Zeszyt 18. Warszawa, 3 (15) Wrzesnia 1896 r. Rok XVIL.

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETHOOCI LEKARSKICH,

NALEWKA ACTEAE RACEMOSAE
W ostrym gosccu stawowym,

PODAL

ZDx O. He-welke,
ORDYNATOR SZPITALA SW. ROCHA.

Wprowadzony do terapii go$cca stawowego przed 20-tu laty
kwas salicylowy, wzglednie jego so6l sodowa, dal nam niejako
swoisty przeciw temu cierpieniu $rodek. Nie ostabito poktada-
nego w nim zaufania doswiadczenie dlugoletnie, ani byly w sta-

nie ograniczy¢ jego rozpowszechnienia nowe leki, proponowane
w zastgpstwie.

Jako stanowcze przeciwwskazanie dla uzycia salicyl, sodu po-
daje Jaccoud ¢ niezwykly stopien goraczki, dochodzacy zaraz
juz pierwszego dnia (rano) do 39°, otrucie wyskokowe, stare lub
Swieze wady serca, wraz ze zwyrodnieniem tluszczowem wilgcznie,
objawy, zwiastujgce zajecie mdzgu, a mianowicie bredzenie, bial-
komocz i choroby nerek.

»Jezeli powyzsze cierpienia zostaty dostrzezone, mowi Jaccoud,

lub rozwingty si¢ dopiero w trakcie leczenia, salicylan sodu na-
tychmiast odstawi¢ nalezy.”

') Jaccoud. Tlom. polskie T. III, str. 268.
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Nie begde si¢ tu zastanawial nad tern. oile przeciwwskazania
te sa ugruntowane przez doswiadczenia fizjologiczne lub spostrze-
zenia przy tozku chorego: np. wysoka cieptota wfpoczatku cho-
roby, wobec niewatpliwego przeciwgoraczkowego dziatania Na-
trii  salicylii, lub c¢zy mozna si¢ odwazy¢ na podanie tego
srodka w przypadku gos$céca stawowego u chorego z wada serca.
Zdaniu bowiem H. Kohlera, utrzymujagcemu, ze Na. sal. obniza
ci$nienie i zwigksza czegsto$¢ uderzen tetna, mozna przeciwstawic
doswiadczenia Maragliano, * ktory dochodzi do wrgcz przeciwnych
wynikow.

Kwestye te nalezg do teoryi i nie moze rozstrzygac¢ ich prak-
tyk, zmuszony przyjmowaé to, co mu zalecajag panujace w da-
nej chwili poglady i zdania autorytetow.

Co ma jednak czyni¢ ten praktyk, gdy zauwazy u swego cho-
rego na gosciec powiktanie przez wade serca, lub gdy napotyka
inne z wymienionych przeciwwskazan?

Najprostsza odpowiedzig bedzie: wybra¢ jaki inny $rodek.
Ot6z wybor takich srodkow nie jest obfity. Nie zdaje mi sig, aby
zalecany ongi goraco emetyk miat jeszcze licznych zwolennikow,
zwlaszcza przy wadach serca. Sam, co prawda, nie odwazylem si¢
go stosowaé. Nie wiele tez mozna spodziewac si¢ pozytku od sa-
letry, jodku potasu, kolchicyny, plumbum aceticum it. d.

Znalazlszy si¢ w podobnie ktopotliwem potozeniu, spréobowa-
tem w kilku przypadkach ostrego goséca, powiklanego wada
serca, zastosowaé zalecanag w Ameryce nalewke¢ z Actea race-
mosa. Dobre wyniki, jakie otrzymalem w tych razach, jak iw kil-
ku przypadkach niepowiktanego go$céca stawowego ostrego, skto-
nity mnie do ogloszenia paru z tych spostrzezen.

T-ra Acteae racemosae, albo T-ra cimicifugae otrzymuje si¢
przez nalanie korzenia cimicifugae racemosae (Klappenschlangen-
wurcel) wyskokiem winnym w iloSci 5 cz. na 1 czg¢$¢ korzenia, przy
slabem ogrzewaniu. Roslina rosnie w Kanadzie i Stanach Zjedno-
czonych Ameryki poinocnej, spotyka si¢ jednak dziko i w Europie. 2)

Wedtug Tilgmanna korzen Acteae rac. zawiera cukier,
cze¢sci smoliste, 4% smoty — cimicifugin, krochmal, ciala barwni-
kowe, kw. garbnikowy. Conrad wydzielit zen obojetne cialo
krystaliczne, rozpuszczalne w eterze, spirytusie i chloroformie, nie-

*) Prof. Maragliano. Wirkung d. salicylsauren Natrons auf die Circula-
tion. Zeit f. kl. Mtd. Bd. 8 H. III).

2) Wedlug ii. nagera. Rukowodstwo k Farmaceut. i Mediko-Chim. Prak-
tikie. Tlom. ros. St.-Petersburg 1892, p. 287.
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rozpuszczalne w benzynie, terpentynie i siarku wegla. Lotnych
czegSci korzen nie zawiera.

W Ameryce nalewka cimicifugae cieszy si¢ szerokiem uzna-
niem i uzywang jest w najrozmaitszych chorobach: jak epilepsia,
taniec $w. Wita, dysmenorrhoea, uplawy, biala goraczka, i t. d.
wreszcie w gosécu stawowym.

W roku zesztym z bardzo goracemi pochwalami dla oma\Nia-
nego S$rodka wystapil lekarz amerykanski d-r Dawid Hurd ).
Stosowal on go w gosécu stawowym na sobie samym, u czlonkéw
swej rodziny i u licznych chorych z jak najlepszym wynikiem.
Autor ten stosowal t-ram Acteae racemosae po 4—6 kropli 4 razy
na dobe¢ i twierdzi, ze stanowi ona najlepszy $rodek przeciw
gos¢cowi we wszelkich postaciach (ostry, przewlekly, migsniowy)
1 ze w najcigzszych nawet przypadkach wyzdrowienie nastgpuje
w ciggu 8 dni. Ubocznego dzialania nie zauwazono.

Nalewka Acteae racem. ma barwe jasno pomaranczowa, smak
lekko gorzkawy, $ciagajacy, wcale zno$ny. Zmieszana z wodg
tworzy w niej lekka opalizacyg¢ (preparat otrzymany z apteki p.
Wroblewskiego). Stosowalem ja w nastgpujacych przy-
padkach:

Nr. 1. Maryanna P., wieku lat 15, przybyta na oddzial moj
w szpitalu §w. Rocha 25 Pazdziernika 1895 r. z powodu boléw
w stawach i goraczki, przytern dokuczato jej bicie serca i cigzki
oddech. Boéle w stawach trwaly od 6 dni; w roku poprzednim
cierpiala w podobny sposéb przez dni kilka. Bicie serca i duszno$é
miewa dopiero od 2 miesigcy.

Przy badaniu przedmiotowem zanotowano: budowa delikatna,
odzywianie S$rednie, niedokrewnos$¢. Ogdlne objawy rozlanego
zapalenia oskrzeli. Tepos$¢ serca powickszona w prawym wymia-
rze, szmer skurczowy u wierzchotka, wzmozenie II tonu t¢tnicy
ptucnej. T. 108, male. Dotad nie miesigczkowata.

Zajete byly stawy: kolanowe — znacznie obrzmiale, ze skorg
zaczerwieniona, silnie bolesne, i skokowe w stopniu mniej znacznym

Cieplota ciata rano 37,4, wieczorem 38.7.

Zalecono t-rae Acteae racemosae po 4 krople 4 razy dziennie
w tyzce wody.

271X. T. 82, tatwo sie przyspiesza. W nocy spata, bol
i obrz¢k kolan mniejsze; cieptota rano 37,4—w. 38.

* The Saint Louis Med. a Surg. Journal 1895; ref. Wracz 1895,
Nr. 41.



806 KRONIKA LEKARSKA.

21/X. Stan bezgoraczkowy, bole w kolanach b. male, tylko
przy ruchach.

W dalszym ciagu obserwacyi zanotowalem, zZe bdle i obrzmie-
nia stawow do$¢é nagle sie¢ zmniejszyly. Podniesienia cieploty nie
bylo wig¢cej. Pomimo to brala chora dalej jeszcze T-ram Acteae
przez dni kilka.

Co do narzadéow Kkrazenia skarg nie bylo.

Przy wypisie 12/XI 95 r. chora czula si¢ zupelnie dobrze.
Zmiany przedmiotowe ze strony serca pozostaly bez zmiany.

Nr. 2. Filomena Gr., wieku lat 19, przybyla 2 Listopada 1895 r.
Chora uskarzala si¢ na boéle w kolanach, stawach skokowych i go-
raczke. Cierpienie trwalo od miesiaca; w ciagu tego czasu lezala
przez 10 dni w szpitalu §w. Ducha, gdzie doznala ulgi, ale po wypi-
saniu si¢ bole niebawem wrocily znowu. Trzy lata temu choro-
wala na stawy przez S5 tygodni. Zresztag byla zawsze zdrowa.
Dziewczyna dobrej budowy, dobrze odzywiana. W plucach ogé6lne
zaostrzenie oddechu, rozrzucone suche, cienkie $wisty. Tepos¢
serca powiekszona przy mostku, na 3-em z.; podchodzi pod mostek,
uderzenie w piatem miedzyzebrzu na lewo od linii sutkowej; szmer
przedskurczowy i skurczowy, wzmozenie Il tonu tetnicy plucnej.
Oba stawy kolanowe znacznie obrzmiale, rzepki plywajace; skora
dokola mocno zaczerwieniona. Stawy skokowe mniej obrzmiale.
Cieplota ciala 38. T. 116. Wieczorem dnia poprzedniego 38,8. Za-
lecono po trzy krople t-rae Acteae co 2 godziny w lyzce wody.

4-go: wieczorem wczoraj 38,6. Rano 37,8. Noc o wiele spo-
kojniejsza, bole mniejsze, zwlaszcza w stawach skokowych, w kto-
rych obrzmienie znacznie si¢ zmniejszylo.

5-go: wieczorem wczoraj 38,5. Rano 37,8. T. 108. Béle $red-
niego natezenia. W dalszym ciagu t-ra Acteae. Wiecz. 38°.

6-go rano 37,2; z powodu utrzymywania si¢ béléw dano Inf. fol.
Digit. gr. 10 na 6 un. z Natr. Salic. 1'/adr. Odtad stan bezgoraczkowy.

7-go wieczorem znow béle wieksze, przyczem S$wiezo wystapil
bol w stawach prawej konczyny gornej, prawie bez podniesienia
cieploty (37,8 w.)

8-go powrécono do t-ra Acteae po 4 krople co 2 godziny. Béle
stopniowo si¢ zmniejszaly, podobniez i obrzmienie kolan.

Od 11-go bolow nie bylo wiecej.

17-go chora wypisala si¢ bez b6léw, z zupelna swoboda ruchow
w stawach.

Objawéw podmiotowych ze strony serca nie bylo.

Nr. 3. Anna S., wieku lat 33. Przybyla 16 Listopada 1895 r.
Zachorowala nagle wS$réd dreszczow przed 10 dniami. Béle
wystapily od razu w wielu stawach konczyn gérnych i doi-
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nych i byly tak silne, ze chora nie mogta ruszyé¢ si¢ z t6zka. Do-
tad gosdca nie miewata i wogdle cieszyta si¢ dobrem zdrowiem.

Kobieta chuda, blada; stan bezgoragczkowy.

Tepos¢ serca powigkszona w wymiarze poprzecznym; szmer
skurczowy u wierzchotka, wzmozenie li-go tonu t¢tnicy ptluc-
nej. T. 72.

Najbardziej bolesne stawy: lewy barkowy, prawy tokciowy;
obrzmienie nieznaczne.

Zalecono t-ram Acteae po 4 krople na wodzie co 2 godziny.

18-go stan bezgoraczkowy, bole mniejsze, gtownie w stawie
barkowym lewym.

20-go boéle przeszty zupelnie i nie wrécity do dnia 27/XIr
w ktorym wypisata sig.

Nr. 4. Karolina M., wieku lat 50, silna, dobrze odzywiona
kobieta, przybyta 2 Lutego 1896 r., skarzac si¢ na bole w licznych
stawach: barkowych, kolanowych, stawach rak i stop. Chora
od 3 tygodni; pojawienie si¢ goscca poprzedzilo ostre cierpienie
gardta. Ze strony narzadow wewnetrznych nic wybitnego nie za-
uwazono. Cieptota 38. Tetno 104. Poprzedniego dnia wieczorem
39°. Stawy wymienione obrzmiale, bardzo bolesne. Zalecono t-ram
Acteae 40 kropel w 5 uncyach wody, co 2 godziny tyzke.

4/11.  Stan bezgoraczkowy, bdle trwaja.

5/11. Béle znacznie mniejsze.

6/11. Bole ustapily zupetnie.

8/1I. Wypisala sig, czujac si¢ zupelnie zdrowa.

Nr. 5. Aksenja Z., wieku lat 40, przybyta 28 Lutego 1896 r.
Kobieta prawidtowo zbudowana, ale stabo odzywiona, robita wra-
zenie bardzo ciezko chorej; cieptota 39,6. Tetno mate, nikle. Skar-
zyta si¢ na ogolne oslabienie i silne bole w stawach: kolanowych,
skokowych, stawach palcowych u stop i1 wielkiego palca prawej
reki. Choroba trwa od tygodnia. Ze strony narzagdéw wewngtrz-
nych znaleziono: ogoélne zaostrzenie oddechu, tony serca stabe, gtu-
che. Sledziona nie powigkszona; jezyk obtozony, silne zapalenie
dzigsel, $linotok—zapewne zalezny od kalomelu branego w poczatku
choroby. W moczu $lady biatka. Bolace stawy byly obrzmiate,
skora po wierzchu zaczerwieniona. Zalecono 48 kropel t-rac Acteae
w 6 unc. wody, co 2 godziny tyzke.

1-go Marca. Cieptota wieczorem poprzedniego dnia 40,2, rano
39,8, Tetno 126, mate. Stolce po lewatywie; wogole bez wyraznej
zmiany. Zalecono obok t-rae Acteae, kamfore, wino, kawg.

2-go Marca. Cieptota wieczorem 39° rano 39° T. 124. Bole
w stawach kolanowych i skokowych znacznie mniejsze, ale przy-
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byly niezajete dotad stawy re¢ki prawej i stawy lokciowe. Zale-
cono pod wieczor lactophenini 8 gr.

3/III. Wieczorem wczoraj cieplota 39,rano 37,8. Bole znacznie
mniejsze. Chorej dokucza bardzo stan dzigset. Zalecono pendzlo-
wanie t-ra Jodi + t-ra Gallarum. Do wewnatrz t-ra Acteae co 2
godz. 4 krople. Mocz bez bialka.

4/111. Wieczorem cieptota 38, rano 37,4. Bole znacznie mniej-
sze, T. 92.

0/lii. Stan bezgoragczkowy, ruchy swobodne, chora siada.

7 1II. BOlow niema, stan dzigset lepszy.

14/111. Wypisata si¢ w zupelnie dobrym stanie.

Nr. 6. Rozalja Z., lat 18, przybyla 30 Kwietnia 1895 r. Za-
chorowala 5 dni temu; bole wystapity zrazu w kolanach, potem
iw innych stawach, ciggle wzmagajac si¢ w natezeniu; 3-go dnia
choroby juz nie mogta chodzi¢. W sposéb podobny chora nigdy nie
byta. Dziewczyna dobrze zbudowana i odzywiana, nie przedstawiala
zmian w narzadach wewngtrznych, oprocz stabego powiewnego
szmeru skurczowego u wierzchotka, bez powigkszenia rozmiardéw
teposci serca. T. 84. Zajete byly stawy: dloniowe po stronie prawej,
napiestkowy prawy, kolanowe 1 barkowe. W domu zazywala przez
3 dni salicylan sodu w dozie niewiadomej, bez skutku. Cieptota
rano 38,5, wieczorem 39,2. Zalecono 40 kropel t-rae Acteae w 5
uncyach wody, co 2 godziny tyzke.

2/IV. Cieplota rano 38,5, wieczorem 39°. Teg¢tno 88. Bole
znacznie mniejsze; moze sama usigs¢, podczas gdy wczoraj zostata
przyniesiona na noszach ikazdy ruch sprawial jej nieznos$ne cier-
pienia.

