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Przypadek sinicy miejscowe]

Podatl

Dr. Walery Giedgowd.

J— ) ———

Dnia 2-go stycznia 1897 r. przybyl do szpitala 26-letni mez-
czyzna, robotnik w fabryce zelaza.

Z wywiadow dowiedziatem si¢, ze juz od 6 dni czuje niedoma-
ganie, mial bdl glowy, bole w nogach i t. p. 29-go grudnia zglosit si¢
do ambulatoryum szpitalnego, gdzie dano mu 0.8 grm chininy. Po
powrocie do domu otoczenie zwrdcitlo mu uwage, iz calg twarz ma
czarng. Zabarwienie to w cieplym pokoju zniklo, ale odtad powta-
rzalo si¢ ilekro¢ wyszedl na zimno, znikato natomiast w cieple.

Przedtem byl zdréw zupelnie.

Chory w dniu przybycia do szpitala uskarzal si¢ na ostabienie
ogblne, oraz roztamanie i trudno$¢ przy chodzeniu.

Przy badaniu znalaztem, co nastgpuje. Mezczyzna dobrze zbu-
dowany i odzywiany, zabarwienie twarzy prawidlowe, z wkjatkiem
konca nosa i policzkdbw nieco zaczerwienionych z licznemi punktami,
oraz preggami od rozszerzonych naczyn. Objaw ten zauwazyl si¢ dawat
tylko przy bardziej szczegétowem badaniu. Wargi nieco sinawe,
skora rak niebieskawa, wydatniejsze zabarwienie niebieskie wystepu-
je na kolanach.

Kron. Lek. 1
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Zrenice prawidlowe, odczyn prawidlowy. Rysy twarzy syme-
tryczne, ruchomos$é miesni twarzy prawidlowa.

W plucach lekkie rzezenia suche, tony serca nieco gluche. W3-
troba i Sledziona powiekszone, mocz prawidlowy.

Odruchy $ciggnowe prawidlowe, czucie wszedzie prawidlowe,
badanie ciepla na podeszwach, z powodu réznorodnosci odpowiedzi,
nie dalo wynikéw dostatecznych.

Wystawiajac chorego na dzialanie zimna, widzimy natychmiast
wystepujaca sinice twarzy, szczegélniej wydatng na uszach, policzkach
i nosie, w mniejszym stopniu wystepuje sinica rak, wystepuja tu
mianowicie plamki czerwone i niebieskie. Skoro chory czas jaki$
przebyl w cieplym pokoju, zabarwienie stopniowo znika. Przede-
wszystkiem czerwone plamki przechodza w zwykla barwe skory, na-
stepnie niebieskie staja si¢ czerwonemi i wuacaja do normalnego za-
barwienia. Po uplywie ¥2 godziny zabarwienie skory staje sie pra-
widlowem.

Wobec braku przyczyn organicznych, ktéore moglyby wywDblav
sinice, oraz z uwagi, Ze sinica jest przejSciowa, postawilem rozpo-
znanie angioneurosis. cyanosis regionaria i zalecilem bromek potasu
z salicylanem sodu po 2.6 grm. dziennie w 4 dawkach.

Podczas pobytu w szpitalu od 4 — 16 cieplota byla zupelnie
prawidlowh. W dniu 8/1 chory wyszedl na mréz 10° R. i pozosta-
wal przez 1¥3 godziny, sinica wystapila znaczniej pézniej i w znacz-
nie mniejszym stopniu, zabarwienie posiadalo odcien wigcej czerwony.

10/1 chory zaczal wuskarza¢ si¢ na klucie w uchu prawem,
przy badaniu blony bebenkowej stwierdzono zaczerwienienie, a w tyl-
nym, gornym i dolnym odcinku blony stwierdzono pecherzyki, napel-
nione plynem zéltawlym. Sluch bez zmiany.

Nastepnego dnia pecherzyki powiekszyly si¢, jeden z nich zaj-
muje 7* powierzchni blony. Po przekluciu pecherzykéw na 3 dzien
blona bebenkowca stopniowo wmrocila do stanu normalnego.

W szpitalu wiec chory przebyl myringitis acuta.

W dniu 16/I: twhrz chorego jeszcze zabarwiona czerwonawo:
na zimnie skora nie staje si¢ sing. Chory wypisal si¢ ze szpitala.

W dostegpnem mi piSmiennictwie znalazlem tak malo faktow',
ktore moglyby mi postluzy¢ do wyjasnienia obrazu choroby, przyto-
czonego powyzej, ze uw’azam za stosowme przypadek, jako wzgledna
rzadkos$é, podaé¢ do wiadomosSci publicznej. Pragne tez wyjas$ni¢ pew-
ne kwestye, nastreczajace si¢ z powddu tego przypadku.

