie dlugi czas nie ulegaja zanikowi i dtugo nie
traca pobudliwosci na elektryzowanie.

Bezwtady po blonicy rozwijajg si¢ w 2—4 tygodnie po cier-
pieniu gardta i zawsze zaczynajg si¢ od bezwladu podniebienia
migkiego 1 gardzieli, nastgpnie czg¢sto cierpi i akkomodacya.
Bezwtlady po blonicy zawsze sa symetryczne i zwykle w ciagu
kilku tygodni zupelnie mijaja.

Paralisis spinalis spastica cechuje si¢ tern, ze powoli rozwi-
Jajacy si¢ bezwlad nog, potaczony jest z silnem napigciem migsni
i przykurczeniem w stawach. Chory, gdy chodzi, robi wrazenie
jakby podrygiwal, stapa na palcach, kolana ma silnie przygigte
jedno do drugiego. Cechy sa nastgpujace: 1) brak zupelny za-
niku migéni i zaburzen czucia 2) pegcherz moczowy i kiszka prosta
funkcyonuja prawidtowo 3) pobudliwo$¢ migéni i nerwdéw na elek-
tryczno$¢ prawidlowa 4) funkcye moézgu prawidlowe i 5) bardzo
silniec wzmozone odruchy konczyn.

Atrophia musculorum progressiva tein si¢ odznacza, ze naj—
przod cierpia migsnie; bezwlad nog Wyst(;pu]e po zaniku migsni
i rozwija si¢ bardzo powoh Zanik migsni postgpowy tern si¢
rozni od poliomyelitis, ze zanik migéni rozwija si¢ symetrycznie
1 ze czgsto s3 zajgte migsnie ramienia i karku.

Rabek.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

Tl. DrM: Rothman na posiedzeniu tow. beri. 29 z. m. przed-
stawit preparat uchytku kiszki grubej. Chora 22 lata, do lat 18
zdrowa zupetnie; w 1894 r. 6 dniowe zatrzymanie stolca. Zwykte
lawatywv z wody i oliwy bez skutku, dopiero po 10 dniach stolce
twarde. Od tego czasu chora czula si¢ niezle, cho¢ zaparcie stolca
zjawiato si¢ w pewnych odstgpach czasu. W grudniu r. z. znowu
silne zaparcie 8 dni trwajace. Po obfitych lawatywach krwawo-
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Sluzowa wydzielina podobna do stolcow Enter. membr.; stolcow nie
bylo, po 3 dniach wymioty. Przedsiewzigto operacye (Korte), zro-
biono anus praeternaturalis. Rano pacyentka skutkiem zapasci
zmarta. Przy ogledzinach pos$miertnych znaleziono skrgcenie co-
lon i rozdecie olbrzymie kiszki grubej, powyzej kiszka wypetniona
zbitemi massami katowemi; jeden zkawalkow katu miat 20 ctm. dtu-
gosci, na przebiegu kiszki grubej w lewej okolicy podzebrowej uchy-
lek. wypetlniony plynem cuchngcym. Btlona sluzowa kiszek zmie-
niona, w wielu miejscach owrzodzenia. Z zestawienia objawow
przyzyc10wych z danemi sekcyjnemi przyczyna tych pierwszych
jest widoczna. J.

72. W 6 nr. Centr. fiir inn. Med. Boas podaje nowa metode
oznaczenia granic zoladka, za pomocg wymacywania zglebnika
przez $Scianki brzuszne. Do zgl¢bnika dorobiony jest przyrzad pomystu
B, majacy na celu wywotanie ruchdéw dolnej czgsci zglebnika.
Przy pomocy swego przyrzadu B. u 25 os6b doktadnie mogt zba-
dad potozenie krzywizny wielkiej, oraz odzwiernika.

J Z

73. D-r AdolfJolles podaje nowy odczynnik na bialko w mo-
czu. Skltada si¢ on z sublimatu, kwasu bursztynowego i chlorku
sody w nastgpujacym stosunku:

Hydr. bielil, corros 10,0
Acid succin 20,0
Natr. chlor. 10,0
Aq. destill. 500,0

Proba odbywa si¢ w nastgpujgcy sposob: bierze si¢ 4—5 cem.
przefiltrowanego moczu, zakwasza 1 ccm. kwasu octowego (30%0)
1 dodaje 4 ccm. wspomnianego odczynnika i ktéci. Do drugiej pro-
boéwki dodaje si¢ tez same iloSci moczu i kwasu octowego, jak
poprzednio, lecz zamiast odczynnika, dodajemy 4 ccm. przekroplo-
nej wody. Porownywajgc obie proby, mozna wynalez¢ z pewnos-
cig §lady bialka, ktorychby proba z potasowym sinkiem zelaza ma-
pewno juz nie wykryta. H K

74. W Hamburskiem Tow. Lekarskiem d-r Senger przedstawiat
przypadek wiadu rdzenia u 38-letniej virgo intacta, u ktérej, po-
mimo najstaranniejszego badania, nie mozna bylo wykry¢ §ladow
dziedzicznego lub tez nabytego przymiotu. Przypadek wiadu
u dziewicy jest to fakt, ktorego istnienia Mobius zaprzecza. Sidnger
zbijat krancowe mniemanie Mdbius’a, ze kazdy przypadek wiadu
na tle przymiotowem tylko rozwija¢ si¢ moze. Na uwage zastu-
guje fakt, ze u starych kobiet publicznych, ktoére wszystkie przy-
miot przechodzity, nadzwyczaj rzadko spotykamy si¢ z wigdem
rdzenia. D-r S. ostrzega przed nierozwaznem szafowaniem rteci
u tabetykow, poniewaz czgsto si¢ zdarza, ze poczynajgcy si¢ zanik
nerwu wzrokowego po leczeniu wcieraniami nader szybko poste-
puje. (Munch. Med. Woch. Nr. 5, 1896). H K.

75. D-r Althans zdawal sprawozdanie w Clinical Society of
London z przypadku guza mézgowia wyleczonego terapia wewnetrz-
na. Przypadek wspomniany dotyczyt 39-letniej kobiety, ktora od 13 lat
bezsporne objawy guza moézgowia przedstawiata. Do objawow tych



KRONIKA LEKARSKA. 211

nalezal bardzo silny bdl glowy, senno$é, bezwtad potowiczny ze
wzmozeniem odruchow $ciggnistych, ogolne ostabienie, wymioty,
bolesno$¢ czaszki przy dotyku, neuritis optica, brak pamigci it. d.
Wywiady wskazywaly na uraz glowy, przymiot stanowczo mozna
bylo wykluczy¢. Za pomocg skombinowanego leczenia rtgcig ijodem,’
zdotano w ciggu szeéciu tygodni usungé glowne objawy. Byto
jeszcze kilka nawrotow choroby, ktéore jednak szybko usunicte
zostaly po wspomnianej kuracyi. Mowca widywatl niejednokrotnie
w podobnych przypadkach dobre wyniki przy leczeniu rtgcig ijo-
dem, nigdy jednakze skutek nie byl tak predki i widoczny.

Gdy ten uwaza za glejak, nie moze jednak z pewnoscig tak
twierdzic.

Na podstawie tego przypadku przychodzi méwca do wniosku,
ze 1 guzy mozgowia moga by¢ skutecznie leczone terapig wewnetrz-
ng 1 ze nihilizm w tym kierunku rozwini¢ty nie ma nalezytego
usprawiedliwienia. (Therap. Woch. Nr. 47).

76. Richardiere widzial przypadek cukromoczu bronzowego
u 44-letniego me¢zczyzny. Chory przybyt do szpitala w stanie za-
padu, na wpoét przytomny. Cata skora zabarwiona mocno bronzowo
jak u mulata; na karku, mosznie, tydkach i grzbiecie rak skora pra-
wie czarna. Podobne zabarwienie zauwazono na btonach $luzo-
zewnetrznych. Pierwsze objawy zabarwienia tkanek mialy wy-
stapi¢l przed 2-ma miesigcami. Przy badaniu znaleziono: gruzlice
pluc i znacznie powigkszong watrobe. W moczu nie byto ani cukru
ani biatka. Chory nie miat nadzwyczajnego taknienia, ani pragnie-
nia inie wychudt bardzo. Na sekcyi najwazniejsze zmiany znale-
ziono w watrobie: byla ona powigkszona dwa razy, twarda; pod
drobnowidzem zauwazono znaczny rozrost tkanki tgcznej i zyl, oraz
bardzo obfite ztogi zottego barwnika.

Pomimo ze nie bylo w danym przypadku gtéwnych oznak
choroby cukrowej, jednak autor stawia powyzsze rozpoznanie na
zasadzie zapasci chorego ijednolitego zabarwienia skory, jakie nie
zdarza si¢ przy chorobie Addison’a; brak cukromoczu ttomaczy
zapascig, w czasie ktorej ten objaw czesto ginie, a cirrhosis
watroby ze zlogami barwnika uwaza za miarodajne do rozpoznania
choroby cukrowej. (L’Union medical, Nr. 49, 1895).

w. M.