3/1V. 38,8 —39,4. W nocy mocne poty; boéle utrzymuja si¢
do$¢ uporczywie.

4/1V. 37,8—38,5. Glownie dokuczajg chorej bole w kolanach;
w innych stawach sg nieznaczne.

5/IV. Obrzmienia kolan niema, bdl jednak utrzymuje si¢. Ru-
chy prawg reka swobodne; tokie¢ boli.

37,2—38,0. W dalszym ciggu t-ra Acteae i nacieranie stawow
olejkiem kamforowym.

6/1V. 37,7—37,8. Bole nieznaczne.

7/1V. 37,4—37,2. Kolano lewe nie boli wcale, prawe nieco;
stopy wolne.

8/IV. Stan bezgoraczkowy, pozostata tylko pewna obolalosé
stawow, ruchy swobodne.

10/IV. Wypisala sig, czujgc si¢ zdrows.

Nr. 7. Maryanna S., wieku lat 18, przybyta 22 Maja 1896 r.
Zachorowata przed 3 dniami: bdle w lewem kolanie, dreszcze, go-
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raczka ). Dotad byta zawsze zdrowag. W obecnej chwili bole zaj-
muja oba kolana, oba stawy skokowe, prawy tokciowy i prawy
napig¢stkowy.

Dziewczyna dobrze zbudowana i dobrze odzywiona; ze strony
narzagdow wewng¢trznych zmian nie przedstawiata. Blona $luzowa
gardzieli do§¢ zywo zaczerwieniona. Wyliczone wyzej stawy, zwta-
szcza kolanowe i skokowe mocno obrzmiate, skora pasmami zaczer-
wieniona, silna bolesno§¢. Gruczoly pachwinowe z prawej strony
powigkszone, dos¢ twarde, niebolesne; w trojkacie Scarpae po pra-
wej stronie rowniez gruczoly powigkszone.

Cieptota ciata podniesiona: 38,6 rano, 39,6 wieczorem. Zale-
cono jak zwykle t-ram Acteae po 4 krople co 2 godziny.

24/V. Wczoraj wieczorem cieptota 39,5, rano 37,8. Silne poty,
bole o wiele mniejsze.

25/V. Wczoraj wieczorem 38,8, rano 37,8. Bodle w kolanach
znow wicksze. T-ra Acteae.

26/V. Wczoraj wieczorem 38,4, rano 37,8. Bole trwaja, wobec
tego odstawiono t-ram Acteae i zalecono natrium salicylicum
w ilosci 10 gr. co 2 godziny, 1'/2drachmy na dobg.

27,/Y. Wieczorem 38,4, rano 37,5. Bole trwaja, chociaz nieco
mniejsze. Natr. Sal. 2 dr. na dobg.

28/V. Wieczorem 38,2, rano 37,2. Bodle trwajag Natr. sal. 2
dr. na dobe.

29/V. Wieczorem 38,0, rano 37,2. Boéle trwaja chociaz nieco
mniejsze. Natr. sal. 2 dr. na dobg.

30/V. Wieczorem 38,2, rano 37,7. Wobec utrzymywania si¢
boléw 1 gorgczki przerwano natr. sal. i znow zaczgto t-ram Acteae
po 50 kropel na dobe.

31/V. Wieczorem38,2,rano 37,2. Bole, jak wczoraj.

2/VI. Wieczorem38,4, rano 37,4. Bole znacznie mniejsze;
obrzmienie kolan zmniejsza sie.

3/VI. Wieczorem37,8, rano 37,5. Sen dobry, boéle bardzo
mate. Prawa rzepka jeszcze znacznie ruchoma.

4/VI. Stan bezgoraczkowy do kofica obserwacyi; jeszcze parg
dni utrzymywata si¢ obolato$¢ stawow, ale ruchy byly swobodne.
Chora zazywata t-ram Acteae dalej w stopniowo zmniejszanej ilosci
(30, 15 kropel). Obok tego brata sole alkaliczne.

12/VI. Wypisatasi¢ zdrowa.

) Na 2 dni przedtem bolalo ja gardlo; nie mogla dobrze otwieraé ust.
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Podane wyzej przypadki §wiadcza dosy¢ przekonywajaco o sku-
tecznosci T-rae Acteae racemosae przy gosécu stawowym, zwla-
szcza NN. 1,5, 6. W zadnym przypadku nie zauwazono jakiego$
dziatania ubocznego, wszystkie chore znosity lek dobrze i zazy-
waly go chetnie; w tym wzgledzie ma on niezaprzeczong wyzszo$¢
nad salicylanem sodu, ktory dos$¢ czesto sprowadza objawy zotadko-
kiszkowe, a dla wielu osob jest wstretny.

Jezeli uwzglednimy jeszcze 1 tanio$¢ $rodka, podawanego
w stosunkowo matych dozach (40—50 kropel na dobg¢,uncya 40 gr.),
to mozna przyznaé t-rae Acteae racemosae dosy¢ danych, by ja
poleca¢ do dalszego wyprobowania w praktyce.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia i Syfllidylogia.

330. D-r P. de Grandcourt. O naduzywaniu zbytecznem
cystotomii u chorych na przerost gruczotu krokowego. (La France
Medicale. ,N 2, 1896).

7Z uwagi na nader cze¢ste, zwlaszcza w latach ostatnich, wy-
konywanie cystotomii w przypadkach zaleznego od przerostu gru-
czotu krokowego zatrzymania si¢ moczu, autor podaje do wiado-
mosSci trzy spostrzezenia wilasne, w ktoérych leczenie nieoperacyj-
ne dato wyniki roéwnie pomyslne. W przypadku pierwszym le-
czono 60-letniego mezczyzne, narzekajacego na czeste od kilku
tygodni zaburzenia czynno$ciowe ze strony pecherza ina powstatg
nagle zupelna niemozno$¢ wydzielania moczu; précz znacznego
rozszerzenia pecherza, wyczuwalnego wyraznie ponad spoje-
niem fonowem, wykryto po wprowadzeniu palca do odbytnicy
wydatne pow1¢kszenle napigtego, twardego gruczotu krokowe-
go, ktory, po wywarciu nan ucisku, wywolywat nader bolesne
parcie na mocz. Po kilkakrotnem bezskutecznem  zastosowaniu
roznego rodzaju zglebnikow, udato si¢ przemodz wreszcie opor
czegSci bloniastej cewki za pomocg zglebnika metalowego Mercier’a,
dzigki czemu wypuszczono do 12G0,0 wolno wyciekajacego moczu,
a nastgpnego juz dnia wprowadzono do cewki zglgbnik migkki
z 1atw0501q, pozostawiwszy tenze, po przemycm pecherza, w ciagu
2 dni & demeure. Przy zachowaniu przepisdbw ogdélnych, jak: le
zenie w tozku, dyeta mleczna, uzycie $rodkéw czyszczacych it. p-
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objawy chorobowe zmniejszaly si¢ coraz widoczniej i po uplywie
dwoéch tygodni, w ciggu ktorych zaktadano cewnik 2 —3 razy na
dobg, stwierdzono wyzdrowienie zupelne, t. j. przywrocong zdolnos¢
oddawania moczu samoistnie i fatwo, oraz zmniejszenie si¢ gru-
czotu krokowego do rozmiardéw zwyk}ych Wynik, bardziej jeszcze
wybitny, otrzymano w spostrzezeniu nastgpnem, gdzie autor miat
do czynienia z niespokojnym i goragczkujacym 72-letnim chorym,
ktorego gruczol krokowy byl nader na ucisk bolesny, zatrzymanie
si¢ moczu zupetne, powickszenie za§ pecherza—znaczne, bo potowy
odlegtosci od spojenia do pepka siggajace; i tu leczenie, jak wy-
zej, pomimo oporu ze strony chorego, ktéory w nocy wyrzucatl
cewnik, spowodowato nazajutrz, procz doszcze¢tnego oprdznienia
pecherza i skurczu tegoz do granic prawidlowych, spadek goraczki,
po uptywie za§ 2 dni — zdolno§¢ samoistnego urynowania, a co
wazniejsza, mocz, zanieczyszczony przedtem obficie wydzielajaca
si¢ z gruczotu ropa, teraz byl czysty zupeilnie. Trzeci przypadek
wreszcie dotyczy 89-letniego starca, juz odlat 20 oddajagcego mocz
tylko za pomoca zglebnika, ktéry chory zaktadat sobie wilasnorecz-
nie po kiika razy dziennie. Starzec 6w z powigkszonym niemal
olbrzymio gruczole krokowym od czasu do czasu nie jest w moz-
nosci wykonaé codziennych swych zabiegéw bez pomocy lekarza,
ktory wowczas po wprowadzeniu cewnika pozostawia tenze w pg-
cherzu na okres 2—3 dni, co tez wystarcza zwykle do osiaggnigcia
poprawy czasowej. Pomimo cierpien stan ogdlny chorego, ktory,
bez pomocy niczyjej, odbywa jeszcze przechadzki, jest wzglednie
pomyS$lny i watpi¢ nalezy, czy operacya, przed laty dwudziestu
przedsigwzigta mogtaby tu sprowadzi¢ wyniki lepsze.

Nie odmawiajac wigc cystotomii naleznej jej racyi bytu, autor
sadzi, ze ta ostatnia, wbrew rozpowszechnionemu dzi§ szczegolniej
wsérod chirurgéow francuskich mniemaniu, stosowana by¢ winna
w daleko mniejszej, niz dotad, liczbie spostrzezen; za konieczng
uwazac ja nalezy jedynie tam, gdzie objawy chorobowe zagrazaja
bezposrednio zyciu, cho¢ i w tym razie warto przed nozem sprébo-
waé¢ cewnika, w wielu bowiem przypadkach niemozno$¢ wypuszcze-
nia moczu zalezy od braku wprawy ze strony zaktadajgcego zgle-
bnik lekarza.

K. Niedzielski.

331. M. A. Pousson. Kilka przypadkéw krwotokéw z cewki.
{Journal de Med. de Bordeaux, 27 Kwietnia).

W ciagu lat 10-iu autor obserwowal 4 przypadki krwotokow
z cewki. Dwa razy krwotoki nastapily bez zadnej przyczyny
w dni kilka po urethrotomia interna. W trzecim przypadku mia-
no do czynienia z osoba o usposobieniu krwotocznem, u ktorej
krwotok z cewki nastapit po zabiegu rozszerzenia kanalu, przy
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czem zglebniki Nr. 17, 18 i 19 skali Charriere’a przeszly bez naj-
mniejszej przeszkody; poprzednio rekoczyny takie roéwniez nie
wywotywaly zazwyczaj krwotoku. Czwarty przypadek zastuguje
na uwage. 24-letni me¢zczyzna, anemiczny i limfatyczny, lecz bez
usposobienia krwotocznege, raz jeden przedtem chorowat na krotko-
trwalego trypra (pochodzenia zdaje si¢ gonokokkowego); bez wszel-
kiej widocznej przyczyny zachorowal on nagle ws$réod nocy na
krwotok z cewki. P. badal cewke¢ sonda guzikowa, przyczem
sondowanie nie wykrylo zadnego uszkodzenia. Za pomoca za$
wziernika w miejscu potaczenia czg¢s$ci mosznowej cewki z krokowa
po stronie prawej zauwazono obecno$§¢ matego guziczka blado-ro-
zowego koloru. Przyrzad dosy¢ znacznie rozszerzat cewke w miej-
scu owego guzika, jednak nocy nastepnej krwotok nie byt obfitszy,
niz przedtem. Po kilkorazowem wstrzyknigciu do cewki rozczynu
saletrzanu srebra (1:30) i wewng¢trznem podaniu pigutek z zelaza i er-
gotyny lacznie z zab1egam1 wodoleczniczymi krwotoki poczety sto-
pniowo si¢ zmniejsza¢, nast¢pnie ustaly zupelnie. Zdaniem autora
w danym przypadku i niedokrwisto$¢ ogdlna nie byla bez wptywu
na pojawienie si¢ krwotoku. Lecz gtownie, pod wplywem osta-
bionego krazenia krwi podczas snu i powstalego przekrwienia
w praciu przy peinym pecherzu, w okolicy wzmiankowanego po-
lipa w cewce, powstawatl silny doplyw krwi, ktory mogt uszkodzié
naczynia krwionos$ne nowotworu, ztad—krwotok. Dodatnie dzia-
tanie wstrzykiwan do cewki saletrzanu srebra i ogolnego leczenia,
wedtug autora, usprawiedliwia to mniemanie.
Kamienski.

332, Dr Jadassohn i dr Dreysel. Z dziedziny narza-
dow moczowych. (Urologische Beitrdge. Archiv f. Derm. u. Syph.
XXXIV. B. 3. 10

1. D-r Dreysel. O pOJemnosm przedniej czgsci cewki moczowe;.

Pojemno$¢ przedniej czgSci cewki moczowej m@zklej, wedlug
Guiard’a, waha si¢ pomigdzy 8 a 17 centym, sze$., przyczem naj-
czestsze cyfry sg 12—15 ctm. Na mocy tych danych Guiard radzi
strzykawki 5—6 grm., uzywane w celach terapeutycznych, zastapié
20 gramowemi i wttacza¢ ptyn do cewki przedniej dopoty, dopoki
ttok nie napotka oporu miegsnia zwieracza. Autor badal pojemnos¢
przedniej cewki u 50-ciu osobnikdw ze zdrowa cewka. Badanie
odbywalo si¢ za pomocg irygatora, umieszczanego na rozmaitych
wysokosciach, z ktorego sph wat ply 1 do cewki i za pomocg strzy-
kawki. Rezultat doswiadczen autora zgadzal si¢ w zupelnosci
z wynikami Guiarda. Wnioski autor wyprowadza nastepujace:

1) Strzykawki 5-cio a nawet 10-cio gramowe nie rozciagaja
do maximum cewki moczowej przy normalnej odpornosci migsénia
zwieracza.
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2) Irygator, umieszczony na wysokosci zwyklej — okolo 100
ctm.—rozcigga mniej przednig czesd cewki, niz zastrzykiwanie duza
strzykawka.

3) Najwieksze rozciagniecie cewki ma miejsce przy irygacyi
bardzo wysokiej (wysokos¢ irygatora 200 ctm.); metoda ta przeto
jest ceteris paribus najenergiczniej sza.

II. D-r Dreysel. O pojemnoSci tylnej czesci cewki moczowej.

Wedlug Guiard’a w tylnej czesci cewki utrzymaé si¢ moga
tylko 3 krople; przy wpuszczaniu za§ don wiekszej iloSci phm
przedostaje si¢ do pecherza.

Zdaniem Cohn’a pojemnos$¢ czeSci tylnej wynosi 2 — 3 ctm.
Po wpuszczeniu przez autora bl¢kitu metylenu do cewki przedniej,
1-sza porcya oddanego moczu byla ciemno zabarwiona, 2-ga slabiej,
3-cia za$ malo lub zupelnie nie miala zabarwienia. Po zastrzyknieciu
do poczatkowej czeSci cewki tylnej bl¢kitu metylenu 1-szaporcya mo-
czu byla nieco ciemniejsza, nastepne (3—5) jasniejsze, lecz wyraznie
koloru blekitnego, ostatnie zas byly znowu ciemniejsze. Wobec
tego, ze minimalna ilo§¢ plynu, wpuszczonego do tylnej cewki,
mieszala si¢ z zawartoScia pecherza, autor jest zdania, Ze o wlasci-
wej pojemnos$ci cewki tylnej nie moze byé mowy.