Przedewszystkiem, co si¢ tyczy przyczyny choroby, zadna mia-
ra nie mozna za nia uwazaé, jak to podaje chory, przyjecia 10 gra-



KRONIKA LEKARSKA. 301

néw chininy, bo przedewszyskiem w chwili, gdy ja przyjmowal, juz
si¢ czut chorym, nigdy w piSmiennictwie nie notowano przypadkow
sinicy miejscowej po 10 granach, a podajac tysigcom ludzi ten pre-
parat w ciggu dziesiatkow lat u nas nic podobnego nie widziano.
Aby jednak usuna¢ wszelka watpliwo$¢, juz po wyzdrowieniu cho-
rego podawatem mu chining i nigdy objawoéw podobnych, jak po-
przednio, nie zauwazylem.

Po 2-ch latach od poczatku choroby powtérzylem ponownie na
nim doswiadczenie z chining oczywiscie zndw bez zadnego wyniku.

Nie w dziataniu chininy szuka¢ zatem nalezy przyczyny nie-
zwyktej tej choroby. Poniewaz chory w czasie przedchorobowym
nie miatl zadnego wstrzas$nigciu moralnego i innych przyczyn rowniez
nie bylo, bezposrednia przyczyna pozostaje zagadka. Przypusci¢ by
mozna, ze chory, zreszta przyzwyczajony do wiatru mroznego, ulegt
jego dziataniu skutkiem chwilowego jakiego$ usposobienia.

Jak wiadomo, Weiss w ,Bum und Schiebers Lexicon“, odroz-
nia 4 rodzaje miejscowej asfikcyi: ischaemia regionaria, cyanosis re-
gionaria, ruber regionalis, gangraena reg. siraetr.

Wedlug Weissa, cyanosis regionaria ma za przyczyn¢ zwezenie
kurczowe zyt.  Politzer w ,Lehrbuch d. Ohrenkrankheiten* nie
wspomina o istnieniu miejscowej sinicy w przebiegu myringitis acuta,
opisuje natomiast sinic¢ ucha zewngtrznego u oséb nerwowych i hi-
sterykow w okresie dojrzatosci plciowe;.

Oto wszystkie dane z pi$miennictwa, odnoszace si¢ do sinicy
miejscowej. Sa one szczuple i nie wyjasniaja przyczyn, tembardziej
wigc uwazam za konieczne przypadek moj oglosic.

Czy w danym przypadku sinica byla w zwiazku z myringitis
i jakim, czy tez oba te cierpienia powstaly od siebie niezaleznie, na
pytanie to odpowiedzie¢ nie moge.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

139. W. Watson Cheynne. Leczenie gruzlicy chirurgicznej.
(Britr. Med* Journ., Ne 50, 51, 52, 1899).

Kazde cierpienie natury gruzliczej jest zrazu sprawg czysto
miejscowa, a lubo nieraz wcbec umiejscowionych gleboko zmian cho-
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robowych trudno bywa dociec, gdzie ukrywa si¢ ognisko pierwotne,
stara¢ si¢ trzeba, by to ostatnie usunac spiesznie i doszczetnie.
W ten sposéb tylko zapobiega si¢ skutecznie powstawaniu ognisk
wtornych.