77. D-r A. de Rio przeprowadzil w berlinskim instytucie hygie-
nieznym badania nad niektorymi rodzajami bakteryi wodnych,
ktore na ptytce zelatynowej przedstawiaja rozrost podobny do la-
secznikow duru brzusznego. Wode¢ do badania uzyt de Rio z gor-
nej Sprei. Z pomig¢dzy wspomnianych drobnoustrojow zbadal on
wlasnosci trzech. Pierwszy z nich",,a” jest to krotki, gruby, naj-
czesciej dwojkami uktadajacy si¢ lasecznik bez wilasnych ruchow,
na zwyklych podlozach przy cieptocie pokojowej rozwija si¢
bardzo dobrze, przy 37° C. ro$nie nieco gorzej. Drugi ,,b”jest to
smagly lasecznik, obdarzony zywymi ruchami, rozwija si¢ jedynie
przy cieptocie pokojowej.

Trzeci ,,c” sredniej wielkoSci drobnoustrdj, napotykajacy si¢
pojedynczo lub tez w matych tancuszkach, ro$nie przy cieptocie po-
kojowej dobrze, w piecyku gorze;j.
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Trzy te drobnoustroje odrézniaja si¢ od lasecznikow tyfusu
gdy je przeniesiemy do kolbek, buljonem i cukrem gronowym
napelnionych. Jesli kolbki te trzymac bedziemy w cieplocie po-
kojowej, wtedy rozwdj kolonii nastgpi jedynie tylko w tych
czgSciach podloza, ktore z tlenem atmosfery w zetknigeiu si¢ znaj-
duja, w przeciwiefistwie do zjawisk napotykanych przy rozwoju
bacterium coli i1 lasecznika Eberth’a. Gdy umie$cimy kolbki te
w piecyku, to zadnego rozwoju kolonii nie otrzymamy, z wyzej zas
wspomnianemi drobnoustrojami rzecz ma si¢ wprost odwrotnie.
(Archiv, f. Hyg. XXII Bd. 2 H.). H K.

78. Epidemi¢ duru brzusznego skutkiem uzywania lodu z za-
razonej rzeczki opisuje Buli. med. (Nr. 4. W Rennes z posrod za-
logi mleJSCOWCJ w krotnim czasie zachorowato 6 oficeréw na dur
brzuszny 1 2 zmarto, wsrod mzszych stopni wojskowych jak i lud-
nosci cyw11neJ, W owym czasie nie panowatla epidemia, tern wigcej
przeto fakt 6w odskakiwat od zwyk%ego przebiegu epidemii. Sledz-
two przeprowadzone w tej sprawie, jako przyczyne, wykryto uzy-
cie do wina szampanskiego, ktére si¢ pOJaw1a%o na stole oficerskim
stale, lodu z rzeczki Yilaine, zanieczyszczonej odpadkami wszel-
kiego rodzaju 1 sluzacej do prania bielizny. Dostawca pultkowy czer-
pat lod wlasnie z tej rzeki. J. Z

79. D-r Goebel badat u 30 kobiet,cigzarnych §luz szyjki ma-
cicznej na obecnos$¢ brobnoustrojow. Sluz ten w 29 przypadkach
okazal si¢ jalowym. Tylko w jednym przypadku znalazt gron-
kowce, ktorych obecnos$¢ ttémaczyt sobie nieznaczng erozya szyjki.
Oprécz tego badat autor zawarto$§¢ 3 torbieli jajnikéw, oraz 2
pyosalpinx. Torbiele oraz jeden pyosalpinx, okazaly si¢ jatowemi,
drugi pyosalpinx zawierat gronkowce. (Centralb. f Gynekol.
Nr. 4, 1896 . /. K
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Postepy terapii zaznaczaja si¢ badZz odkrywaniem nowych me-
tod leczniczych, badz wynajdywaniem nowych srodkoéw lekarskich.
Nierownie wyzszego znaczenia odkrycia pierwszej kategoryi stoja
w $cistym zwigzku z postgpami nauki, najczgsciej z odkryciami
patologii, podajagcemijuz to nowe oswietlenie dawnych faktow, juz
tez dane zupelnie nowe, z ktorych, w dalszem nastgpstwie, wyta-
niajg si¢ nowe wskazania. Odpowiedzie¢ tym nowym wskazaniom,
jest wtasnie zadaniem nowych metod leczniczych, positkujacych
si¢ zresztg srodkami zarowno starymi jak i nowymi.

Wynajdywanie nowych $rodkow' jest zjawiskiem czesto przy-
padkowem, odosobnionem, bez zwdazku z panujacym kierunkiem.
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nauki i z tego wzgledu, t. j. w stosunku do nauki, zjawiskiem pod-
rzedniejszem, aczkolwiek nieraz bardzo waznem praktycznie.

Bakteryologia, ktora tak wielki wywarta wplyw na teoretycz-
nag medycyne, z biegiem czasu poczyna wkraczaé coraz bardziej
i w dziedzing stosowania jej praktycznego, modyfikujac ze swego
punktu widzenia nasze: methodus antifebritis, purgans etc., nic mo-
wigc o zupeinie nowych metodach leczenia rdéznego rodzaju su-
rowicami.

Proby zastepowania zuzytych 1 niedostatecznie wytworzo-
rzonych pierwiastkéw ustroju ludzkiego przez brane na gotowo
z ustrojow zwierzecych od pierwszych wskazowek Brown-Sequar-
da — rozwingty si¢ szeroko w postaci wstrzykiwali podskdérnych
lub dozylnych lub podawania do wewnatrz szpiku, krwi, wyciagu
gruczotdw réznych i t. d.

Te i wiele innych metod, stojacych wigcej odrebnie; o nie-
nalezycie jeszcze wyjasnionych podstawach, ale juz praktycznie
stosowanych z pozytkiem wraz z metodami i sposobami uzy-
wanemi dawniej, tylko modyfikowanemi przez autor6w now-
szych — wszystko to pilnie zebral K. Gillet w wymienionem
w tytule dzietku. Na 259 str. 8-ki znajdujemy je wszystkie w po-
rzadku alfabetycznym, z wymienieniem podstawowych zasad, na
ktorych si¢ opieraja, wskazan, przeciwwskazan, techniki przygo-
towania, dawkowania i t. d.

W tymze wykazie znajdujemy i nazwy wazniejszych chordb,
przy ktérych skorowidzowe wykazane sg odpowiednie z nowych
metod.

Nie watpimy, ze ksigzka p. Gillet, odznaczajaca si¢ pigknem
wydaniem i opatrzona 15 rysunkami, moze odda¢ pozytek czy-
telnikowi, podajac mu krdétko i na jednem miejscu to, co dotad
byto porozrzucane w literaturze catego $wiata.

D-r W1. Bieganski: Dyagnostyka rozniczkowa choréb wewnetrz-
nych. Wyd. 2-ie, opatrzone drzeworytami, ponownie przez autora
opracowane i powigkszone dodatkiem czeg$ci 1-e¢j. Choroby gor-
nego odcinka dréog oddechowych, przez d-ra A. Sokolowskiego,
Warszawa, 1896. Naktad ,,Gazety Lekarskiej.”

W krotkim przeciagu czasu, bo zaledwie 5 lat, Dyagnostyka
rozniczkowa kol. Wt Blegansk1eg0 wyszla w druglem pOWleszo-
nem wydaniu. Zjawisko to tembardziej jest pocieszajacem, ze
dzietlo kol. B. nie jest prostem zestawieniem wybitniejszych obja-
wow chordéb do siebie zblizonych, na podobienstwo réznych mne-
motecznicznych sposobow i ,,0§lich mostow* (Eselbriick) utatwiajg-
cych przeslizgiwanie si¢ ws$rdd trudnosci dyagnostyki bez rzeczy-
wistego zglebienia i poznania istoty rzeczy. Przeciwnie ,,Dyagnosty-
ka“ przedmiot swodj zakresla szerzej; obficie czerpigc z patologii
i etyologii, daje czytelnikowi nie suche szematy, ale obrazy cierpien
wypukle, zywo utrwalajgce si¢ w pamigci, itg droga doprowadza go
do pozadanego celu: rozrdéznienia chorob. Ksiagzka kol. Bieganskiego
czytelnikowi wiele przypomni, nie mato go nauczy. Stad tez ukaza-
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nie si¢gjej w drugiem wydaniu uwazamy za objaw b. pomy§$lny, a tern
przyjemniejszy dla autora, iz moze wla¢ wen zupelnie uzasadnione
przekonanie, ze spoleczenstwu swemu dorazny przynidst pozytek.

Oceng szczegotowa ,,Dyagnostyki” podaliSmy przy wyjsciu
jej w l-em wydaniu, w sumiennem opracowaniu kol. Goldflama
(p- Kr. Lek. 1892, str. 50). Obecnie wigc zaznaczymy tylko w krot-
kos$ci, ze autor dodat wyklad dyagnostyki chorob przelyku, $rod-
piersia, nerwic serca, a zwlaszcza rozszerzyt dzial choréb nerwo-
wych, ktéory w ostatnich latach najwie;kszy uczynit postep (dodane
zostaly: krwotoczne zapalenie moézgu, mozg, modzgowe porazenie
dziecigce, syryngomyelia i t. d.).