III. D-r Dreysel. W kwestyi tworzenia si¢ lejka w tylnej
czeSci cewki.

Wedlug doSwiadczen Jadassohn’a lejek po wiekszej cze$ci nie
tworzy si¢ w szyjce pecherza nawet przy bardzo znacznem napelnie-
niu pecherza; formowanie sie¢ lejka przy pelnym pecherzu ma
miejsce rzadziej, dowodem czego jest skracanie si¢ cewki o Va—1
ctm. Finger natomiast jest zdania, Ze przy pelnym pecherzu
i parciu na mocz cewka skraca si¢ zawsze o 2—3 ctm. Badania
autora, przeprowadzone na 30-tu osobnikach ze zdrowymi peche-
rzami, zgadzaja si¢ z doSwiadczeniami Jadassohn’a. W przewaza-
jacej cze$ci przypadkow autor nie mégl wykazaé skrocenia cewki
nawet przy najwiekszem napelnieniu pecherza; niekiedy skrécenie
wynosilo od 1.—1V¥. ctm. Wedlug Finger’a, w razie wytwarzania
si¢ nieznacznej iloSci wydzieliny w tylnej czeSci przy urethritis
posterior, rozpoznanie cierpienia postawi¢ mozna na podstawie tego,
Ze 2-ga porcya moczu w ciggu tego samego dnia jest przezroczy-
sta przy czestszem, metna za$ przy rzadszem oddawaniu moczu.
Zmetnienie to Finger przypisuje—obok znaczniejszego zbierania
si¢ ropy w cewce tylnej — tworzeniu si¢ lejka, dla ktéorych to
przyczyn ropa przedostaje si¢ do pecherza i, laczac si¢ z moczem,
daje zmetnienie 2-giej porcyi. Autor i Jadassohn w wielkiej ilo$ci
przypadkéw urethritidis posterioris widywali zupelnie przezroczysta
2-ga porcye moczu, nawet rannego. Wedlug Jadassohn’a ma to
miejsce przy lepkiej, §luzo ropnej wydzielinie w tylnej cewce, kté6-
ra to wydzielina z powodu swej spoistoSci nie moze przedostaé
si¢ do pecherza. Gdyby jednak przy pelnym pecherzu tworzyl
si¢ zawsze lejek w tylnej cze$ci, wydzielina nawet lepka przedo-
stawszy si¢ do pecherza, dawalaby zawsze zmetnienie 2-iej porceyi.

IV. D-r Jadassohn. Blony z bakteryami w cewce moczo-
wej. (Bacterien-Membranen in der Harnrdhre).
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Rozpoznanie urethritidis membranaceae stawiamy nietylko wow-
czas gdy w moczu obecne s3 duze btony (Lamellen) lub prawdziwe
odlewy cewki, lecz takze wobec cienkich, malych, biato-z6ttych
listkow. Pod mikroskopem widzimy, ze wytwory powyzsze skla-
daja si¢ wylacznie prawie z nablonkéw. W trzech przypadkach
urethritidis membranaceae autor obserwowat listki, sktadajace si¢
wylacznie prawie z bakteryj, pomigdzy ktéoremi byty nieliczne ko-
morki nabtonkowe i nitki $luzowe; raz tylko dato si¢ zauwazy¢
procz tego ciatko ropne. W 2-ch przypadkach byty tylko kokki,
w 3-cim za$§ krotkie laseczniki i kokki. Pod wzgledem klinicznym
przypadek pierwszy dotyczyl osobnika ze zdrowa zupelnie cewka,
u ktorego autor raz tylko przypadkowo wykazatl obecno$¢ nie-
licznych btonek. Spostrzezenie 2-gie robione bylo podczas krotko
trwajgcego podraznienia cewki u osobnika, cierpigcego oddawna
na urethritis chronica bez gonokokkéw. Trzeci pacyent cierpiat na
gonorrhoeam urethrae anteriorem et posteriorem i na cystitis przy
odczynie stabo kwasnym. W przypadku 1-szym btony pochodzity
z cewki przedniej, w 2-ch za$ pozostatych — z tylnej. W przy-
padku 1-ym i 3-cim autor raz tylko mogl wykaza¢ istnienie bton
z bakteryami, ktéore w przypadku 2-im po kilku dniach réwniez
nie pokazywaly si¢ wigcej. Bakteryom wspomnianym autor nie
przypisuje znaczenia chorobotworczego, uwaza je natomiast za sa-
profity, ktore, znajdujac si¢ czgsto w zdrowej 1 chorej cewce,
rozrosty si¢ na blonach tam wytworzonych. Btony zbakteryaml
wytwarzaé si¢ moga rowniez i w pecherzu, na co zwréocit uwage
Loewenhardt. Przypadki powyzsze znalezienia w cewce bton, skta-
dajacych si¢ z bakteryj, przy urethritis membranacea opisane s3
w literaturze po raz pierwszy.

V. D-r Jadassohn. Odczyn w $wietle cewki moczowe;j.

Doswiadczenia, dokonane przez autora, wykazuja, ze odczyn
normalnej cewki moczowej jest alkaliczny ize zmienia si¢ po od-
daniu kwasnego moczu, po wigkszej cze$ci w bardzo matym tylko
stopniu i na krotko.

W cewce, dotknigtej rzezaczka, odczyn po oddaniu moczu zawsze
byl wyraznie alkaliczny z powodu silnego wydzielania si¢ alkalicz-
nej ropy i $luzu. Poniewaz gonokokki hoduja si¢ tak na odzyw-
kach kwasnych, jak i na umiarkowanie alkalicznych, odczyn przeto
cewki dla przebiegu i leczenia rzezaczki male ma znaczenie.

H. Ulinshi.

333. Port. Olicznych tworach polipowych w przewodzie kisz-
kowym. (Deut. Zeit. f. Ghir. T. 42. Z. 1i2).

Na mocy jednego przypadku, spostrzeganego doktadnie za zy-
cia chorego (na klinice prof. Helferich’a) i zbadanego po S$mierci,
oraz na mocy danych zaczerpnigtych, z nielicznej w tym przedmio-
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cie literatury, kresli autor obraz wymienionego w nagtowku cier-
pienia, zastrzegajac si¢ z gory, ze ma na mysli te jedynie przypadki,
gdzie twory polipowate sg rozsiane na catej rozciagtosci btony $lu-
zowej jelita grubego, a nie tworza ograniczonych, $cisle umiejsco-
wionych ognisk.

Chorzy, zglaszajacy si¢ z tern cierpieniem, sg przewaznie lu-
dzie mtodzi, lecz choroba wycieficzeni i ostabieni; skarza si¢ oni
na trwajace od dluzszego czasu bole brzucha, rozwolnienie, wyptyw
$luzu i krwi ze stolcem; niejeden z nich poddawal si¢ juz opera-
cyom usuwania polipow, lecz—bezskutecznie. Siedliskiem choroby
bywa jelito grube, gtéwnie za§ odbytnica.

Poczatek objawdéw chorobowych sigga zazwyczaj lat dzie-
cinnych. Ciekawa jest ta okoliczno$é, ze w wickszosci przypad-
kow daje si¢ stwierdzi¢ sklonnos$é dziedziczna do tego zboczenia,
czyli, jak ja nazywa autor, sktonno$¢ rodzinna, co, zdaje si¢, prze-
mawia za tem, iz cierpienie to jest wrodzone, a nie nabyte.

Rokowanie jest bardzo niedobre; na 13 chorych zmarto 9-ciu;
w czterech zaledwie przypadkach zabiegi operacyjne sprawily dlu-
zej trwajace polepszenie.

Zprzyczyn $miercinajcze¢stsza jest rak, polipy bowiem wkiszkach
maja niezwykla sktonno$¢ do przeistaczania si¢ w postaé ztosliwa
(pomimo mtodego wieku osobnikow); dalej, grozi chorym $mieré
wskutek krwotoku, wreszcie, do zgonu moze doprowadzi¢ ostre
wgtobienie kiszki (invaginatio), jakie spotyka si¢ cz¢sto przy nowo-
tworach jelit.

Wyleczenie zupelne, jak to latwo pojaé, jest niemozebne;
lekarz poprzesta¢ musi na leczeniu paljatywnem. Najodpowiedniej-
szym wydaje si¢ zabieg, polegajacy na zalozeniu odbytu sztucznego
powyzej zajetych odcinkow jelit, woéwczas bowiem usuwamy
draznienie bezustanne zwyrodniatej blony S$luzowej przez masy
katowe. .

W. Zurakowski.

334, Dubrenilh. Przypadek luszczycy paznogei. (Monatsh.
f- Prakt. Derm. Nr. 9, 1896).

Z 616-tu przypadkow luszczycy, obserwowanych przez Niel-
sen’a, w zadnym cierpienie nie ograniczatlo si¢ na paznogciach,
lecz zawsze byta jednocze$nie zajgta i skora. Meneau ogtosit dwa
przypadki pierwotnej tuszczycy paznogci, do ktérej przylaczyta sie
w nastgpstwie tuszczyca skory. Cierpienie to u dziewczynki szescio-
letniej rozpoczglo si¢ na paznogciu lewego palucha, nast¢epnie uwi-
docznito si¢ na paznogciach prawej reki.

Pierwsze zmiany polegaly na oddzielaniu si¢ paznogcia od
tozyska jednym z rogdéw t. j. tam, gdzie brzeg wolny graniczyl
z brzegami bocznymi. Oddzielanie si¢ miato nieraz miejsce jedno-
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cze$nie na obydwoéch rogach i przechodzilo nast¢epnie na wolny
brzeg. Gdy we 27Va lat od poczatku cierpienia autor widzial chora
po raz pierwszy, cierpienie ograniczato si¢ jeszcze tylko na paz-
nogciach rak. Zmiany najdalej posuni¢te na 4-tyrn prawym palcu,
byty wowczas nastgpujace. Paznogie¢ skréocony i na brzegu wol-
nym oddzielony od tozyska, wiecej niz na 172 mim. Oddzielona
cze$¢ paznogceia przybrala biale zabarwienie, ograniczone linig zg-
bata. Ponizej bialego pasa paznogie¢ na przestrzeni pdét mim.
mial kolor popielato-brunatny. W nieznacznem oddaleniu i bez
zwigzku z temi zmianami widoczne byty trzy ograniczone brunatne
plamki. Na powierzchni paznogcia rozrzucone byty punkcikowate
wgtebienia z dnem pokrylem tuseczkami. Lozysko, w miejscu od-
dzielonem od paznogcia, pokryte bialemi z potyskiem perlistym
luseczkami. Leczenie: wcierania.
Rp. Lanolini

Axung porci aa. 10,0

Chrysarobini 2,0

Resorcini 0,5

W przypadku opisanym autor wyklucza onychomycosis, po
niewaz 1) wyglad paznogci nie przemawia za zadna ze znanych
form tego cierpienia i 2) badanie mikroskopowe tusek podpaznog-
ciowych dato wynik ujemny. Przy pryszczycy niema ani plam
brunatnych ani tusek perlistych.
W 15 dni po pierwszem zbadaniu chorej przez autora wysta-

pit na udzie jeden typowy wykwit tuszczycowy, co potwierdzito

rozpoznanie.
H. Ulinski.

335, Ch. Audry. Leczenie szankra prostego. (Monatsh. f.
Prakt. Derm. Nv. 10, 1896).

Po obmyciu i wysuszeniu szankra lub szankréw, zbliza si¢ do
nich powierzchni¢ rozpalonego termokauteru, na odlegtos¢ najwyzej
3—4 mim. Jezeli powierzchnia narzgdzia jest mata, to rozpala-
my go do biatosci, jezeli za§ przyrzad stanowi nédz, to rozpalamy
do koloru czerwonego. Gzem wigkszy jest instrument, tem krocej
trzymamy go nad szankrem. Po kilku sekundach owrzodzenie za-
sycha, na brzegach za$§ wystepuja krwawe prazki. W razie trzy-
mania -narzg¢dzia za dlugo, naskorek sasiedni wznosi si¢ i skora
czerwienieje. Posiedzenie jedno wystarcza do zamiany szankra
w prosta rang, zablizniajacg si¢ predko pod jodoformem lub innym
proszkiem. BO6l bywa znacznie mniejszy, niz przy zwyktej kautery-
zacyi, zagojenie za$ predsze i pewniejsze ze wzgledu na niewytwa-
rzanie si¢ strupa.

H. Ulinski.
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II. Ginekologia.

336. P. Miiller. O leczeniu poronienia. Odczyt wypowiedziany
w Tow. Lek. Kantonu Bern. (Volkmanns Samml. Klinisch. Vortrige
Nr. 153).

Posréd publicznosci rozszerzylo si¢ mniemanie, ze powodem
poronienia moga, by¢ wplywy psychiczne (przestrach, zmartwienie),
lub tez rozmaite postacie urazu (dzwignigcie, skok, potknigcie
sigit. d.).

W rzeczywistos$ci rzecz przedstawia si¢ inaczej. W wigkszosci
przypadkéw badania drobnowidzowe poronionego jaja, oraz blony
sluzowej macicy wykazaty glebokie zmiany tkanek, ktore juz du-
zej istniaty, a uraz lub wplyw psychiczny ktérym ostatecznie po-
ronienie przypisano, mogly tylko przypieszyc sprawg, lecz nie
mogly jej spowodowac Z tego jednak nie wyptywa bynajmniej,
zeby kobieta ci¢zarna mogta sobie na wszystko pozwala¢. Strzedz
si¢ zawsze nalezy nadmiernych stosunkéw ptciowych, ucigzliwych
spacerow, wycieczek gorskich, przygnebiajacych wrazen, dba¢ —
o nalezyta sprawno$¢ kanatu pokarmowego i pecherza. W przy-
padkach, gdzie istnieje zmiana potozenia macicy, lub przewlekte
zapalenie narzadéw plciowych, nalezy podwoié troskliwosé o za-
chowanie zupelnego spokoju ciata i ducha.

Trudnem zadaniem dla lekarza jest leczenie poronienia na-
wykowego (abortus habitualis). Gdy kobieta czgsto roni, to musza
istnie¢ przyczyny, ktére wywotuja powtarzajace si¢ ciaggle poronie-
nie. Najgtéwniejsza i najczgstszg przyczyna nawykowego poronienia
jest syfilis, dalej blednica (chlorosis) lub ukryta posta¢ gruzlicy,
wreszeie sprawy zapalne przewlekle narzadow plciowych, zmiany
potozenia i postaci macicy. Do lekarza nalezy wykry¢ 1stotnq
przyczyn¢ powtarzajacych si¢ poronien i staraé si¢ je usungé.

Najczestsza przyczyna nawykowego poronienia —lues —nie
daje si¢ tatwo wykryé u kobiety. Nalezy zbada¢ dokladnie meza
i, w razie odkrycia $ladéw przebytego syfilisu, przeprowadzi¢ le-
czenie przeciwsyfilityczne u obojga malzonkéw. Trudniej jest le-
czy¢ blednice lub ukryta postaé¢ gruzlicy. Nalezy w tych przypad-
kach ograniczy¢ si¢ na nalezytem wzmocnieniu ogoélnego odzywia-
nia chorej. Choroby macicy, zmiany postaci lub polozenia nalezy
leczy¢ zwyktymi srodkami.

Do leczenia ochronnego poronien, naleZy zaliczy¢ postepowa-
nie nasze przy tak zwanem poronieniu grozacem ,abortus immi-
nens.7 Pod nazwa ,abortus imminens7 rozumie¢ nalezy te przy-
padki, gdzie najgtowniejsze objawy poronienia nastgpity (kwawie-
nie), brak jednak tych danych, ktére zapowiadaja, ze ci¢zarna ma-
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cica przygotowuje si¢ do wydalenia swej zawarto$ci, a wigc: cze$¢
pochwowa jest mato zmieniona, ujscie zewnetrzne tylko nieznacz-
nie otwarte, bolow niema, sg tylko nieznaczne dolegliwo$ci w krzy-
zu i pgcherzu. Co robi¢ w tych przypadkach? Czy przyspieszy¢
poronienie, czy tez staraé si¢ je powstrzymac? Zalezy to w zupel-
nosci od wywiadow i przyczyn wywolujacych poronienie. Jezeli
mamy do czynienia z choroba ustroju, ktéora podczas dalszego
przebiegu cigzy moze si¢ wzmodz w sposob, zagrazajacy zyciu ko-
biety (gruzlica, wady serca), lub z choroba jaja, ktora wywota¢ mu-
si wczesniej czy pozniej poronienie, to rozumie si¢, ze w takich
przypadkach nalezy sprawe¢ przyspieszy¢, a nie powstrzymywac.
Przeciwnie, gdy spotykamy poronienie grozace przy zapaleniu miaz-
szowem macicy przewleklem, przy tyltozgigciu macicy cigzarnej
it. p., to taki abortus imminens nalezy staraé si¢ powstrzymac
i przez spokoj, oraz odpowiednie ultozenie macicy ciaz¢ do po-
mys$lnego konca doprowadzié.