Z rozlicznych odmian gruzlicy chirurgicznej autor rozbiera nie-
ktore tylko. Z tych dotyka przedewszystkiem a) cierpien gruczotow
szyi, za wrota wtargnigcia drobnoustrojow uwaza¢ nalezy glownie
popsute z¢by, niestusznem bowiem jest mniemanie, aby w migdatach
znajdowato si¢ najczeéciej ognisko pierwotne. 'Wytworzony na sku-
tek prochnienia zgbow lub wycieku ropnego z ucha stan zapalny
w gruczotach, czyni je mniej odpornemi wobec najscia lasecznikow
gruzliczych, przedostajacych si¢ najczesciej z krwi. W tych przy-
padkach, w ktorych stwierdza si¢ obecno$¢ matych, twardych 1 ru-
chomych gruczotéw, wystarczy do sttumienia sprawy w zarodku le-
czenie wewngtrzne: arszennik, odzywianie dobre, pobyt na $wiezem
powietrzu i t. p. Jezeli jednak gruczoly te sa juz pozrastane i pro-
wadza do znieksztalcenia, z operacya nie zwleka si¢, lecz usuwa si¢
gruczoty chore doszczgtnie wraz z okalajaca je tkanka taczna bar-
dzo wczesnie, by nie dopusci¢ do powstawania ropni. Wyskrobywa-
nia zwyrodniate] miazgi nalezy unikaé zawsze na korzy$¢ ekstyrpa-
cyl, nieraz juz bowiem zauwazono nawrdt cierpienia lub predkie
stwardnienia w gruczotach sgsiednich, a niekiedy nawet prosowke.
Przeciwnie, wyluszczanie doszczetne nader czg¢sto uwienczone zo-
staje  wynikiem pomySlnym. Rzecz prosta, zawsze usuwaé trzeba
pierwotne zrodlo cierpienia tam, gdzie ma si¢ don dostep, wy-
rywaé zatem nalezy zeby sprochniale, wydtutowywaé stare zbior-
niki ropy w wyrostku sutkowym, wycinaé powickszone migdaty.
Mate ropnie wykrawa si¢ wraz z jajowatym kawalkiem skory szyi,
przyczein baczy¢ wypadnie, by nie otwiera¢ ropnia podczas zabiegu.
Jezeli chirurg znajduje si¢ wobec wielkiego ropnia w gruczole, jezeli
ropien ten przebil juz powiez i wytworzyl ognisko duze pod za-
czerwieniong i S$cienczalg skorg, operacyg rozktada si¢ wowczas na
dwa posiedzenia, t. j. zrazu opr6znia si¢ ropien, po 3-ch za$§ tygod-
niach dokonywa zabiegu doszczetnego. W przypadkach powiklanych
przez liczne, stare przetoki, usuwa si¢, wedle moznoéci cata tkanke
chorg, a gdy, na skutek rozleglo$ci cierpienia re¢koczyn taki nie jest
wykonalny, poprzestaje si¢ z musu na wylyzeczkowaniu przetok
i przyzeganiu tychze czystym kwasem karbolowym. Operowaé win-
niSmy zawsze radykalnie, nie poprzestawa¢ na wyluszczeniu gruczo-
16w nawet pozornie chorych, lecz ekstyrpowaé tak, jak wobec raka,
t. j. wycina¢ wszystkie gruczoly dostepne razem z tluszczykiem. —
Cigcie prowadzi si¢ zwykle wzdluz zmarszczki karku Iub wzdluz
miesnia zginacza glowy; w razie rozleglego zajgcia gruczoldw wyniki
dobre daje cigcie, majace zarys podkowy. Z kolei rozcina si¢ po-
wi¢z gleboka ponizej pakietu zwyrodniatych gruczoléw i droga roz-
cigcia pochewki naczyniowej obnaza zyle szyjowa. Pomiedzy te
ostatnig i gruczoly podkitada si¢ na ptask narzedzie lub palec i od-
dziela je od zyly; w razie istnienia tegich zrostow zyle podwiazuje
si¢ 1 przecina, poczem daje si¢ juz bez trudu oddzieli¢ gruczoty od
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tetnicy szyjowej i nerwu blednego, oraz wyluszczyé je doszczetnie.
Przerwanie krwiobiegu w zyle (vena iugularis) przechodzi dla ustroju
calkiem bezkarnie, W dalszym ciagu operujacy uwalnia ze zrostow
nerw dodatkowy (n. accessorius), tam za$§, gdzie gruczoly spojone
sq szczelnie z powiezia, ciagnacg sie ponad wyrostkami poprzecznemi
kregéw, wypadnie przecia¢ i miesien mostko - sutko - obojczykowy.
W kazdym przypadku rozluzowaé nalezy caly pakiet gruczolow wraz
z przylegajacym don thuszezykiem i wyciagna¢ ku goérze, poczem
latwo juz jest oczysci¢ z resztek powierzchni¢ dolna w mowie be-
dacego miesnia, oraz kapturowego (m. cucullaris). Niekiedy po tego
rodzaju operacyach wystepuje porazenie kata ust, ktore jednak prze-
mija bez §ladu.

b) Leczenie chirurgiczne gruzlicy otrzeumy. W jednym sze-
regu przypadkéw widzimy otrzewne usiang wi¢kszemi lub mniejszemi
gruzelkami, a w jamie tejze — ilo§¢ znaczna cieczy przesickowej
(ascites); w innych spostrzezeniach cecha gléwna jest wytworzenie
si¢ zrostow pomiedzy trzewiami, oraz obecno$¢ stwardnien w sieci
i krezce. W tych razach jama brzuszna zawiera ciecz rzadziej,
a jezeli dochodzi do zebrania si¢ przesicku, to tenze bywa zazwy-
czaj otorbiony. Innym znéw razem stwierdza si¢ rozmiekczenie gru-
zelkow, liczne wSrod zrostéw ogniska zserowacen na sieci, w otrzew-
nie i w gruczolach krezkowych, précz tego za§ — owrzodzenia jelit
i otorbione ogniska ropne, a nawet przetoki kalowe. We wszystkich
tych przypadkach sprawa moze ograniczy¢ do pewnych czesci otrzew-
ny tylko, spotykamy ja np. wylacznie dokola otworu jajowodoéw lub
wyrostka robaczkowego.