Obszerniej zato zatrzymamy si¢ nad dziatem goérnego odcinka
drog oddechowych, piora kol. A. Sokotowskiego, stanowigcym
czg$¢ zupeilnie nowa.

Dzialowi temu po§wigcono przeszto 6 arkuszy druku, co dla
niespecyalistow, dla ktorych zresztg cate dzielo jest pisane, stanowi
materyal az nadto wystarczajacy. Kol. Sokotowski cala swa
prace podzielil na cztery gtowne dzialy, mianowicie: rozpoznanie
chordb nosa, gardzieli, krtani i tchawicy. W kazdym z tych dzia-
tow przed przystapieniem do tak zwanej dyagnostyki szczegolo-
wej, autor, kierujgc si¢ zasadami dyagnostyki ogdlnej, wybiera
na]bardzmj typowe objawy ogdlne i, obszernie je rozbierajac, wska-
zuje na wszystkie mozliwe sprawy, przy ktorych objaw ten gra
taka lub inng rolge. Jest to metoda praktyczna i jedagogiczna.

gdyz kazdemu utatwia szybkie oryentowanie si¢ w danych przy-
padkach.

I tak w chorobach nosa, jako ogdlne objawy, zostaly wybra-
ne: 1) zatkanie nosa 2) wydzielina 3) krwawienie. Mowiac o zat-
kaniu nosa, autor rozbiera: zaro$ni¢cia, katary, nowotwory, skrzy-
wienia przegrody, etc. Modwigc o wydzielinie, autor przedewszyst-
kiem rozréznia kilka jej rodzajow 1 zndw rozbiera sprawy, przy
ktorych wydzielina bywa taka lub inng. Tego samego systemu
trzyma si¢ Sokotowski moéwigc o krwawieniach, slusznie wycho-
dzac nieco z zakresu samej specyalno$ci.

Skonczywszy z dzialem, jesli go tak nazwa¢ mozna, ogdlnym,
przechodzi do dyagnostyki szczegdtowej, rozbierajac bardziej szcze-
gélowo: gruzlice i wilka, syfilis, ozeng etc. Ostatni wreszcie roz-
dzial tej czgsSci, jest poSwigcony zaburzeniom natury nerwowej iner-
wicom odruchowym.

Tej samej metody trzyma si¢ autor, moéwigc o chorobach gar-
dzieli. Jako objaw ogolny autor wybrat bdl i, rozrdézniajac jego
rozmaite rodzaje, zastanawia si¢ nad sprawami, ktoére ten lub inny
rodzaj najezeSciej wywotuja. W czesci szezegOlowej trzyma sig
ogodlnie przyje¢tego podziatu, rozbierajac oddzielne sprawy zapalne,
niewatpliwie infekcyjnego pochodzenia (dyfteryt, ropnie, grzybice,
gruzlice, etc.), a oddzielnie sprawy kataralne ostre i chroniczne.
Ostatnie nareszcie slowa poswigca zaburzeniom nerwowym. Ze
szczego6lng staranno$cig zostala opracowana dyagnostyka choréb
krtani. Sposobu wykladu autor trzymat si¢ tego samego, jak w roz-
dziatach powyzszych. Jako objawy ogolne, zostaly tu wybrane
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chrypka (rozrozniono kilka jej rodzajow), bole, kaszel, wydzielina
i zwezenia.

Dziatu szczegdélowego streszczaé tu niepodobna, dla braku
miejsca, zwréoci¢ jednak uwage nalezy na chroniczne kataralne za-
palenia i1 gruzlicg, dziaty b. starannie 1 szczegdétowo opracowane.
Obszernie traktowany jest tez i dziat zaburzen nerwowych.

Zewngtrzna strona wydawnictwa (druk K. Kowalewskiego)
przedstawia si¢ zupeinie poprawnie.

Protest przeciwko dyagnozie.

»Gazeta Kielecka” pomiescita nastepujacej tresli list:

»Szanowny Panie Redaktorze! Z upowaznienia d-row M. Za-
wadzkiego, I. Smigielskiego i Br. Laskowskiego, w ich i swojem
imieniu, mam honor prosi¢ o pomieszczenie w ,,Gazecie Kieleckiej”
naszego protestu, przeciwko nazwaniu choroby d-ra Laskowskiego
nosacizng, gdyz nig nigdy nie byta i ani my, ani tez prof. Ko-
sinski, prof. Gluzinski, d-rowie Dunin, Solman 1iS§. p. Jawdynski.
ktorzy réwniez obserwowali zmartego kolege, nie stawiali podob-
nego rozpoznania. Zmarly kolega padl ofiara posocznicy, ktorej
przyczyna bylo zaklucie si¢ w palec przy sekcyi noworodka uto-
pionego w kanale.

D-r Al. Czaplicki.”

Wprawdzie protest ten znalazt si¢ na szpaltach pisma niele-
karskiego, jednak sama sprawa w lidcie tym poruszona, jako do-
tyczaca etiologii i patogenezy nosacizny, nastrgcza pewne uwag1
ktére na tem miejsca pozwalamy sobie wypow1ed21ec Protest ow
pomimo formy kategorycznego zaprzeczenia, a moze wlasnie dla
tego, ani dowodami przytoczonemi, ani swa tre$cig przekonywaja-
cym nie jest. Pozostawiajac na uboczu powotywanie si¢ na osoby
trzecie, ktore, wprawdzie dla braku wynikéw badania bakteryo-
logicznego dyagnoz¢ choroby $. p. R. Laskowskiego stusznie po-
zostawily in suspenso, uwazaly jednak za wlasciwe nie prostowac,
a jeden z powotanych nawet w druku nazwat chorob¢ t¢ nosa-
cizng, pomijajagc — jak méwi¢ —=ten argument, spotykamy sig
w protescie z twierdzeniem, ze choroba ta nosacizng nigdy nie
byta, bo zmarly kolega padl ofiara posocznicy, powstatej przez
zaktucie w palec, przy badaniu zwlok noworodka utopionego
w kanale. Do tych dowodow koledzy kieleccy dorzucaja juz
w ,Gaz. Lek.” z d. 22 — II nowy argument, ze §. p. Jawdyn-
ski juz w 8-m godzin po skaleczeniu przy operacyi w Kielcach,
doznat pierwszych objawow choroby, co dla nich ma by¢ dosta-
tecznym dowodem, Ze nie jad nosacizny, ale — posocznicy sobie
zaszczepil, bo okres wylegania—piszag w ciagu dalszym —w nosa-
ciznie trwa od 2 do 8 dni.
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Ot6z rozpatrujac wyzej przytoczone dowody, zauwazyé wy-
pada, ze posocznica i nosacizna z punktu widzenia anatomicznego
tworzg jednag grup¢ naturalng. Wedlug J. Renaut’a (cyt. u Roger’a)
ropnica resp. posocznica, nosacizna, gruzlica, przymiot, majajedna
0gb6lna ceche anatomiczng — wytwarzanie zapalenia rozmieszczo-
nego w postaci guzikéw i przedstawiajacego wyrazna sklonnosé
do zserowacenia. Najnowsze badania wykazaly, ze twory ziarni-
nowe nosaciznowe zajmujg miejsce posrednie miedzy ropieniem
i zapaleniem przewleklem. Nastepnie wiemy, ze wzmocniony la-
secznik nosaciznowy moze wywotywaé prawdziwa posocznice, od
ktorej nastgpuje $mier¢ w 48 godzin. (Doswiadczenia na sustach
i krolikach, Gamalei’a). Nadto zwazy¢ wypada, ze wrazliwo$¢ na
zarazek moze by¢ indywidualna, a takze zaleze¢ od ubocznych
okolicznoéci (np. zmeczenia) i dla tego pod tym wzgledem nie
mozna wyznacza¢ sakramentalnie pewnych terminéow. Wowczas,
gdy w przypadkach, wywotanych przez zakazenie, okres wylega-
nia nosacizny ciagna¢ si¢ moze 14 do 25 dni, a s3 podawane
przypadki, gdzie przedtuzal si¢ do 2 — 3 miesigcy, a nawet lat
kilku, to znow, gdy choroba wtarga do ustroju drogg bezposred-
niego zaszczepienia, pierwsze objawy ukazuja si¢ juz po uplywie
24 godzin.