Od poronienia grozacego nalezy odrdézniaé poronienie rozpo-
czete. Przy tem ostatniem znajdujemy ujScie zewnetrzne, prze-
puszczajace palec. Przy takich poronieniach nalezy przyspieszy¢
jego przebieg, o ile tego wymaga stan 0gllny chorej (anaemia, vi-
tium cordis, tuberculosis, $mieré plodu), a przeciwnie staraé si¢
poronienie wstrzymaé, jeZeli zostalo wywolane przez przyczyny
natury czysto urazowej lub tez psychicznej.

Spokdj, leki nasenne iuspakajajace majg tu swe zastosowanie.
Wogdle jednak o powstrzymaniu poronienia mozna mysle¢ tak
dtugo, dopodki nietknigte jajo ptodowe znajduje si¢ wjamie trzonu.
Jezeli nietknigte jajo ptodowe opuscito si¢ poza ujscie wewnetrzne
do rozszerzonej szyjki macicznej, lub, jezeli nastapilo przerwanie
pecherza, to o powstrzymaniu poronienia nie moze by¢ mowy,
a dalsze zachowanie si¢ nasze zalezy od tego, 1)jak daleko posu-
nigta jest cigza, 2)czy jaje plodowe jest cale, czy nie, 3)jak sa
przygotowane narzady plciowe t.j., czy ujScie zewngtrzne 1 we-
wnetrzne jest nuleiycie rozszerzone.

Przy ciazy, nie przewyzszajacej 3-ch miesigcy 1 jaju calem
lezagcem nizko w szyjce macicznej, radzi autor palcem wyjac za-
warto$§¢ 1 w razie peknigcia jaja usunaé blony pozostale, co z ta-
twoscig daje si¢ uskuteczni¢ wobec niskiego polozenia jaja w roz-
szerzonej szyjce. Gdy znaczna czgs$¢ jaja lezy jeszcze poza ujsciem
wewngtrznem macicy w jamie trzonu, a ujscie przepuszcza zaledwie
palec, to w tych przypadkach radzi autor nie rozszerzaé¢ silg ujscia
wewngtrznego, lecz tamponowaé mocno szyjke i pochwe, stosowacé
sporysz il6d na brzuch, wskutek czego zwykle, po uptywie 24 go-
dzin do 40, jaje plodowe albo jest juz usuniete do pochwy, albo le-
zy tak nizko, ze z tatwoscia moze by¢ wyjete.

O wiele trudniejsze zadanie ma lekarz wtedy, gdy jaje juz
jest czgSciowo z macicy wydalone, gdy przywolany jest do chorej
z powodu obfitego i dtuzej trwajacego krwawienia. Wtedy trudno
jest orzec, czy cata zawarto§¢ macicy zostata wydalona, czy tez
znajduja si¢ jeszcze w niej pozostatoscijaja.

Postepowanie nasze powinno wtedy zaleze¢ od tego, czy
ujscie wewnetrzne z tatwos$cig przepuszcza palec, czy tez nie.
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W pierwszym razie nalezy palcem usungé wszystko, co zjaja pozo-
stato wraz ze skrzepami krwi wypetniajacymi nieraz jam¢ macicy;
w ostatnim — wbrew wielu tym, ktérzy radza koniecznie palcem
przedosta¢ si¢ do jamy trzonu, zdaniem autora, lepiej jest tampono-
wac, stosowaé 16d isporysz, a po uplywie 24 do 48 godzin albo
mamy pozostate czg¢Sci jaja wydalone do szyjki lub pochwy, albo
tez ujscie wewngtrzne jest o tyle rozwarte, ze z latwoscia palcem
jamg trzonu oczy$ci¢ mozna.

Przy poronieniach p6zniejszych, t. j. poza 3-cim miesigcem
cigzy, jeszcze bardziej uwaza Miiller za wskazane postgpowanie
wyczekujace. Przy calem jaju tamponuje autor pochwe, albo szyjke
i pochwe, stosownie do potozenia jaja. Nie nalezy usitowaé, przy
niedostatecznem otwarciu, palcem usuwacé zawarto$¢ macicy, gdyz
wtedy zwykle przerywamy pecherz i wikltamy sprawg. Przy tam-
ponowaniu za§ wznawiamy boéle i pozostawiamy naturze uskutecz-
nienie wydalenia zawarto$ci z jamy macicy, co tez ona o wiele
dokladniej i tatwiej uskutecznia, niz my—palcami.

Jezeli jaje nie wyszlo w catosci z macicy, jezeli pozostaty
czesci tozyska 1 blon, to radzi M. tamponowaé¢ wtedy ijame trzonu,
stosowac pecherz z lodem isporysz, przez co osiaggamy albo zupel-
ne oproéznienie macicy przez wzmocnienie boléw, albo tez mamy
takie otwarcie, przy ktéorem oprdznienie daje si¢ z tatwos$cig palcem
lub przyrzadem uskutecznié.

Do tamponady uzywac¢ nalezy gazy jodoformowej sterylizo-
wanej, chociaz i zwyczajna gaza sterylizowana wystarcza i taniej
Wypada Uépienie chloroformowe uwaza M. za zbyteczne przy
oprdznaniu zawartoSci macicy u koblety wielorodzacej, silnej i zdro-
wej, przy roztwartem dostatecznie ujsciu 1 wiotkich powiokach
brzusznych. Przeciwnie, u pierwiastek, u 0séb nerwowych i wraz-
liwych, przy szyjce qukiej i niepodatnej, przy powlokach brzusz-
nych mocnych ispr¢zystych radzi autor stosowaé uspienie chloro-
formowe. Bezkrwisto$¢ (anaemia) nie jest przeciwwskazaniem do
us$pienia, lecz wskazowka stosowania go z wszelka ostroznoscia.
Wiszelkie rekoczyny, skierowane do oprdéznienia zawarto$ci macicy
przy poronieniach, wykona¢ mozna w tatwiejszych przypadkach
przy zwyktem potozeniu chorej w t6zku, w trudniejszem—potozy¢ ja
nalezy na 16zku poprzecznem. Autor nie S$cigga macicy kulocig-
giem, lecz stosuje ucisk przez §ciany brzucha z gory. Okres po-
porodowy winien by¢ przeprowadzony z cata doktadnoscia.

Pozostate w jamie trzonu cze¢sci jaja, czesci tozyska lub btony
odpadajacej moga by¢ po uptywie pewnego przeciagu czasu po po-
ronieniu zroédtem czestego krwawienia, wystepujacego badz w po-
staci krwotokow macicznych, badz w postaci obfitego miesigczko-
wania.

Czesto krwawienie nastgpuje do$¢ szybko po poronieniu, jest
nieprawidtowem lub ustepuje miejsca wydzielinie cuchnacej. W tych
przypadkach nalezy stosowac leczenie miejscowe. Jezeli po poro-
nieniu nie uplyn¢to zbyt wiele czasu, jezeli szyjka maciczna i ujscie
wewnetrzne sg rozciagliwe 1 z tatwoscia przepuszczaja palec, to
nalezy, po doktadnem odkazeniu czgsci ptciowych zewnetrznych
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i pochwy, wymacaé¢ jamg¢ trzonu i pozostalo$ci po poronieniu pal-
cem, lub, gdy si¢ to nie udaje, przyrzadem usunaé. W przy-
padkach niedostatecznego rozwarcia ujscia wewnetrznego nalezy
je rozszerzy¢ mechanicznie, stosujac w §wiezych przypadkach po
poronieniu rozszerzadta Hegara, w pozniejszych paleczke lami-
nariae digitatae. Obawial si¢ zapalenia przymacicznego przy osta-
tnim sposobie postepowania nie nalezy, jezeli tylko zachowujemy
absolutng czysto$¢. Laminarium przechowmje M. w rostworze
Hydrargyr. bijodat. 2,5 Natr. jodat. 2,0 Acid. tartar. 2,5 Alcohol.
250,0. ro dokonanem rozszerzeniu i wymacaniu jamy trzonu usu-
wa autor jego zawarto$¢, stosownie do moznosci, albo palcem, albo
tyzeczka ostrg, a przy naroslach polipowych — odpowiednimi
szczypcami. Zawsze nalezy przy wyskrobywaniu zachowywB¢ wszel-
kie ostroznos$ci, gdyz mamy w tych razach do czynienia z macica
wiotka, mickka, pulchng, jak to bywa w okresie potogowym. Po
wyskrobaniu jeszcze raz nalezy palcem wymacaé jame trzonu dla
przekonania si¢, czy wszystko zostalo usuni¢tem. Nastepnie prze-
mywa si¢ macicg¢ i wlewa niewielka ilos¢ 50% rostworu karbolo-
wego. Przy takiej koncentracyi formuje si¢ szybko strup i wessa-
nia niema. Jezeli krwawienia znowu si¢ powtarzaja, to stosuje
M. tamponad¢ w ciggu 1 do 3 dni, a nastgpnie codziennie zastrzy
kuje jodyne.

Na zasadzie znakomitych wynikow (z 292 przypadkow jeden
niepomys$lny) poleca Miiller sw6j wyczekujacy sposob postepowania
przy poronieniach. Daje si¢ on sprowadzi¢ do stusznej zasady:
,hajpierw natura — pdzniej sztuka.l

Ignacy Mucha.

II. Choroby krtani, gardta, nosa i uszu.

337. Piérgili. Przypadek groznego krwotoku po wycieciu

migdatkow. (JJn caso di grave emorragia consecutiva a tonsilloto-

mia). (Archivio italiano di otologia, rinologia e laringologia 1896, 3-o
Fasciculo).

W czasach ostatnich zaczg¢to coraz czg$ciej opisywac przypadki
groznych krwotokéw-—niekiedy §miertelnych, po wycigciu migdat-
kow podniebiennych — i to przewaznie w jaki§ czas po wykonanej
operacyi (krwotoki wtorne).

Tu si¢ odnosza np. przypadki Moure’a, Durante’a etc. Ten
ostatni np. zmuszonym byl dwa razy podwiazywac art. carotidem
comm. dla uratowania chorego.

Przyczyn krwotokow tych nalezy szuka¢ przedewszystkiem:

1) w przeroscie resp. stwardnieniu migdatkéw (co przede-
wszystkiem ma miejsce u dorostych),
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2) w kruchos$ci, migkkosci tkanki, co bywa zwykle w t. zw.
haemophilii.

3) w zranieniu art. carotidis int., co niestychanie rzadko si¢
przytrafia ze wzgledow topograficznych.

4) w stosunkach anatomicznych samych naczyn migdatkéw—
co jest malo dotad uwzglednianem, a co ma wielkie znaczenie,—jak
to wykazal Zuckerkandl. Mianowicie, jezeli cigcie obok migzszu
zajmie réwniez otoczke (capsulam), wtedy moze nastgpi¢ mniej
lub wigcej grozny krwotok wskutek przecigcia te¢tnicy, tamze prze-
biegajacej (art. tonsillaris).

Autor podaje nastgpujacy, ciekawy, odnosny przypadek: 20
letni chory, podlegajacy czgstym zapaleniom migdatkdw, za pomoca
tonsillotomu Fahnestech—Mathieu, miat dokonane czgSciowe usunie-
cie migdatkow. Krwawienie na razie bardzo nieznaczne. W 6 go-
dzin nagle wystgpit gwattowny krwotok, ktérego zrédlem, jak sig
okazato, byta pozostala czg$¢ prawego migdatka. Ucisk na carotis
ze strony odpowiedniej—przypalanie azotanem srebra (nasyconym
rozczynem) powierzchni krwawigcej — tamponada gardzieli — za-
strzykniecie podskorne ergotyny —16d na szyje i do wewnatrz,
jako tez rozczyn poéttorachlorku zelaza — zaledwie zdotaty po-
wstrzymaé¢ krwotok, jednak nie na dlugo, gdyz rano w dniu na-
stepnym (w 9 godzm po pierwszym) nastapil drugi krwotok, ktory
w sposob powyzej opisany udafo si¢ znowu zatamowa¢. Chory,
bardzo blady, wskutek utraty znacznej ilo$ci krwi, zreszta czuje si¢
dobrze.

W 5 dni potem powtorzyt sie po raz 3-ci krwotok, przyczem
stan ogo6lny byl n¢dzny. Anaemia w wysokim stopnlu I tym
razem krwotok przy uzyciu zwyklych $rodkéw ustapit. Po 3 dniach
znowu krwotok, a w 5 dni po raz piaty.

Wobec tych, ponawiajacych si¢ tak czesto krwotokow, powo-
dujacych coraz grozniejszy stan niedokrewnosci, na naradzie z prof.
Durante i d-rem Egidi postanowiono nie zwlekaé dhuzej, lecz przy-
stagpi¢ od razu do podwigzania art. carotidis comm. z prawej strony.

Dla tego wybrano te¢tnice szyjowg wspolng, a nie zewngtrznag,
ze tetnice migdatkowe — jakkolwiek zwykle biorg poczatek od
art. carotis ext — mogg jednak w rzadkich przypadkach wychodzié¢
z art. carotis int. lub z miejsca rozgalezienia obu tetnic szyjowych
(zewn. i wewnetrznej), a takze z art. pharyngea ascendens.

Tym sposobem miano wigkszg pewno$¢ dobrego wyniku ope-
racyi. Przebieg pooperacyjny, niezbytz poczatku pomysiny (go-
raczka, porazenie prawostronne — delirium), ostatecznie zakonczyt
sic zupetnem wyzdrowieniem chorego.

Jan Sedziak.
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338. Corradi. O waznos$ci drobnowidzowego badania dla roz-
poznawania pewnych postaci owrzodzen gardta. (Sulla importanza
delVesame microscopico per la diagnosi di talune forme vicerose delle
fauci). Arch. itai. di otol. rinol. e laringol. 1896 — I11 Fascicolo).

66-cio-letni chory przedstawia na podniebieniu, a po czgsci
i na tylnej $cianie gardzieli, znaczna utrate substancji o charak-
terze ztosliwym. Gruczotly szyjowe mocno obrzmiale—stan ogoélny
nedzny — foetor ex ore—bolesne tykanie. W 25-ym roku zycia
przechodzil, o ile si¢ zdaje przymiot ($lad stwarnienia na czlonku).
W 32-im ozenit si¢, ma 5 zdrowych syndéw. Sam zdrow, dopiero
przed rokiem zauwazyl mate owrzodzenie na podniebieniu, ktore
zagoitlo si¢ przy zastosowaniu specyficznej kuracyl Przed kilku
tygodniami nawrét — lecz pod postac1q grozniejszg.

Rozpoznanie kliniczne wahato si¢ miedzy syfilisem, oraz no-
wotworem zto$liwym.

Czastke owrzodzenia poddano badaniu drobnowidzowemu
(prof. Bonuzzi), ktore wykazato typowy nabloniak. Jednocze$nie
przeprowadzone leczenie swoiste pod postaciag wstrzykiwan migzszo-
wych, znakomicie zaczeto poprawiad stan miejscowy w gardle.

Wobec powyzszych dwoéch faktow autor stusznie zaczal przy-
puszcza¢ symbioze obutych cierpien t.j. przymiotu iraka; chcac
jednak mie¢ pewno$¢, czy w badaniu drobnowidzowem nie zaszta
jaka pomytka, to ostatnie jeszcze raz przeprowadzit — wynik
byt ten sam. Tymczasem po 5-ciu wstrzykiwaniach owrzodzenia
zagoily si¢, pozostata wielka utrata substancji w podniebieniu,
ktora pokryto obturatorem. Stan ogdlny dobry.

Rzadki ten niezmiernie przypadek nie jest w literaturze od-
osobniony. Itak, Schiitter w 1894 opisal przypadek owrzodzenia
gardzieli, gdzie badanie drobnowidzowe przez prof. Reddingins’a
dokonane, wykazato typowego raka. Zalecono zasypywania jodo-
formem (ut aliquid fiat), tymczasem wjaki$ czas potem nastapito za-
bliznienie owrzodzenia. Jednoczes$nie Peel z Amsterdamu spostrze-
gal owrzodzenia jamy ustnej i gardzielowej, majace cechy gruzli-
czych. Duze dawki jodku potasu pozostaly bez skutku, natomiast
nastapilo wyleczenie po zastrzykiwaniach sublimatowych. Stusznie
zwraca uwage Tin Siethoff, Ze rozpoznanie drobnowidzowe jest
niezmiernie trudnem tam, gdzie istnieje nablonek wielowarstwowy.
Bujanie tego rodzaju nabtonka wykazuje duze podobienstwo
do raka, a takze twory gruzlicze it. zw. pachydermia moga by¢
pomigszane.

