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0 STOSOWANIU THIOFORMU

w leczeniu choréb wenerycznych i skornych.

PODAL

Wi Kopytowski,

Ordynator szpitala S-go Lazarza.

®—

Przeciwgnilne wlasnosci bizmutu 1 jego soli oddawna sa znane
w medycynie. Polaczenie bizmutu z kwasem azotnym t. zw. magi-
serium bismuthi (zasadowa sol azotanu bizmutu), zasadowy salicylan
bizmutu, wreszcie polaczenie bizmutu z kw. gallusowym — dermatol,
znalazly szerokie zastosowanie w lecznictwie.

Wiasciciele fabryk przetworéw chemicznych w najnowszych
czasach starali si¢ laczy¢ bizmut z innymi chemicznymi zwigzkami,
posiadajacymi silne przeciwgnilne wtasnosci i rezultatem tych zabie-
gow byl, miedzy innemi, xeroform i thioform.

Pierwszy z tych §rodkéw puscita do handlu firma Heyden’a
w Radebeul — Drezden; jest to potaczenie bizmutu z tréjbromkiem
fenolu. Srodek ten byl w ostatnich czasach wiele stosowany; do-
$wiadczenia moje z tym S$rodkiem, przeprowadzone na oddziale szpi-
talnym szpitala S-go Lazarza przed dwoma laty, shuzyly mi tylko do
sprawdzenia niektorych wiasnosci tego $rodka, opisanych juz wielo-
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krotnie. Wskutek tego, nie zastanawiajac si¢ dluzej nad xeroformem,
przechodze wprost do thioformu, ktéry ma wiele wspdlnych zalet
z xeroformem, a nawet pod niektéremi wzgledami go przewyisza.

Thioform puscila w obieg chemiczna fabryka Speyerla. Jest to
zasadowa sé6l bizmutu z kwasem dithiosalicylowym skladu:

S —

ti —

Jest to proszek bezksztaltny, lekki, zoltawo-szarego koloru,
nierozpuszczalny w wodzie i wyskoku. Alkalia w pokojowej cie-
plocie nie rozkladaja thioformu, przy gotowaniu w lugu rozpada sie¢
na tlenek bizmutu i dithion — mieszaning dwéch nierozdzielonych
kwasow dithiosalicylowych. Dithion, wedlug Hueppe’a, ma tez po-
siada¢ wlasno$ci antyseptyczne.

Zawarto$¢ bizmutu w thioformie wynosi 72# tlenku bizmutu
i 2.9# wody.

Hoffmann w 1893 roku po raz pierwszy wyprébowal ten $ro-
dek, a nastepnie caly szereg autoréw Imminger, Jelkmann, Claussen
uzywali go w praktyce weterynaryjnej zamiast jodoformu, w ra-
nach, owrzodzeniach, chorobach skérnych.

Fromm stosowal go u ludzi w chorobach oczu, Schmidt, a po-
tem Steuer, w chorobach uszéw, oparzeniach, owrzodzeniach na no-
gach z pomySlnym skutkiem. Wreszcie w dentystyce stosowany byl
przez Priegge’a.

Wyzej wspomniane publikacye odnosza si¢ do 1893 i 94 roku.
W nastepnych latach nie spotkalem, podobnie jak to ma miejsce
przy xeroformie, dalszego ciagu publikacyi, tyczacych si¢ stosowania
thioformu w lecznictwie.

Badania moje nad thioformem maja za soba okres dwuletni;
stosowalem go w wielu przypadkach choréb wenerycznych i skor-
nych, a wyniki mych spostrzezen moge strescic w nastepujacy
sposob.

1) W owrzodzeniach na czesciach plciowych stosowalem thio-
form przeszlo dwiescie razy.

Przy stosowaniu thioformu w tych przypadkach zastrzedz sie
musze zgory, ze pojecie szankra nietylko miedzy publika sie leczaca,
lecz i miedzy lekarzami jest bardzo szerokie. Zazwyczaj, prawdopo-
dobnie, przez przyzwyczajenie, lub dla wywolania wiekszego efektu,
kazde ropiejace owrzodzenie na czeSciach plciowych, ktére nie roz-
poznajemy jako ulcus, vel sclerosis primitiva, nazywamy szankrami.
W dzisiejszym stanie nauki o szankrach wskutek prac Ducre/a
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i Unny pojecie to bardzo si¢ zwezito. Ot6z thioform, a jeszcze

mniej Xeroform bardzo mato wywieraja wptywu na szankry, i pod
tym wzgledemnajzupelniej podzielam ogloszone przez Sucho-
wa zdanie, ze nie widzial korzy$ci przy stosowaniu xeroformu
w szankrach. Typowe szankry bardzo si¢ trudno goja poddzia-

taniem thioformu. Na 38 przypadkéw typowych szankrow, nie-
kiedy bardzo licznych, leczonych w cze¢Sci na oddziale szpitalnym
w szpitalu S-go Lazarza, w cze$ci w prywatnej praktyce, zaledwie
w 9-ciu przypadkach udato si¢ =zagoi¢ owrzodzenia bezposrednio
przy stosowaniu thioformu w ciggu 2 — 3 tygodni. Najcze¢sciej je-
dnak rozpad dna i szerzenie si¢ owrzodzenia zniewala nas do kom-
binowanego leczenia, t. j. do stosowania przypalan owrzodzenia, przy
jednoczesnem stosowaniu thioformu. Chorzy, ktérym przepisywalem
thioform, robili opatrunki raz lub dwa dziennie, obmywszy przedtem
owrzodzenia 1% rostworem kwasu karbolowego w wodzie; nastepnie
owrzodzenie bylo wysuszone wata hygroskopijng, zasypane cienka
warstwa proszku i pokryte kawaleczkiem oczyszczonej waty.

Przy kombinowanem leczeniu szankrow przypalatlem co pareg
dni owrzodzenia badz to 5 — 10% rostworem azotanu srebra, badZz to
10 — 12# rostworem chlorku cynku w wodzie. Rezultat takiego le-
czenia byl o wiele lepszy. Owrzodzenie, ktore albo trudno, albo
wcale nie oczyszczaly si¢ pod dziataniem thioformu, po kilku pedzlp-
whniach wspomnianemi rostworami lapisu lub chlorku cynku oczysz-
czaly si¢ wzglednie szybko i goily. Lecz i tym sposobem udato si¢
osiaggna¢ wyleczenie tylko w wigkszej cze$ci przypadkow, nalezy tu
zaliczy¢ 19, razem z poprzedniemi 9 — 28 na 38 przypadkdéw typo-
wych szankrow".

Zropienie gruczotow pachwinowych zauwazylem w jednym
przypadku.

Jednoczes$nie wr wielu analogicznych przypadkach uzywatem xe
roformu, a porowmywujac dziatanie obu tych $rodkow, dochodz¢ do
przekonania, ze jak thioform, tak xeroform moga byé¢ uzyte w kom-
binowaniu z przypalaniami w leczeniu szankréw z korzyscig dla
chorego, thioform jednak dawat w mych r¢kach wigkszg ilos¢ ul>
czen, niz xeroform.

Porowhywujac oba te $rodki z preparatami kwasu sozojodolo-
wego, a szczegélnie z trudno rozpuszczalng sola potasu — z kali so-
zojodolium—nalezy temu ostatniemu przetworowi oddac pierwszenstwo;
srodek ten jednak wywotuje pieczenie, a u bardziej wrazliwych cho-
rych bol dotkliwy, cho¢ krétkotrwaty, przytem silnie drazni naskoérek
okoto szankrow, nadaje si¢ wngc tylko WwI malych owrzodzeniach.
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Srodek ten polecilem jeszcze przed 7-ma laty, oddajac pierwszenstwo
soli potasowej przed sodowa.

Przy opatrunkach dymienie zamiast jodoformu thioform daje
bardzo dobre rezultaty; stosowalem zazwyczaj 108, gaze tioformowa,
przygotowana wedlug zwyklego przepisu dla gazy jodoformowej. Bez-
wonnos$¢ opatrunku ma dla chorych leczonych ambulatoryjnie wielkie
znaczenie, przyczem czas gojenia dymienie nie jest dluzszy, niz przy
stosowaniu opatrunkéw jodoformowych. W przypadkaed dymienie
zarazliwych (szankréw gruczolowych), szankrowate miejsca na dnie
dymienicy nalezy od czasu do czasu przypalaé¢ rostworem lapisu lub
chlorku cynku. Stosowalem gaze thioformowa w 14 przypadkach
dymienie z dobrym wynikiem.

Pierwotne owrzodzenia przymiotu (uleera primitiva), saczace
klykciny, slabo reaguja na thioform i xeroform; w zwigzkach rteci
mamy S$rodki duzo skuteczniejsze.

Owrzodzenia ropiejace na czeSciach plciowych, powstalych czy
to po herpes progenitalis, czy to po zatarciach, oparzeniach, zadrapa-
niach, przypalaniach, uskutecznianych przez samych chorych, jako
prophylactica po zatarciach, ustepuja szybko pod dzialaniem thiofor-
mu. Owrzodzenia te, prawdopodobnie, figuruja w statystykach o xero-
formie, jako szankry, nic wiec dziwnego, ze i odsetka wyzdrowien
przy leczeniu ich xeroformem musi byé nadzwyczaj wysoka.

2) W ostrych tryprach S$rodek ten jest malo odpowiedni.
Jedno, a nawet poélprocentowe zawiesiny thioformu draznia cewke
moczowa i wywoluja pieczenie. Wplyw thioformu na gonokoki jest
widoczny.

W 6-ciu przypadkach pierwszego ostrego trypra u chorych ro-
bilem szczegélowe badania ropy co pare dni na gonokoki (3 — 5);
ilos¢é ich stale si¢ zmniejszala, przyczem wystepowalo bardzo wczesne
luszczenia si¢ nablonka. Chorzy jednak niechetnie stosowali ten Sro-
dek z powodu, jak nadmienilem powyzej, pieczenia w cewce, a nie-
kiedy i bolu. Daleko lepsze lek ten dawal mi rezultaty w podZniej-
szym oKkresie trypra ostrego, gdy wydzielina staje si¢ Sluzowo-ropna,
a otwor cewki wskazuje na zmniejszenie si¢ zapalenia, lub tez przy
zaostrzeniach chronicznego trypra. Thioform uzyty w tych warun-
kach w 1% zawiesinie znakomicie zmniejsza wydzieling, a czesto ja
zupelnie znosi.

Poniewaz thioform wlasnos$ci $ciggajacych nie posiada, korzyst-
nie jest laczyé tem Srodek 2z przetworami $ciggajacemi np. siarcza-
nem cynku. Chorzy robia 3, 2, wzglednie jedno szprycowanie dzien-
nie. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze na nitki w moczu, bedace za-
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zwyczaj symptomatem ogniskowego cierpienia blony $luzowej cewki,
lub cierpienia gruczolu krokowego, lek ten podobnie, jak i inne, nie-
rozpuszczalne zwiazki uzZywane do szprycowan, moze mie¢ tylko
ograniczone znaczenie.

3) Przechodzac do owrzodzen na nogach, przewaznie na gole-
niach, musze zaznaczy¢, ze stosowalem lek ten wr 26 przypadkach.
Leczone byly w przewaznej czeSci wiekowe kobiety od 40 — 70-let-
nie; owrzodzenia trwaly zazwyczaj dlugo, niekiedy po lat kilkana-
Scie. Stosowany byl tliioform po bezposredniem obmyciu owrzodzenia,
w pierwszych przypadkach wode przekroplona, w nastepnych uzywa-
nym zazwFczaj 1% rostworem wody karbolowej. Czesto dla porow-
nania dzialania thioformu 2z jodoformem lub xeroformem w Kkilku
owrzodzeniach na goleniach, lub w jednem wielkiem owrzodzeniu,
jedno z owrzodzen lub polowa wielkiego traktowana byla thiofor-
mem, a drugie jodoformem lub xeroformem. Okazalo si¢, ze tylko
w jednym przypadku chora Zle znosila thioform — owrzodzenie wy-
twarzalo wiotka, slaba ziarning, a skéra naokolo owrzodzenia si¢ za-
czerwienila. Zjawisko to daleko czeSciej wystepowalo przy uzyciu
jodoformu. Jako prawidlo mozna bylo przyjaé, Ze owrzodzenie
szybko si¢ oczyszczaly, wytwarzaly zdrowa, jedrna ziarning, przyczem
wydzielina z powierzchni owrzodzenia stawala si¢ nadzwyczaj skapa,
tak Zze zmienianie opatrunkéw mozna bylo uskutecznia¢ w dni kilka
(2 — 4). W wielu przypadkach, gdzie owrzodzenia nie znosily jo-
doformu wskutek rumienia lub pryszczycy, wystepujacej stale po
jego uzyciu na brzegach owrzodzen, thioform oddawal wielkie uslugi.
Rozumie si¢, Ze przy silnem bujaniu ziarniny, uzywane bywaly Srod-
ki dla jej niszczenia, przewaznie lapis.

W niewielkich owrzodzeniach u os6b mlodszych i lepiej od-
zywianych, udawalo si¢ czesto doprowadzi¢ owrzodzenia do zupelne-
go zabliznienia, bez zmiany S$rodka.

Uzywalem tez w owrzodzeniach i mas¢ z thioformu z wa-
zeling 1: 8 z dobrym skutkiem.

Poréwnywujac dzialanie jodoformu z thioformem w chronicz-
nych owrzodzeniach, zaznaczy¢ musze¢, Ze powierzchnie nie specyficz
nych owrzodzen na goleniach pod thioformem daleko mniej ropieja,
owrzodzenia s3 bardzej suche, wskutek czego opatrunki moga by¢
rzadziej zmieniane, niz przy jodoformie.

W dwéch przypadkach mialem mozno$¢ histologicznego badania
skrawkéw, pochodzacych z granulacyi, traktowanych w jednem miej-
scu thioformem, w drugiem jodoformem. Preparaty utrwalone byly
w sublimacie, zatopione w parafinie i krajane na mikrotomie Schan-
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tzego na V200 milimetra (granulacye bardzo tatwo si¢ kraja). Oka-
zato si¢, ze histologiczna budowa tkanki granulacyjnej byta jednako-
wa: ilos¢ statych komorek tkanki tgcznej, leukocytdow, naczyn krwio-
nos$nych, wilokienek tkanki tacznej, wreszcie komorek epitelialnych,
a w jednym przypadku olbrzymich, byta prawie jednakowa. Nie-
znaczna rdéznica okazata si¢ w budowie powierzchownej warstwy ziar-
niny — zmartwiata powierzchnia granulacyi, barwigca si¢ jednolicie
przy uzyciu thioformu byla szersza, niz przy uzyciu jodoformu.