Gruzlica otrzewny rzadko kiedy wystepnje, jako cierpienie pier-
wotne, lecz i w tym ostatnim wypadku zakaZenie przedostaje sie
z naczyn krwionosnych, a nie z zawarto$ci jelita, trudno bowiem
przypusci¢, by laseczniki gruzlicze mogly przedziera¢ si¢ przez jego
Sciany. Cierpienie wystepuje na pozér czeSciej u kobiet, rozpoznanie
bywa tu nieraz nader nielatwem. Rokowanie wobec przypadkow,
leczonych li tylko za pomoca terapii wewnetrznej jest bardzo zle,
przeciwnie, po laparotomii otrzymuje si¢ do 758 wyzdrowien, przy-
czem te ostatnie osiaga si¢ po Kkilku laparatomiach dopiero. Za naj-
pomysiniejsze uwazaé trzeba te spostrzezenia, w ktéorych leczy sie
posta¢ zapalenia wloknikowa 2z wielka iloScia przesigku, chociaz
i w innycli nader ciezkich postaciach wyzdrowienie na drodze opera-
cyjnej bywa mozliwe. Zajecie pluca lub oplucny przez gruzlice nie
jest bynajmniej dla laparotomii przeciwwskazaniem, owszem, prze-
ciwnie ta ostatnia wywiera czesto na sprawe w plucach wplyw do-
datni. Przypadki jednak z owrzodzeniami jelit sa zla dla chorego
przepowiednia. Operowaé nalezy nie nazbyt wczes$nie ze wzgledu na
mozliwy nawrét, ale i wyczekiwaé¢ z zabiegiem nie mozna zbyt dlu-
go, by nie dopusci¢ do wyczerpania sil chorego. W przypadkach
ostrych zwleka si¢ z operacya 4 do 6 tygodni, w przewleklych tylez
miesiecy. Tam, gdzie zachodzi watpliwosé, czy nalezy wykonaé la-
parotomig, czy tez nie, zawsze jest lepiej operowaé. Po otworzeniu
jamy brzusznej w smudze bialej ponizej pepka przesiegk wypuszcza
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si¢ 1 ran¢ zaszywa. Ogniska, zawierajace rope, wymywa si¢ 1 wy-
pelnia mleczanka jodoformowa, =zrosty pozostawia, o ile moznosci,
w spokoju i oddziela si¢ je w tym razie tylko, gdy wywotuja
zagigcie lub przeweznie kiszki. Drenowaé trzeba tylko cuchnace
ogniska posokowate, zajete sprawa ograniczong jajowody i wyrostek
robaczkowy dobrze jest usuwaé, tam wszelako, gdzie zapalenie
otrzewny bywa rozlane, a narzady te — pozlepiane sa szczelnie, lepiej
bedzie nie ruszaé¢ ich wecale. Poprzestawanie na przektuciu tylko, za-
miast laparotomii, nie prowadzi do celu, nadto przeklucie owo moze
by¢ niekiedy bardzo niebezpiecznem, na skutek bowiem zrostow jeli-
ta zlepiajg si¢ czgsto ze Sciang brzucha, moga zatem by¢ rdéwniez
przektute, co prowadzi¢ moze do zapalenia otrzewny. Aby rozwig-
za¢ pytanie, na czem polega dziatanie uzdrawiajace laparotomii,
autor przeprowadza porownanie z otwarciem ropnia. Jezeli wcbec
umiejscowionego zapalenia operowaé bedziemy za wczeSnie, nieraz
niepodobnem jest powstrzymacé ropienia doraznie; roOwniez za wczes-
nic dokonana wobec zapalenia otrzewny laparotomia nie broni od
nawrotu. W okresie zbierania si¢ ropy, we krwi wytwarzaja sig
t. zw. antitoksyny: po oprdznieniu ropnia w porze wilasciwej surowi-
ca, zawierajaca je, obmywa $ciany tego ostatniego i niszczy drobno-
ustroje, przez co tamuje si¢ postep ropienia. Ot6z, gdy operuje si¢
za wczesnie, krew nie posiada jeszcze sity bakteryobOcheJ w stopniu
dostatecznym i ropienie trwa dalej Podobnie rzecz si¢ ma i z gru-
zlica otrzewnowsa. Nagle usuniecie wysigku lub rozluznienie zrostow,
oraz zawarunkowane temze podraznienie wywoluja naptyw surowicy
do otrzewny; ta za§ pierwsza, o ile nie operuje si¢ za wczesnie, za-
wiera juz antitoksyny. W gruzelkach 1 dokola tychze wytwarzaja
si¢ komorki wrzecionowate, ktore stopniowo przeistaczajg gruzetek
w tkanke¢ taczng, prowadzac do zmarszczenia. Dlatego tez laparo-
tomia dziata najskuteczniej w. tych razach, gdzie nie ma zadnych
zrostow ani otorbied 1 gdzie cala jama otrzewnowa chora moze by¢
poddang obfitemu przez surowic¢ zroszeniu.