Nareszcie, co si¢ tyczy trudno$ci rozpoznawczych napotyka-
nych przy nosaciznie to- jak wiadomo — sa one czgstokro¢ wiel-
kie, a 1 badania bakteryologiczne w tym kierunku podejmowane
sa mozolne i czesto musza by¢ wielokrotnie, przedsigbrane nim
watpliwos$ci rozpoznawcze usunaé si¢ dadza. Swiadcza otem opisy
przypadkow: Kerniga, dotyczacy zmartego na nosacizn¢ prosekto-
ra Alberta, gdzie dopiero sam Loeffler i Kuettner wyhodowali la-
seczniki z nadestanej ropy. A takze ciekawa ilustracya pod tym
wzgledem jest rowniez przypadek Jakowskiego, gdzie wielokrot-
ne badania bakteryologiczne pozwolilty na wierne rozpoznanie.
I w przypadku, dotyczacym zmartego Jawdynskiego, pierwsze
préoby badania daly wynik ujemny i tylko nastepnie poszukiwanie
Nenckiego wraz z Pruszynskim, stwierdzito laseczniki nosacizny
we wzietej ropie z pecherzyka na czole, a szczepienia zwierzgtom
(nieczystej hodowli, bo czystej dotychczas nie otrzymano), wykonane
przez Nenckiego, rozpoznanie $ciS§le motywuja. Piszacy te stowa
obserwowal w r. z. na oddziale w szpitalu §w. Ducha przypadek
nosacizny u mtodej kobiety, przebiegajacy pod postacia posocznicy,
gdzie réwniez dopiero badanie bakteryologiczne, a takze zmiany
znalezione nastepnie na zwlokach, pozwolity wykluczy¢ gruzlice
i przymiot.

Nie chcac dluzej przewlekaé nastreczajacych si¢ tutaj uwag,
zauwazymy, ze przypadek, ktory kolegom kieleckim dat powod do
protestu, a ktory bezprzecznie pozostaje w genetycznym zwiazku
z chorobg i $miercig Jawdyfiskiego, o czem szczegolowe wywiady
i Swiadectwo najblizszego otoczenia — nie pozwalaja watpi¢, powia-
dam, ze ten wlasnie przypadek, ze wszech miar zasluguje na
jak naJdokiadmerzy opis 1 godnym jest szczegdlnej uwagi ze wzgle-
du na swa etiologi¢. Nasuwa si¢ tutaj mimowoli mys$l o ciekawych
doswiadczeniach Loefflera, Cadeaca i Malletsa, ktore stwierdzily
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przedostanie si¢ zarazka nosacizny od matki do plodu, a réwniez
poszukiwania do$wiadczalne tych dwoch ostatnich badaczy, $wiad-
czace, ze wydzieliny $luzowo ropne znozdrzy koni nosacizng dotknig-
tych, moga pozostawac¢ w wilgoci jadowitemi w ciggu 18-tu dni, po-
wietrze jednak nie jest w stanie unie$¢ z soba lasecznikéw zwody.

W przypadku, dotyczacym zmarltego kolegi Laskowskiego, po
rozwazeniu chociazby tylko tych negatywnych danych, przytoczo-
nych powyzej w liscie publicznym, zdaniem mojem brak pozytyw-
nej podstawy do zaprzeczaniu istnienia nosacizny.

J. Jaworski.

POLEMIKA.

ODPOWIEDZ
na artykul d-ra A. Karczewskiego p. t. ,Kilka slow

w sprawie dyskrecyi lekarskiej.”

Poniewaz w ocenie artykulu mojego p. t. ,,Dyskrecya lekarska
ze stanowiska prawnego 1 etycznego” zauwazytem kilka szczego-
low, ktore wydaja mi si¢ blgdnemi, badz-to juz w samem ich zato-
zeniu, badz tez w dalszych wywodach, pozwalam sobie przeto oma-
wiane punkty, cho¢ w krotkich stowach, na tem miejscu nieco wy-
swietlié.

Przytaczajac w mojej rozprawie jeden z najczestszych, bo pra-
wie codziennych przyktadéw, kiedy ojciec udaje si¢ do lekarza
z prosba, by zapewnil go o stanie zdrowia starajacego si¢ o rgke
jego corki, usitowalem rzuci¢ nieco $wiatta na przykra czestokro¢
sytuacye lekarza stojacego z jednej strony migdzy zakazem prawa,
a z drugiej — g%osem wlasnego sumienia. Kazdy z lekarzy wie
z do$§wiadczenia, ze w podobnym przypadku nawet najtaktowniej-
sze zachowywanie si¢ lekarza nie zawsze mu pozwoli pokierowacé
sprawg tak, jakby tego pragnat. Lecz Szan. Krytyk nie dostrzega
tu zadnej trudnosci. Wedtug bowiem niego rzecz jest bardzo prosta:
oto nalezy bezwzglednie wszedzie i zawsze przestrzegaé dyskrecyi,
gdyz w przeciwnym razie, godnos$¢ stanu lekarskiego mogtaby na
tem ucierpie¢. Dlaczego godnos$¢ korporacyi lekarskiej mogtaby
by¢ na szwank narazona D-r K. blizej nie objasnia. Mojem zda-
niem, twierdzenie powyzsze d-ra K., jest blgedne i wcale nie uza-
sadnione.

Bo dlaczegdézby mialo by¢ przyzwoiciej i szlachetniej hotdo-
wac niewolniczo powadze tajemnicy, chociazby ta droga miato si¢
zgubi¢ osob¢ niewinng, anizeli — biorac to na wtasne ryzyko —
odstapi¢ czasem, gdy tego wymaga potrzeba, od starej formuiki?
Tak na te sprawe zapatruje si¢ i jeden z niemieckich autorow.
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,»Niechaj nieubtagana litera prawa—mowi Ptaczek f)—po tysigckroé
nam swoje prawi, jednakze miara i wytycznym kierunkiem naszego
postepowania winno by¢ inne, wyzsze prawo, a mianowicie, tkwig-
cy w nas pierwiastek moralny. Peten poswigcenia lekarz w prze-
$wiadczeniu, ze speinia czyn dobry, predzej raczej narazi si¢ na
odpowiedzialno$¢ prawng, anizeli zezwoli na karygodny postepek
totra.1

Omawiajgc t¢ sprawg w dalszym ciggu, tenze autor tak si¢
wyraza: ,Jezeli jednak, szanowni koledzy, poéjdziecie za glosem
waszego sumienia, badzcie pewni, ze nikt wam tego za zle poczy-
tywac nie bedzie; przeciwnie, otacza¢ was bedzie powszechny sza-
cunek it. d. (str. 43).12)

A zatem niezachowanie czasem tajemnicy pacyenta, jesli osta-
teczno$¢ taka okazuje si¢ niezbedna, zasluguje raczej na miano
czynu szlachetnego, majacego zrodlto swe w etycznym pierwiastku
cztowieka. A wiqc ten, kto popeinia czyn podobny, niema podsta-
wy obawiaé si¢, ze post@pekjego narazi korporacyq, do ktorej na-
lezy, na kolizye z etyka. Rzecz to przeciez jasna.

Zestawienie dyskrecyi lekarskiej ze sekretem spowiedzi —jak
to robi moéj oponent — i wyprowadzanie stad stanowczych wnios-
kow, wydaje mi si¢ rowniez nie bardzo trafnem, gdyz w samem za-
lozeniu tych tajemnic tkwi znaczna roznica.

Idzmy dalej. Wzmianka w moim artykule, ze nalezaloby, gdy
chodzi o interesy ogoétu, wigcej zwracaé uwagi na osoby nie inte-
ligente, jako nie obznajmione z wymaganiami hygieny, daje szan.
krytykowi sposobnos¢ do prawienia na temat o stosunku inteligen-
cyi ao moralnos$ci i wysnuwania wniosku, ze—jezeli slusznem jest
poddawanie obserwacyi lekarskiej felczerow masazystow it. p. ze
wzgledu na moznos$¢ szerzenia przez nich syfilisu, nalezaloby rowniez
poddawac ogledzinom i samych lekarzy. Rozumowanie powyzsze
d-ra K., jest co-najmniej powierzchowne. Migdzy felczerem, ma-
sazysta i t. p., dotknigtymi przymiotem, a lekarzem-syfilitykiem,
pojmujacym, co robi¢, by nie zarazi¢ swoich pacyentéow, zachodzi
chyba znaczna r6znica!

Dalej, szanowny mdj oponent nie dostrzega wcale niebezpie-
czenstwa, jakie przedstawia akuszerka, dotknigeta Swiezym przy-
miotem; rowniez bardzo oboj¢tnym pozostaje na los mamki, przy-
jetej do syfilitycznego dziecka. Mc')j oponent jest najmocniej prze-
konany ,ze akuszerka, dotknigta $wieza wysypkq przymiotowa,
rodzice syfilitycznego d21ecka po nalezytem oswieceniu przez le-
karza, nie zechca (stowa d-ra K) — naraza¢ zdrowia osoby niewin-
nej.” Niech kol. K. sam odpowie, czy to moze by¢ dostateczng
rekojmia dla lekarza? Jakkolwiek wigkszos$¢ ludzi, kierowana po-
budkami moralnemi, nie uczyni tego, jednakze sa przeciez i Zzli lu-
dzie, ktérych wzglqdy podobne krepowac nie beda.