W badaniach tych dziwnem si¢ mi okazalo odnajdywanie ko-
morek epitelialnych, niekiedy calemi grupami, ktére przy miesigcach
catych trwajgcych owrzodzeniach, nie przyczyniaty si¢ do powstawa-
nia blizny.

5) W chorobach skdérnych stosowatem tylko thioform w prysz-
czycy, i to tylko w wilgotnych jej postaciach. Uzywana byla mas¢
z tluszczem benzoesowym, lub z wazeling w stosunku 1:8. Rezul-
taty zazwyczaj bywaly pomyslne.

Streszczajagc wyniki mych poszukiwan klinicznych nad thiofor-
mem, zaznaczy¢ musze, ze widzialem korzy$¢ od stosowania thioformu
w nastepujacych warunkach:

1) W szankrach w kombinacyi z 2 lub 3 dniowemi przypa-
laniami roztworami azotanu srebra lub chlorku cynku.

2) W niespecyficznych ropiejacych owrzodzeniach na czgéciach
piciowych.

3) W koncowych okresach ostrego trypra, lub przy nasileniach
chronicznego.

4) W leczeniu chronicznych owrzodzen na nogach.

6*3

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

/. Medycyna wewnetrzna.

4 0 zapaleniu oplucny mi¢dzyzrazowem. *

Prof. Dieulafoy. La pleuresie interlobaire. (La Sem. Mod.,
Ne 47, 1899 r.).

W listopadowych numerach z roku zesztego, w jednym tygod-
niu w dwoéch francuskich dziennikach lekarskich, pojawity si¢ dwie

*)  Patrz Ne 2-gi ,Kron. Lek.“ Sprawozdanie z Tow. Lekarskiego
Lubelskiego.
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prace o tym samym przedmiocie, mianowicie o zapaleniu optucny
inigdzyzrazowem. Jedna pidra prof. Dieulafoy pod tytulem La pleu-
resie interlobaire (etude medico-chirurgicale), druga d-ra Rendu, pro-
wadzacego klinike w szpitalu Necker’a. Obie te prace, jako zawie-
rajagce wiele ciekawych danych tak pod wzgledem dyagnostycznym,
jak i leczniczym, postanowilem przedstawi¢ Szanownym Panom
W streszczeniu.

Zaczynam od pierwszej.

Prof. Dieulafoy okresla zapalenie migdzyzrazowe optucny jako
sprawg, ktora si¢ rozwija w przestrzeni migdzyzrazowej pluca pra-
wego lub lewego, 1 zawsze bywa otorbiona, t. j. stanowi jame
zamknieta.

Nastepnie przechodzi drobiazgowo anatomi¢ ptluc i optucny,
przedstawia rysunki uplastyczniajace podzial pluca lewego na dwa,
prawego za$ na trzy, Scisle ostonigte oplucng, wreszcie przedstawia
historye obserwowanych przypadkéw, zakonczonych wyzdrowieniem,
i takich, ktore zakonczyly si¢ $miercig i w ktorych zmiany chorobo-
we za zycia sprawdzone zostaly doktadng analizg przy oglgdzinach
posmiertnych.

Spostrzezenia te sluzg tu za podstawe do postawienia teoryi
rozwoju tego cierpienia i oznaczenia sposobow jego leczenia,

Spostrzezenie L  25-go wrze$nia cztowiek mlody, przedtem zu-
pelnie zdrowy, zajety myciem podwoédrza w domu, w ktéorym byt stro-
zem, mocno spocony stangwszy na przeciggu, poczul odrazu, ze ulegt
przezigbieniu, dostal bowiem wkrotce wstrzasajacych dreszczow, stra-
cit apetyt 1 noc przepedzil niespokojnie. Nastepnego dnia czul si¢
ociezalym 1 niezdrowym. Na trzeci dzien powtorzyly si¢ dreszcze,
goraczka i bole w nogach, wieczorem uczul silny bol w lewym boku
i ktucie przy oddychaniu. Jednocze$nie z bdlem wystapit kaszel
czgsty, meczacy 1 suchy bez wszelkiej wydzieliny. Jednem slowem,
bol w boku, kaszel suchy bez wydzieliny i gorgczka stanowily gtowne
objawy pierwszych dni choroby.

Wezwany rano d. 28 wrzesnia doktéor zalecit obszerng wezy-
katory¢ i nap6j kojacy. Nastepnych dni bdéle 1 kaszel nie ustepuja,
wydzieliny niema, przygngbienie znaczne 1 stan ogdlny bardzo
niedobry.

Okoto 7 czy 8 pazdziernika oddech staje si¢ cuchngcy i chory
uskarza si¢ na dziwnie niedobry smak w ustach Zzonie, ktéra réwniez
dostrzega te zmiany w oddechu. Od tej chwili stan chorego znacz-
nie si¢ pogarsza, ogolne ostabienie si¢ zwigksza, wystepuja obfite
nocne poty, kaszel staje si¢ coraz czestszy, a bardzo skapa wydzie-
lina ma oddér wstretny.

W tym stanie d. 9 pazdziernika chory oddany zostaje do szpi-
tala na oddzial prof. Dieulafoy.

Przy bardzo S$cistem badaniu znaleziono: lewa potowe klatki
piersiowej zajeta szczegoOlniej od tylu. Perkusya wykazuje stepienie
wyrazne, rozciggajace si¢ od przestrzeni migdzyzebrowej 5 do 8-ej
ztylu 1 ciagnie si¢ ku pasze lewej 1 ku przodowi klatki pier-
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siowej. Powyzej i ponizej stgpienia odglos wypakowy staje si¢ jas-
nym i dzwigcznym.

Wystuchiwanie w miejscu stgpienia daje rezultaty ujemne,
nie stlycha¢ tam ani oddechu pecherzykowego, ani suchych S$wisz-
czacych rzezen, ani trzeszczenia, ani oddechu oskrzelowego, ani
egofonii, jest to strefa najzupeilniej spokojna i zachowujaca si¢ obo-
jetnie. Nieco nizej slysze¢ si¢ daje lekki podmuch; wyzej zas, row-
nie jak w okolicy pachowej, stycha¢ rzg¢zenie §wiszczace i wilgotne.
Wszystkie organy sgsiednie zachowuja stosunki wlasciwe, — serce
tylko jest nieco skierowane w prawo. Klatka piersiowa nie przed-
stawia zadnych znieksztatcen, ani obrzmienia. Pluco prawe zupel-
nie zdrowe. W wydzielinach cuchnacych badanie mikroskopowe wy-
kazuje obecnos¢ pneumokokow.

Nalezato postawi¢ rozpoznanie. Przy pomocy rozcztonkowania
zgodzono si¢ ostatecznie, ze cierpienie opisane nie moze by¢ niczem
innem, jak zajeciem oplucny migdzyzrazowej z zejsciem ropnem, —
jakkolwiek wykonana punkcya probna data rezultat ujemny. Posta-
nowiono wyczekiwac.

Nastepnych dni cieptota podniosta si¢ do 40° C., duszno$¢ si¢
zwigkszyla, wypluwanie cuchnace skape.

15 pazdziernika rano wystapit objaw decydujacy. Chory dostat
gwaltownego napadu kaszlu, przyczem wyrzucit kilkaset gramow
plynu ropnego, ktéorego odor wstretny cala sale napelit — | wymio-
towal rop¢® jak si¢ sam wyrazil. Od tej chwili zmienity si¢ objawy
auskultacyjne: strefa, dotad spokojna, zamieniong zostala na prdznig,
dajaca podmuch amforyczny lekki — respiratio cavernosa.

Dyagnoza zostata stwierdzona. Wyczekiwano jeszcze dni kilka,
gdyz znane byly wypadki, w ktorych oproznienie nagle konczylo si¢
wyzdrowieniem, bez zabiegu operacyjnego.

Poniewaz jednak poprawa nie nastgpowala, wezwany chirurg,
dr. Manion, rezekewal 6-te zebro lewe 1, po przecigciu optlucny,
wszedt do ogniska ropnego, i po oprdéznieniu go stwierdzil za pomo-
cg palca, ze optucna, pokrywajaca dwa zrazy zdrowego ptuca lewego,
stanowita granic¢ jamy wypelnionej ropa.

Po uptywie dni 20 kilku rana w zupelno$ci zablizniong zostata
i zdrowie w pelnej sile wroécito.

Spostrzezenie I. 5 go lipca prof. Dieulafoy wezwany zostat do
10-letniej dziewczynki, chorej od 3-ch dni, ktora nagle dostata go-
raczki i klucia w lewej potowie piersi, wraz z bardzo utru nionym
oddechem. Stan, w jakim ja zastal, byl nastepujacy: Goraczka dos¢
znaczna, tetno przyspieszone, oddech utrudniony, kaszel suchy. Per-
kusya wykazuje stepieniec w potowie lewEj, tylnej czeSci klatki pier-
siowej — auskultacya nie daje objawow wlasciwych poczynajacemu
si¢ zapaleniu pluca lub wysigku w oplucny. Prawe pluco zupetnie
zdrowe. Serce 1 inne narzady w stanie prawidlowym. Po kilku
dniach dostrzezono zboczenie nieznaczne serca ku stronie prawej, Je-
denastego dnia choroby temperatura podniosta si¢ do 40° C.; od 12-go
za§ objawy nieco si¢. zmienity: serce uleglo znaczniejszemu zboczeniu
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ku prawej stronie, tepos¢ stala si¢ ograniczong od tylu ku lewej
pasze. Od 15-go dnia matka chorej dostrzegta oddech cuchnacy.
17-go lipca w chwili odbywajacej si¢ konsultacyi i zamiaréw wyko-
nania punkcyi probnej wr celu zbadania bakteryologicznego, u chorej
nastapil gwaltowny napad kaszlu z niepokojem i wyrzucenie znacz-
nej ilosci ropy, wstretnie cuchngcej. Postanowiono zaczekaé dni
kilka i w razie, jezeli goragczka nie ustgpi, dokonaé operacyi. Gdy
jednak polepszenie nie nastgpowato, Wrd. 21 lipca prof. Potain do-
konat rezekcyi 4-go zebra, przyczem wylalo si¢ 200.0 cuchngcej
ropy, a wprowadzony w ran¢ palec sprawdzil, ze ropa znajdowala
si¢ pomiedzy goérmmym 1 dolnym zrazem lewego ptluca zupeinie zdro-
wego. Zebranie to znaczne tldmaczylo dostatecznie zboczenie serca ku
stronie prawej Badanie bakteryologiczne wlkazato obecno$¢ pneu-
mokokow. Wyzdrowienie powolne.

Spostrzezenie Ill. Dziewczynka lat 12-tu wstapita do szpitala
Trousseau, z powodu znacznego zaglebienia $Srodkowej czgdci prawej
klatki piersiowej. Obfita plwocina smrodliwa byla wyrzucana przy
gwalttownych napadach kaszlu, co -si¢ powtarzalo 5 — 6 razy dzien-
nie. Rodzice stwierdzili, ze choroba trwa od 4-ch lat. W tej to epo-
ce dziecko dostato dreszczy 1 goraczki z bdlami w prawej stronie
piersi i1 obfitemi wybuchami krwi. — W 6 miesi¢cy pozniej dziecko
wyrzucito (zwomitowato) znaczng ilo$¢ ropy niezmiernie cuchnacej.
Po kilku miesigcach stosunkowego spokoju, goraczka znowu zaczeta
wracaé w odstepach czasu nieprawidlowych i dos$¢ odlegtych.

Badanie doktadne datlo mozno$¢ stwierdzenia obecno$ci znaczne-
go wglebienia (caverna) i zmusilo to rozpoznanie zadawnionego pteu-
ritis miedzyzrazowego, usuwajac przypuszczenie obecnosci gruzlicy,
mimo cz¢stych krwotokow, gdyz i przebieg cierpienia, i brak bacil-
léw tuberkulicznych w plwocinie do tego upowaznialy. Zdecydowana
wigc zostata interwencya chirurgiczna, ktora nietylko stwierdzila po-
stawiong dyagnozg, ale po ktorej rowniez po uptywie 3-ch tygodni
dziecko wrécitlo do stanu zupehlie prawidtowego.

Spostrzezenie IV-te. Cztowiek miody, lat 23-ch, wszedl do szpi-
tala d. 6 kwietnia 1898 r. Opowiada, ze jest chory od 6 miesigcy.
W ciagu pierwszych 6-ciu tygodni leczony byt od zapalenia optuc-
ny lewy, nastgpnie nagle przy gw-attowhym napadzie kaszlu zwomi-
towat znaczng ilo$¢ ropy niezmiernie cuchnacej. Od tego czasu wy-
rzuca stale po 2 do 3-ch spluwaczek dziennie réwniez cuchnacej ropy.
Dostrzezono znaczna dusznos¢, bdle przy oddychaniu we lewej po-
lowie klatce piersiowej. Przy wystuchiwaniu z tylu w $rodkowe;j
czesci lewego pluca, oprocz rzezen wilgotnych, stwierdzono oddech
amforyczny. Sadzono z poczatku, ze si¢ ma do czynienia z zserowa-
ceniem, rozwini¢tem po przebytej pneumonii lewej, tem wigcej, ze od
czasu do czasu wystepowaly obfite krwotoki ptucne.

Badanie jednak mikroskopowa plwociny dawalo stale rezultaty
ujemne. Postawiono wigc rozpoznanie pleuritis miedzyzrazowego,
a chociaz kilka pierwszych uklu¢ probnych nic nie wykazaty, to je-
dnak gdy przy ostatniem wyciagnigto 2 cc. ptynu, bogatego w stafi-
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lokoki i niezmiernie cuchngcego; operacya zostata postanowiong i wy-
konang przez d-ra Segond’a, przyczem oprozniono 1000.0 plynu, a po
kilku tygodniach chory w zupelnem zdrowiu szpital opuscit.