Tym sposobem Schiitter, Peel, a takze autor niniejszego ko-
munikatu radzg w przypadkach, w ktérych rozpoznano pod dro-
bnowidzem raka gardzieli resp. krtani, zastosowaé tytutem proby
leczenie swoiste. W prawdzie mowi si¢, ze przy raku leczenie ta-
kie jest szkodliwem. Twierdzenie to jednak nie zdaje si¢ by¢ stusz-
nem; zreszta co6z na tem traci chory, zwlaszcza, ze przy wstrzykiwa-
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niach migzszowych sublimatu rezultat nie daje si¢ na siebie diugo
czekac.

Jan Sedziak.

339. Boulay. Napady padaczkowate i przerost migdalkéw
(Crises epileptiformes et Hypertrophie des amygdales). Arch. intern
de laryng. d otol. et de rhinol. 1896, 3.

Istniejg liczne opisy nerwic zwrotnych, zaleznych od przerostu
migdatkoéw, ze wspomng tu kaszel, skurcz krtani, bole glowy, napady
dusznos$ci przypominajace astmg¢. Niektorzy autorowie (Br. Dela-
van Thomson) spostrzegali nawet plasawicg¢ (chorea) i padaczke
(epilepsia) przy t. zw. wyro$lach adenoidalnych.

Autor opisuje analogiczny przypadek:

Chiopiec 12-to-letni, od 2 lat doznaje w nocy nerwowycn napa-
dow, zaczynajgcych 516;Jakby zwiastunami (aura), nastepnie poja-
wia si¢ utrata przytomnosci i drgawki. Napad trwa 5—10 minut.
W ostatnich czasach powtarza si¢ coraz cze¢séciej (4 w ciggu 2 ty-
godni). Chorego przyprowadzono do autora z powodu oddechania
z ustami otwartemi i chrapania. Stwierdzono przerost znaczny
obu migdatkow podniebiennych. Usunigcie petla galwanokaustycz-
na, poczem napad ani razu si¢ nie powtdrzyl.

W obserwacyi jest trzy miesigce.

Jan Sedziak.

340. Eitelberg. Oogélnych i miejscowych objawach zwrot-

nych, majacych swoje Zrodlo w narzadzie stuchu. (Ueber die

vom Gehororgane ausgeldsten allgemeinenund lokalen Reflexerscheinun-
gen). Klin. Vortrige I B. II. H.

Autor zajmujaca swa prac¢ zaczyna od przytoczenia dwoch
przyktadéw, wskazujacych na wazno$¢ badania narzadu stuchu
przy réznorodnych cierpieniach ogdlnych.

Do wiedenskiego szpitala przywieziono chorego nieprzytom-
nego z drgawkami. W ciagu dwoch dni nie mozna bylo znalezé
zadnych danych, na ktérychby oprze¢ mozna bylo pewne rozpozna-
nie. Dopiero 3-go dnia przypadkowo skonstatowano obecnos¢
siary usznej (cerumen), po usuni¢ciu ktérej powyzej opisane objawy
ustapily.

Analogiczny przypadek opisal Haug.

Silny, zdrowy skadingd me¢zczyzna, wskutek napadow padacz-
kowych, nie byl w stanie zajmowacé si¢ praca. Skonstatowano
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obustronne cerumen. Usunigcie na zawsze wyleczyto chorego,
ktory obecnie jest najzupetniej zdolny do roboty.

Nagromadzenie si¢ siary usznej w przewodzie zewngtrznym
moze by¢ zrodtem najrozmaitszych nerwic. Itak, Urbantschitsch
spostrzegal nauczyciela, ktoéry nigdy nie byl w stanie dokonczy¢
wyktadu z powodu braku pamigci.

Po usunigciu czopoéw z uszoOw objaw ten ustgpil. Autor wy-
leczyt chorego z typowej neurastenii w ten sam sposob.

Roéwniez i ciata obce w uchu moga dawa¢ powdd do nerwic
zwrotnych. .

Znane sg przypadki, gdzie po usunigciu ciala obcego z ucha
ustapit nie poddajacy si¢ zadnemu leczeniu uporczywy kaszel (nie-
jednokrotnie przy wprowadzaniu wziernika usznego, zwlaszcza me-
talowego, nieogrzanego do zewngtrznego przewodu usznego, wy-
stgpuje mniej, lub wigcej silny napad kaszlu). Ciekawy jest
przypadek Fabriciusa Hildanusa, gdzie po wydobyciu z ucha perly
ustapily napady epileptyczne. Power wyleczyt dwa lata trwajacy
slinotok przez usunigcie tamponu z ucha. Brown zauwazyt znaczne
zwigkszenie si¢ zdolno$ci intellektualnych po wydobyciu z ucha 28
kamyczkow u dziecka.

0 wiele wiecej wyrazone sg nerwice zwrotne przy zajeciu
ucha $redniego. Przedewszystkiem nalezy tu wspomnie¢ o zawro-
tach, ktore tak czesto wystepuja przy przewleklem zapaleniu ucha
sredniego.

Objaw ten moze wystapi¢ juz przy zwyklem szprycowaniu
ucha.

Oprécz zawrotu moga si¢ przytrafi¢ i drgawki podczas szpry-
cowania ucha (przypadek autora), czasem wymioty.

Rzadki przypadek amnezyi po dokonanej paracentezie przy-
tacza autor (chora zupelnie nie pamicgtata operacyi dokonanej
w dniu poprzedzajacym).

Wiadomem jest, ze silniejszy bol pochtania, ze si¢ tak wyraze,
stabszy. Na tem polega migdzy innemi dziatanie §rodkéw odciaga-
jacych (pryszczydta etc.). Co$ podobnego bywa i w cierpieniach
usznych. Urbantschitsch leczyt luetyczke z powodu gluchoty
i szumu; uderzajacem bylo, ze chora, ktéra od czasu do czasu do-
znawala silnych nerwobolow, w najwigkszem ich natezeniu, uczu-
wata wyrazng popraw¢ stuchu, oraz zmniejszenie szumu, niestety
tylko chwilowo, a z ustgpieniem nerwobdlu wracat poprzedni stan.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze cierpienie zgbow (proch-
nienie) moze by¢ przyczyng usznego nerwobdlu, a takze kataru
ucha $redniego. Przypadki tego rodzaju znane sg w literaturze
(Lucae, Humm etc.).

1 zaburzenia w sferze psychicznej mogg mie¢ swoje zrodto
w cierpieniach usznych. I tak, Urbantschitsch spostrzegat przypa-
dek halucynacyj stuchu, ktore ustapilty po usunigciu ceruminis.
I tak zwana aprosexia (Guyc), t. j. niezdolno$¢ skoncentrowania
uwagi na jednym przedmiocie, czgsty jak wiadomo objaw przy
t. zw. wyro$lach adenoidalnych—rowniez zdarza si¢ i przy cierpie-
niach usznych.

Nerwice narzadu ocznego rowniez moga by¢ nastepstwem
cierpien usznych. I tak, spostrzegano blepharospasus, nystagmus
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etc. przy wprowadzeniu wziernika usznego, lub usunigciu polipa
z ucha.

Bywa jednak i odwrotnie. Arsonval studyowal wplyw $wiatta
elektrycznego na ucho — przyczem po pierwszym eksperymencie
w ciggu 1 Ya godziny, a po drugim 17 dni ogtucht.

Szczegdlnie bogatym jest dzial nerwic zwrotnych narzadu
usznego w zwiazku bedacych z zaburzeniami w narzadzie plciowym.
Juz normalnie przed wystapieniem peryodu wyst¢puja niekiedy
ktécia, swedzenie w uszach. Banatoux opisat przypadek, gdzie po
kazdem usunigciu polipa usznego, chora krwawita z narzadow picio-
wych. Autor spostrzegal przypadek, dotyczacy 12-letniej dziew-
czynki, ktora bezposrednio po pierwszem przedmuchnigciu powie-
trza, dostata pierwszy raz peryod.

Lecz nietylko kobiety wykazuja tego rodzaju zwiazek przy-
czynowy migdzy cierpieniami usznemi a narzgdami plciowymi.
Dotyczy to i megzczyzn. Urbantschitsch spostrzegatl przypadek,
w ktorym za kazdym razem nastgpowal wyplyw nasienia, bez
erekcyi, ile razy chory ten, dotknigty polipem ucha, wiercit sobie
palcem w przewodzie zewnegtrznym.

Roéwniez migedzy obydwoma uszami istnieje zwiazek odnos$nie
do nerwic. Istnieje przypadek, gdzie po ustaniu ropienia w jednem
uchu, zaczynalo si¢ ono w drugiem i vice versa. Urbantschitsch
zauwazyt, ze przy sondowaniu tragbki Eustachiusza z jednej stro-
ny, poprawil si¢ stuch i zmniejszyt szum po drugie;j.

Podobny skutek wywotuja i inne zabiegi operacyjne, np. wy-
ciecie mloteczka (przyp. autora). Ten ostatni fakt jest waznym
z tego wzgledu, ze leczac jedno ucho, nawet wtedy, gdy drugie
nie przedstawia zadnych widokéw poprawy, t¢ ostatniag jednak
mozemy czasami otrzymac.

Jan SedziaJc.

341. Dumontpallier. Leczenie pewnych nowotworéw jamy

ustnej chloranem potasu. (Traitement de certaines tumeurs de la

bouche par le chlorate de potasse. (La France Med. et Paris Med.
1896, Nr. U).

Juz od roku 1856 liczni spostrzegacze, a pomig¢dzy nimi Ber-
geron i Leblanc, zwracali uwage lekarzy i weterynarzy na szcze-
$liwe wyniki leczenia chloranem potasu zmian rakowatych jamy
ustnej itwarzy u ludzi i zwierzat.

Autor spostrzegal u trzech chorych ci¢zkie przypadki pora-
zenia dzigset ij¢zyka wytworami ztosliwymi, ktore znikty pod wpty-
wem leczenia chloranem potasu.

Przypadek pierwszy dotyczy chorego lat 68-iu. Nacieczenie
nowotworowe dzigsta szczeki gornej zaczynato sie od siekaczy
i rozszerzalo si¢ na obydwie strony szczeki az do ktow. Nowotwor
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ten byt mato bolesny, twardy, zlany z okostng; przypominal na-
bloniaka; stan ogdlny chorego byl dobry; gruczoty chtonne nie po-
wiekszone, zgby zepsute.

.Chory ten przyjmowatl dziennie 4,0 kali chlorici rozpuszczone
w 120,0 wody destylowanej; miejsce zajete nowotworem bylo przy-
sypywane 4 razy dziennie ta samag solg. Leczenie chloranem po-
tasu, w powyzej wskazanej dawce, trwalo caly mlesu;c nastepnie
co tyd21en ilo§¢ leku byta zmniejszana; po trzech za§ miesigcach
nowotwor znikt zupetnie.

Przypadek drugi dotyczy chorego z nabtoniakiem brzegu pra-
wego jezyka nowotwor juz raz byt usuwany drogg operacyjng. Le-
czenie chloranem potasu trwato sze$¢ miesigcy, poczem nowotwor
znikl zupeinie, pozostawiajagc po sobie blizny pooperacyjne.

Spostrzezenie trzecie odnosi si¢ do chorego lat 49-iu, majacego
glebokie i niedajace si¢ zablizni¢ owrzodzenie, na lewym brzegu
jezyka, odpowiadajace ostatnim zebom trzonowym. Leczenie prze-
ciwprzymiotowe owrzodzenia tego pozostalo si¢ bez skutku; bada-
nie bakteryologiczne lasecznikow gruzliczych nie wykrylo. Owrzo-
dzenie, uznane za nabtoniaka jezyka, leczone bylo chloranem po-
tasu, w dawkach powyzej wspomnianych. Juz po tygodniu nastg-
pito znaczne polepszenie, a po trzech miesigcach leczenia zupeine
zabliznienie owrzodzenia.

Pomimo, ze od chwili zniknigcia nowotwordéw uptynal dosy¢
znaczny okres czasu, np. bo w pierwszym przypadku 2 lata, nawro-
tow cierpienia u opisanych chorych autor dotad nie zauwazyt.

Przyp. spraw. Brak badan drobnowidzowych, ktéreby potwier-
dzity zlosliwos¢ owrzodzen, branych przez autora za nabloniaki,
zmniejsza warto§¢ przytoczonych spostrzezen.

J. Wojciechowski.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

342. W tomie42-m, zeszycie 1i2,,Deut. Zeitschr. f. Chirurgie7
zamie$cil Riese obszerng praceg, zatytutowang ,ciatka ryzowe (Reis-
korperchen) w workach maziowych zajetych sprawa gruzlicza.”
Przytoczywszy cala odnos$ng literature, z ktéorej nabra¢ mozna do-
ktadnego pojecia o tern, jak zmienialy si¢ kolejno zapatrywania
uczonych na obecno$¢ ciatek ryzowych w jamach stawow i w po-
chewkach $ciegnistych, oraz na istot¢ tychze ciatek, i podawszy
9 wilasnych przypadkow, zbadanych bardzo doktadnie, dochodzi
autor do nastepujacych Wnioskéw: po 1-sze, podziela zdanie Ko-
nig’a, Landois’a i innych, ze wszystkie ciala ryzowe w zajetych
rrnzlica stawach, pochewkach $cigegnistych i workach §luzowych
sg nastepstwem $cinania wloknika: jedna czg¢$¢ ciatek powstaje
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z wioknika Scinajacego si¢ wsrdd ptynu maziowego, druga zas czgs¢
osadza si¢ na Scianach worka maziowego i tu czestokroc organi-
zuje si¢ komorkami $ciennemi. Po 2-gie, wobec tego, ze prawdg
wszystkie doswiadczenia ze szczepieniem ciatek ryzowych do jam
surowiczych zwierzat uwienczone zostaly pomys$lnym wynikiem,
ktory polegal na tem, ze prawie stale rozwijata si¢ u zwierzat
gruzlica ogoélna, radzi autor we wszystkich przypadkach, gdzie
stwierdzono juz obecno$¢ cialek ryzowych, postgpowac jak przy
innych postaciach gruzlicy chirurgicznej, t. j. albo leczy¢ sposobem
zachowawczym (przemywania, zastrzykiwania mieszanki jodofor-
mowre] w glicerynie, przyzegania, unieruchomienie it. d.), albo tez
ucieka¢ si¢ do otwierania stawow (arthrectomia), wypitlowywania
ich (resectio), do wyluszczania catkowitego chorych pochewek
$ciggnistych i wycinania calych workéw maziowych.

843. Schleich opisal nowy sposéb antyseptycznego leczenia
ran za pomoca zZelatyny formalinowej. Otrzymuje si¢ ja w spo-
sob nastgpujacy: do 500 grm. rozpuszczonej zelatyny dodaje si¢
25 kropel czystego rostworu formaliny i mieszaning takg wysusza
si¢ nad parami formaliny; otrzymuje si¢ po wysuszeniu twarda,
przezroczysta masa, ktéra nie rozpuszcza si¢ ani w kwasach, ani
w alkaljach, ani w solach kwas$nych; stosuje si¢ ja w postaci sprosz-
kowanej. Preparat ten, sam przez si¢, nie posiada wlasnosci bak-
teryobdjczych (ple$nie rozwijaja si¢ swobodnie na takiej zelatynie),
w zetknigciu jednak z tkankami zywemi, nastepuje rozktad tego
zwigzku chemicznego, przyczem formalina in statu nascendi dziata
W najwyzszym stopniu przeciwrgnilnie. Licznemi doswiadczeniami
na zwierzg¢tach (wprowadzano najpierw kawalki zelatyny formali-
nowej do jamy brzusznej, nastepnie sproszkowang zelatyne, zaka-
zong pasozytami ropotwodrczymi i t. d.), a nastepnie na ludziach,
stwierdzit Schleich, ze zelatyna taka doskonale wsysa si¢ do orga-
nizmu zwierzg¢cego, a nadto posiada przewage nad zwyklymi anty-
septykami, ktore dzialaja jedynie przy pierwszem zetknigciu si¢
z elementami tkankowymi, podczas gdy zelatyna formalinowa
dziata bezustannie.