¢) Leczenie gruzlicy narzqdow moczoplciowych. Gruzlica pier-
wotna zaczyna si¢ tu czgsto w przyjadrzu, wtoérna — najczescie]
w nerkach, skad szerzy si¢ ku dolowi. Rzezaczce, istniejacej uprzed-
nio, autor nie przypisuje znaczenia zadnego. Laseczniki wdzierajg
si¢ zwykle do przyjadrza droga naczyn krwionosnych, u matych za$
dzieci nierzadko z otrzewny i blony pochewkowej (tunica vaginalis).
W przypadkach ostrych gruzlica moze mie¢ swe zrédlo w samem
jadrze. Jezeli sprawa szerzy si¢ dalej po nasieniowodach (vas defe-
rens), to przez naczynia chlonne S$cian tychze moze przedostaé sie
do pecherzykéw nasiennych 1 gruczolu krokowego. Skutecznem by-
wa tu tylko leczenie chirurgiczne, metody wyczekujacej poprobowaé
mozna w przypadkach przewlektych, t. j. zaleci¢c choremu guajakol
i tran. Z operacyi stosujemy trzebienie, wycigcie czgsciowe lub cal-
kowite przyjadrza 1 tam, gdzie chory nie zgadza si¢ na operacye
wleksza, wyskrobanie wraz z przypaleniem czystym kwasem karbo-
lowym. Trzebienie wskazane bywa u tych osobnikow", ktorzy maja
jadro ogarnigte przez sprawe¢ pierwDtnag lub wtérng na przestrzeni
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wiekszej; i ta, wszelako, operacya ma swoje wielkie strony ujemne,
wielu bowiem z operowanych koniczy samobodjstwem. Nadto trudno
jest by¢ pewnym, czy nie jest chorem i jadro drugie, a ta ewentual-
nos¢ wtlasnie nieraz wystepuje nastgpczo. Tam zatem, gdzie to jest
mozliwe, poprzesta¢ wypadnie na usunigciu przyjadrza tylko; po tym
bowiem zabiegu nie ma zaburzen w wytwarzaniu si¢ wydzieliny
z jadra, jak rowniez zachowang zostaje i rozkosz piciowa. Ogniska
w jadrze mozna leczy¢ 1 miejscowo, zawsze jednak nalezy usungé
czg§¢ znaczna nasieniowodu.

Gruzlica gruczotu krokowego prowadzi czgsto do przebicia si¢
ropni w giab’ odbytnicy lub cewki. Wytworzong w razie pierwszym
przetoke rozszerza si¢, zawarto$¢ ropnia oprdzniania i wyskrobuje;
tam zndéw, gdzie przetoka cewkowa nie goi si¢, wprowadza si¢ cewnik
4 demeure. Bardzo trudnem i niewdzigcznem bywa d) leczenie gru-
zlicy -pecherza moczowego, ktora najczesciej umiejscawia si¢ w tréj-
kacie. Do wewnatrz daje si¢ w tych przypadkach s$rodki wzmacnia-
jace, choremu naznacza si¢ dyete mleczna, dalej wkraplania sublima-
towe 1:5000 do 1:1000, oraz rozszerza stopniowo pecherz za po-
moca obfitszych z dniem kazdym =zastrzyknigé¢. W przypadkach,
wymagajacych rekoczynu doszczetnego, prowadzi si¢ cigcie pecherza
wysokie i przyzega lub wyskrobuje od strony rany miejsca chore.
Dalej, waznem jest bardzo pozostawienie narzadu czas jaki§ w spo-
czynku i dlatego drenuje si¢ pgcherz w ciggu dwoch do szeSciu mie-
siecy, przyczem starac si¢ trzeba, azeby dren nie opieral si¢ o §ciang
tylng i nie wywotywat w ten sposdb podraznienia. Zabiegi opera-
cyjne dawaty autorowi do 20# wyzdrowien, w reszcie przypadkow
otrzymano polepszenie wybitne.

e) Wobec gruzlicy nerek nalezy zbada¢ przedewszystkiem zdro-
wotno$¢ drugiej nerki, na pozér nie zajetej przez gruzlicg. Najle-
piej jest nadcigé obie, operujac na zewnatrz otrzewny. Jezeli pozy-
ska si¢ pewno$¢, ze nerka druga jest zdrows, wskazanem bedzie
wycigcie §pieszne chorej.