Spostrzezenie V. Mgzczyzna lat 33-ch wszedt do szpitala z go-
raczka, bolami w prawej potowie klatki piersiowej i1 plwocing smro-
dliwa, ktorej wyrzucal dziennie 3 pelne spluwaczki. Kilkanascie
punkcyi proébnych z poczatku nie daly zadnego rezultatu, przy ostat-
niej za$ dokonanej pod pachg prawag w 3-im odstgpie miedzyzebro-
wym w strefie zupelnego stgpienia odglosu wypukowego wyciagnicto
kilka gramoéw ropy cuchngcej. Dyagnoza zap. opt. migdzyzrazowego
zostata stwierdzong. Dr. Ricard wykonat rezekcye 4-go zebra i cho-
ry po 34 eh dniach opuscit szpital najzupelniej wyleczony.

Spostrzezenie VI. Mezczyzna z silng dusznoscig i kluciem w pra-
wym boku wszedl do szpitala Lariboisiere.

Przed kilku dniami czlowiek ten w czasie napadu kaszlu wy-
rzucit znaczng ilo§¢ ropy cuchnacej — i to powtarza si¢ kilka razy
dziennie. Stan jego umiarkowanie ci¢zki. Badanie ptuc nie daje wy-
raznych zmian, stwierdzi¢ jednak mozna pod prawa pacha lekkie
wglebienie 1 waska stref¢ zupeilnego stepienia tonu wypukowego. —
Dr. Poirier wykonat rezekcyge 5 1 6-go zebra, poczem wyptyneto
1000.0 cuchnacej ropy. Palec wprowadzony w rang stwierdzil jame
wI przestrzeni mig¢dzyzrazowej.

Skutki operacyi wyborne, po 2-ch miesigcach zupelne wyle-
czenie.

Oto jest 6 spostrzezen zapalenia oplucny mi¢dzyzrazowego,
stwierdzonych i wyleczonych przy pomocy operacyi chirurgiczne;.
Zeby jednak przestudyowac¢ te kwestye we wszystkich mozliwych
jej fazach, prof. Dieulafoy uwazal za stosowne podaé jeszcze dwa
spostrzezenia, w ktorych choroba zakonczyta si¢ gangrena i spraw-
dzong zostata przez ogledziny posmiertne.

Spostrzezenie 1. Dziewczynka, lat 61r, oddana zostala do szpi-
tala dziecinnego 12 marca 1889 r. Dziecko to przed 15-tu dniami
dostalo nagle dreszczy, goraczki, silnego, suchego kaszlu i ktujacych
bolow przy oddychaniu w prawej polowie piersi. Badanie pluc wy-
kazalo zmiany rozsiane w plucach bez wyraznego umiejscowienia,
pomimo to przypuszczano zebranie plynu bez moznosci okreslenia
natury i miejsca. Po 25-ciu dniach wystgpil oddech cuchnacy i plwo-
cina niezmiernie smrodliwa, lecz skgpa.

Przy wystuchiwaniu dostrzezono pomigdzy zrazem $rednim
i dolnym prawego pluca whska stref¢ absolutnego stegpienia i oddech
amforyczny, — widocznem bylo, ze powietrze przenika do prze-
strzeni proznej. Nastepnych dni gwaltowny napad kaszlu z wyrzu-
caniem obfitem cuchngcem, kilka razy dziennie si¢ powtarzajacem,
stan ogodlny szybko si¢ pogarsza 1 po uplywie 3-ch miesiecy konczy
si¢ $miercig.

Ogledziny pos$miertne wlkazaly pomiedzy zrazami $rednim i dol-
nym prawego pluca jame, wypelniona masa rozpadowa plynna. Gra-



KRONIKA LEKARSKA. 107

nice tej jamy, a raczej jej Sciany migkkie, nierowne, w stanie rozpa-
du, oprocz tego wyrazny strup gangrenowy czarny.

Tkanka ptucna dokota wykazuje twardnice (skleroz¢) bardzo
wyrazng w sasiedztwie oplucny migdzyzrazowej. — W glebi je-
dnak tkanki plucnej ani jednego ogniska zgangrenowanego i ani
slady tuberkulozy.

Spostrzezenie Il Kobieta lat 63, zupeilnie zdrowa, przed 4-ma
tygodniami dostata nagle kiucia w boku prawym z goraczka i dre-
szczami, leczyla si¢ w szpitalu Broussais na oddziale dr. Chauffard’a.
Obserwowano u niej znaczng duszno$¢, 45 oddechow w minucie, go-
raczke 39° C. Przy ba ’aniu pluc stwierdzono po stronie prawej steg-
pienie wyrazne, ostabienie oddechu pecherzykowego i lekki podmuch
przy wydychaniu. Zdawalo si¢ to przemawia¢ na korzy$¢ wysigku
pleurytycznego, liczne jednak punkcye probne nie daly zadnego re-
zultatu. Po kilku dniach w* $redniej czgsci prawego pluca wystapit
oddech amforyczny. Zaczg¢to przypuszcza¢ zajecie oplucny migdzy-
lobarne i zrobionem w tej okolicy ukluciem wyciagnigto 100.0 gra-
mow plynu niezmiernie cuchngcego. Badanie bakteryologiczne wy-
kazalo obecno$¢ streptokokoéw. Po uptywie kilku dni znowu nastapit
gwattowny kaszel i wybuch ropy niezmiernie cuchnacej. Zastosowa-
no wstrzykiwania w jame¢ plyndéw antyseptyeznych — zniszczenie je-
dnak postepowato i kobieta ta zmarta po uptywie 2-cli lat od poczat-
ku choroby.

Przy sekcyi znaleziono torbe wypelniong masami rozpadowemi,
zajmujaca przestrzen mig¢dzyzrazowa. Oprocz tej pierwotnej zmiany,
znaleziono jeszcze liczne broncho-pneumoniczne drobne ogniska 'na-
stepcze, umiejscowione glownie w dolnym zrazie prawego pluca.

W tych 8-miu przypadkach zapalenia optucny miedzyzrazowego,
stwierdzonych przy pomocy operacyi i sekcyi, znajdujemy obfite do-
kumenty, ktore pozwhlaja rozwinac historye tego cierpienia, ustali¢
sposob jego poczatku, rozwoju dyagnozy i wreszcie leczenie.

Ropne zapalenie oplucny migdzyzrazowej jest w wigkszej licz-
bie wypadkoéw pierwotne i rozwija si¢ niezaleznie na swoj wlasny
rachunek — bardzo rzadko tow:arzyszy zapaleniu ptuca, jako pleuritis
parapneumonica, roéwoiez rzadko rozwija po przebytem zapaleniu,
jako pleuritis metapneumonica, jak to widaé z podanych 8-iu przy-
padkdw. Rozwija si¢ bardzo czesto pod wplywem pneumokokow, co
nie powinno dziwi¢, gdyz znane sa dzisiaj liczne wypadki, stwier-
dzone badaniem mikroskopowym, zapalenia otrzewny pneumokokowej,
zajecia opony moézgowej migkkiej 1 zapalenia optucny tejze natury.
Jest ono zawsze jednostronne. Przebiega zwykle ostro, poczatek ma
nagly: silne wstrzasajace dreszcze, silny bol przy oddychaniu, kaszel
suchy, meczacy, gorgczka i lekkie stlumienie tonu wypukowego.

Stopniowo obraz si¢ zmienia, bol przy oddychaniu stabnie,
a gdy ilo$¢ ptynu w przestrzeni migdzyzrazowej dojdzie do 400 lub
500 gramoéw u dorostego, a do 200 graméw7 u dziecka 1 jesli zaj-
muje on inceisuram obliqguam w lewrem plucu, to serce przesu
wa si¢ za mostek 1 bije po prawej stronie tegoz. Perkusya woOw-
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czas wykazuje strefe stepienia, otoczona u gory i u dolu okolicami
dZwiecznemi, pomiedzy ktéoremi jakby zawieszona byla. Jezeli plyn
zbiera si¢ w przestrzeniach miedzyzrazowych prawego pluca, nie
wplywa nigdy na obnizenie granic watroby.

W pierwszym tym okresie przewazaja objawy ze strony pluc,
oddech zaostrzony—trzeszczenia, i wéwczas, gdy wysiek zaczyna sie
formowa¢ w znacznej ilo$ci, wyrazne stepienie otoczone wokolo prze-
strzeniami dZwiecznemi, badz to z tylu (strona prawa), badz z tylu
i w okolicy pachowej (strona lewa).

W tym okresie dyagnoza jest prawie niemozliwa; mozna
przypuszcza¢ pneumonie, pleuritis, lub przekrwienie pluc i oplucny.
Jeden tylko objaw ma warto$¢ dyagnostyczna, to stepienie ograni-
czone i otoczone przestrzeniami diwigcznemi, zupelnie spokojne i ci-
che. Niema tu ani stepienia absolutnego, ani klasycznych objawéw
wysieku, jak to bywa przy pleurycie zwyklym, gdzie wysiegk wcho-
dzi w zetknienie 2z klatka piersiowg i nic go od niej nie oddziela,
niema zatem ani zmniejszonej wibracyi, ani podmuchu pleurytyczne-
go, ani egofonii. Przeciwnie, wysiek nieznaczny pokryty jest cze$cia
pluca i klatka piersiowa, co wplywa na oslabienie tych objawow.

Dusznosé w pleurycie miedzyzrazowym jest znacznie wiek-
sza, niz w pleurycie zwyczajnym, w ktorym czesto 2 litry ply-
nu w jamie oplucnej zebranego nie wywoluje Zzadnej prawie zmia-
ny w oddechu, gdy tutaj mala iloS§¢ plynu otorbionego sprowadza
duszno$¢ meczgca i ciezka.

Z pomiedzy wazniejszych objawow zapalenie oplucny miedzy-
zrazowego dwa glownie zasluguja na wzmianke.

1) ffemoptysis interlobaiis (3-cia obserwacya) nie jest ona
wcale osobliwoscia. Daje jednak czesto powéd do mylnej dyagnozy,
mianowicie do przypuszczenia natury gruzliczej.

Dieulafoy nastaje glownie na zwrdécenie uwagi na ten objaw,
ktéry jest wogéle malo znany. Krwioplucie bywa czesto obfite
i powtarza si¢ nieraz Kkilkakrotnie w ciagu dnia, lub tez zjawia si¢
w pewnych odstepach czasu. Wedlug zdania Dieulafoy’a, zalezne
jest ono od sprawy, ktéra sprowadza owrzodzenie zaréwno oskrzela
womiki, jak i naczynia krwiono$nego. Jakakolwiekbadz jest przy-
czyna tego krwioplucia, nalezy wiedzie¢ o niem, aby nie uwazaé go
za krwioplucie, poprzedzajace gruzlice pluc.

2-im objawem jest vomica — przerwanie ogniska ropnego do
Oskrzela jest prawie regulq w pleurycie miedzyzrazowym', w pleurycie
zwyczajnym nalezy do wyjatkow, znane sa bowiem wypadki ropnego
zapalenia oplucny, ktoére trwaja calemi latami i w ktérych nie na-
stepuje przerwanie.

Dieulafoy cytuje kilka takich wypadkéw:

a) mloda panne, chora na wysieck w oplucny, ktéra podrézowa-
la miesiacami calemi wzdluz i wszerz Europy i parokrotnie wracala
do Brazylii i nanowo do Paryza, i u ktérej on w ciagu miesigca, od
listopada do stycznia, wyciagnal 4000.0 ropy gestej, nie zawierajacej
w sobie zadnych mikroorganizméw i ktéora wreszcie wyzdrowiala, —
i nie doszlo do womiki’,
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b) mlodego amerykanina, ktoéry, mimo obfitego wysigku, kilka-
krotnie przeptywat ocean, nosit wysiek lat kilka i u ktéorego nie na-
stapita womika;

¢) Guoneau de Mussy cytuje historye chorego, ktory nosil wy-
sigk pleurytyczny obfity lat 15, u ktérego pierwsza punkcya data
1800.0 ropy, ktéora badana pod mikroskopem nie wykazata ani jed-
nego leukocyta, — byta to jakby emulsya z istot tluszczowych zto-
zona, i ktora rowniez nie doprowadzita do womik.

Z tego wida¢, ze ropne =zapalenie oplucny moze trwaé lata
cate, nie wywolujac przerwania do oskrzeli, a zatem do womik;, zu-
pelnie przeciwnie bywa =z zajeciem oplucny miedzyzrazowej, przepo-
nowej lub S$rodpiersiowej, w ktéorych otorbienie wysiecku ulatwia po-
wstawanie owrzodzeo, perforacye i womike.

Czas wytworzenia womiki jest zmienny: 18 dnia w 2-em spo-
strzezeniu; przed 15-ym w l-em spostrzezeniu, wogoble nierownie
wczesniej, niz w pleurycie zwyklym.

Dieulafoy twierdzi, ze udawato si¢ mu czgsto przepowiedzie¢ na
24 lub na 36 godzin naprzéd wytworzenie womiki na zasadzie cuch-
nagcego oddechu. Ptyn pleurytu miedzyzrazowego jest zawsze cuch-
nacy. Zanim nastapi przerwanie ogniska do oskrzela, nastgpuje mata
fissura, przez ktéra ulatniajg si¢ gazy smrodliwe, 1 taki smrodliwy
oddech znoéw poprzedzal na 24 godz., a nawet na kilka dni, przerwanie
womiki. Samo przerwanie nie zawEze wystepuje jednakowo,—czesto
przy gwaltownych napadach kaszlu wyrzuca cala zawarto$§¢ odrazu,
czgéciej wyrzuca potrochu plwocing cuchnaca z przymieszka krwi.

Dieulafoy zwraca bardzo uwage na mate womiki, ktore sa bar-,
dzo czgsto spostrzegane i ktéore sa uwazane za wydzieling §luzowo-
ropng, bedacg skutkiem zastarzatego bronchitu Iub bronchektazyi,
twierdzi, ze wielka ilo§¢ pleuritow miedzyzrazowych, zredukowanych
do nieznacznego ropnia miedzyzrazowego, przechodza niepostrzezenie.
Owrzodzenie 1 przedziurawienie ropni, cze¢sto bardzo matych, do
drobnych oskrzeli moze réwniez daé¢ powodd do zranienia drobnych
naczyn i wywolania krwotokow.