W tych jedynie przypadkach nowy ten $rodek nie dziatal,
gdy stykat si¢ z tkankami" zmartwialemi; dodatek jednakze matej
ilo$ci rostworu pepsyny w kwasie solnym usuwat te bezczynnos$¢
zelatyny formalinowej. w. Z

344. D-r H. Koester z Gothenburga radzi leczy¢ réze waze-
ling. Zaj¢te miejsce smaruje si¢ dwh razy dziennie wazeling, po-
czem przykrywa si¢ ptotnem i bandazuje muslinem. Autor stosuje
swa metod¢ od kilku lat; nie jest ona gorsza od innych uzywa-
nych dotad, ma za$ te¢ stron¢ dodatnia, ze nie jest przykra.

345. Fahlenbock (Wtirzburg) opisat przypadek sarcomatis
gigantocellularis centralis calcanei, czwarty w literaturze (istnieja
opisy podobnych przypadkéw: Bager’a, Barthauer'a i Peters’a);
chora, trzydziestoletnia kobieta, poddalta si¢ operacyi, ktéra polegata
na mozliwie doszczgtnem usuni¢ciu mas nowotworowych, za po-
mocg dtuta ityzki kostnej. Rana zagoila si¢ zupeinie, czynnos$¢
konczyny zostata zachowang i po uptywie roku nawrot si¢ nie po-
jawil.  Autor zw-raca przy sposobno$ci uwage na trudne rozpozna-
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nie r6zniczkowe pomiedzy sarcoma calcanei centralis i tuberculosis
centralis tejze kosci; za migsakiem moga. przemawiaé: niezwykte
$cienczenie istoty korowej kosci 1 rozwdj llcznych zyt skérnych
w okolicy chorej kosci. (Deut. Zeit. f. Chir. 420 Z.112).
W. Z

346. D-r Halban przedstawil w Tow. lek. Wied. przypadek
promienicy pluc. Choroba zaczeta si¢ ostro od dreszczy, goraczki
i potow, poczem po kilku dniach wystapit silny kaszel ze $luzows
plwocing, potem z krwawa, ostabienie, silne poty nocne, wychudze-
nie. Po 5-iu miesigcach zauwazono guz bardzo bolesny w okolicy
prawej topatki, z ktorego po przecigciu wylata si¢ obfita ropa z grud-
kami promienicy. Po rozpoznaniu tej sprawy w plucach oczyszczo-
no tyzeczka jamy w plucu po wycieciu 2-ch zeber (tak, ze wytwo-
rzylo si¢ potaczenie oskrzela z powietrzem zewngtrznem przez $ciang
klatki piersiowej) i podano choremu jodek potasu. Chory stra-
cil 25 kilo wagi. Klatka piersiowa z prawej strony, wpuklona, nie
rozszerza si¢ przy oddechaniu; odglos opukowy sttumiony, oddech
oskrzelowy z licznemi rz¢zeniami. W plwocinie grzybek promie-
niczy, krew 1 wldkna sprezyste, — brak lasecznikow gruzliczych.
Ze¢by cate. Inne narzady zdrowe. H. uwaza swo0j przypadek za
pierwotng promienic¢ ptuc, chociaz sprawa tego rodzaju, podtug
innych autorow, ma zazwyczaj swe siedlisko w dolnym, a nie
w gornym ptacie pluca. Pomimo r¢koczynu i leczenia jodkiem
potasu, H. nie moze postawi¢ dobrego rokowania. (Wien. Med.
Presse Nr. 71 8, 1896).

347. Na poczatku r. b. znany profesor paryski Dieulafoy
wyglosit now3 teorye o powstawaniu zapalenia Kiszki §lepej. Punk-
tem wyjscia wszystkich zwyklych zapalen kiszki slepeJ jest prze-
miana wyrostka robaczkowego w zamknieta proznig; przyczyna
tego zatkania sg kamienie, ktore si¢ tworzag w samym wyrostku,
a nie przechodza z kiszki élepej, jak to ogolnie przyjmuja. Dieu-
lafoy powotuje si¢ tu na doswiadczenie Kleckiego, ktory dowiddt,
ze drobnoustroje przebywajace zazwyczaj w kiszkach, glownie
bacterium coli, w przypadku, gdy drozno$¢ kiszek zniesiong zostanie,
rozmnazaja si¢, jadowitos¢ ich znakomicie si¢ wzmaga 1 zakazaja
otrzewng. To zatem powickszenie si¢ jadowitosci zwyklych dro-
bnoustrojow kiszkowych przez zatkanie wyrostka robaczkowego
uwaza uczony paryski za pierwszy i niezbedny warunek dla po-
wstawania wszystkich zwyczajnych zapalen kiszki §lepe;j.

Co si¢ tyczy tworzenia kamieni, zamykajacych $wiatto
wyrostka robaczkowego, to Dieulafoy stawia tu $miala hypoteze
i zalicza appendicitis do grupy chorob, zaleznych od przewlektych
zaburzeh w przemianie materyi, ktéore mianem ogodlnem arthritis-
mus ochrzcit. Kamienie zatem nerkowe i zolciowe otrzymatly no-
wego sprzymierzenca: kamienie wyrostka robaczkowego.

Powodem, dla ktéorego D. i appendicitis zalicza do wielkiej
grupy artrytyzmu jest wielokrotne spostrzezenie, ze appendicitis
wystepuje bardzo czg¢sto dziedzicznie i przewaznie u tych rodzin,
u ktorych spotyka si¢ skaza moczanowa.

Dieculafoy utrzymuje, ze nie we wszystkich przypadkach ka-
mienie zamykaja §wiatto, gdyz niezyt blony $luzowej kiszek moze
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rowniez dobrze zamknaé wyrostek robaczkowy, jak to ma miejsce
z drogami zotciowemi w dwunastnicy, z drugiej strony wlokniste
zwyrodnienie $ciany kiszek wywota¢ moze stopniowe zwe¢zenie,
a w koncu i zupelne zamknigcie otworu wyrostka robaczkowego.
Nowa ta teorya wywotata bardzo dlugg i ozywiong dyskusye,
ktora jak dotad do zadnych pozytywnych danych jeszcze nie do-
prowadzita. H K
348. U Arabow jest rozpowszechnione uzycie oleju raczni-
kowego w sposOb nastgpujacy: 15—20 grm. oleju wlewa si¢ do
szklanki mleka i miesza na wolnym ogniu. Po kilku minutach do-
lewa si¢ syropu gorzkich pomarancz (syr. cort. aur.); w mieszance
tej olej traci zupeinie smak przykry 1 dziata silniej, niz sam przez
si¢ przyjety; 10—20 grm. dla dorostych jest dawka wystarczajaca.
J. Z

349. Bismuthum phosphoricum solubile przy zaburzeniach
kiszek.

Preparat ten otrzymuje si¢ przez wspotdziatanie tlenku biz-
mutu (bism. oxyd.), wodanu sodu (natr. caust.) i kwasu fosforowego
i sproszkowanie otrzymanej masy, ktora jest latwo rozpuszczalna
w wodzie i zawiera okolo 20°A tlenku bizmutu. Wedlug d-ra O.
Dorffler’a (z Weisensee) jest to znakomity $rodek przeciw biegun-
kom u dorostych i u dzieci. Dorostym D. przepisuje:

Rp. Bismuthi phosphor. solub. 3,00—4,00
Aquae destillatae 200,00
Syrupi diacodii 20,0
MDS. Co godzing tyzke stotowa.
Dla dzieci za$:

Rp. Bismuthi phosphor. solub 2,00
Aquae destillatae 90,00
Syrupi diacodii 10,00
MDS. Co godzing lub poét — catag tyzeczke od kawy.

Bismuth. phosph. solub. dziata bardzo skutecznie w ostrej
gastro-enteritis u dzieci. Czg¢sto wymioty ustaja po pierwszej ty-
zeczce lekarstwa; przykry odér specyficzny wydzielin znika od
chwili, gdy masy katowe otrzymujg czarne zabarwienie od bizmutu;
wyleczenie nastepuje predko. Przez kilka dni po ustgpieniu roz-
wolnienia nalezy jeszcze podawacé lek.

350. Przeciw neuralgia intercostalis:
Rp. Chloral. hydrat.
Camphorae
Mentholi aa. 5,00
MDS. Usui externo.
Pe¢dzelkiem pokrywa si¢ bolagce miejsce warstwg lekarstwa,
ktore jest ptynem, powtarzajagc smarowanie, gdy zjawia si¢ bole.

351. D-r Gliick powstaje przeciw przypuszczeniu, iZ przymiot
jest najczqstszq przyczyna wiadu rdzenia. Rozpoznanie przebytego
przymiotu stawia si¢ czg¢sto na zasadzie pojedynczego objawu, ktory
moze by¢ catkiem innego pochodzenia. Wiad rdzenia ma naleze¢
do trzeciorzednych przejawoéw' przymiotu, ktéry uwazany jest za
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chorobe uleczalng; jak zatem objasni¢ wiad rdzenia u ludzi, ktérzy
kiedy$§ przebyli przymiot i ponownie si¢ nim zarazili? Przeciez
ponowne zarazenie jest dowodem zupelnego wyleczenia z przeby-
tego przymiotu iobjawy l-ego i2-go rzedu tej choroby nie majg
nic wspdélnego z wigdem. Szare zwyrodnienie tylnych stupéw rdze-
nia nie moze by¢ zaleznem wylacznie od przebytego przymiotu,
bo wdadomo, iz inne choroby uktadu nerwowego z podobnemi zmia-
nami lecza si¢ skutecznie rtgcia ijodem, je$li sa pochodzenia przy-
miotowego. Dla czegdéz wigc wiad miatby stanowi¢ wyjatek? Na-
koniec, przyjmuje si¢ stosunek prosty pomig¢dzy czestoScig przy-
miotu i wigdem. Otéz autor dowodzi na zasadzie do$wiadczenia
swego 1iinnych, iz rzecz ma si¢ inaczej: kirgizi i negrzy, u ktoérych
przymiot jest zadomowiony, choruja bardzo rzadko na wiad; po-
dobniez w Bos$nii i Hercogo winie nie spotkat autor anijednego przy-
padku wigdu w ciggu 15 lat praktyki, pomimo bardzo cz¢stych
choréb nerwowych pochodzenia przymiotowego. (Wien. Med. Woch.
Nr. 7, 1896). W. M.

352. Waillisamsohn podaje nast¢pujacy sposéb badania krwi
chorych na cukromocz. Przekonawszy si¢, ze krew tego rodzaju
chorych odbarwia goracy rostwor wyskokowy blekitu metylowego
szybciej i wigcej, niz krew prawidlowa, W. opracowal nast¢pujaca
metode: do probowki wlewa 40 cz. wody 120 cz. krwi, otrzymu-
jac te ostatnig przez uklocie palca za pomoca rurki wlosowatej
Gowera. Do tej mieszaniny dodaje 1 cz. rostworu wodnego bte-
kitu metylowego (1:6000) i 40 cz. liquor. potassii (5,84% roztwor
kali caustici). Dla sprawdzenia stuzy w ten sam sposob przygotowana
mieszanina z krwi osobnika zdrowego. Obydwa w ten sposéb otrzy-
mane ptyny umieszcza si¢ w kapieli wodnej na 5 minut. Przy tej
procedurze krew chorych na cukromocz odbarwia si¢ zupehnie,
podczas gdy mieszanina z krwiazdrowa zachowuje swa barwe
pierwotng. (W. M. P. 33).

353. Bonome i Viola donoszg, iz prad przerywany wysokiego
natezenia posiada zdolno§¢ zmniejszania wtasnos$ci trujacych ho-
dowli paciorkowca ropotwoérczego, a przy diuzszem dziataniu prze-
twarza toksyny na antytoksyny. Antytoksyna posiada wlasno-
$ci zapobiegawcze i lecznicze dla zakazen paciorkowcem u kroli-
kow. (O. f. Bact. 22).

354. W Tow. Lek. w Padwie d-r Vigano opisal wr plwocinie
chorych na serce komodrki charakterystyczne nie spotykane w in-
nych cierpieniach.

355. Zofia Moraczewska, pracujac w klinice Eichhorsta nad
zmianami krwi w blednicy, doszla do nastgpujagcych wnioskoéw:
1) w niedokrewnosci ztosliwej znajdujemy silne zmniejszenie alka-
licznosci krwi, wysoki ci¢zar wtlasciwy, czerwone ciatka krwi odbar-
wione; krew zawiera duzo ciat azotowych; 2) w blednicy zasado-
wos$¢ krwijest rOwniez zmniejszona, cz. ¢. krwi malo zabarwione,
ciezar wlasciwy wysoki*, 3) w chartactwie rakowem znajdujemy
natomiast zwigkszenie zasadowos$ci krwi, niski cigzar wlasciwy krwi,
cz. c. krwi mato zabarwione, substancyi suchej ilo§¢ nieznaczng.
(Virch. Arch. T. 144. Z. 1).
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356. Lemoine zaleca cort. sambucci jako Srodek moczopedny.
Cort sambucci uzywa si¢ w postaci wywaru w stosunku 20,0—30,0
grm. na litr wody, oraz w postaci nalewki wyskokowej. W duzych
dawkach $rodek dziata trujaco. (Th. Mon. 1896 — 7).

V. SPRAWOZDANIA 7 POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

KORESPONDENCYA Z PARYZA.

Tre$é: ,Academie de medecine.” Leczenie dzumy zastrzy-
Tciwaniem odpowiedniej surowicy. Zebranie doroczne ,Societe d’hyp-
nologie et de psychologie.” Kongres lekarzy do choréb nerwowo-
umyslowych. Kongres lekarzy do choréb wewnetrznych. Klini-
ka blonicy na fakultecie paryskim. Okdélnik ministra wzglgdem stu-
dentow cudzoziemcow. Smierc Nicaisea, Pajofa i Despres a.

Z rozpoczgciem wakacyj, tOJest z konicem Lipca, towarzystwa
lekarskie w Paryzu albo zawieszajg swe posiedzenia, albo tez odkta-
daja wazniejsze sprawozdania na miesigce pozniejsze, zebrania przeto
nie przedstawiaja wielkiego interesu. Ostatnie posiedzenie Aka-
demii lekarskiej bylo wyjatkowo ciekawem, Monod bowiem w imie-
niu Yersin’a podal niezmiernej wagi wiadomos$¢ o wyleczeniu dzu-
my przez zastrzyknigcie surowicy przeciwdzumowej. Yersin odkryt
zarazka dzumy w roku 1894 i od tego czasu nieustannie pra-
cowal w krajach nawiedzanych dzuma nad zastosowaniem metody
swego mistrza, Pasteura, az nareszcie badania jego uwienczone zo-
staly catkowicie pomys$lnym rezultatem. Os$mnastoletniemu Chin-
czykowi, dotknigtemu wyraznymi objawami dzumy, zastrzyknat
on trzykrotnie (o godzinie 5-gj, 6-¢j i 9-¢j wieczorem) 10 cen-
tymetrow sze$ciennych surowicy przeciwdzumowej, przez siebie
sporzadzonej, a o poinocy juz zauwazyl wyrazne polepszenie: go-
raczka spadla, bredzenie ustalo, ogolne ostabienie zmniejszylo sig;
nad ranem za$ i gruczoty pachwmowe byly mniej obrzmiale
i znacznie mniej bolesne. W dwa dni po zastrzyknigciu chory
wyzdrowial zupelnie i mogt powrdcié¢ do swych zaje¢ zwyktych.

Zamiast regularnych posiedzen towarzystw, lekarze francuscy
urzadzaja w porze letniej rézne zjazdy, nietyle w samym Paryzu,
ile w wigkszych miastach prowincyonalnych, jak Bordeaux, Lugdun,
Lille, Nancy it. p.

W Paryzu mialo miejsce doroczne zebranie towarzystwa
hypno -psychologicznego. Podnoszono na niem kwestye pierwszo-
rzgdnej wagi, jak leczenie ciezkich przypadkéw neurastenii za po-
mocg psycho-terapii, leczenie choroby morskiej za pomoca sugge-
styi, wplyw snu hypnotycznego na regulowanie ruchow oddecho-
wych, serca i t. p. Poniewaz méwcy opierali si¢ na S$cistych
obserwacyach i nie schodzili z gruntu naukowego, towarzystwo
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paryskie hypno-psychologdw coraz powazniejsze miejsce zajmowac
bedzie wsérod naukowych towarzystw lekarsko - przyrodniczych.
Pozgdanem byloby jedynie, azeby wylgczylo z grona swego dyle-
tantow, np. dziennikarzy, nie majacych pojecia ani o medycynie,
ani o naukach przyrodniczych.