Do najmniej udatnych ustepow krytyki, zaliczy¢ nalezy na-
stepujacy:

*) S. Placzek. ,,Das Berufsgeheimnis des Arztes.n1 Leipzig 1893. (s 41).
a) L. c
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»Byloby rzecza niezmiernie ciekawg — oto stowa taskawego
krytyka — gdyby d-r S. zechcial rozstrzygnaé nastrgczajaca si¢
watpliwo$¢, co poczaé¢ z ludzmi, ktoérzy czy to z powodu cierpien
zarazliwych, czy tez wskutek chorob, przekazujacych si¢ dziedzicz-
nie, nie mogliby uzyskaé¢ pozwolenia lekarskiego. Wiemy, ze do-
szczegtne wyleczenie przymiotu, rzezaczki, gruzlicy i wielu innych
chorob nie jest rzecza taWga. Stad wniosek, iz ludzie tacy musieli-
by by¢ skazani na dtugotrwaly, jezeli nie wieczny celibat.q

Stowa powyzsze same za siebiec mowia. Jakto, wigc dlatego, ze
wyleczenie przymiotu, rzezaczki, gruzlicy it. d. trwa dlugo, cho-
rym takim nalezy da¢ dyspens¢ na malzenstwo? Wigc wedlug
d-ra K., pozostawanie pewnej garsci luetykow, suchotnikéw i t. p.
przez dtuzszy czas w bezzenstwie, a nawet bezpotomne ich zycie
bytoby wickszem zlem spolecznem, anizeli krzewienie przez nich
cnoroby, przez zarazenie wspotmatzonkéw i obarczenie dziedziczne
przysztego potomstwa?...

Co si¢ tyczy projektu poddawania peryodycznaj obserwacyi
lekarskiej piekarzy, rzeznikoéw it. p., nie jest on wcale tak nie hu-
manitarnym, jak si¢ to mojemu oponentowi wydaje. Ilez to bo-
wiem znalezliby$Smy nieraz podczas ogledzin, zwlaszcza wsrdd cze-
ladzi, ludzi, ktorzy albo wcale nie wiedza, ze sa zarazeni, lub tez nie
maja §rodkow na leczenie? Moznaby bylo skierowaé nie jednego
nieszczesliwego do szpitala it. d. Lecz pomingwszy juz to, o$miele
si¢ zwroci¢ uwage szan. oponenta, ze projekt rozciggania peryo-
dycznych ogledzin lekarskich na osoby, ktore ze wzgledu na ich
rodzaj zajecia (piekarze, rzeznicy it. p.), w razie zarazenia si¢, mo-
gliby szerzy¢ chorobe na spozywcow, byt juz peruszany w Mini-
steryum komunikacyi i doczekat si¢ nawet opracowania odnos$nych
przepisow. Mam tu na mys$li § 21 przepisow z 20 czerwca 1893 r.,
0 ogledzinach lekarskich peryodycznych, nizszej stuzby drogi ze-
laznej: stluzbe przy kuchni, stuzbe bufetowg i t. d. ') Przepisy
wzmiankowane zostaty nastepnie znacznie zmodyfikowane.

Poufne zawiadomienie wladzy sanitarnej o zarazliwej, udzie-
lajacej si¢ chorobie producenta materyaldow spozywczych (piekarza
1t. d.) rowniez nie byloby tak karygodnem, jak to si¢ d-rowi K.
wydaje.

»Tlajemnica ma swoje stopnie. Pomiedzy otrgbieniem na ryn-
ku, ze piekarz X jest niebezpiecznym dla konsumentéw, a doniesie-
niem wtadzy lekarskiej, ktéora mu zabroni narazania ich, zachodzi
ogromna réznica. Dyskrecya lekarska nic nie stracilaby na $cie$-
nieniu jej granic, tyiko do tych punktow, w ktorych nie styka si¢
z dobrem i niebezpieczenstwem osob trzecich iogétu.7 Oto slowa
jednego z powaznych przedstawicieli naszego dziennikarstwa, o kto-
rym d-r K. utworzyt sobie zbyt pospieszny i surowy sad.

A teraz jeszcze stowko:

D-r K. w replice swojej postuguje si¢ dziwng frazeologia i za-
barwia swoéj artykut zwrotami, jakich nalezaloby pilnie unikaé, za-

*) Blizsze szczegoly znajdzie czytelnik w artykule d-ra Rogowicza, gdzie
odno$ne przepisy sa skrzetnie zebrane. ,,Medycyna7 Nr. 1, 1896.
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rowno w polemice, jak iw krytyce. Niech mi szanowny oponent
wierzy, ze tego rodzaju urozmaiceniem stylu nie podnosimy ani
czaru wymowy naszej, ani tez nie przysparzamy powagi rozumo-
waniom naszym.

E. Sonneberg.

w zakonczeniu

Szczerze zaluje, iz d-r S. nie wyjasnil, na czem polega réznica
w zaloZeniu miedzy dyskrecya lekarska a tajemnica spowiedzi.
Snadniejbym wtedy zrozumial, dlaczego zdradzenie tajemnicy, po-
wierzonej w zaufaniu lekarzowi, zasluguje czasem na miano czynu
szlachetnego, podczas gdy analogiczny postepek spowiednika szla-
chetnym nazwany hyc nie moze. Nie pojmuje¢ dokladnie jakim
sposobem lekarz moze pozyska¢ szacunek powszechny, wykracza-
jac przeciwko prawu, ktéremu sam d-r S. nie odmawia rozumnych
i moralnych podstaw. Nie przeczylem poprzednio i nie przecze
obecnie, ze zdradzenie tajemnicy chorego moze byé¢ czasem z ko-
rzyScia dla poszczegdlnych jednostek. Nie wyplywa stad jednak
wniosek, azeby Srodek, za pomoca ktérego osobie trzeciej korzys$¢
przynosimy, byl w zupelnej zgodzie z etycznemi pierwiastkami na-
tury ludzkiej.

GdybySmy nawet za sluszng uznali zasade, Ze wobec ,lotrow”
powinny ustawaé nasze zobowiazania moralne, to wtedy zjawia sie¢
pytanie, kogo wlasciwie z posréd naszych pacyentéw mamy prawo
zalicza¢ do tej kategorii. Jeden bedzie uwazal, ze syfilityk, wste-
pujac w zwiazek malzenski, popelnia stanowczo czyn karygodny,
bez wzgledu na czas, ktéory uplynal od chwili zarazenia, inny ze-
zwoli na malzenstwo po uplywie 2—4—6 lat od chwili nabycia
choroby, inny wreszcie nie mialby nic przeciwko malzenstwu sy-
filityka, jezeli tenzZe po zarazeniu odbedzie kurs forsownego lecze-
nia, po ktéorem ustapia wszelkie zewnetrzne objawy przymiotu.
Nastrecza si¢ kwestya, ktory z powyzszych pogladéow przyjaé na-
lezy za norme i kiedy mianowicie syfilityk zasluguje na miano
Hlotra,” ktérego tajemnica nie powinna nas obowigzywaé? To
samo w innych chorobach. Rzezaczka, ktéra si¢ nie zdradza wy-
dzielina, zdaniem jednych, nie moze stanowi¢ przeszkody do mal-
zestwa, a wiec malzenstwo w tym okresie choroby niema cech
czynu karygodnego; inni zndéw, przekonani, Ze rzezaczka udzieli¢
sie¢ moze po uplywie lat kilkunastu a nawet kilkudziesieciu, poczy-
ta¢ gotowi za ,lotra” kazdego kandydata do stanu malzenskiego,
ktory kiedykolwiek w zyciu przechodzil rzezaczke.

Nie bede przytaczal wiecej przykladow, gdyz itych wystarczy,
azeby wykazaé chwiejno$ci tych podstaw-, ktére rzekomo maja
upow-aznia¢ lekarza do zdradzenia tajemnicy chorego.

Przechodzac z kolei do innych punktow ,, Odpowiedzi,” zazna-
czyé winienem, iz d-r S. przytoczyl niezbyt przekonywajacy argu-
ment w obronie polecanej przezen ,peryodycznej obserw-acyi le-
karskiej.” Fakt, iz projekt podobny byl poruszany w ministeryum
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komunikacyi i doczekal si¢ nawet opracowania odnoSnych przepi-
s6w,” moze sluzy¢ jedynie za dowdd, ze pomysl d ra S. nie jest ory-
ginalny, lecz bynajmniej nie przesadza o racyonalno$ci samego
pomysthu. D-r S. zgodzi si¢ chyba na to, Zze motywem do pdzniej-
szego znacznego zmodyfikowania przepisow, nie byla przeciez zbyt-
nia ich humanitarnos$¢ i praktycznosé.

Poddawanie ludzi rozmaitych fachéw rewizyi lekarskiej mo-
globy mieé¢ pewne pozory usprawiedliwiajace, nie tylko w oczach
»jednego z powaznych przedstawicieli naszego dziennikarstwa,” lecz
i w oczach lekarzy, gdyby d-r S. zechcial przytoczyé fakty, na kto-
rych opiera swe teoretyczne wywody. Nalezaloby wykazaé¢ na
zasadzie danych z wlasnego doswiadczenia lub cytat odpowiednich,
ze akuszerki, felczerzy, masazysci, tudziez producenci materyalow
spozywczych szerza syfilis. Wiarogodnych faktowr tego rodzaju
nie znajdujemy ani w poprzednim artykule, ani w obecnoj ,Odpo-
wiedzi.” Nie nastr¢cza nam ich réwniez obserwacya osobista.
W braku danych faktycznych musimy uznaé, iz niebezpieczenstwo,
na ktére zwraca uwage d-r S., jest urojone, zwalczanie za$ tego
niebezpieczenstwa ma wszelkie cechy walki z wiatrakami.