W sumie dwa sg okresy w rozwoju pleurytu miedzyzrazowego:
okres poprzedzajacy womike 1 okres po niej, nastgpczy.

W wypadkach szczesliwych oproznienie ogniska rozpadowego za
pomoca womiki sprowadza znaczne polepszenie, goraczka spada, dusz-
no§¢ si¢ zmniejsza, napady kaszlu mniej sa gwaltowne, ilo$¢ plwo-
ciny z dnia na dzien si¢ zmniejsza, oddech przestaje by¢ smrodli-
wym, apetyt wraca i po uptywie kilku tygodni jama mig¢dzyzrazowa
zabliznia si¢ 1 zdrowie powraca. Dieulafoy zna wiele takich wy-
padkow.

W mniej szczesliwych wypadki ida inng koleja: womika pegkla,
chory oddat znaczng illos¢ ropy, lecz w jamie pozostato jeszcze wie-
le, wskutek czego chory nanowo si¢ zatruwa, gorgczka nie ustgpuje,
poty sa obfite, utrata apetytu zupeina i chudnienie gwaltowne, a cho-
ciaz chory nie podlega tuberkulozie, robi wrazenie suchotnicze, stop-
niowo ptuca zaczynajg chorze¢ i chory bezwatpienia umrze, jezeli
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w por¢ operacya wykonang nie zostanie. Do tej kategoryi nalezg
chorzy 2-ch pierwszych kategoryi.

Przypadki te sa pouczajace, wykazuja bowiem, ze chociaz s3
znane wypadki wyleczenia samoistnego przez womike — to sg i ta-
kie, w ktorych po oprdéznieniu rozwija si¢ pogorszenie i juz wowczas
nalezy si¢ $pieszy¢ z odpowiednim rekoczynem, gdyz inaczej rozwinie
si¢ proces martwiczy, ktory $mieré szybko sprowadzi, jak to wy-
kazaly spostrzezenia ostatnie.

Co si¢ tyczy roznicy w rozpoznaniu womiki zrazowej od mig-
dzyzrazowej, to Trusseau juz powiedzial, Zze ropnie w ptucu sg nad-
zwyczaj rzadkie, ropnie za§ mie¢dzyzrazowe bardzo czgste.

Rozpoznanie miejsca, w ktorem operacy¢ robi¢ wypada, nie jest
tatwe, gdyz warunki topograficzne wskutek wypelnienia ptynem zmie-
niaja si¢ znacznie, — punkcya za§ probna nie zawsze prowadzi do
celuu. W wysiekach oplucny igla wprowadzona w przestrzen mig-
dzyzebrowa, trafia odrazu na znaczna ilo§¢ ptynu. W pleurycie mig-
dzyzrazowym — zebranie plynu jest gigboko potozone i otoczone
gruba warstwa pluca, wprowadzona zatem igla najczesciej nie do-
sigga powierzchni ptynu, a ginie w plucu, z ktoérego nic wyciagnaé
nie mozo. Proby radiograficzne mogg daé¢ znaczne ustugi i ich za-
niedbywac nie nalezy.

Co si¢ tyczy leczenia, to Dielafoy jest zdania, .ze moze by¢ ono
niezngcznem. Nie dosy¢ jest w czasie pierwszego okresu tagodzié
bol, kaszel i duszno$¢ zapomocag $rodkow uspokajajacych, — nalezy
postawi¢ dobra dyagnoze, wyczekiwaé czasu otwarcia si¢ womiki, ob-
serwowac, czy ta droga sammstnq chory otrzyma ulg¢ 1 wyleczenie,
a Jezeh nie, nie wahaé¢ i nie namyslac ale $piesznie quoczyn chi-
rurgiczny wykonaé. Taka by¢ winna rola lekarza w tern cierpieniu,
w ktorem, jak 1 w wielu innych wypadkach medyko-chirurgicznych,
zycie chorego jest w naszych regkach i naszej wiedzy.

W koncu swej pracy Dieulafoy stawia nastepujace tezy:

1) Zapalenie optucny miedzyzrazowe jest zawsze ropne i otor-
bione i rozwija si¢ najcz¢sciej, jako choroba pierwotna.

2) Stosownie do tego, miedzy jakiemi zrazami powstaje, ilos¢
plynu, bywa rdézna, od jednej tyzki do 1000 c. sz.

3) Prawie nigdy nie jest natury gruzliczej i rozwija si¢ pod
wplywem pneumokokow.

4) W pierwszym okresie, to jest w pierwszych 8—10 dni, prze-
wazaja objawy plucne w zrazach sasiadujgcych i na siebie zwracajg
uwage. Goragczka, kolki, kaszel, duszno§¢ rozpoczynaja sceng, badanie
ptuc wykazuje lekkie stgpienie tonu rozlane, oddech =zaostrzony
i dzwigczny, — badajacy nie wie, czy ma do czynienia z chorem
plucem czy optucng.

5) W fazie bardziej posuni¢tej wystepuje stepienie wyrazne,
bardziej ograniczone, otoczone przestrzenig dzwigczng. Przy obfitem
zebraniu ptynu w przestrzeniach mi¢dzyzebrowych lewostronnych ser-
ce przesuwa si¢ ku stronie prawe;j.

6) W przebiegu tego cierpienia wystepuja nieraz krwotoki
plucne obfite i czesto powtarzane, chociaz chory nie jest tuberkulicz-
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nym i wystepuja przed lub po womice, a zaleza od przezarcia naczyn
otaczajacych jame.

7) Po uplywie 2-ch, a czesto i wiecej tygodni, wbmika daje
zna¢ o sobie oddechem cuchngcym, ktory Swiadczy, ze fistula-pleuro-
bronchialna jest na drodze do wyksztalcenia.

8) W wielu wypadkach womika jest obficie wypelniona i chory
wyrzuca w napadach gwaltownych kaszlu nieraz kilkaset gramow
cuchnacego plynu.

9) W innych okoliczno$ciach chory nie wyrzuca odrazu, ale
potrochu plwocine cuchnacg, jak w bronchectazyi.

10) Jezeli womika opréznia si¢ obficie, latwo zapomoca auskul-
tacyi stwierdzi¢ objawy wlasciwe kawernie: oddech amforyczny,
grube rze¢rzenie, gargouillement.

11) Oproézniwszy ognisko rozpadowe, womika moze sprowadzi¢
wyleczenie samoistne. Lecz jezeli goraczka i objawy zakaZenia nie
ustepuja, leczenie farmaceutyczne winno by¢é zaniechane, gdyz zaj-
muje tylko bez potrzeby czas drogi, a lekarz winien szukaé pomocy
chirurga, ktérego zrecznos$¢ tylko jest wr stanie uratowaé zycie.

Dr. Rendue. La pleuresie interlobaire. (Jour. de Med. et Chir.,
Ne21, 1899 r.).

Druga praca d-ra Rendue, zatytulowana Pleurcésie interlobaire,
jest znacznie Kkrotsza, zawiera niemniej kilka ciekawych spostrzezen.

Szpital Necke 1.

Dr. Rendu podaje przypadek nastepujacy:

Chory wszedl do szpitala w stanie bardzo ciezkim, 2z kaszlem
napadowym, przy ktéorym wyrzucal ogromna ilo§¢ plwociny ropnej.'
Perkusya wykazuje znaczne ste¢pienie ponizej wierzcholka prawego,
wysluchiwanie daje objawy jamiste — oddech amforyczny, rzerzenia
grube, liczne. Lezy¢ moze tylko nawznak, — przy pochyleniu si¢ na
bok wyrzuca znaczne iloSci plwociny, jakby mial womike. Mimo to
niema wygladu charlaczego, jest tylko nieco zmieniony, i Ww nocy
poci sie¢ obficie.

Zmiany widoczne sa tylko w plucu prawrem, lewe zupelnie
zdrowe, nietkniete, przytem choroba zaczela si¢ zaledwie przed mie-
siacem; o ile chory sobie przypomina wskutek przezigbienia, poczem
wystapily dreszcze, goraczka, bol przy oddychaniu ze strony prawej,
a po 15 dniach nagly wyrzuty plwbciny przy kaszlu meczacym na-
padowym.

Mozna bylo przypuszczaé¢ tylko pneumonia z przejSciem w ro-
pien, co jest absolutnie wyjatkowem, cyste hydatyczna ropiejaca
lub wreszcie pleuryt miedzyzrazowy.

Dyagnoza torbieli hydatycznej jest niezmiernie trudna.

Dr. Rendu widzial dwa przypadki tylko, z ktérych jeden dlugi
czas uwazano za tuberkuloze, gdy nagle w czasie kaszlu chory wy-
rzucil znaczna ilo$¢ ropy i czesci tkanek, poczem predko wyzdro-
wial, przedstawiajac czas jaki§ objawy jamiste (caverna).

Nie wulega wie¢c watpliwoSci, Ze podany przypadek przed-
stawial pleurit miedzyzrazowy, a przebieg cierpienia i zakonczenie
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rozpoznanie to usprawiedliwia. Leczenie stosowane bylo nastepujg-
ce: wdychanie tlenku i alkoholu mentholowego, natrium hyposulphu-
rosum w ilosci 3.0 dziennie, wreszcie kreozot.

Pleurit miedzyzrazowy, wedlug Rendu, jest zawsze bardzo
ograniczony, po otwarciu womiki 1 wyrzuceniu plwociny naste-
puje zwykle szybka poprawa i rzadko kiedy dochodzi do koniecz-
no$ci interwencyi chirurgicznej.

W wypadkach chronicznych, podostrych, dyagnoza bywa jeszcze
trudniejsza i zawilsza. Rendu obserwowal wiele takich wypadkow.
Jeden zasluguje na wzmianke. Pewien chory, zamieszkujacy okolice
btotnista, czesto miewal febrg, nastepnie dostat bolow przy oddycha-
niu, jednostronnych, i goraczki z typem przepuszczajagcym, co trwato
caly miesigc. Wychudl znacznie i przedstawial objawy zwykle su-
chot. Po uplywie 2-ch miesigcy nagle dostat napadu kaszlu, wy-
rzucit ogromng ilo$¢ ropy i1 potem bardzo predko wyzdrowiat.

Z powodu bardzo trudnej dyagnozy tego cierpienia czgsto po-
pelniane bywaja bardzo znaczne bledy dyagnostyczne. Dr. Rendu
opowiada, ze byl raz wezwany do chorego, ktérego leczono jako ta-
betyka z powodu bolow klujacych w piersiach, ktéorym podlegal od
4-eh miesiecy i ktére tldmaczone byly w najrozmaitszy sposob.

Doktadne badanie wykazato lekkie stgpienie tonu w jednej
stronie klatki piersiowej, a wykonane uklucie usuneto litr plynu su-
rowiczego, ukrytego w przestrzeni mig¢dzyzrazowej.

Pleuryty miedzyzrazowe ropne nie ciggnag si¢ nigdy dlugo, —
surowicze za§, pozbawione goraczki, trwaja dlugo i daja powod do
rozmaitych bigdow dyagnostycznych.

Dr. Rendu jest zdania, ze choroba ta jest czestsza nierdwnie,
jak przypuszczaja, i czesto przechodzi pomyslnie, jezeli po wyrzuce-
niu zebranego plynu ustepuje goraczka. W przeciwnym razie wymaga
pomocy chirurgicznej, gdyz inaczej tatwo wywoluje gangreng.

Janiszewski.

42. E. Rosenqvist. 0 wytwarzaniu sie cukru z thuszezu w przy-

padkach moczowki cukrowej c ciezkim przebiegu. (,,Zur Frage der Zu-

ckerbildung aus Fett bei schweren Féllen von Diabetes mellitus. —
Berlin. Klin. Woch., Ne 28, 1899).

Pierwsze badania nad kwestyg mozliwosci wytwarzania si¢ cu-
kru z thuszczow zwierzecych przeprowadzit Seegen w r. 1890 i roz-
strzygnat ja w sposob twierdzacy. Dos$wiadczenia Seegena powtorzo-
ne zostaly dopiero w r. 1898 przez Weiss’a, ktory wyniki otrzymane
przez poprzednika swego zaakceptowal w calej ich prawie roz-
cigglosci.

Zdania fizyolologow i klinicystow co do kwestyi wytwarzania si¢
cukru i tluszczu sa podzielone. Przeciwnicy Seegen’a (Mering, Miil-
ler) opieraja sad swoj na przestankach nast¢pujacych: 1) wzmozony
dowhz tluszczu do ustroju nie powoduje w nim wzmozonego wydzie-
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lania cukru nawet w przypadkach moczowki cukrowej o cigzkim prze-
biegu; 2) przy karmieniu tluszczem zwierzat zdrowych nie daje si¢
wykaza¢ nagromadzenia glykogenu w tkankach; 3) Minkowski znaj-
dowal u zwierzat z wycictg trzustkg staly stosunek pomigdzy iloscig
wydalonego z ustroju cukru i azotu zaré6wno u zwierzat glodzonych,
jak rowniez i u karmionych w ten lub 6w sposdb; poniewaz za$ ule-
galy przytem rozpadowi obok biatka rowniez bardzo nierownomierne
ilosci ttuszczu, przeto, gdyby cukier wytwarzat si¢ z tluszczu, ilosé¢
wydalanego cukru winnaby ulega¢ znacznym wahaniom w stosunku
do wydalanego azotu.

Pomimo tych zarzutéw znaczna liczba fizyologow (Lennd, Con-
tejean) 1 klinicystow (v. Noorden) uznaja wytwarzanie si¢ cukru
z tluszczu, aczkolwiek na podstawie 1i tylko $ci§le teoretycznych do-
ciekan, za rzecz zupelnie mozliwa. Rumpf rdéwniez jest zdania, ze
w tych przypadkach cukromoczu, w ktérych wydalanie cukru jest
tak wzmozone, iz pochodzenia jego nie mozna wytldmaczy¢ tylko
przez rozpad cial biatkowych i nadmierny dowéz weglowodanéw do
ustroju, nalezy bezwarunkowo uznac¢ pochodzenie cukru z tluszczu.

Ze wzgledu na znaczenie wynikow, jakie zasadnicze rozwigzanie
kwestyi tej przedstawicby moglo, autor zajal si¢ gruntownem jej
zbadaniem.