W Nancy odbyl si¢ kongres neuropatologéw i psychiatréw fran-
cuskich. Przyjmowaly w nim udzial najpierwsze powagi nauko-
we, nie mniej przecie ograniczono si¢ tylko na dyskusy1 a nie roz-
strzygnlqto zadnej kwestyi. Najwigce] czasu poswigcono rozpra-
wom nad powstawaniem 1 fizyologia patologiczng halucynacyj stu-
chu. Soéglas z Paryza odczytal obszerny referat w tej kwestyi,
a Regis z Bordeaux, prof. Ballet, Vallon, Pitres zywy brali udziat
w dyskusyi. Wszyscy prawie zgadzali si¢ na to, zZe w powstawa-
niu halucynacyi koniecznym jest udzial osrodkéw istoty korowej,
ze wszystkie halucynacye sg pochodzenia osrodkowego i ze obra-
zenia narzadu stuchu odgrywajg rolg podrzgdna. Doktadnej jednak
teoryi halucynacyj stuchu nikt nie moégt postawi¢ i, wedtug Se-
glas’a nie wiele w tym wzgledzie posuni¢to si¢ naprzdod od pigédzie-
sieciu lat. Dyskutowano takze obszernie nad rozmaitemi posta-
ciami drzgczki. Lamacq z Bordeaux, Pitres i Parisot, ktéry kon-
statowatl drzaczke przy pomocy specyalnego przyrzadu Meyera,
dowodzili, ze drzaczke rak spotyka si¢ u wielu calkiem zdrowych
ludzi, zaré6wno mezczyzn jak 1kobiet. Crocq za$§ stanowczo te-
mu przeczy, utrzymujac, ze badane osoby musiaty by¢ albo neura-
stenikami albo alkoholikami, Ze jedynie na poludniu, gdzie kobiety
s3 wiecej nerwowe, moze by¢ rowna ilo§¢ kobiet i mezczyzn do-
tknigtych drzaczka; na poinocy zas zawsze przewaza ilos¢ po stro-
nie m¢zczyzn. Bernheim z Nancy dzieli postacie drzgezki na dwie
kategorye: uleczalne za pomoca suggestyi, zazwyczaj pochodzenia
macinniczego, albo w zwigzku z plasawicag—i nieuleczalne, jak np.
w paralysis agitans it. p. Yoisin zakomunikowat c1ekawy prz}pa-
dek drzaczki, ktorej towarzyszyl pewien wyrazny i dosc giosny
szmer (craquement) powstajacy w okolicy kurczacych si¢ migsni.
Pitres sqd21 ze w pewnych przynajmniej przypadkach szmer ten
przyplsac mozna jakby zwichnigeiu kurczacych si¢ migsni, ktorych
Sciggna znajduja si¢ w wyztobieniach kosci.

Ozywiong dyskusye wywolat tez referat Garnier’a o izolowa-
niu i zamykaniu w zaktadach umystowo-chorych. Wigkszo$¢ uczest-
nikow zjazdu uwazata, ze koniecznem jest ulatwi¢ chorym wstep
do szpitala, znie$¢ ucigzliwe formalnosci; protestowano nawet prze-
ciw projektowi nowego prawa, na mocy ktérego ma by¢ wyma-
gane poswiadczenie dwoch lekarzy (a nie jednego, jak obecnie)
dla pomieszczenia oblgkanego. Protest ten jednak nie bedzie chy-
ba wystuchany i nowe prawo, oddawna oczekiwane przez znako-
mitg wiekszo$¢ ludnosci, pewnie bedzie zawotowane, powszechnie
bowiem sg znane naduzycia dokonywane pod ostong starego prawa.
Sprawiedliwszem juz wydaje si¢ nam zadanie kongresu zmiany
artykutu, dotyczacego zatrutych wyskokiem: dotychczas mozna ich
bylo trzyma¢ w szpitalu dla chorych umystowo jedynie podczas
napadu obledu opilczego. Spodziewac¢ sig¢jednak nalezy, ze zanim
artykut z r. 1838 ulegnie zmianie, wzniesione juz b¢da dawno za-
powiedziane przytulki, a raczej szpltale dla alkoholikow.
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Najbogatszym pod wzgledem ilosci referatow byl kongres le-
karzy do chorob wewnetrznych w Nancy. Niemal cate dwa pierw-
sze dni po$wigcono na rozprawy nad stosowaniem surowicy w le-
czeniu roznych choréb. Glosny Roger, najniesprawiedliwej na-
padnigty przez pras¢ codzienng paryska za sprzedawanie jakoby
surowicy wyrabianej w laboratoryum fakultetu, odczytat niezmier-
nie wyczerpujacy referat, zapoznajacy z hlstoryq seroterapii, jako
tez ze stosowaniem tejze zardwno w chorobach, w ktoérych zara-
zek jest znany, jak itych, gdzie jeszcze owa istota chorobotworcza
jest nieznang, w chorobach specyalnych u zwierzat, w otruciach,
wreszcie zapoznat zpowiktaniami mogacymi towarzyszy¢ seroterapii.
Haushalter z Nancy wyreczyl Roger’a w doktadnem przedstawieniu
stosowania surowicy w blonicy 1 t¢zcu, procz tego wystuchano
jeszcze kilku mniejszych referatow, stanowiacych przyczynek do
tejze kwestyi. Nastgpnie Widal zapoznat uczestnikow kongresu ze
swa serodyagnostyka tyfusu brzusznego, o czem pisaliSmy w po-
przedniej korespondencyi. Badania jego siggaja juz 100-u osobni-
kow i stwierdzone zostaly przez caty szereg klinicystow jak: Dieu-
lafoy, Rendu, Courmont, Nicolle, Achard, Lemoine, Siredey, Mé-
netrier, Chantemesse, Thiercelin i t. d. Nietylko surowica krwi
tyfusowych oddziatywa w tak charakterystyczny sposob, unieru-
chomiajac laseczniki Ebertha w buljonowej hodowli, ale itzy, czg-
sto mocz, a nawet mleko chorej tyfusowej. Rownie obszernym byt
referat Mayet’a i Vaquez’a o krzepnigciu krwi w zytach.

Z poczatkiem roku szkolnego zacznie funkcyonowaé przy
tutejszym fakultecie lekarskim nowa klinika rozpoznawania i lecze-
nia blonicy. Powierzono ja znanemu specyaliScie chorob dziecin-
nych d-rowi Sevestre, ktory ma zapoznawac studentéw z dyagnoza
dyfteryi, seroterapia, intubacya, tracheotomia i t. p.

Od dwoch lat trwajaca agitacya Francuzoéw przeciwko cudzo-
ziemcom studentom medycyny, a zwtlaszcza lekarzom, odniosta po-
zadany dla nich skutek. Minister o$wiaty wystosowat okolnik
do rektoréw, polecajacy przyjmowac na wydziat lekarski jako zwy-
czajnych studentéw z prawem praktykowania pdzniej we Francyi
tylko tych cudzoziemcow, ktorzy przedstawig dyplom francuskiego
bakalaureatu klasycznego (lettres -philosophie) oraz $wiadectwo
z ukonczenia kursu przyrodniczego przygotowawczego;, wszyscy
za$ inni cudzoziemcy, posiadajacy zagraniczne patenty dojrzatosci,
moga uczg¢szcza¢ na wyktady, korzysta¢ ze szpitali, zdawaé egza-
mina, a wreszcie otrzymac¢ dyplom, nie dajacy im jednak prawa
praktyki we Francyi. Okoélnik ten staje w sprzecznoSci z pra-
wem zawotowanem przez Izb¢ w roku 1892 jest wigc do pewnego
stopnia przekroczeniem wiladzy ministeryalnej; bezwatpienia jednak
parlament zaaprobuje decyzy¢ ministra. Ze wzgledu na wielka trud-
no$¢ dla cudzoziemcow zdania egzaminu bakalaureatu francuskiego,
mozna by¢ pewnym, ze tylko urodzeni we Francyi lub konczacy tu
licea beda mogli korzysta¢ na miejscu z dyplomu doktorskiego.

W ubieglym miesigcu zmarto trzech glo$nych lekarzy fran-
cuskich: Nicaise, Pajot i Despres. Nicaise, nadzwyczajny profesor
i lekarz szpltalny, znanym byl w kotach szerokich™ z powodu swej
nieposzlakowanej uczciwosci 1 wielkiej skromnosci. Pajot za$§ i Des-
pres byli tak oryginalnymi typami, ze do$¢ ich bylo raz widziec,
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azeby niemal na zawsze uwieczni¢ w swej pamieci. Dowcipy, wier-
szyki, anekdoty Pajot’a, dtugoletniego profesora potoznictwa, do-
tychczas z ust do ust przechodza. Obok tego byt to cztowiek gte-
bokiej nauki i wielkie zastugi polozyl dla akuszeryi; byl autorem
licznych dziet i rdéznych instrumentow, byl zalozycielem miesigcz-
nika ,,Annales de gynecologie et d’obstetrique,” oraz Towarzystwa
akuszerow i ginekologow w Paryzu.

Despres, ongi nadzwyczajny profesor chirurgii, a wreszcie
chirurg w szpitalu Charite, najgto$niejsza byl chyba postacia
z pomigdzy lekarzy paryskich, jako zaciekly przeciwnik terapii
i antyseptyki. Nietylko odrzucal on szczepienie ospy, stosowanie
rtgci wr przymiocie, ale nie omijal zadnej sposobnosci do wyszydze-
nia antyseptyki nowoczesnej. Operowal zawsze w swej starej
kurtce skorzanej, skalpel nosit wr bocznej kieszeni i przechodzit do
badania odjednego chorego do drugiego bez obmywania rak.

Na nic si¢ nie zdaly protesty innych chirurgéw; lekarz szpi-
talny, wedtug ustawy, jest panem w swoim oddziale i nikt nie ma
prawa narzuca¢ mu sposobu leczenia; zresztg Despres, jako zreczny
polemista, miat zawsze pelno argumentow na swg obrong¢ a, posia-
dajac liczne kolo zwolennikoéw i pokazng ilos¢ szcze$liwych ope-
racyj, powolywal si¢ nawet na swa statystykg. W sferach niele-
karskich znany byl jako filar wstecznictwa i niejednokrotnie jako
deputowany Paryza zabieral w parlamencie glos dla zgromienia
postepowych daznosci.

D-r Jozef Zielinshi.

Bibliografia.

D-r med. et phil. R. Kossmann: Die Gynaekologische Nomencla=
tur. Berlin 1896. Verlag v. S. Karger.

Pod powyzszym tytutem wydane zostaty trzy prace autora,
dotyczace tacinskiej terminologii lekarskiej, specyalnie gmekolo-
gicznej, ogloszone poprzednio oddzielnie w pismach lekarskich:
Zur Pathologie unserer Kunstausdriicke, Die gynikologische Ana-
tomie i Die physiologische, pathologische und chirurgische Nomen-
clatur in der Gynédcologie.

W powyzszych broszurach autor wykazuje, jaka masg bl¢dow
przeladowana jest dzisiejsza tacinsko-grecka terminologia lekarska
1 jak, pomimo niby—klasycznego przygotowania, w tworzeniu no-
wych nazwisk coraz bardziej zatraca si¢ nietylko Juz poczucie
ducha starozytnych jezykéw, ale wprost znajomo$¢ zasad gra-
matyki.

Zarzuty te nie dotycza zreszta ostatnich tylko czasow, bo to
samo da si¢ powiedzie¢ i o dobie rozkwitu kierunku klasycznego,
a nawet o epoce, kiedy caty wyktad nauk lekarskich odbywat si¢
po lacinie.
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Biedy te polegaja na najrozmaitszem przekrecaniu wyrazow,
uzywaniu w niewta§ciwem znaczeniu, tworzeniu fleksyi nieodpo-
wiednich, laczeniu wyrazoéw lacinskich i greckich w jeden termin,
na nieodpowiedniem ktadzeniu akcentow i t. p.

W roku zesztym Towarzystwo anatomiczne wydalo w Bazylei
rodzaj slownika z wykazem termindéw anatomicznych, jakie uznato
za odpowiedniejsze z masy uzywanych w rozmaitych podreczni-
kach i przez r6znych anatomoéw, a stanowiacych niepotrzebny balast
dla uczacych si¢ i zrodlo czestych nieporozumien. W wykazie
tym strona filologiczna réwniez czegsto szwankuje.

Autor wybral terminy dotyczace anatomii ginekologicznej
i poddal je krytyce, polecajac niektore usunaé zupelnie, inne odpo-
wiednio poprawic.

Dtugi wykaz tych wyrazow, opatrzony czesto ciekawemi uwa-
gami etymologicznemi i historycznemi, stanowi druga i trzecia
czesé pracy.

Praca Kossmanna, chociaz zupelnie nie w tym celu pisana,
moze stanowi¢ wymowny przyczynek do kwestyi potrzeby kla-
sycznego wyksztatcenia dla lekarzy, gloszonej tak powszechnie,
zwlaszcza w Niemczech. Dowodzi ona posrednio, jak bezowocnie
ginie tyle czasu poéwiqcanego gramatyce 1aciriskiej i greckiej,
kiedy jedyna juz spuscizna ,laciny lekarskiej”—nasza terminologia,
nie wytrzymuje wcale krytyki pod wzgledem filologicznym.

0. Hewelke.

ODCINEK.

ODZIE UMIESCIC SZPITAL?

W uzupetnieniu odcinka, umieszczonego w N-rze 17 naszego
pisma, podajemy wyjete z N-ru 184 ,Prawit.-Wiestnika” rozporza-
dzenie rady Panstwa. Dokument ten, niezmiernie wazny, jak widacd,
rowniez zaznacza potrzebe przeniesienia szpitala poza mury miasta,
moéwiac w § 3 o placu poza miastem. Dokument ten w calosci
drukujemy.

Rozkaz Najwyzszy w tej sprawie, ogloszony w numerze 184
»Praw. wiestnika,” brzmi jak nastepuje:

,Rada panstwa w departamencie ekonomii panstwowej, roz-
patrzywszy przedstawienie ministra spraw wewng¢trznych o budo-
wie nowego szpitala i domu wychowawczego Dziecigtka Jezus
w m. Warszawie, uchwalila:

1) Postanowione Najwyzej zatwierdzonem w dniu 17-stym
Czerwca 1895-go roku zdaniem rady panstwa zasady, na ktorych
oddang by¢ miata Towarzystwu kapitalistow zagranicznych miej-
scowos$¢, zajeta w miescie Warszawie przez szpital i dom wycho-
wawczy Dzieciatka Jezus, i wzniesione na rachunek otrzymanych



836 KRONIKA LEKARSKA.

z tej tranzakcyi sum nowe budowle dla wspomnianych zaktadow
dobroczynnych skasowaé, z powodu niezawigzania si¢ Towarzystwa.

2) Zezwroli¢c magistratowi m. Warszawy:

a) na nabycie na wiasnos¢ miasta wspomniang w punkcie po-
przednim miejscowos$ci ze wszystkimi znajdujacymi si¢ na niej bu-
dynkami za sumg¢ rs. 1,475,000, sptacang ratami w nastgpujacych
terminach: w r. 1896—ts. 650 000, w latach: 1897, 1898 i 1899, w mie-
sigcu styczniu kazdego roku po rs. 275,000;

b) niezb¢dng na dopelnienie tych wyplat sume¢ zaczerpnac,
w miar¢ rzeczywistej potrzeby, w kwocie do rs. 800,000 z zapaso-
wego kapitatu ubezpieczeniowego, a do rs. 675,000 z ogdlnego miej-
skiego kapitalu zapasowego, pod warunkiem amortyzowania tej
pozyczki z procentami w stosunku 4% rocznie z dochodéw, powsta-
tych ze sprzedazy nabytego terytoryum na wlasnos$¢ prywatng.

c) sprzedawaé nabyte grunta czeSciowo przez licytacye lub
bez nich osobom lub towarzystwom prywatnym w miar¢ zglaszania
si¢ ich z checig kupna, z warunkiem, aZeby przy sprzedazy bez li-
cytacyi nie uiszczona przy kupnie cze¢$¢ wartoSci danego kawatka
ziemi byta zabezpieczona hypotecznie lub kaucya, — i

d) jednoczes$nie ze sprzedaza parceli, zaklada¢ dla nich osobne
ksiegi hypoteczne i przelewaé¢ w nie prawo wlasnosci na imi¢ no-
wonabywcow.