A. Niedzielski

140. Dr. E. Rotter. Szew serca jako operacya typowa. (Miin-
chen. Med. Woch., & 3, 1900).

W pracy niniejszej autor usituje na mocy dotychczasowych spo-
strzezen odno$nych i badan, przeprowadzonych na trupie, ustanowic
zasadnicze wskazowki techniczne do operacyi na sercu, t. j. nakresli¢
obraz r¢koczynu tak typowy, jakim posiadamy go dla tracheo- lub
herniotomii. Do niezbednych warunkow, zapewniajacych powodzenie,
zaliczy¢ tu trzeba: 1) utorowanie sobie do serca dostgpu rozlegtego;
2) doskonatos¢ wyrobienia technicznego, pozwalajaca na operowanie
predkie; 3) umiejetno$¢ obchodzenia si¢ bez wigkszej liczby pomoc-
nikéw, co jest warunkiem nader waznym ze wzgledu na okoliczno-
Sci, wsrod ktorych najczesciej ma si¢ do czynienia z ranami serca.
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Dla utorowania sobie don drogi wygodnej, rozpoczynaé nalezy
cigcie powlok zewnetrznych w 1.5 ctm. odleglosci od brzegu lew"ego
mostka 1 prowadzi¢ wzdluz brzegu dolnego 3-go zebra na 10 ctm.
w bok, oraz rownolegle ci¢gcie drugie wzdluz brzegu dolnego 5-go
zebra, dlugie na 8 ctm. tylko; wreszcie, punkty koncowe cig¢ obu
laczy si¢ za pomoca trzeciego, ktore przebiega na wewnatrz od bro-
dawki. Za pomoca ci¢¢ tych otwiera si¢ jednoczes$nie worek optucny
lewej, po rozcigciu za§ dwoch obnazonych zeber i rozluznieniu ich
przyczepow do mostka, ptat caly, zawierajacy czg¢sci migkie i kosci,
odwraca si¢ powierzchniag wewnetrzng, przez co otrzymuje si¢ obszer-
ne. wzglednie, pole operacyjne o 12 ctm. $rednicy. Wdzierajace sig
w otwor ten pluco lewe nalezy odsuna¢ na bok 1 rozcigé z kolei
osierdzie, serce obnazone jest wowczas na przestrzeni rozlegltej, daje
si¢ unie$s¢ ku gorze i wymaca¢ doktadnie, dostepnem za$ jest do na-
lozenia szwu od strony kazdej, nawet od tylu. W razach niekto-
rych, w celu obejrzenia np. malo ruchomych przedsionkéow, lub gdzie
zachodzi obawa przeoczenia ran niewielkich, zadanych kula rewol-
werowa lub scyzorykiem, mozna wI ptat wciggnal i trzecie jeszcze
zebro, co zreszta nieznacznem jest tylko powigkszeniem trudnoS$ci
natury technicznej. Krwawienie podczas wykrawania ptatu nie jest
wcale obfite, wewngtrzna tetnica sutkowa pozostaje tu zwykle nie-
tknigta, przebiega bowiem w odlegtosci 5, najwyzej za§ 10 mm. od
brzegu mostka, pomini¢ta wigc jest podczas wykonywania cigcia po-
ziomego.

Dalej autora poucza, jak radzi¢ sobie przypadkach nagtych,
ktore, moéwigc nawiasem, sg tu wlasnie najczetsze, wobec braku wy-
robionych odpowiednio pomocnikéw i t. p. Metoda Postempskiego,
polegajaca na wykrajaniu prostokatnego ptatu ze zwieszajaca si¢ na
dot cigzarem wlasnym podstawag nie jest wlasciwg; wprawdzie, ope-
operujac w ten sposob, mozna mie¢ o jednego pomocnika mniej,
otrzymuje si¢ jednak ptat odzywiany licho, mogacy tatwo u osobni-
kow bezkrwistych uledz zgorzeli. Dr. R. pomaga tu sobie uzywa-
nemi przez fizyologdw podczas doswiadczen hakami, zaopatrzonemi
w tancuszki, na ktore nasadza, zresztg, rurki gumowe; do hakow
tych przyczepi¢ mozna réznej wielkosci cigzary: np. peki kluczy, wo-
rek z kamykami lub inng jaka rzecz w tym rodzaju. Po unierucho-
mieniu platu w sposdb powyzszy, reszte asysty wypelni w razie po-
trzeby naglej nie lekarz nawet; wystarczy tu dla chirurga wprawne-
go oryentujacy si¢ szybko laik pomocnik. Tam znowu, gdzie jest
mozliwg zwloka w operacyi, dobrze jest poprzesta¢ na wykonaniu
rekoczynu wstepnego, t. j. na rozszerzeniu jedynie istniejacej juz
rany, celem wyrobienia sobie pojecia co do doniostosci uszkodzen,
oraz — odkazenia 1 wytamponowania tejze. Te ostatnie, jak prze-
konaty niedawno doswiadczenia Wehr’a (ze Lwowa), przeprowadzone
na 51 zwierz¢tach, jest nader waznym, utatwiajgcym nastepcze nalo-
zenie szwu zabiegiem.

Metody operacyjne, obmys$lane dla utorowania drogi do serca
przez PagenstechePa, Wehr’a i Rydygiera, nie wywalczyly sobie
uznania, sg bowiem mato co do swej strony technicznej pociagajace.
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Dziwié¢ si¢ tez nie mozna, ze wielu z praktykéw w przypadkach roz-
paczliwych woli nie operowaé wcale, zrazajac si¢ do rekoczynow
powiklanych i trudnych. Wszystkie trzy, wspomniane powyzej, spo-
soby maja przedewszystkiem na celu utrzymanie worka oplucnowego
nietknietym, ku czemu zaleca si¢ ostrozne, podokostne rezekowHhnie
mostka na rozleglej stosunkowo przestrzeni, oraz zeber po stronie
prawrej i lewej. Operacya jednak taka wymaga preparowania nader
subtelnego i trwa dlugo, nie jest wiec praktyczna, zwazywszy na
nature cierpienia, wobec Kktorego operuje sie. Jak przekonywaja,
zreszta, badania na trupach, a mianowicie przekroje Kklatki piersio-
wej, dokonane na wysokoSci trzeciej przestrzeni miedzyzebrowej
i osmego kregu grzbietowego, worki oplucnowe po stronach obu
ciagna si¢ tak daleko po za mostkiem, Zze, w razie uszkodzenia serca
oplucna otwarta by¢é musi prawie zawsze, zabiegi przeto, uwzgled-
niajace ja tak starannie, mijaja si¢ z zadaniem zupelnie. Co najwy-
zej, moglyby mie¢ miejsce w tych przypadkach, w ktérych ma sie
do czynienia z peknieciem serca podskérnem, tu jednak zejScie nie-
pomySlne nastapi predzej, nim lekarz zdazy postawi¢ rozpoznanie.