Badanie przeprowadzatl on w klinice Noordena na dwoch dya-
betykach. Badania te odbywaty si¢ w sposdb nastgpujacy. Chorych
trzymano na S$cistej dyecie biatkowo-tluszczowej, przyczem dawano
im dziennie okreslong ilos¢ (50 — 70 gr.) weglowodanéw w Chlebie,
kartoflach, owocach i t. p. Cukier w moczu okre§lano wedlug Soxh-
let-AUihn’a. Ilo$¢ cukru wytwarzajacego si¢ z bialtka otrzymywano,
mnozac ilo$¢ znajdujacego si¢ w moczu mocznika przez 2.8 (wspot-
czynnik Minkowskiego). Do liczby tej dodawano ilo§¢ dostarczonych
ustrojowi weglowodanow obliczonych na cukier trzcinowy, i otrzymy-
wano w ten sposob sume, ktora powinna byla §cis§le odpowiadac ilo-
$ci ogblnej cukru znalezionego w moczu, gdyby zrédlem pochodzenia
cukru tego bylo tylko biatko i -wgglowodany. W badaniach, prze-
prowadzonych przez autora, suma ta stale mniejszg byta od ogodlnej
ilosci cukru. Ro6znica wynosita u jednego chorego przecigciowo
26.88 gr. na dobe, u drugiego 41.72 gr. Zdaniem autora, musi tedy
istnie¢ jeszcze jedno zrddlo, skad powstaje cukier w ustroju, a zro-
dtem tcm moze byé, zdaniem autora, tylko tluszcz.

Trudna jest rzeczag sadzi¢, o ile wyniki przez autora otrzymane
przemawia¢ moga za teorya nadprodukcyi cukru w moczéwce cu-
krowej. O nadprodukcyi moglaby by¢ mowa wtedy tylko, gdyby do-
wiedziono, ze wytwarzanie si¢ cukru z tluszczu ma miejsce tylko
w cigzkich wypadkach cukromoczu, a zatem, ze nie jest sprawa fi-
lologiczna. Co do tego nie mamy zadnej pewnosci. Pre¢dzej mozna
przypuszcza¢, ze w normalnych réwniez warunkach cukier moze po-
wstawac¢ z tluszczu ustrojowego (v. Noorden, Bunge, O. Nasse, Sece-
len, Chauveau, Kaufmann). Dopdki jednak nie zostanie doktadnie
zbadana kwestya fizyologieznego wytwarzania si¢ cukru z tluszczu,

Kron. Lek. 2
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dopoty pozostawa¢ musi otwartem pytanie, czy w cigzkich przypad-
kach cukromoczu zachodzi nadprodukcya cukru, czyli wytwarzanie si¢
go ze zrodet niezuzytkowanych pod wzgledem fizyologieznym.

Cs. Jankowski:

43. K. Grube. 0 cierpieniach podagrycznych serca i o poda-
grycznem zapaleniu nerwéw obwodowych. (,,Ueber gichtische Affectio-
nen des Herzens und gichtische peripherische Neuritis.“ — Wiener

Med. Woch., Ne 25, 1899).

Cierpienia serca i naczyn obwodowych sa czesto spowodowane
przez podagr¢, na co Jedyme autorowie angielscy zwracaja wigksza
uwage. Podagra w roézny sposob powoduje cierpienia serca: 1) wy-
wolujac organiczne cierpienie t¢tnic wiencowych i wskutek tego za-
burzenia w odzywianiu serca; 2) wywolujac .przewlekle zapalenie
nerek (Cirrhosis renum) i jako nastgpstwo tegoz zmiany Ww sercu;
wreszcie 3) oddziatywajac w sposob trujacy (jako kwas moczoxvy)
bezposrednio na serce, resp. na uklad nerwowy tegoz. — Pierwsze
dwa rodzaje zaburzen nie s3 dla podagry patognomoniczne, nato-
miast nalezy za takie uwaza¢ wymienione w rubryce 3 ej, a to ze
wzgledow nastgpujacych: 1) wobec braku jakiejkolwiekbadz innej
przyczyny, np. naduzy¢ w paleniu lub wyskokowych; 2) wobec tego,
ze u chorego stwierdzi¢ mozna jednoczesnie wyrazne objawy artry-
tyzmu, czy to w postaci typowej podagry w stawach, czy to w po-
staci nietypowej podagry, przejawiajacej si¢ jako bodle glowy, migre-
na, zaburzenia ze strony pe¢cherza moczowego, lub przewodu pokar-
mowego, jako cierpienia skoéry i t. d.; 3) wobec stwierdzonego obar-
czenia dziedzicznego, nawet wowczas, gdy dotychczas nie bylo innych
objawow podagry; 4) wobec braku organicznego cierpienia serca;
5) ze wzgledu na pomy$lny wpltyw, jaki w tych razach wywiera na
cierpienie serca leczenie, skierowane przeciwko podagrze.

Jako pierwszy objaw cierpienia podagrycznego serca wystepuje
nieroOwnomierna dzialalnos¢ serca,, o ktorej chory czesto nie wie, lub
ttbmaczy ja sobie zaburzeniem w trawieniu. Pdzniej przylaczaja si¢
nieprzyjemne uczucia w okolicy serca w postaci klucia, bicia serca,
przemijajacego uczucia ci¢zaru, nagltego zatrzymywania si¢ dziatalno-
sci serca, lub w postaci omdlen. Czgsto ilos¢ uderzen serca i tetna
jest zwigkszona, w rzadkich przypadkach zmniejszona. W dalej po-
suni¢tych przypadkach dochodzi do napadéw, bardzo podobnych do
rzeczywistej dusznicy bolesnej, tylko nieco stabszych. Te¢tno bywa
niemiarowe. Tony serca sg przytem cz)Fte.

Najczgséciej cierpienia podagryczne serca wyst¢puja u mezczyzn
po za 40-ym rokiem zycia, znacznie rzadziej u kobiet. Napady dusz-
nicy bolesnej wystepuja czgsto po jedzeniu. — Cierpieniom serca po-
dagrycznym podlegaja cze$ciej osobniki, dotknigte nietypowa postaciag
podagry, niz osobniki z podagra stawowa. Prawie na pewno mozna
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twierdzi¢, ze choroba serca jest tylko zjawiskiem nerwoweni, t. zw.
czynnosciowem. Za tem przypuszczeniem przemawia zaréwno prze-
bieg choroby, jak i rokowanie pomysine.

Leczenie powinno byé skierowane przeciwko cierpieniu pod-
stawowemu.

Cierpienia nerwéw obwodowych na tle podagry opisali pierwsi
réwniez anglicy. O newralgiach wiemy, Ze moga one by¢ spowodo-
wane przez podagre, wiekszg za$ iloS¢é¢ przypadkow- newralgii nalezy
uwazaé¢ za zapalenie nerwéow obwodowych. Autor zgadza si¢ ze zda-
niem Gowersa, ze w wiekszoSci przypadkow- ischias nie jest zwy-
czajna new-ralgia, lecz neuritis n. ischiadici. Na korzy$§¢ tego przy-
puszczenia przemaw-iaja z jednej strony, nieliczne, wprawdzie, przy-
padki z wynikami badania anatomo-patologicznego, z drugiej za$
przedewszystkiem objawy, towarzyszace ci¢zkim postaciom ischias: za-
nik mieSni i znieczulenia w zakresie chorych nerw-6w. Nadto
u wiekszosci artrytykéw, cierpiacych na ischias, stwierdzil autor nie-
tylko zajecie nerwow kulszow-ych, lecz i innych nerwéw- konczyny
dolnej, najczesciej nerwu udowego (cruralis), niekiedy i N. obtura-
torii. Oprocz silnych bolow samoistnych spostrzegal autor wielka
bolesno$¢ pni nerw-owych na ucisk, zaniki mieSni i zmniejszenie po-
budliwosci elektrycznej, brak i ostabienie odruchu rzepkowego, pare-
stezye i znieczulenia, jednem slow-em — objawmy neuritidis. Czesciej,
niz neuritis n. ischiadici wystepuje u artrytykow neuritis plexus bra-
chialis. Podlug Gowersa ta posta¢ zapalenia nerw-6w obwodowych
wystepuje wlasnie u artrytykéow', dajac bardzo wybitne objawy. Prze-
waznie dotknieci nia zostaja osobniki wieku podeszlego, jako tez
dziedzicznie obarczeni podagra. U kobiet ta postaé¢ neuritidis wyste-
puje czeSciej, niz jakakolw-iekbadZz inna. Hutchinson spostrzegal na-
wet w-iele przypadkéw neuritidis n. optici, ktére uwaza za spowodo-
wane przez podagre.

Leczenie podagrycznego zapalenia nerw-6w- obwodowych jest
bardzo uciazliw-e i moze si¢ ciagnaé przez cale lata. Jak i w cier-
pieniach serca, tak i tu nalezy przedewszystkiem leczyé cierpienie
podstaw-owe. Jako S$rodki symptomatyczne stosowal autor z dobrym
skutkiem kapiele cieple i prad staly.

Jozef Winiarski.

II. Choroby uktadu nerwowego-

44. Rema k. 0 ,odruchu udowym® w zaburzeniach przewodnictwa
rdzenia kregowego. (,,Ueber den ,Femoralreflex” bei Leitungsstorung
des Dorsalmarks“. Neurolog. Centralbl.,, Ne 1, 1900).

W r. 1893 demonstrowat autor 4-letnie dziecko z myelitis
transversa ponizej 7-go kr. grzb., u ktorego, draznigc $cis$le wowczas
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okreslone miejsce skory w gornej czeSci przedniej powierzchni uda,
otrzymywal stale jako odruch zgiecie podeszwowe 3-ch pierwszych
palcéow, nawet calej stopy, a niekiedy powolne wyprostowanie w ko-
lanie w skutku skurczu extensoris quadricipitis. Odruch ten z po-
wodu, zZe byl nastepstwem draznienia skéry na udzie, nazwal autor
»odruchem udowym®, a poniewaz wystepowal w danym przypadku
stale, wyprowadzil stad wniosek o istnieniu stalej drogi odruchowej,
ktora, dzieki wzmozonej pobudliwosci odruchowej odcinka ledzwiowe-
go w skutek naruszonego przewodnictwa miedzy 8 a 12 Kkregiem
grzbietowym, ujawnia swe dzialanie.

Co do skurczu quadricipitis femoris, uznal go autor za identy-
czny z opisanym w r. 1882 przez Westphala t. zw. rzekomym obja-
wem kolanowym, spostrzeganym przezen w przypadku paraplegiae
w skutku spondylitis dolnych kregéw grzbietowych.

W czerwcu 1899-go roku w dyskusyi nad referatem Koeniga
»0 objawach odruchowych, spostrzeganych w nastepstwie draznienia
podeszwy etc.“, oSwiadczyl Remak, ze odruch udowy widzial tez
dwukrotnie w paraplegiach spastycznych u dzieci, cierpiacych na
spondylitis i 1 raz w przypadku guza kregoslupa na wysokos$ci 7-go
kregu grzbietowego. W tych 3-ch przypadkach drazniac skére przed-
niej powierzchni uda otrzymywal zgiecie palucha podeszwowego,
w mniejszym stopniu i innych palcow, niekiedy tez cho¢ nie tak sta-
le wyprostowanie w stawie kolanowym.

Jednocze$nie prawie, bo 3-go czerwca 1899 r., na zjezdzie
neurologéw niemieckich w Baden-Baden oS$wiadczyl Striimpell, ze
w wielkiej liczbie przypadkow paraplegii, drazniac podeszwe i golen,
spostrzegal zwykly odruch zgi¢cia, podczas gdy drazniac skore uda
badz rekojescia mlotka, badz klujac ja igla i pobudzajac zimnem,
otrzymywal skurcz mie$ni uda, palce za§ i stopa nie przyjmowaly
udzialu w odruchu.

OSwiadczenie to jest sprzeczne ze spostrzezeniem Remaka, kto-
ry spostrzegal zgiecie palcéw stale, skurcz za§ quadricipitis femoris
wyjatkowo. Tem wiecej za$§ nabieralo interesu wobec znanych do-
Swiadczen Babinskiego, wykazujacych w analogicznych przypadkach
odruch palcéow pod postacig zgiecia grzbietowego. Wobec tego wiec
11 grudnia 1899 r. demonstrowal znéw autor w Tow. psych, i neu-
rolog. w Berlinie nastepujacy przypadek: 2-letnie dziecko, z rodziny
suchotniczej, od 4-ch tygodni przestalo chodzi¢. Przed péltrzecia
miesigcem zalecono mu aparat z powodu garbu. Garb na wysokosci
3-go, 4-go kregu grzbietowego. Konczyny dolne paretyczne, czucie
w nich ostabione. Objawy spastyczne i odruchy kolanowe Zwawe,
niekiedy drzenie stopowe.

Draznienie podeszwy wywoluje zgiecie grzbietowe palucha i wy-
prostowanie palcow, dalej zgiecie grzbietowe stopy, wreszcie zgiecie
uda na miednice.

Drazinienie wyzej wspomnianej okolicy skory na udzie, czy to
rekojescia mlotka, lub kluciem igla powoduje stale zgiecie podeszwo-
we 8-ch pierwszych palcow, znacznie rzadziej wyprostowanie kolana.
Silne draznienie — zgiecie uda na miednice.
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Po nalozeniu dziecku unieruchomiajgcego krggostup gorsetu gip-
sowego Lorenza nastgpita poprawa ruchow; odruch wszakze tak
udowy, jak podeszwowy, pozostaly niezmienione. Przeciwnie, odru-
chowe wyprostowanie kolana wystepuje teraz jeszcze rzadziej, cze-
$ciej natomiast zgigcie kolana.

Ma tu wigc miejsce odruch Babinskiego, ktoérego patognomiczne
znaczenie dla organicznych cierpien pg¢czka piramidalnego, na podsta-
wie nowego bardzo licznego materyatu spostrzegawczego, sprawdzili
R. Cestan i L. Le Sourd w pracy, ogloszonej 23 listopada 1899 r.
w ,,Gazette des hopitaux“, w ktoérej odparli zarzuty Schillera i Coh-
na (referowane w ,,Kronice®).