Nie przecze, iz ,bezpotomne zejScie” suchotnikéw, luetykow
etc., mogloby by¢ poniekad korzystne dla spoleczenstwa, lecz wat-
pie, azeby cel ten dalo si¢ dosiagna¢ na drodze ustanowienia $wia-
dectw lekarskich, zezwalajacych na malzenstwo. Uprzednia dys-
pensa nie jest przeciez bezwarunkowo konieczna do plodzenia po-
tomstwa. A wiec przeszkody stawiane suchotnikom, luetykom
etc. w zawieraniu malzenstw, moglyby jedynie sprowadzi¢ znaczne
pomnozenie zwigzkéw, ze tak powiem, niedyspensowych, lecz nie
wplyne¢lyby bynajmniej na wyplenienie potomstwa, obarczonego
dziedzicznie przymiotem, suchotami etc.

Za udzielona mi laskawie rad¢ w koncu ,,Odpowiedzi” czuj¢
si¢ w obowiagzku odwdzieczy¢ réwniez radg zyczliwg. Jezeli d-r S.
chce wzupelnosci unikngé oceny swych pomysléw, niech nie oglasza
wiecej projektow ograniczenia syfilisu i innych choréb zarazliwych.
Niech mi d-r S. wierzy, Ze spoleczenstwo nic nie straci z powodu
braku takich projektow, a powaga naszego piSmiennictwa lekar-
skiego moze nawet nieco zyska.

A. Karczewski.

KRONIKA BIEZACA.

— Projekt zjazdu lekarzy prowincyonalnych. Kolega J. Ja-
worski, czlonek redakcyi naszej, rzuca mys$l zjazdu lekarzy prowin-
cyonalnych i w ten sposéb rozwija swoj projekt:

»Zjazd lekarzy z prowincyi do Warszawy, w oznaczonym ter-
minie i z okre§lonym naprzéd programem zaje¢é, ze wszech miar jest
pozadany, a o wielorakich korzys$ciach takiego zjazdu, méwié¢ na
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tern miejscu wydaje mi si¢ zbytecznem, a w obecnej chwili moze
nawet nie odpowiedniem. W kazdym razie w motywach do zor-
ganizowania ,,Zjazdu lekarzy prowincyonalnych” figurowaé¢ moga
a nawet powinny te mig¢dzy innemi kwestye, ktore wyniesie pro-
wincya przez zapoznanie si¢ przedstawicieli jej stanu lekarskiego
z najnowszemi urzadzeniami asenizacvjnemi m. Warszawy, znowo-
powstalemi w ostatnich czasach zakladami leczniczemi w miescie
iz tern wszystkiem, co przy odpowiedniej organizacyi zjazdu nie
pozostatoby bez interesu dla uczestnikow.

Najwazniejszym jednak motywem dla mozliwos$ci urzeczy-
wistnienia projektu pozostanie przychodzaca do skutku wystawa
hygieniczna. Motyw ten usprawiedliwia niejako potrzeb¢ zjazdu
i usuwa, o ile mi si¢ zdaje, pewne przeszkody formalnej natury.
Wtiasciwie, juz obecnie przedstawiciele stanu lekarskiego na pro-
wincyi peryodycznie do Warszawy przybywaja, a to w celu przyj-
mowania udzialu w pracy organizacyjnej przysztej wystawy hy-
gienicznej, a sekcya hygieny miasteczek i wsi ludowej w znacznej
cze¢s$ci wlasnie z posrod lekarzy prowincyi — naturalnym biegiem
rzeczy—ma swych przedstawicieli. W ostateczno$ci wigc, moznaby
w tej sekcyi, utozywszy poprzednio program zaje¢ i wyznaczywszy
tematy,—zawrze¢ prac¢ z wtasciwych dziatow medycyny i hygieny
i dyskusye nad niemi. Pozostawiajac na teraz taka konieczng ewen-
tualno$¢, wypada mi przypomnieé, ze zjazdy lekarzy prowincyonal-
nych w innych prowmcyach panstwa nawet stale si¢ odbywaja, do
takich nalezg zjazdy lekarzy w guberniach nadbaltyckich, gdzie
istniejg nawet t. zz Wander-\ ersamlung der Lieflindischen Aerzte,
a drukowane z tych zjazdow sprawozdania (w St.-Petersburger
Medicinische Wochenschrift) §wiadczg, iz sg na nich podejmowane
prace, istotnie zmierzajace do poprawy stosunkdéw sanitarnych pro-
wincyi. W Warszawie—jak xviadomo—przed laty kilku odby! si¢
takze zjazd fachowcow, mianowicie goérnikéw z gubernii Krolestwa
polskiego. Nie chcac tutaj dluzej rozszerza¢ si¢ nad szczegolami
projektu, ktory ulozylem, zauwaze, iz wobec tego, Ze ewentualne
prace przygotowawcze do$¢ czasu zaja¢ moga, a zjazd najprawdopo-
dobniej zwotany by zostat w lipcu lub sierpniu, z uzyskaniem
przeto pozwolenia od wtasciwej wladzy zwleka¢ by nie nalezalo.
Zatatwienie tej sprawy zdaje mi si¢, iz z natury rzeczy obarczy¢é
musi prezydium wystawy hygienicznej, z drugiej redakcye miejsco-
wych pism lekarskich, jako reprezentujacych interesy stanu lekar-
skiego 1 sprawy sanitarne krajowe.”

Przypisek Redakcyi. Dalsza inicyatywe¢ w podanym przez
kolege Jaworskiego projekcie, jako ze wszech miar nastlugujacym
na pomys$lne rozwigzanie, przyjeta na siebie redakcya ,,Kroniki Le-
karskiej” i w tym celujuz poczynila pewne starania.

— Towarzystwo doraznej pomocy lekarskiej. Od dawnajuz
w pismach lekarskich ipublicznych pokutuje projekt stworzenia
w Warszawie na wzor Wiednia pogotowia ratunkowego. Zaréwno
powolani jak 1 nie powotlani zabierali glos w tej kwestyi bez fak-
tycznego jednak rezultatu. Rzucane tu i owdzie projekty nie
weszly w zycie z braku spregzystej inicyatywy.
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Dopiero skoro w polowie zeszlego miesigca sprawe te wzigli
w swoje r¢ce hrabiowie Gustaw iKonstanty Przezdzieccy, zaczela
ona przybiera¢ wyrazniejsze kontury ijestjuz na faktycznej drodze
do urzeczywistnienia.

Za inicyatywg tych panow zebrato si¢ grono z przedstawicieli
tutejszej arystokracyi oraz inteligencyi i zaj¢lo si¢ zar6wno opra-
cowaniem ustawy jak i przygotowaniem odpowiedniego pawilonu
na wystawie hygienicznej.

Ustawa jest w tej chwili gotowa iwraz z podaniem zostata
wniesiong do p. General-Gubernatora Warszawskiego.

Jako blizej obeznani zjej tre$ciag, uwazamy za odpowiednie
zaznajomi¢ z nig naszych czytelnikow.

Celem towarzystwa jest niesienie bezplatnej doraznej pomocy
lekarskiej na ulicach Warszawy oraz w gmachach publicznych.
Mieszkania prywatne z zakresu dziatalno$ci Towarzystwa (dla tat-
wo zrozumiatych przyczyn) wykluczono. W tym celu urzadzié sig
maja stacye ratunkowe, zaopatrzone w potrzebne narze¢dzia i przy-
rzady do doraznej pomocy. Na stacyach odbywac¢ si¢ beda bez-
ustannie dyzury personelu lekarskiego. Dochody czerpaé bedzie
Towarzystwo ze sktadek czlonkoéw rzeczywistych (5 rs. rocznie lub
100 jednorazowo), z wnioskow czlonkéw protektorow (1000 rs.
jednorazowo) oraz z koncertéw, zabaw, odczytow it. p. Czlonko-
wie—lekarze—czynni nie optacajg sktadek.

Zarzad towarzystwa spoczywa w rekach 12 cztonkow, wybie-
ranych na 3 lata (V4 cz. co rok ustgpuje), ktéorzy z pomiedzy siebie
wybieraja prezesa, vice-prezesa, sekretarza, kasyera iinspektora
stacyi ratunkowych. Z pomigdzy tych 12 cztonkéw 5 musi mieé
stopien lekarza, a lekarzami nieodzownie majg by¢ vice-prezes, se-
kretarz i inspektor stacyi ratunkowych.

W ustawie okre$lono Scisle podziat zaje¢ miedzy poszczegol-
nemi cztonkami zarzadu, oraz rozgraniczenia S$cisle praw zarzadu
i ogélnego zebrania, dla uniknigcia na przyszlo§¢ mozliwych nie-
porozumien.

Z dalszych punktéw ustawy zaznaczy¢ nalezy, iz Towarzystwo
ma prawo za szczegélne ustugi mianowaé¢ czlonkéw honorowych.

Oto gtowne punkty wytyczne ustawy. Nie watpimy, iz
niebawem wejdzie ona w zycie i Towarzystwo zacznie funkcyo-
nowac.