K. Niedzielski.

141. Dr. Rich. Bartz. 0 wycigciu S$ledziony. (Deut. Medic.
Woch., Ne 44, 1899).

Odsetka Smiertelnosci po wycieciu Sledziony znacznie zmalala
w ostatnich latach, przyczyna nie zalezy od ulepszonej techniki sa-
mej operaeyi, lecz od tego, ze wskazania do operacyi zostaly znacz-
nie ScieSnione. Wzglednie dobre rokowanie daje operacya przy ro-
zerwaniach narzadu. SzczeSliwie operowali w tych przypadkach
Riegner, E. Stendel, Ballance, Krabbel i Trendelenburg.

Zlosliwe nowotwory Sledziony, a roéwniez §ledziona wedrujaca,
chociaz operacya w tych przypadkach jest wskazana, daja jednakze
0 wiele gorsze rokowanie, anizeli uszkodzenia tego narzadu. W po-
dobnych przypadkach operowali ze skutkiem Ajewoli, $ledziona zim-
nicza 3,300 grm.; Hartmann, S§ledziona zimnicza ze skreceniem szy-
puly; A. Salomoni, S$ledziona wedrujaca 5 f. wagi; W. J. Couklin,
hyperplasia chronica lienis pochodzenia zimniczego, wagi 4.5 funt.;
Postempski, Sledziona zimnicza 2 kilo; Schalita, nowotwor $ledziony
cheltboczacy, 8 litrow zawartosci; M. Runge, $ledziona wedrujaca 850
grm.; Sonnesco 2 przypadki S$ledziony zimniczej; Ghetti, torbiel
krwawa surowicza; Olgiati, §ledziona wedrujgca; R. Stierlin, $ledzio-
na wedrujaca.

Przeciwskazania do operacyi stanowia rozlegle zrosty narzadu
1 $ledziona bialaczkowa.

Spanton podaje statystyke z 25 przypadkéw S$ledziony bialacz-
kowej. Po wycieciu narzadu z 25 operowanych zmarlo 24 (969%).
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Do tych przypadkow Spantona dotacza autor swoj wiasny, ktory
rowniez zakonczyl si¢ $miercig po operacyi.

Sledziona biataczkowa dotad zapewne stanowié bedzie przeciw-
wskazanie do operacyi, dopdki nowoczesna chirurgia nie wynajdzie
nowego sposobu tamowania obfitego krwotoku, gdyz kruche naczynia
nie wytrzymuja podwigzek, i chory umiera po operacyi wskutek na-
stepczego krwawienia.

H. Kucharzewski.

Il. Choroby weneryczne.

142. A. Fournier. Przyczyny trzeciorzednych objawdw przymiotu.
(La Sémaine Modicale, Ne 51, 1899).

Ciemna jest istota zarazka przymiotu, a ze badania do$wiad-
czalne sg przy tem cierpieniu niemozliwe, wigc tylko dlugoletnia
obserwacya i1 duza ilo$¢ przypadkéw moga rzuci¢ pewien promien na
sciemne chmury tej kwestyi, jak moéwi Fournier. Autor rozrdznia
szematycznie cztery glowne przyczyny powstawania trzeciorzednych
objawow przymiotu.

1. Przyczyny tkwigce w samej istocie przymiotowego zarazka.
Niewatpliwie istniejg przypadki przymiotu, ktére od samego poczatku
zapowiadaja si¢ groznie, ktore pomimo starannego leczenia, pomimo
przyjaznych zewnetrznych warunkéw prowadza do wczesnych trze-
ciorzednych objawéw. Z drugiej zndw strony sa niewatpliwie przy-
padki, ktore, aczkolwiek niedbale leczone, maja przebieg tagodny,
a objawy pozne w nich nie wystepuja. Autor na 2,188 przypadkow
trzeciorzgdnego przymiotu w 1,990 przypadkach, a zatem w 9U
znalazt lekkie objawy drugorzedne, a tylko w 198, t. j. 9%, cigzkie
poprzednie objawy drugorzedne.

Widzimy wih¢c, ze na zasadzie lekkich objawéw drugorz¢dnych
nie mozna robi¢ dobrego rokowania w przymiocie.

Tyle cyfry Fournier'a.

Zdaje mi si¢ jednak, ze cyfrom tym inne naleia%oby da¢ oswie-
tlenie. Niewatpliwy jest wplyw, co sam autor pozmeJ zaznacza, le-
czenia przymiotu w pierwszych latach na dalszy jego przebleg, a ze
wlasnie owe tak zwane lekkie postaci przymiotu, sa rowniez za-
zwyczaj lekko przez chorych traktowane, a co za tem idzie, i nie-
dbale leczone, prawdopodobnag jest zatem rzecza, ze niedostateczne
leczenie jest przyczyng tak czestych trzeciorzednych objawow w ta-
godnych poczatkowo przypadkach syfilisu.