W ostatnim przypadku Remaka ,odruch udowy“ dotyczy zgi-
naczy podeszwowych, podczas gdy ,,odruch podeszwowy* odpowiada
wedtug Babinskiego uszkodzeniu przewodnictwa w rdzeniu krggo-
wym. Wszyscy zdaja si¢ zgadzaé na to, ze badanie odruchéw skor-
nych moze rozszerzy¢ rozpoznanie umiejscowien.

Pod tym wzglegdem Remak na mocy spostrzezen wlasnych
i Westphala ma wrazenie, ze gdy odruch udow*y powoduje stale sil-
niejszy skurcz extensoris quadricipitis, ma to miejsce w glebszych
uszkodzeniach rdzenia potozonych na wysokosci 8-go kregu grzbieto-
wego lub nizej; podczas gdy w ucisku umiejscowionym wyzej, jak
np. w przypadku podanym wystepuje tylko zgiecie podeszwowe pal-
cow. By¢ jednak moze, ze nie samo tylko umiejscowienie, ale i sto-
pien uszkodzenia maja tu znaczenie, co nalezy rozstrzygnaé w przy-
sztosci. Rzeczniowski.

45. Prof. Oppenheim. 0 rzadszych przyczynach bezsennosci.
(,,Ueber einige seltenere Ursachen der Schlaflosigkeit”. — Odczyt
w beri. Tow. Psychiatr. 10 lipca 1899 r.).

Autor rozdziela bezposrednie przyczyny bezsennosci na takie,
ktore zasng¢ nie pozwalajg i tu zalicza przyczyny psychiczne, nad-
mierne nat¢zenie dziatalno$ci umystowej, idee natretne lub uczucie
strachu na my$l niespania, zjawiajace si¢ niekiedy na widok t6zka lub
w chwili wejscia do sypialni. Dalej, nadczuto$¢ narzadow zmysk')w
zwlaszcza shluchu; roznego rodzaju i pochodzenia bole obostrzajace si¢
lub wystepujace wy%qczme w nocy. Bezsenno$¢ w skutku paraesthe-
zyl np. akroparaesthesii, anxietatis tibiarum etc. W skutku swedze-
nia skory (puritus ani, urticaria); w skutku thermoparaestezyi uczucia
goraca lub chtodu ogolnego lub miejscowego w glowie lub w nogach,
laczacego si¢ zwykle z naczynioruchowemi zjawiskami; w skutku pa-
restezyi w narzadach zmystow (tinnitus aurium), omamoéw wzroku
lub rzadziej innych zmystow. Bardzo czestemi sa gastryczno-nerwowe
przyczyny, ktére zwykle pod wieczér si¢ wzmagaja lub w nocy tylko
wystepuja (wzdecie, odbijanie, bdle, parestezye); nerwowe bicia ser-
ca i tetnienia odczuwane w réznych narz¢dziach, dispnoea i astma
nerwowa, zaburzenia ruchowe, jak crampi, wzdryganie podczas zasy-
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piania, nawet drzenia wildkienkowe, zaburzenia wydzielnicze (hyperi-
drosis, salivatio, polyuria), rozdraznienia plciowe.

Lecz nadto autor zwraca uwage na przyczyny, ktore sen prze-
rywajq i ktore z samym snem w SciSlejszym zdajq bye zwigzku przy-
czynowym. Tu zalicza, opréocz wyobrazen sennych, pavor nocturnus,
uczucia ci$nienia w piersiach takze dyspepsiam, rozwijajaca si¢ we
$nie w skutku zwolnienia i ostabienia ruchu i wydzielin pod wpty-
wem snu w narzadach trawienia, ktéore doprowadza do rozkladu
zawartosci, dziatajacego na sen przerywajaco. Lub tez sen powierz-
chowny w skutku ogoélnego stanu nerwowego juz sama fizyologiczna
czynno$¢ narzadu trawienia narusza¢ moze.

Zaznacza tez autor szczegoélny stosunek miedzy snem a zjawia-
niem si¢ pewnych bolow. Sa przypadki, w ktéorych proces sam wy-
woluje boéle, ktore powoduja przebudzenie.

Bole takie nazywa autor dryktalgiae albo hypnalgiae. Tak np.
pewien zdrowy na jawie mezczyzna budzi si¢ zawsze ze snu z po-
wodu silnego bdlu w pasie, inny w skutku nerwobdlu w potylicy.

Boéle te nie zalezne Sa ani od pozycyi ciala we $nie, ani od
pory dnia, jedynie tylko od samego snu.

Podtug autora zmiana czynnosci kory moézgowej we $nie nie
zaleznie od krazenia, jest tych bolow, zaréwno jak padaczki nocnej,
przyczyna. By¢ tez moze, ze pewne stany patologiczne w nerwie
spotczulnym nabieraja znaczenia w chwili, gdy czynno§¢ wyzszych
osrodkow korowych podczas snu zostanie wykluczona.

Co do zmian w innerwacyi serca i oddechu, jakie we $nie zja-
wiaé si¢ moga, podaje autor 2 spostrzezenia:

1) U chorej zony lekarza po zapaleniu pluc grypowem rozwinat
si¢ stan nastepujacy: Na jawie serce i oddech dzialaty prawidlowo,
po kilku minutach snu zatrzymywalo si¢ bicie serca i oddechanie.
Pacyentka trzymang by¢ musiala z tego powodu w stanie rozbudze-
nia. Dopiero po 10 nocach napady staly si¢ o tyle stabsze, ze wy-
starczato lekkie uderzenie w piersi, aby serce i oddech wprawi¢
w stan czynny, nie budzac catkowicie chorej. Przypadlosci po 2-ch
tygodniach ustaly. Na wysokosci napadoéw $rodki podniecajace nie
dziataly wecale, natomiast $rodki narkotyczne 1 uspokajajace dzialaty
pomyslnie.

2) Przypadek 2-gi dotyczy 34-letniej zony robotnika pod wpty-
wem przykrej wiadomosci czula si¢ w dzien rozdrazniong, W nocy
za§ co 1)2 — Vi godz. budzita si¢ z powodu braku oddechu. Utrzy-
muje ona, ze nie do$wiadcza przytem ani niepokoju, ani przywidzen
niema we $nie, budzi ja tylko osobliwe uczucie w klatce piersiowe;j.
Kontrolujac sen tej chorej, okazalo si¢, ze zasypia glgboko, tetno
i oddech prawidtowe, lecz po kwadransie budzi si¢ nagle, chwyta si¢
za glowe 1 piersi. Migsnie szyi, karku, tutowia i gornych konczyn
sa wtedy napigte, a powieki kurczowo zaci$nigte. Wyskakuje nie-
swiadomie z t6zka, t¢tno ma nieco przy$pieszone, wdech kurczowy.
Po Y2 — [i/2 m. oddzialywa na przemoéwienie, stcka chwile 1 jest
w stanic zasng¢ znowu na kwadrans, poczem napad si¢ powtarza.
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Stwierdzono w napadzie analgesia i raz prawidlowe oddzialywanie
zrenic.

Chora nie wykazywata zadnych znamion hysteryi. W $nie hy-
pnotycznym napady si¢ nie zjawiaty, tylko we $nie naturalnym.
Skutecznemi okazaly si¢ zwigkszane dawki bromu po kilku ty-
godniach.

Rzeczniowski.

11, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

46. Przebieg przymiotu. Jakie okolicznosci wplywaja na przebieg
przymiotu? Taylor przy badaniu drobnowidzowem bardzo matych
$wiezych pierwotnych stwardnien skonstantowal zmiany naczyniowe
w okolicy stwardnienia takie same, jakie znajdowal w samem
stwardnieniu. Z tego wynika, ze wycigcie stwardnienia nie moze
zabezpieczy¢ od infekcyi ogolnej. Przebieg przymiotu, zdaniem T.,
zalezy tylko od stanu indywidualnego chorego, a nie od sity jadu lub
tez nat¢zenia objawoéw pierwotnych. Zakazenie pozaplciowe wowczas
tylko powoduje cigzszy przebieg, gdy cierpienie nie zostaje rozpo-
znane. — Przymiot w dobie obecnej przebiega tagodniej, niz przed
30-tu laty, zawdzigczajac lepszej terapii, staranniejszej liygienie i na-
bytej czeéciowej odpornosci. Jezeli, zdaniem T., nacieczenie komorko-
we nie ulega zupelnemu wessaniu skutkiem niedostatecznego lecze-
nia, to pozostaja mate ogniska, ktore w nastgpstwie sa przyczyna
objawow trzeciorzgdnych.
(Med. News., 1898, Oct., — W. M. W., 1899, Ne 30). H U

47. Finlayson opisuje migsaka Zoladka u 31" letniego dziec-
ka. Jak wiadomo, migsaki zotadka sa wogoéle nader rzadkiem zjawi-
skiem. U dziecka, ktére F. obserwowal w szpitalu za zycia, rozpo-
znanie nie bylo postawione, zanotowano nastgpujace objawy ogolne:
ospato$¢, apatya, wr narzadach trawienia objawy nastgpujace: zmniej-
szone taknienie, wymioty, biegunka naprzemian z zaparciem; przy
badaniu krwi stwierdzono zmniejszong ilos¢ hemoglobiny. Gruz zotad-
ka nie byl wyczuwany, ale §ledziona byla powigkszona. W zotadku
przy badaniu zwlok makro- i mikroskopowo stwierdzono migsaka.
(Wien. Med. Woch.). J. Zaw.

48. Niebezpieczenstwo zastrzykiwan surowicy przeciwbloniczej. — Do
znanych przypadkéw $mierci po zastosowaniu surowicy Behringa,
ogloszonych przez Variot’a, Langerhans’a, i1 przypadkow z cigzkiemi
przypadtosciami w nastgpstwie tegoz zabiegu, podanych przez Gra-
tid’a, Le Gendre, Gensichen, Soloveitschik, Soltman i innych, dotacza
nowy przypadek Mikoussen: 13-toletnia dziewczynka, btonica $red-
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niego nat¢zenia; w 2-im dniu choroby zastrzykni¢to 1000 jedno$ci, w na-
stepstwie: podniesienie cieptoty, oslabienie pulsu, senno$¢, $mier¢ na-
zajutrz. Poniewaz przed zastrzyknigciem stan ogolny nie budzit
obaw, M. przypisuje Smieré surowicy.

W drugim przypadku u 8-letniego chlopca, przy umiarkowanej
btonicy, po dwukrotnem zastrzyknigeciu surowicy po 1000 jednosci
wystapito cigzkie phlegmone na szyi, ciggnace si¢ 3 tygodnie, ktore
M. ktadzie na karb surowicy.

(W. Presse, 3). O R.

49. Migsak pochwy u dziecka jednorocznego opisuje Waldstein
(Arch. f Gynék., 58, 11). U dziecka, przyniesionego na klinike
z powodu krwawien, zauwazono sterczacy z otworu blony dziewiczej
guz brunatno-czerwony, do$¢ twardy, siedzacy na nodzce. Guz wy-
cigto wraz z ndzka; gojenie poszto dobrze. Badanie drobnowidzowe
guza wykazalo budowe: haemangiosarcoma.

(W. Presse, 4). 0. 4.

Listy z Wiednia.

. — -

Wieden, w grudniu 1899 r.

Prof. Politzer na posiedzeniu towarzystwa lekarzy wiedenskich
przedstawit przypadek otitis media i thrombophlebitis sinus trans-
versus, przypadek nadzwyczaj szcze$liwy, w ktorym po dokonaniu
radykalnej operacyi przyszto do zupelnego wyleczenia. W nastep-
stwie odry cierpial 14-letni chlopiec przez 8 lat na otorrhoe, do kto-
rego w ostatnim czasie dotaczyly si¢ objawy thrombophlebitis sinus
transversus, pod postaciag nudno$ci, wymiotow 1 czegsto powtarzaja-
cych si¢ zawrotow, tak, ze Politzer widzial si¢ zmuszonym wykonaé
operacy¢. Po oddlutowaniu processus mastoideus w jamie bebenko-
wej, napotkal P. liczne granulacje, ktore usungl, ran¢ wytampono-
wat 1 ubytek pokryt zapomoca plastyki Kornera. Jaki§ czas po
operacyi chiopiec czut si¢ zupeilnie dobrze, nudno$ci, wymioty i za-
wroty ustgpily. Szodstego dnia jednak przypadlosci te powrdcily,
a jako przyczyng ich znaleziono ropienie w okolicy sinus trans-
versus. Otwarto wiec sinus transversus i znaleziono w nim zakrzep,
ktoéry usunigto, poczem ran¢ odpowiednio opatrzono. Od operacyi



uplyneto 4 tygodnie, chory czuje si¢ zupeilnie dobrze, przebieg poo-
peracyjny gladki. Nawigzujac do opisanego przypadku, wspomina P.,
ze thrombophlebitis sinus transversus nalezy do cierpien rzadkich
i uwazang by¢ musi jako bardzo powazne powiklanie zapalenia rop-
nego ucha, a mianowicie dosy¢ czesto wystepuje jako powiktanie
chronicznego otorrhoe, a zakrzepy moga dosta¢ si¢ i do innych za-
tok, a naw’et siggajga w vena jugularis. Przypadki same sobie pozo-
stawione koncza si¢ zazwyczaj $miertelnie. Jedynie na drodze ope-
racyjnej mozliwie jest wyleczenie, tembardziej Ze i szanse operacyjne
nie sa znow tak zle. Wedlug statystyki Koérnera na 70 przypad-
kow operowanych byto 41 wyleczonych, Politzer z 14-tu operowanych
uratowat 7.

Langer przedstawia przypadek [Iymphoragii urazowej. W 24
godziny po upadku na grzbiet wystgpito u chorego obrzmienie w oko-
licy kosci krzyzowej, ktore coraz wigcej rosto. Guz ten okazuje wy-
razne chetbotanie i wypetnia si¢ po ustapieniu ucisku predko i wsrod
rodzaju kruczenia. L. tldémaczy powrstanie tego przypadku Ww ten
sposob, ze przez uraz przyszto do rozluznienia si¢ skéory od podsta-
wy, w ktore to wolne w ten sposob miejsce powoli wypetnita limfa.
0 krwotoku tu nie moze by¢ mow’y, bo ten po urazie musialby zaraz
nastgpi¢, a guz wspomniany zjawit si¢ dopiero w 24 godzin po dozna-
nym urazie. Co si¢ tyczy leczenia, to guzy takie juz przy leczeniu
wlczekujacem, przy lekkiej opasce uciskajacej tatwo znikaja, w przy-
padkach cigzszych stosuje si¢ punkcy¢ =z nastgpczem zastrzyknigciem
zawiesiny jodoformowej lub tez wreszcie szerokie nacigcie.