O potrzebie takiej instytucyi w Warszawie, gdzie chorych
przewozi si¢ dorozkami, czgsto z oczywistg dla nich i dla ogoétu
szkoda nikt chyba nie watpi, znajdzie ono w p6t milionowem mies§-
cie do§¢ do roboty i inicyatorom od mieszkancow szczera nalezy si¢
podzicka za energiczne doprowadzenie my$li do konca.

Liste czlonkéw zalozycieli podamy po zatwierdzeniu Towa-
rzystwa.

— Kol. Palmirski za pozwoleniem Departamentu lekarskiego
wyrabia surowice przeciwblonicowa. Kazda flaszeczka zawiera 1000
jednostek uodporniajacych i kosztuje rs. 1. Dla konserwacyi kol.
P. uzywa chloroformu 1:1000. Sktad gléwny surowicy w aptece
p- Wendy i Wiorogoérskiego.
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— Komitet urzadzajacy XIl-go zjazdu miedzynarodowego
w Moskwie rozpoczat swg dziatalno$¢ na zewnatrz od rozestania
zaproszen o udzial, oraz programu zjazdu. Odezwy podpisuja:
przewodniczacy J. F. Klejn i sekretarz P. I. Djakonow.

Zjazd odbedzie si¢ w sierpniu przysztego roku i trwac bedzie
dni 8 (od 9 do 26 n. st.). Cztonkiem moze byé¢ kazdy lekarz opta-
cajacy sktadke 10 rs. (25 fr.). Weterynarze, farmaceuci, lekarze-
denty$ci, moga przyjmowac udzial w pracach Zjazdu jako czlon-
kowie nadzwyczajni, bez prawa glosu w kwestyaeh, dotyczacych
organizacyi Zjazdu. Zyczacy sobie przyja¢ udzial powinni wyslaé
wpisowe, wypisaé swoje nazwisko, adres, urzad i doda¢ bilet wizy-
towy. (Adres: Diewiczje pole, Kliniki).

Jezyk obowiazujacy francuski. W sekcyach dopuszczone sa
rozprawy w jezykach niemieckim i ruskim; w ogoélnych zebraniach
i w innych europejskich jezykach.

Zajecia zjazdu rozdzielono na 12 sekcyi.

Regulamin zjazdu obejmuje 25 paragraféow. Wedtug 19-go ko-
munikat nie moze zajmowaé¢ wigcej nad 20 minut, udziat w dys-
kussyi 5 minut.

§ 18 brzmi: kwestye naukowe nie powinny by¢é decydowane
przez glosowanie.

Zjazd znajduje si¢ pod Najwyzszym protektoratem Jego Ce-
sarskiej Wysokosci Wielkiego Ksigcia Sergiusza Aleksandrowicza.

— Nominacye. Dr Szymonowicz zostal mianowany docen-
tem przy katedrze histologii. Prof. Wicherkiewicz objat juz ka-
tedr¢ oftalmologii w Krakowie.

— Dotychczasowy prezes towarzystwa farmaceutycznego p.
Klawe, opuscil stanowisko, na jego miejsce wybrano p. Manduka.

— Dotychczasowy prymaryusz Powszechnego szpitala w Wied-
niu d-r Gustaw Riehl powotany zostat na katedr¢ chorob skoérnych
do Lipska.

— D-r Gilis powotlany zostal na katedr¢ anatomii do Mon-
tepellier.

D-r George R. Fowler mianowany zostal profesorem chirurgii
w New-York Policlinic.

— D-r Leonard Weber mianowany zostat profesorem kliniki
wewnetrznej w Post-Graduate Medical School and Hospital w No-
wym Y orku.

— Prof. v. Kélliker mianowany zostal kawalerem orderu pour
le mérite.

— D-r Hochstetter mianowany zostal profesorem anatomii
oraz kierownikiem zaktadu anatomicznego w Insbruku.

— Nowe pismo poswigcone pedyatryi od 1 kwietnia zacznie
wychodzi¢ w Lipsku p. n. ,,Centralblatt fur Kinderheilkunde.”
Redaktorem jest d-r E. Gratzer. Nowe to pismo begdzie miesigcz-
nikiem.

— Pod redakcya d-ra Buchman’a wychodzi¢ bedzie nowe
pismo p. t. ,,Centralblatt fur Anthropologie, Etnologie und Urge-
schichte.l
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— VII kongres neurologéw i psychiatrow francuskich, odbe-
dzie si¢ 1 sierpnia r. b. Z tematow wymieniamy: ,powstawanie
omamow mobzgowego pochodzenia;” ,przyczyny drgawek;” prze-
noszenie chorych umystowych do zaktadéw leczniczych.”

— W Waiedniu obchodzono w zesztym miesigcu az dwa jubile-
usze. Jubilatami byli profesorowi: von Mosetig - Méorhoff i Be-
nedikt.

— Prof. Pellmann z Bonu, podaje cickawg statystyke rodziny
pijackiej. Niejaka Ada Jurke, urodzona w 1740 r. zmarla jako na-
logowa pijaczka, ztodziejka i wldczgga w poczatku b. wieku. Po-
tomstwo jej dzi§ sktada si¢ z 834 osob, z ktorych zycie 709 jest
wiadome: 106 z pomigdzy nich jest urodzonych nieprawnie, 142
zebrakow, 64 w przytutkach dla zebrakow, 181 kobiet publicznych
76 byto skazanych za rézne przestepstwa, 7 bylo mordercow.
W ciggu 75 lat ciekawa ta rodzina kosztowata skarb panstwa 5
milionow marek. Ile jeszcze kosztowaé bedzie przy wielkiej sile
jej rozrodczej, trudno przewidzied.

— Zastosowanie X promieni w medycynie. Prof. Kissling
w pracowni fizycznej w Charlottenburgu, fotografujac za pomocsg
X promieni kobiet¢ ci¢zarng, otrzymal wyrazne kontury koséca
plodu, zawartego w macicy. Dr. Kissling pracuje nad ulepszeniem
sposobu fotografowania i ma nadziej¢ otrzymaé fotografie wszyst-
kich narzadow.

D-rzy Perrin i Cligny robig badania nad trupami zwierzat ze
ztamaniami, a prof. Batelli i Garbano (Pisa) nad kroélikami, za-
strzelonemi w celu odszukiwania kul i $rocin, oraz wbitych w cia-
o umyslnie igiet.

Prof. Lannelongue pracuje nad fotografowaniem zmian gruz-
liczych w koS$ciach.

Prof. Salvioni z Perugii, donosi, iz udalo mu si¢ zbudowa¢
iriptoskop, za pomocg ktorego promienie X s3 widzialne dla oka
i bez pomocy fotografii pozwalaja widzie¢ kosci i inne przedmioty
nieprzepuszczajace promieni. (Progr. med. str. 109).

— Z wydanej $wiezo ksiggi jubileuszowej ,,Kuryera W ar-
szawskiego” (str. 581, 582), dowiadujemy si¢, ze kwestya podzie-
kowan za kuracye lekarzom datuje juz od r. 1822. ,Podzigkowan
bardzo szczegdétowych, z opisem przebiegu kuracyi, spotykamy
w latach 1821—1840 takie mndstwo, ze na ich podstawie moznaby
ulozy¢ statystyke najbardziej wtedy rozpowszechnionych chorob.
Otéz przeciwko podzigkowaniom zaprotestowali lekarze.” Tak za-
protestowal w r. 1822, Nr. 276, magister med. i chirurgii Wierz-
bowski, dokt. med. i chir. i prof. sztuki polozniczej w Kr. Warsz.
Uniw. Ignacy Fijatkowski (1827 r. Nr. 39). ,,Protesty na razie nie
odniosty skutku: obok listow lekarzy ciagna si¢ dlugim szeregiem
podzickowania pacyentéw.” W kilka lat pézniej w r. 1832 d-r
Stiirmer w N. 218 Kuryera protestuje przeciw umieszczaniu po-
dzigkowan, dotyczacych jego osoby:

,Zdaje si¢ pisze d-r S., ze szukajacy takich odglosow lekarz
podobny jest albo do uprzedzonego i nadg¢tego zarozumialca, ktory,
przynidstszy mato znaczaca ustuge, z pycha w okoto siebie spogla-
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da, czy tez kazdemu czyn jego wiadomy, albo podobny bywa do
skrzetnego zydka, ktory z wielkim haiasem towar swdj za naj-
lepszy okrzyknie. Oba jeden maja zamiar...”

Dla pogodzenia obu sprzecznych pogladéw —czytamy dalej —
Kuryer uciekt si¢ do systemu drukowania tylko podzigkowan imien-
nych, obostrzonego poOzniej zastrzezeniem, aby podzigkowania
opatrzone byty nadto pozwoleniem ze strony lekarza, ktorego do-
tyczyty (w r. 1836 Nr. 258).

Dzi§, jak wiadomo, podobne ,,podzigkowania” sa nader rzad-
kie, a jedynie za zgoda lekarza moga byo6 drukowane, choéd od cza-
su do czasu iteraz redakcye odstgpuja od przyjetego zwyczaju.