3) Akt o wejsciu w posiadanie terytoryum poza obrgbem m.
Warszawy, na wtasno$¢ temuz miastu wydzielonego, z budynkami
szpitala i domem wychowawczym Dziecigtka Jezus uwolni¢ od optla-
ty stempla na rzecz skarbu.

4) Otrzymane ze sprzedazy sumy (p. 2) oddawaé w miar¢
wplywania ich do rozporzadzenia warszawskiej rady miejskiej do-
broczynno$ci publicznej, na rzecz budowy na folwarku Swigto-
krzyskim nowych budowli na szpital i dom wychowawczy Dzie-
cigtka Jezus i znajdujacych si¢ przy szpitalu klinik uniwersyteckich
z catem ich urzadzeniem.

5) Obowiazek wzniesienia podtug opracowanego projektu no-
wych budynkow szpitala Dzieciatka Jezus i znajdujacych si¢ przy
nim zakladéw, wzamian za oddane na wlasno$¢ m. Warszawy bu-
dowle, wlozy¢ na warszawska rad¢ miejska dobroczynnosci publicz
nej, pod bezposrednim nadzorem i kierunkiem General-Gubernatora
warszawskiego, pozostaw1ajqc Mu mozno$¢ wydawania radzie odpo-
wiednich instrukcyj i upowaznienia jej do powierzenia robdt przed-
sigbiorcy lub tez do wykonania ich sposobem administracyjnym,
oraz do nabywania materyalow badz to droga licytacyi, badz bez
niej.

6) Pozostawi¢ Generat-Gubernatorowi warszawskiemu:

a) nadz6r nad uiszczczaniem przez magistrat radzie miejskiej
dobroczynno$ci publicznej sum, wyszczegdlnionych w punkcie 2
litera a;

b) zatwierdzanie warunkow i sposobu przejscia na rzecz ma-
gistratu terytoryum i budynkow szpitalnych po porozumieniu si¢
magistratu z rada miejska dobroczynnosci publicznej;

c) zatwierdzenie projektu uregulowania tego terytoryum i dzie-
lenia go na czgs$ci; oraz
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d) zatwierdzanie licytacyi i warunkoéw sprzedazy bez licytacyi
oddanych magistratowi przez rad¢ gruntow.

7) Przekaza¢ ministrowi oSwiaty obowigzek wystapienia z oso-
bnem przedstawieniem co do wysokos$ci sum, potrzebnych na urzg-
dzenie przy szpitalu Dziecigtka Jezus na folwarku Swigtokrzyzkim
budowli skarbowych na muzea patologiczne i anatomiczne, audy-
torya, gabinety ilaboratorya.”

KRONIKA BIEZACA.

— Podobno, jak donosi, Kuryer Codzienny” (Nr. 247),zpowodu
zamiaru przeniesienia szpitala Dz. Jezus poza miasto, wladza uniwer-
sytecka zajela si¢ sprawa pomieszczenia klinik w miejscu dogod-
niejszem zaré6wno dla studentéw, jak i dla profesoro6w. Narady
z radag miejska dobroczynnosci publicznej maja na widoku wznie-
sienie kliniki przy jednym z pozostatych szpitali.

Waznej tej kwestyi dotkne¢liSmy si¢ juz w poprzednim nu-
merze, omawiajac przenosiny szpitala Dz. Jezus. PodaliSmy na-
wet projekt zbudowania kliniki w obszernym ogrodzie, potozo-
nym za gmachami uniwersyteckimi. Po skanalizowaniu miej-
scowos¢ ta bedzie, zdaje si¢, zupelnie odpowiednig. Przybudcwy-
wanie klinik do jednego ze szpitali, lezacych w $rodku miasta, nie
wydaje si¢ ani odpowiedniem ze wzgledow, dla ktéorych wielkiego
nagromadzenia chorych w §r6dmiesciu unika si¢ wogodle, ani mozli-
wem z powodu braku miejsca.

Pytania te podniesione =zostaly przed ogloszeniem Najwyz-
szego rozkazu w tej kwestyi i nie wiadomo, czy w obecnej chwili
beda jeszcze dyskutowane. Wprawdzie, pomieszczony, wyzej doku-
ment, wspomina o przeniesieniu szpitala na Folwark Swigtokrzyzki,
a § 7—0 budowie tam klinik, jednakze § 3 mowi wyraznie o tery-
toryum po za obrgbem miasta i o ewentualnem nabyciu jego.

— Tak zwana ,,pomoc lekarska w nocy,” jak donosza pisma
codzienne, podobno przestaje juz by¢ czynng i dyzury w aptekach
zostatly zaniechane, gdyz nie optlacaty si¢e. Ujemne strony ,,po-
mocy,” w jej dotychczasowej postaci i organizacyi, podnosiliSmy,
przewidujac zarazem staba jej przysztos¢, Instytucya tego rodzaju
nie moze by¢ dzietem ofiarnosci i poswigcenia jednostek, ale powin-
na by¢ zorganizowana przez rad¢ dobroczynnos$ci publicznej wedtug
modty, przyjetej przez niektore wielkie miasta za granicg np. Paryz.

— Kol. Wtadystaw Bruner i Edward Zielinski mianowani
zostali ordynatorami oddzialdow wewnetrznych w szpitalu na Pradze.

— Krakow. D-r Baurowicz habilitowat si¢ jako prywat-do-
cent dla laryngologii, d-r Reiss dla dermatologii i przymiotu.
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— Prywat-docent chemii lekarskiej w Marburgu, d-r W. So-
bieranski, naznaczony zostal prof. zwyczajnym farmakologii i far-
makognozyi we Lwowie.

— D-r J. Prus, dotychczasowy profesor szkoty weterynaryj-
nej we Lwowie, mianowany zostat profesorem patologii w uniwer-
sytecie Iwowskim.

— A. Obrzut, dotychczasowy profesor nadzwyczajny uniwer-
sytetu czeskiego w Pradze, mianowany zostal profesorem zwyczaj-
nym anatomii patologicznej we Lwowie.

— D-r W. Niemilowicz mianowany zostal profesorem chemii
lekarskiej we Lwowie.

— Prof. Leon Halban w Krakowie zostal na wtlasne zadanie
uwolniony od obowigzkéw; przy tej sposobnosci d-r H. otrzymuje
dyplom szlachecki.

— Do komitetu opiekunczego petersburskiego instytutu lekar-
skiego dla kobiet powotane zostatly przez p. ministra o§wiaty na-
stepujace osoby: panie Baranowska, Nieczajewa, Sybiriakowa,
Tarnowska, Iwanowska oraz d-r I. M. Tarnowski. Wszystkie te
osoby polozyly duze zastugi w sprawie instytutu.

— Kwestya udziatu lekarzy zydow na przyszlym zjezdzie
migdzynarodowym lekarskim w Moskwie zostata rozstrzygnigta
w duchu przychylnym. Prof. Yirchow donosi, ze otrzymat w Pe-
tersburgu zapewnienie, iz konsulowie rosyjscy beda upowaznieni
do wizowania paszportow wszystkich lekarzy udajacych si¢ na
zjazd, zaréwno chrze$cian, jak i zydow.

— Prof. R. Yirchow z Rygi, gdzie przyjmowatl udziat w zjez-
dzie archeologéw, zrobit wycieczke do Jurjewa (Dorpatu), gdzie
przyjmowany byl przez przewodniczacego towarzystwa lekarzy
liflandzkich, d-ra Truharta, d-ra Jaeschego, d-ra Kieserytzky’ego
i prof. Afanasjewa, nastepcy pr. Botchera na katedrze anatomii
patologicznej. Po zwiedzeniu uniwersytetu, pracowni i zbiorow
Botchera mialo miejsce $niadanie, na ktéorem, w odpowiedzi
d-rowi Jaeschemu, prof. Yi-rchow zaznaczyl swe dawne stosunki
z lekarzami Liflandyi, z ktoérych wielu liczyl pomiedzy swymi
uczniami, zwlaszcza za§ z pr. Botcherem, ktéry swemi pracami wiele
przyczynit si¢ do potwierdzenia i rozszerzenia nauki Yirchowa.
W koficu stawny uczony padniost wielkie zastugi lekarzy krajo-

wych w walce z tradem 1 skonczyt wiwatem na cze$c lekarzy
liflandzkich.

— Jedna z najlepszych sit uniwersytetu moskiewskiego prof.
Erismann, znany hygienista, opuszcza swa katedr¢ i wyjezdza za
granicg.

— W Charlottenburgu pod Berlinem duze wrazenie sprawilo
skonstatowanie przypadku tradu. Chora, 40-letnia dama, dotad
stale mieszkata w Brazylii. Choroba jest w daleko posunigtym
okresie.
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— Wydziaty lekarskie w Graz, oraz lekarski i prawny w Wied-
niu o$wiadczyly si¢ przeciw zniesieniu t. zw. ,,Cellegiengalder,7/1. j.
optat za kursa wnoszonych profesorom przez studentow.

— Zjazd dermatologow.

W zeszlym miesigcu odbyt si¢ w Londynie 3-ci zjazd dermato-
logow pod przewodnictwem Hutchinsonhna. Besnie méwit o pru-
rigo, Unna o keratosis, Dyce Duckworth i Schwimmer o migsa-
kach skory, Joseph o lichen ruber, Gaucher, Schwimmer, Rosenthal
i Lassar o ulcus rodens.

— W przeciggu 10-lecia od 1882 — 1892 zmarto w armiach
europejskich zoinierzy od rozmaitych chordéb: w armii niemieckie]
2,6°/00, W austro-wegierskiej 5,6%0> we francuskiej 6,2°/00> we wlos-
kiej 8,86%o0-

— D-r Zabtludowski w Berlinie odznaczony zostat tytutem
,»profesor.1

— Pruskie ministeryum of§wiaty wydalo uniwersytetowi
w Bonn pozwolenie na przyjmowanie kobiet, jedynie jednak w cha-
rakterze wolnych stuchaczek (Hospitantin) i za kazdorazowa zgoda
profesoré6w, na ktérych wyktady chca uczgszcza¢. Wymagane sg
tez dowody odpowiedniego przygotowania naukowego.

— Zjazd migdzynarodowy w celu obrony praw kobiet, jaki
niedawno odbyl si¢ w Paryzu, postanowil zaproponowaé wszystkim
rodzicom, posiadajacym corki na wydaniu, aby zadaly od narze-
czonych $wiadectwa lekarskiego o dobrym stanie zdrowia. MysSl ta
niezawodnie ma bardzo wazne znaczenie, o ile by przyjeta sie w zy-
ciu, i oile §wiadectwa o dobrym stanie zdrowia miatyby wickszy
wplyw na ostateczng decyzye niz inne wzgledy (majatek, stano-
wisko it. p.)

Ale zobowiazanie takie powinno dotyczy¢ i drugiej strony.
Chociaz bowiem mezczyzni czgSciej poplegaja chorobom wenerycz-
nym, to jednak nie nalezy jedynie tych tylko mie¢ na wzgledzie.
Choroby nerwowe, umyslowe, suchoty, chociazby jako wyrazne
obciazenie dziedziczne, nie mniej wazne w tym wzgledzie od przy-
miotu, zdarzaja si¢ jednakowo czesto u kobiet i u mezezyzn.

— W Connecticut wydane zostalo $§wieze prawo, wedtug kto-
rego epileptykom, kretynom i wogdle osobom obojga plci stabym
na umys$le nie wolnojest wstgpowaé w zwiazki malzenskie, ani
tez zy¢ w zwiazkach luznych (Concubinat). Sprzeciwiajacym sig¢
temu prawu grozi kara 3-letniego wig¢zienia. Osoby postronne, po-
pierajace tego rodzaju zwiazki, karane bg¢da pienieznie (1000 doi.)
lub wigzieniem (1 rok).

— Utworzona przez rad¢ miejskg Paryza komisya do zbada-
nia kwestyi potrzebyizolacyi chorych na gruzlice, uznata za po-
trzebne, aby chorzy tacy pomieszczani byli w osobnych mieszka-
niach. Dla chorych w poczatkowych okresach nalezy zatozy¢ za-
ktady lecznicze w Algerze i Tunisie i na Korsyce. Na zaklady te
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potrzeba 8 milionoéw frankéw. Projekt bedzie przedstawiony radzie
miejskiej i parlamentowi.

— We Francyi we wszystkich putkach piechoty zaprowadzo-
ne zostalo uzycie kamaszy i kaloszéw. Punktem wyjsScia tego
rozporzadzenia sa wzgledy hygieniczne mianowicie: utrzymanie
w czystosci podiég w koszarach, bedacych ciagltem zrédiem zarazy.
Zolierze, zmuszeni chodzi¢ $rodkiem ulic i drég wnosza z powro-
tem tyle blota i nieczystosci, ze niepodobienstwem jest utrzymacé
podtég w stanie suchym i czystym. Po powrocie z musztry, czy
marszu, zotnierze beda zdejmowacé buty i w koszarach beda nosié
rodzaj kamaszy — pantofli. Polepszy to stan hygieny nog.

— D-r Fauvel, ktory przez dlugi czas praktykowal z powo-
dzeniem w Amiens, przyjal $wigcenie kaptanskie po odbyciu
studyow teologicznych w Rzymie. (Pr. Med. 36).

— Zmarl znany anatom prof. N. Riidinger w Monichowie
w 63 roku zycia.



SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

O. Hewelke  Nalewka acteae racemosae w ostrym gosécu stawowym, 803.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1 Chirurgia i Szlilidologia. 330. D-r P. de Grandcourt. O naduzywaniu

zbytecznem cystotomii u chorych na przerost gruczotu krokowego, 810.— 331.

M. A. Pousson Kilka przypadkéw krwotokéw z cewki, 811.—332. D-r Ja-

dassohn i d-r Dreysel. Z dziedziny narzagdéw moczowych, 812.—333. Port.

O licznych tworach polipowych w przewodzie kiszkowym, 814.—334. Dubre-

nilh. Przypadek tuszczycy paznogci, 815 — 335. Leczenie szankra pro-
stego, 816.

II.  Ginekologia. 336. P. Miiller. O leczeniu poronienia, 817.

III.  Choroby krtani, gardla, nosa i uszu. 337. Piergili Przypadek grozne-

go krwotoku po wycigciu migdatkow, 820.—338. Corradi. O waznosci dro-

bnowidzowego badania dla rozpoznawania pewnych postaci owrzodzen gardta,

822.—339. Boulay. Napady padaczkowate i przerost migdatkow, 823.—340.

Eitelberg. O ogoélnych i miejscowych objawach zwrotnych, majacych swoje

zrodto w narzadzie stuchu, 823. — 341. Dumontpallier. Leczenie pewnych
nowotworow jamy ustnej chloranem potasu, 825.

IV. 342 — 355. Wiadomos$ci pomniejsze, 826.

V. Sprawozdanie z posiedzen towarzystw lekarskich. Korespondencya z Pa-
ryza, 831.

Bibliografia, 834. — Odcinek, 835. — Kronika biezaca, 837.

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

Jozsoneno Ilensyporo. Bapmasa, 3 Cenrsops 1896 ronma.



AP IT EKA

NATURALNYCH

wprost_ze zroédel sprowadzanych

M. Barcza

w Warszawie, Marszalkowska 94.
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne
Swiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyal-
ne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

Apteka i Skiad Wod Mineralnych

Naturalnych

wprost ze zrodetl sprowadzanych
pod firma

Ja'lr.%%:. ST Ty

przy rogu ulic Wierzhowej i Senatorskiej Nr. 473b istniejace.
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne
naturalne §wiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa
specyalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich
czasach w uzycie wprowadzone.

OGLOSZENIE

Lekarz, katolik potrzebny jest natychmiast do miasteczka
Porazowa gub. Grodzienskiej. Lekarze tam z praktyki miewali
od 1000 do 1800 rubli rocznie; za wiarogodnos$¢ reczy sie. O szcze-
goélach dowiedzieé¢ si¢ mozna ul. Freta 14, m. 20 u Cukrowskiej od
godz. 12—S5. Lub na miejscu u aptekarza st. pocz. Wolkowysk.