Prof. Benedikt o przyczynie wigdu rdzenia pacierzowego (ta-
bes dorsualis). Najwazniejszg przyczyne¢ uwigdu rdzenia pacierzowe-
go jest wrodzone usposobienie odziedziczone. Inne przyczyny, jak
przezigbienie, znuzenie, urazy, a w szczeg6lnosci wstrza$nienia powo-
duja, ze to wusposobienie wrodzone pierwej si¢ uwidocznia. Kita
1 wszystko to mianowicie, co z owa chorobg stoi w zwiazku, a wigc
naduzycia in baccho et venere (? Red.). Nieostrozne stosowanie rtgci
ijodu i t. d. dziataja w dwojaki sposoéb. Z jednej strony pogarsza
si¢ usposobienie wrodzone 1 przys$piesza czas, w jakim ujawnia si¢
zwyrodnienie rdzenia, z drugiej strony wywoluje proces chorobowy,
ale tylko u osobnikow usposobionych. Formy wiadu rdzenia, wy-
wotane przez kite, rdéznig si¢ wybitnie od innych pod wzglegdem za-
chowania si¢ na dziatanie lecznicze rteci. Biledem jest uwazaé kit-
za jedyng przyczyng uwigdu rdzenia pacierzowego. Na 100 przye¢
padkéw widziat B. 53, w ktorych kile z calg pewnoscia wykluczyc¢-
sic dato. W 13-tu przypadkach etyologia byla niejasna, a w 34-ch
tylko przypadkach kile znaleziono. B. zwraca uwage¢ na nieostroz-
ne stosowanie rteci i na mogace stad wystapi¢ szkody dla organizmu
i konczy zdaniem: ,,Multi uncti sunt, qui nusquam infecti erant.“

Neurath przedstawia 5-letniego chlopca, dotknigtego ch. Raynauda.
Choroba przedstawia si¢ jako nerwica naczyniowo-ruchowa, wywo-
tana przez zaburzenia w dowozie krwi do pewnych czes$ci ciata
i stad, wedlug natezenia, wystepuje albo blados¢ skory migjscowa (syn-
kope), albo miejscowa sinica (Asphyxia), ktore nast¢gpnie wywotaé



122 KRONIKA LEKARSKA.

moga i zgorzeling. U przedstawionego chorego od lat 3 na Swiezem
powietrzu wystepuje sinica na nosie, uszach i rekach, nogi i rece
od czasu do czasu nabrzmiewaja, sa zimne i na czeSciach sinica do-
tknietych wystepuja pecherzyki skéorne. W chorobie tej rozrézni¢
trzeba trzy okresy: 1) miejscowa symetryczna blado$¢ czesci dotknie-
tych; 2) sinica wyste ujaca z powodu wiotkoSci naczyn i 3 zgorze-
lina. Dla zycia choroba ta nie przedstawia zadnego niebezpieczen-
stwa, przeciaga si¢ jednak bardzo dlugo i sprowadzi¢ moze zgorzeli-
n¢ nie obojetna dla ustroju. Co do leczenia to wskazane sa w ta-
kich przypadkach kapiele gorace i preparaty arszenikowe.

Dalej przedstawil tenze czteroletniego chlopca z porazeniem
prawnej konczyny gérnej na tle poliomyelitis. Porazenie wystapito
w 6-ym miesigcu zycia nagle. Istnieje zanik migsni: cueullaris, del-
toides, triceps brachii, zanik zginaczy przedramienia i mig$ni wyprost-
nycli. Migénie male r¢ki okazujg wyrazny zanik i sg porazone.

Schlesinger mowil o leczniczem dzialaniu dioniny. Preparat
ten okazuje trojakie wlasnosci. Po pierwsze dziala uSmierzajaco
na kaszel, dalej jest on bardzo silnym S$rodkiem kojacym bole,
niezaleznie od ich natury, a wreszcie okazuje Srodek ten wlasnoS$ci
nasenne. Ze wzgledu na dzialanie Srodka nalezy mu si¢ posred-
nie miejsce miedzy morfina a kodeing. Po 15 — 30-tu minutach
po podaniu S$rodka bole ustepuja zupelnie, a dzialanie to utrzy-
muje sie przez kilka godzin. Obojetng jest rzecza, czy Srodek po-
dajemy per os, czy tez per rectum. W wyjatkowych tylko przy-
padkach Srodek ten okazal si¢ nieskutecznym. Przyzwyczajenie si¢
do Srodka S. dotychczas nie obserwowal, w jednym tylko przypadku
chory nalegal na codzienne stosowanie Srodka, jednak bez podwyz-
szenia dawki, a po zaprzestaniu podawania chory nie okazywal zad-
nych zboczen. Dzialanie nasenne wystepowalo u wszystkich cho-
rych, ktorym $rodek podawano i dlatego tez dioning¢ powinno si¢ sto-
sowaé¢ w przypadkach bezsenno$ci, wywolanej skutkiem boléw roz-
maitej natury. Uboczne dzialanie S$rodka widnial S. u chorych
dotknietych wada serca i u takich chorych trzeba z dawkowaniem
byé bardzo ostroznym. Roéwniez jako uboczne dzialanie podaje S.
zaparcie stolca czesto po ,dioninie“ wystepujace, ktora to wlasnosé
daje si¢ zuzytkowaé przy podawaniu Srodka u oséb gruzliczych, oka-
zujgcych Kkaszel i rozwolnienie. Jednorazowa dawka wynosi 0.02 —
0.03, dzienna nie powinna przekracz ¢ 0.10—0.15 gr.

Mittler potwierdza wywody Schlesingera 1 radzi dionin¢ poda-
waé z natr. bicarbon.

Kndpfelmacher okazuje preparaty anatomiczne z dwu przypad-
kow oesophagitis w nastepstwie szkarlatyny, okazujaca si¢ angina
necrotica. Preparaty okazuja wybitnie ci¢zka nekroze koagulacyjna,
a w ogniskach zgorzelinowych az do podsluzowej w"ykaza¢ si¢ dajg
Streptokoki. Oesophagitis, jaki wystepuje po dyfteryi, nie jest nigdy
natury dyfterytycznej, ale przedstawia si¢ jako angina necrotica, —
sprawy bowiem, wywotane przez pratek Lofflera, nie okazujg dazno-
sci do tworzenia blizn. Zresztg angina necrotica cze¢éciej przechodzi
na dalsze cz¢$ci gardta, anizeli prawdziwy dyfteryt.
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Singer opowiedziat ciekawy przypadek ropnia mozgowego. —
20-letni urzednik cierpial od 6-go roku zycia na wyplyw ropny
z ucha lewego, prawdopodobnie, po przebytej szkarlatynie. Celem
usunigciu cierpienia wykonat prof. Urbantschitsch otwarcie kosci ska-
listej, w ktorej rzeczywidcie istniato ognisko ropne. Na trzeci dzien
po operacyi chory okazywal przypady mozgowie: aphasi¢ i paraphasie,
skutkiem ropnia w placie skroniowym lewkm moézgu. Prof. Hocheneg
wykonat tepanacye¢ czaszki i rzeczywiscie wedtug danego rozpoznania
znalazl ropien w moézgu. Rane¢ odpowiednio opatrzono, leczenie poo-
peracyjne przebiegalo gltadko, tak, ze w ciagu paru miesigcy chory
opuscil szpital, nie okazujac zadnych zupeilnie zboczen, ktoreby do
przebytej sprawy w mozgu odnies¢ bylo mozna.

Bum mowit 0 zaparciu stolca habitualnem.u Ze wzglgdu na
zachowanie si¢ powlok brzusznych stan ten daje si¢ podzielic na
dwie grupy. Do pierwszej zaliczy¢ nalezy przypadki zaparcia stolca
skutkiem zaniku migéni brzucha, ktéra tez jako miejscowa atonia
jelit uwazaé trzeba. Druga grupa dotyczy ludzi o sztywnych po-
wlokach brzusznych, u ktéorych przy obmacywaniu brzucha migsnie
napinajg si¢ silne i wyczuwaé si¢ daja jak deska. Indywidua takie
roznig si¢ od pierwszej grupy tern, ze gdy zaparcie stolca u ludzi
grupy pierwszej trwa cate lata 1 jest prawie ze nie do usunigcia,
chorzy dzialu drugiego cierpia na to schorzenie od czasu do czasu
i przechodzi ono zazwyczaj bez zadnego leczenia, juz pod wplywem
psychicznych wzruszef, bo tez i zaparcie stolca w tych przypadkach
do rozmaitych czynnikdw psychicznych odnies¢ si¢ daje. Wielu
z tych chorych majg regularny stolec tak dlugo, dopoki np. znajduja
si¢ na urlopie, po powrocie cierpig znowu na zaparcie stolca. Przy-
czyn¢ takiego zaparcia szukaé nalezy w usposobieniu nerwowem
chorych — najczesciej sa to neurastenicy. W przypadkach takich
poleca B. stosowanie mechanoterapii w formie wstrzgsan brzucha
1 ogélnej gimnastyki.

Neumann przedstawia dwa przypadki Syringocystadenoma gru-
czolow potowych. Oba przypadki okazujg te same zboczenia. Na sko-
rze klatki piersiowej z przodu i z boku na sutkach na tutowiu, po
stronie wewmetrznej konczyn goéornych, na twarzy i powiekach znaj-
dujg si¢ rozrzucone ponad powierzchnie skory wystajace guziki, od
wielko$ci ziarnka prosa do wielkoSci ziarnka soczewicy dochodzace,
o roznem zabarwieniu, jak matowo-brunatne, jasno-r6zowe lub ciem-
no-czerwono-biunatne. Istniejg one od dziecinstwa i powigkszaja si¢
przez czas pobytu w szpitalu. Niektére z nich okazywaly w czasie
tym dazno$¢ do zmniejszania si¢ 1 zmieniania swej barwy. Przypo-
minaja one ksantomata i dermatomyomata, rdéznig si¢ jednak od nich
zabarwieniem, ugrupowaniem i przebiegiem. Stanowczej dyagnozy
klinicznej nie mozna bylo postawié, chociaz jeden szczegét wskazy-
wal na zboczenia w gruczotach potowych, a mianowicie ten, ze jeden
z chorych nie pocit si¢ ani dobrowolnie, ani po wstrzyknigciu pilokar-
piny. Badanie mikroskopowe wykazato, ze guzki te sktadaja si¢ ze
zbitych gniazd komodrek nablonkowych i z torbielakdw nabtonko-
wych, zawierajacych ptyn jednostajnie jasny. W preparatach dato
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sie wyraznie wykazaé powstanie torbielakéw z tychze zbitych gniazd,
skutkiem zwyrodnienia szklistego komorek i jader.

Schrotter junior przedstawia ftechnike bronchoskopiil po znieczu-
leniu kokaina blony $luzowej oskrzeli wprowadza si¢ do oskrzela
prosta rur¢ szklana przez ran¢ tracheotomijna lub tez i przez usta,
i oswietla si¢ oskrzele zapomoca specyalnie sporzadzonej lampy.
W ten sposéb mozna obejrze¢ oskrzela nawet drugiego rzedu.

Sch. przedstawia chlopca, ktéremu przed miesigcem wpadl do
pluc guzik. Guzik ten przez caly miesiac sprawial mu lekka dusz-
nos¢, obecnie nie skarzy si¢ chory na zadne dolegliwo$ci. Guzik ten
widaé przy pomocy promieni Roéntgena, zapomoca bronchoskopii nie
daje si¢ go wySledzié.

Zuckerkandl przedstawil trzy kamyki cewkowe samoistne. Skla-
daja si¢ one przewaznie z fosforanu wapniowego. Kamyki cewko-
we, dostaja si¢ do cewki albo z pecherza, albo powstaja w cewce
samej, we wrodzonych lub nabytych wuchylkach cewki. Samoistne
kamyki cewki moczowej sa nadzwyczaj rzadkie, trzy przedstawione
usadowione byly w cze$ci bloniastej cewki, a wydobywa si¢ je albo
cieciem miedzykrokowem, albo przez wepchniecie kamyka do peche-
rza moczowego, skad si¢ je nastepnie wydobywa.

Elsclinig przedstawil stereoskopowe fotografie oka i zdemon-
strowal ku temu odpowiedni, przez siebie uzywany, przyrzad. Tech-
nika sporzadzenia stereoskopowych fotografii jest nadzwyczaj prosta;
obrazy przez E. otrzymane przedstawiaja bardzo dokladnie strukture
oka i czeSci skladowe tegoz.

J.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia I-go lutego 1900 r.

— Komitet gospodarczy IX-go zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich uchwalil nastepujacy ogélny program zjazdu:

W piatek 20 lipca 1900 r. wieczorem: zebranie i powitanie
przybylych uczestnikéw. W sobote 21 lipca 1900 r.: o godz. 8 rano
nabozenstwo, o 10 rano otwarcie zjazdu i I-sze posiedzenie ogélne,
na ktérem wyglosza wyklady: prof. Nencki z Petersburga i prof. Ba-
ranowski z Warszawy. TreScia wKFkladu prof. Baranowskiego be-
dzie: ,Walka z gruzlica, jako zadanie spoleczno-narodowe“; o g. 1-ej
w poludnie otwarcie Wystawy przyrodniczo-lekarskiej; o godz. 4-ej
po poludniu posiedzenia sekcyjne; wieczorem przyjecie uczestnikéw
przez komitet gospodarczy. W niedziele 22 lipca 1900 r.: rano zwie-
dzanie miasta i zakladéw naukowych przyrodniczo-lekarskich i tech-
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nicznych; popoludniu wycieczka w okolice Krakowa. W Poniedzia-
lek 23 lipca 1900 r.: od godz 7 — 9 rano zwiedzanie miasta i jego
zakladéw; o godz. 9 rano posiedzenie zbiorowe w sprawie gruzlicy
i jej zwalczania; o g. 4 popoludniu posiedzenia sekcyjne; o g. 6-ej
wieczorem zwiedzanie parku prof. Jordana. We wtorek 24 lipca
1900 r.: od g. 7— 9 rano zwiedzanie miasta, o 9-ej rano posiedze-
nia sekcyjne; o 4-ej popoludniu II-gie posiedzenie ogélne z wykla-
dem prof. Hoyera z Warszawy i zamkniecie zjazdu. We S$rode
25 lipca 1900 r.. wyjazd na wycieczke do zdrojowisk krajowych
i ewentualna wycieczka do Wieliczki.