Ogtoszenia lekarzy o przyjezdzie i t. p., datuja od 1864 r.

ZMARLI.

— Prof. d-r Rudolf Schirmer w Gryfii, zatozyciel i dlugoletni
kierownik kliniki ocznej Gryfijskiej wszechnicy.

NADESEANO DO REDAKCYL

E. Baumann: Ueber das normale Vorkommen von Iod im
Thierkorper. (Odb. z Zeitschr. f. Phys. Chemie).

S. Mintz: O czynnosciach zotadka przy raku przelyku. (Odb.
z Gaz. Lek.).

K. Niedzielski: O tak zwanem suchem préchnieniu karku.
(Odb. z Gaz. Lek.).
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Od

Rozpoczynajac 17 rok wydawnictwa, nie mamy potrzeby czy-
telnikom naszym moéwi¢ o celu i zadaniu Kroniki. Przez ten czas
zdotala ona wywalczy¢ sobie racye bytu zupeing i uznanie. W tym
samym wigc duchu prowadzi¢ zamierzamy ja 1 nadal, a celem,
ktory nam zawsze przys$wiecal, bedzie, oprocz dostarczania czytel-
nikom doktadnych informacyj, obejmujacych cato$¢ naszej wiedzy,
pilne zwracanie uwagi na warunki bytu lekarzy oraz czuwanie na
straznicy godnos$ci naszego stanu. W ten sposOb pojmujac nasze
zadanie, nadal pismo prowadzi¢ bgdziemy.

Wprowadzona od dnia 1 lipcar. b. zmiana w terminie wy-
chodzenia pisma, ktére z miesigcznika stato si¢ dwutygodnikiem
oraz podzial zeszytow na obejmujgce dzialy sprawozdawcze z medy-
cyny wewngtrznej i chirurgii pozwollly nam na szybsze informo-
wanie publicznosci lekarskiej i rownomierny podzial naszego pisma
miedzy réznorodne dzialy naszej wiedzy. 1 nadal wigc podziat ten
i terminy wychodzenia zachowaé¢ zamierzamy.

Wprowadzony rowniez od tego terminu dzial sprawozdan
z posiedzen i1 kongreséw o ile moznosci rozwijac’ bedziemy, w ten
sposob bowiem najszybceiej informowa¢ mozemy czytelnika o ruchu
naukowym u nas i zagranicg.

Streszczenia zbiorowe, na ktore osobliwy potozyliSmy nacisk,
rozwijaja si¢ rowniez pomys’lnie w naszem pisSmie, a takie prace,
jak drukowane w Kronice z r. z. kol. Bregmana o wiadzie rdzenia,
kol. Baczkiewicza o stosowaniu surowicy, kol. Giedroycia o obja-
wach skoérnych w chorobach wewngtrznych i kol. Misiewicza o za-
paleniu pecherza, opracowane na zasadzie ostatnich zdobyczy
w nauce, daja czytelnikowi pelny obraz omawianych kwestyj. i

Idac dalej w tym kierunku, i w roku biezacym zachowamy
nastepujace dzialy:

1. Artykuty oryginalne ze wszystkich gatezi naszej wiedzy,
spostrzezenia kliniczne, notatki terapeutyczne.

2. Streszczenia zbiorowe z najwazniejszych dziatdw medycy-
ny praktycznej.

3. Sprawozdania z prasy zagranicznej.

4. Sprawozdania z posiedzen.

5. Bibliografia.

6. Odcinek, poswiecony kwestyom ogolnym, dotyczacym
naszego bytu.

7. Wiadomos$ci pomniejsze.

8. Kronika biezaca.

9. Nekrologia.

W ramach tego programu trudno nam si¢ utrzymacé bez zwie-
kszenia obje¢tosci pisma i formatu, to tez poczawszy od roku bie-
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zacego pojedyncze zeszyty Kroniki zawiera¢ beda 3 do 3% arkuszy
druku niniejszego formatu. Zwigkszony jednak naktad i przyspie-
szenie termind6w wychodzenia zmuszaja nas do podniesienia prenu-
meraty na rok biezagcy. W Warszawie cena wynosi¢ bedzie rs. 7,
na prowincyi i w Cesarstwie rs. 8.

Nie przypuszczamy, aby niewielka ta nadwyzka w stosunku
do ceny obecnej miata wptynaé na zmniejszenie si¢ liczby naszych
czytelnikow, nadwyzka ta, ztozona na ottarzu wspdlnych interesow,
oplaci si¢ sowicie przez zwigkszenie ilosci arkuszy. Na zyski
materyalne nie liczymy i nie dla zyskow takich wydajemy Kronike,
a, niosgc trud wydawniczy przez lat 16, mamy prawo wymagaé, aby
w usitowaniach naszych ku ulepszeniu pisma pomogli nam nasi
czytelnicy. W koncu zwracamy si¢ do wszystkich statych na-
szych czytelnikow z prosba o zasilanie Kroniki pracami i spostrze-
zeniami wlasnemi, nadmieniajgc, ze wszystkie, cho¢by najdrobniej-
sze artykuty i notatki, jak rowniez referaty sa ptatne w stosunku
12 rs. za arkusz druku.

Ufni w pomoc wszystkich, komu dobro pi§miennictwa naszego
lezy na sercu, zaczynamy rok XVII naszego wydawnictwa.

fledakcya. Wydawcy.
iLdres THad B T-: C3amaa.ielza.a, 1.4+,

-A_d.na.i3a.istra.c3ri: 1*a/rszadlro-w-slra. 33.

Na zgdanie Administracya wysyla numery probne bezplatnie.
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SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I. Dr. B. Dzierzawski. Przypadek przykurczenia migsnia skrzydlastego
zewngtrznege na skutek choroby zg¢ba, 185.—II. Stanistaw Kamienski. 0 wyle-
wach mleczka do jam surowiczych ciata, 189. (Dokonczenie).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L. Patologia i medycyna wewnetrzna. 60. Dr. Menahem Hadara. Czy
w zdrowych krwiotworczych organach ludzkich znajduja si¢ komorki plazma-

tyczne, 195. — 61. Prof. Moritz. O czynno$ci zotadka, 196. — 62. Dr.
Cocher. Objawy watrobowe raka trzustki, 198. — 63. Riedel. O zapalnem
powiekszeniu gtowki trzustkowej i ojego wyrownaniu, 199. — 64. G. Klem-

perer. Przyczynek do leczenia marskosci watroby. Mocznik jako diureticum,
200.—65. Dr. Lenfft. (Wiesbaden). 0 dziataniu laktofeniny, 200.

II.  Choroby narwowe. 66. Dr. Grabower. Os$rodki krtani w mleczu prze-

dtuzonym, 201.—67. Bonchaud. Porazenie wargo-j¢zyko-gardzielowe pocho-

dzenia korowego, 201.—68. R. v. Hoeslin. Przyczynek do patologii choroby
Basedowa, 203.

III. ~ Choroby wieku dziecigcego. 69. Erich Peiper i Siegfred Schnaase. O biat-

komoczu w nastgpstwie szczepienia ospy ochronnej, 204.—70. Dr. W. Knop-

felraacher. Przyczynek do etiologii zatrzymania moczu, 206. — 71. Prof.
Filatow. Oslabienie ndg i paraplegia u dzieci, 207.

72 — 79. Wiadomos$ci pomniejsze, 209.

Bibliografia, 212. — J. Jaworski. Protest przeciwko dyagnozie, 215.—Pole-
mika, 217.

Kronika biezaca, 221.—Od Redakcyi, 227.

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

Jlo3soseno Ilensyporw. Bapmasa, 17 ®espaas 1896 roaa.



APTEKA

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska Ne. 27, r6g Kruczej,
w WARSZAWIE,

ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujac si¢ do przyjetej nader do-
godnej formy podawania lekow pod postacia win, przygotowala
caly szereg tego rodzaju preparatéw i liste¢ takowych ponizej zamieszcza.

Wino Kakaowo-Chinowe (Win de Bugeaud), przyrzadzone na Mala-
dze, flaszka 1.60 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop

. A z zelazem zawiera 1% zelaza, flaszka 1.76 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.60 kop.
» » z zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Wino de Coca) na liSciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.60 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Win de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34% Cofeiny, flaszka 2.26 k.

Wino kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 k.

Wino kwassyjowe na Xeresie flasza 1.50 kop.

Wino pepsynowe slodkie na francuskiem deserowem, zawiera 2% pe-
psyny, flaszka 2 ruble-

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka
2 ruble.

Wino przeczyszczajace z Kora Cascarae Sagradae na Maladze.
Jedna do 1'/a tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie flaszka 2 ruble.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze flaszka
1.75 kop.

Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resiua) na Xeresie. Jedna do iy $
tyzki sprowadza nalezyte wyproéznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinum ferro-mangani pep-
tonati) na Xeresie zawiera 1% ferro-mangani peptonati flaszka 2 rs.

Wino peptonowe na Maladze zawiera 5% peptonu flaszka 2 rs.

Wino piolunowe (Vin de Yermuth) na biatem francuskiem winie,
flaszka 1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,a