Prace naukowe zjazdu odbywaé si¢ beda wspodlczesnie w 23-ch
sekcyach, a mianowicie dotad utworzono nastepujace sekcye nauko-
we: 1) matematyczno fizyczna, 2) chemiczna, 3) mineralogii, geologii
i geografii fizycznej, 4) zoologii i anatomii poréwnawczej, 5) botanicz-
na, 6) przyrodniczo-rolnieza, 7) techniczna (mechanika, budownictwo,
inzynierya i technologia chemiczna); 8) fotografii zastosowanej do ce-
16w naukowych, 9) farmaceutyczna, 10) psychologiczna, 11) anato-
miczno-fizyologiczna (anatomia, fizyologia, embrologia, histologia, che-
mia fizyologiczna, antropologia), 12) patologiczna (anatomia patolo-
giczna, patologia ogodlna, bakteryologia lekarska), 13) medycyny we-
wnetrznej wraz z pedyatrya (oraz z balneologia, hydroterapia i far-
makologia), 14) chirurgiczna (chirurgia, ortopedya, laryngologia
i otyatrya), 15) dentystyczna, 16) dermatologiczna, 17) neurologii
i psychiatryi; 18) okulistyczna, 19) ginekologiczna, 20) medycyny sa-
dowej i toksykologii, 21) medycyny publicznej (hygiena, policya le-
karska, badanie Srodkéw spozywczych), 22) weterynarska, 23) prasy
lekarskiej.

Prace przygotowawcze wszystkich tych sekcyi sa w pelnym
toku. Wigkszo$¢é sekcyi umiesci na porzadku dziennym swych obrad
kilka z goéry oznaczonych tematéow, ktore przedstawia uproszeni do
tego sprawozdawcy. Znaczna cze¢$¢ tematéow jest juz obrana, nadto
zgloszono juz kilkadziesigt samodzielnych wykladéw. Ostateczny ter-
min zglaszania samodzielnych wykladéw ustanowil Komitet na dzien
1 czerwca 1900 r. Do zgloszen powinno by¢ dolaczone Kkrotkie
streszczenie zgloszonego wykladu.

Kostanecki, Witkowski Ciechanowski
przewodniczacy Komitetu. Sekretarz Komitetu (Wielopole, 4).
—h.— Urzedy lekarskie otrzymaly rozporzadzenie z departa-

mentu lekarskiego, ze wszelkie nowe Srodki apteczne, ktére nie zostaly
jeszcze wciagniete do farmakopei, moga byé¢ wydawane z aptek tylko
z przepisu lekarza.

—z.— Kuratorem szpitala Praskiego zostal sedzia W. Kro-
nenberg.
—z.— Prof. Kosinski zostal wybrany na czlonka rady miej-

skiej dobroczynnosci publiczne;j.

—z.— W d. 27 b. m. odsloni¢to w szpitalu S-go Ducha ta-
blice pamiatkowa ku uczczeniu prof. J. Kosinskiego.
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—z.— Kol. E. Flatau i Maczkowski otworzyli lecznice dla
chorych nerwowych przy ul. Chmielnej. W lecznicy urzadzono labo-
ratoryum oraz zaopatrzono ja we wszystkie narzedzia, sluzgce do
leczenia chorych nerwowych, miedzy icnemi metoda Frenkla.

—z.— Redakeya ,,Zdrowia“ zwroécila si¢ z propozycya do To-
warzystwa hygienicznego o objecie tego wydawnictwa na warunkach
przez komitet specyalny obmys$lonych. Tym sposobem, dzieki ofiar-
no$ci kol. Polaka, Towarzystwo bedzie posiada¢ organ wlasny, o co
kolataliSmy przed kilkoma miesigcami.

—z.— Podobno wydzial lekarski tutejszego uniwersytetu zgo-
dzil si¢, aby lekarze ziemscy odbywali praktyke akuszeryjna w in-
stytucie tutejszym. Kurs ma trwaé 5 miesiecy. Rodzi si¢ pytanie,
gdzie taka praktyke odbywaé¢ maja lekarze z Krélestwa, gdzie
ziemstw niema.

—z.— Przed kilkoma dniami wyszedl z druku IV-ty zeszyt
»Pami¢tnika Towarzystwa lekarskiego“, a ostatni pod redakcya kol.
W. Janowskiego. Zeszyt ten mieSci 3 artykuly oryginalne, oraz
protokoly posiedzen od 19 wrzesnia do 29 grudnia. — Rozpatrujac
sie¢ w tresSci zeszlorocznego ,Pamietnika“, widzimy, iz précz przegladu
piSmiennictwa ,Pamietnik®“ wydrukowal 13 prac przewaznie wiek-
szych, a mianowicie Bargcza, Bregmana, Bruszewskiego, HGlowin-
skiego, Kohlbergera, LandaiPa, Marczewskiego, Neugebauera (3 pra-
ce), Serkowskiego i A. Zurakowskiego. — Objetosé ,,Pamietnika“
wynosi przeczlo 66 arkuszy druku. — O wartoSci prac trudno wypo-
wiedzie¢ zdanie w Kkrotkiej notatce, zaznaczyé¢ jednak wypada, ze
kilka z nich niepotrzebnie znalazlo si¢ w ,,Pamietniku®, jezeli pismo
to ma by¢ uwazZane za archiwum prac polakéw, mogly one znale§é
miejsce w innych pismach lekarskich.

—2z.— Na prezesa Towarzystwa lekarskiego wybrano ponow-
nie kol. St. Markiewicza, na wiceprezesa kol. H. Nusbauma, na se-
kretarza kol. A. Boguckiego, na czlonka zarzadu kol. J. Winiar-
skiego, na redaktora ,Pamietnika* kol. St. Kamienskiego, na czlon-
kéw czynnych: Jerzego Brunnera, Michala Januszkiewicza, Ale-
ksandra Kopczynskiego, Stanislawa Kopczynskiego, Ignacego Land-
sztejna, Maksymiliana Lebensbauma, Bernarda Polikiera, Rafala
Radziwillowicza, Bronistawa Wagnera i Stanislawa Zaborowskiego;
na czlonkéw Kkorespondetéow: Stanislawa Ciechanowskiego z Krakowa
i Jana Swiateckiego z Olity.

—z.— Na odbytym w d. 10. z. m. konkursie w szpitalu Gf-
talmicznym najwieksza liczbe glosow otrzymal kol, B. Gepner, ktéry
otrzyma oddzial w tym szpitalu, z kolei utrzymali si¢ na konkursie
kol. S. Cetnarowicz i M. Januszkiewicz.

—h.— Komitet wykonawczy przyszlego zjazdu miedzynarodo-
wego w Paryzu donosi:

1) ze wystarano si¢ dla czlonkéw kongresu o zmniejszenie opla-
ty na drogach francuskich o 50$;
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2) w kwestyi mieszkan komitet porozumiat si¢ z glownemi
agenturami mieszkan.

O wyjasnienia nalezy si¢ zwracaé¢ do skarbnika kongresu, d-ra
Duflocq, 21 rue de I’Ecole de Moddecine. Sktadki (25 fr.) nalezy
wysyla¢ wraz z biletem wizytowym pod tym samym adresem. (Progr.
Med., 2, 1900).

—h.— Epidemia influenzy na Zachodzie. W Anglii 1 Hisz-
panii srozy si¢ epidemia influenzy od polowy stycznia. W Anglii
wybuch jej zauwazono pierwotnie w zamku Osborne, rezydencyi kro-
lowej. W Londynie w ciggu tygodnia zmarto z tej choroby 316
0osOb, a na jej karb nalezy zapisa¢ i 1221 $mierci z broncho:pneu-
monii, ktéra stanowi zapewne tylko cigzsza postaé¢ influenzy. Smier-
telnos¢ w Londynie dosiggla dawno nie notowanej wysokosci. Po-
dobnie w Birmingham i Manchester zwigkszyta si¢ o 608$.

W Barcelonie, wedlug doniesien z 14 stycznia, epidemii podle-
gla prawie potowa ludnosci. Czwarta cz¢S¢ o0sob zaledwie pracuje
w biurach, zakladach i t. d.

W Amsterdamie $miertelno$¢ podniosta si¢ o potowe. W szpi-
talu Wilhelminy jednocze$nie zachorowato 30 dyakonis. (Progr. Med.,
20-go stycznia). Najnowsze wiadomosci wykazuja tez silne grasowa-
nie influenzy w Rzymie i we Wloszech wogdle.

—h.— DzZzuma. W Oportt od 6—15 stycznia nie byto nowych
przypadkow. W .leczeniu znajdowalo si¢ tego dnia oséb 17, z tych
u 3 stan cigzki.

Na wyspie S-go Maurycego choroba trwa w nieznacznem nate-
zeniu (7 stycznia), wt¢ Noumoda (Nowa Kaledonia) od Bozego Naro-
dzenia zdarzylo si¢ 18 przypadkow.

Notowano przypadki na Filipinach i w Honolulu.

—h.— W Dreznie zarzadzono obowiazkowe donoszenie przez
lekarzy o przypadkach gruzlicy: 1) o przypadkach $mierci z gruzlicy
pluc i krtani; 2) o zmianach mieszkania przez daleko posunigtych
suchotnikéw i wogoble o suchotnikach, mogacych wskutek warunkow
mieszkania by¢ niebezpiecznymi dla otoczenia; 3) o przypadkach su-
chot w klinikach prywatnych, przytutkach wszelkiego rodzaju, hote-
lach, oberzach, pensyonatach i t. p.

—h.— W Abisynii z rozkazu Menelika wprowadzone zostato
obowigzkowe szczepienie ospy.

—h.— Obrz¢dowe obrzezanie na Wegrzech 2z rozporzadzenia
ministra spraw wewnetrznych moze si¢ odbywaé tylko w obecnosci
lekarza przy zachowaniu niezbednych przepisow antyseptyki.

—h.— Wydzial lekarski uniwersytetu Heidelberskiego otwo-
rzyl wstgp kobietom naréwni z mezczyznami, pod warunkiem przed-
stawienia §wiadectwa dojrzatoSci z gimnazyum niemieckiego. Wolne
stuchaczki nie bedg dopuszczane na wyklady.

—h.— W Berlinskiem Towarzystwie lekarskiem odbylto si¢
10 z. m. bardzo liczne posiedzenie ogélne, na ktéorem glowne zacie-
kawienie budzil wniosek, postawiony przez dr. Zadek’a, dopuszczenia



128 KRONIKA LEKARSKA.

do Towarzystwa kobiet. Odno$Sny paragraf ustawy nie omawia tej
kwestyi i nie wyklucza przeto tego wypadku. Po wielu rozprawach
utrzymal si¢ wniosek zarzadu: ze Towarzystwo chce by¢ stowarzy-
szeniem lekarzy niemieckich, a wiec moze przyjmowaé¢ na czlonkéw
tylko takie osoby, ktore otrzymaly aprobacye panstwowa. Jak wia-
domo za$, Kkobiety-lekarki nie maja w Niemczech uznania urze-
dowego.

Wyrok ten wiec posrednio nie dopuszcza kobiet.

—h.— Smutne $wiadectwo dojrzalosci dali sobie studenci ber-
linscy, ktérzy dame pewna, przybyla na wyklad prof. Behrendta:
»O prostytucyi®, przyjeli halasem i krzykami ,,precz® (raus).

Profesor B. wytlomaczyl audytoryuin, ze dal sam pozwolenie
tej damie, i zdolal na razie uciszy¢ burze. Na nastepnej lekcyi po-
wtorzyla si¢ ta sama scena. Profesor zaczal przekladaé¢ studentom,
ze dama ta jest osoba znana ze swej dobroczynnej i spolecznej dzia-
lalno$ci i pragnie wlasnie zapoznaé si¢ z teoretyczna strona kwestyi,
dla ktérej juz nie malo zdzialala praktycznie. Nie pomogly Zadne
przedstawienia i na trzeciej lekcyi prof. B. ustapil, odbierajac pozwo-
lenie dane owej pani. (Wr. 1, 1900).

—h.— Dr. Bronton (Lancet, grudzien 1899 r.) przypomina
0 dobroczynnym wplywie zastrzykiwan morfiny przy przenoszeniu
chorych. W czasie wojny francusko pruskiej prof. Binz stosowal na
wielka skale zastrzykiwania rannym na polu bitwy, chorzy zasypiali
1 nie cierpieli w czasie transportu do punktéw opatrunkowych. Zau-
wazono przytem zmniejszenie si¢ wplywu wstrzasu i dobroczynny
wplyw na stan ogdélny.

Zwracamy na to spostrzezenie uwage lekarzy ,Pogotowia“. —
(Wracz, 1, 1900).

SPROSTOWANIE

w 1-ym zeszycie , Kroniki Lekarskiej“ r. b.

Stronica wiersz wydrukowano: powinno byt.
28 17-ty od géry boczne roczne
28 ostatni obecnos¢ obecnosci
29 21-szy od gory grubos¢ grubosci

46 2-gi od goéry neurologia wenerologia
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NATURALNYCH

wprost ze zrddet sprowadzanych

)4 foe

w Warszawie, Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne §wie-

zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyalne zagrani-

czne i §rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wpro-
wadzone.

.. TLEN w kazc¢lyrri czasie’,

Trany lekarskie oraz wina lecznicze wyrabiane na winach
zagranicznych wyborowego gatunku.

Apteka 1 Skiad Wod Mineralnych

Naturalnych

wprost ze zrodel sprowadzanych

pod firma

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b Istniejace.
Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne natu-
ralne $§wiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyal-
ne zagraniczne i §rodki lekarskie w ostatnich czasach wuzy-

cie wprowadzone.