II. Przyczyny zalezne od zewnetrznych warnnk&w danego
osobnika, a mianowicie: wiek, ogdlny stan zdrowia, usposobienia wro-
dzone lub nabyte, wplywy przygniatajace wszelkiego rodzaju, alko-
holizm i zakazenie bagienne.
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Przymiot nabyty w wieku starczym ma cigzki bardzo przebieg
i konczy si¢ bardzo czgsto trzeciorzednemi objawami, prowadzacemi
do $mierci.

Na 27 przypadkéw starczego przymiotu w 19 autor widziat
trzeciorzedne objawy. Temi samemi objawami cechuje si¢ rowniez
i przymiot dziedziczny.

Osobniki, obarczone usposobieniem nerwowem, maja szczego6lng
sktonno$¢ do objawow trzeciorzednych przymiotu Iub parasyfilytycz-
nych w ukladzie moézgowo-rdzeniowym; u osobnikow znéw gruzliczych,
skrofulicznych, chartaczych przymiot wystepuje pod postacia wrzo-
dziejacych kilakow (gumraatow) z daznoscia do wyzeru (phagadena),
olbrzymiego powigkszenia gruczolow chlonnych, cierpien uktadu kost-
nego, cierpien blon $luzowych oka, nosa, podniebienia, krtani etc. —
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze i osobnikéw zupelnie zdrowych, a nieo-
barczonych dziedzicznie i niepopeiniajacych naduzy¢, nigdy nie mozna
zapewniaé, ze pomimo starannego leczenia oming ich trzeciorzedne
objawy.

Na 57 przypadkow przymiotu powiklanego alkoholizmem, autor
w 29-eiu widzial powiklania ze strony ukladu nerwowego, a miano-
wicie: w 20 przypadkach objawy przymiotu mézgowego, w 2 — obja-
wy mozgo-rdzeniowe, w 3 — paraliz ogélny, w 3 — wiad mlecza
i w I — porazenie konczyn dolnych.

Réwniez szkodliwym jest wplyw zakazenia bagiennego na przy-
miot, co szczegoOlniej stwierdzi¢ si¢ daje na t. zw. egzotycznych po-
staciach przymiotu, obserwowanych ws$réd marynarzy i w armiach ko-
lonialnych.

Zwrocitbym uwage, ze nie samo tylko =zakazenie bagiennne
gra tutaj rolg, ale 1 fakt obserwowany juz dawno w ozywionych
miastach portowych, a mianowicie: ze przymiot lub tez inna choroba
weneryczna, nabyta od osobnika obceJ rasy, a nawet obcej narodo-
wosci, ma przebieg daleko ci¢zszy, niz przymiot, majacy swe zrodio
W miejscowym, nieimportowanym zarazku. Na fakt ten trzeba zaw-
sze zwraca¢ uwag¢ przy ocenianiu danych statystycznych.

Do czynnikow, usposabiajacych powstawanie trzeciorzg¢dnych
objawow, naleza: wykroczenia przeciwko hygienie, ng¢dza, silne wzru-
szenia moralne, nadmierna praca fizyczna lub umyslowa, naduzycia
plciowe i wog(')le naduzycia w jakimkolwiekqui kierunku. Syfilityk
pamigta¢ winien, aby cw}gle zyé W zg0d21e z hygiena, gdyz wszelkie
wykroczenia przec1wk0 niej odbijg si¢ na jego zdrowiu.

III. Przyczyny zewnetrzne, wywolujgce miejscowe trzeciorzed-
nc objawy, tutaj nalezy tyton i urazy wszelakiego rodzaju.

Na tej wlasnie zasadzie oparta jest tak zwane cauterisatio pro-
vocatoria Tarnowsky’ego, polegajaca na przyzeganiu pewnych miejsc
skory, w nastgpstwie czego mialy powstawaé trzeciorzedne objawy,
jesli zarazek przymiotu istnieje u danego osobnika. Sposéb ten nie
jest pewnym, gdyz nie zawsze, pomimo niewatpliwie istniejgcego
przymiotu, wystepuja po przyzeganiu objawy trzeciorzedne.
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1V. Najwainiejszq przyczynqg jest nie-leczenie lub niedostatecz-
ne leczenie wczesnych objawow przymiotu.

Autor obserwowal dokladnie 2,393 przypadkoéw trzeciorzednych
objawow przymiotu i dzieli cyfre te na trzy grupy. Do pierwszej
naleza chorzy calkiem nieleczeni lub niedbale leczeni w ciagu nie-
spelna roku i takich chorych bylo 78# z trzeciorzednemi objawami.
Druga grupe stanowia chorzy, ktorzy leczyli si¢ przynajmniej rok-
ale niedostatecznie i ci stanowia 19# i nakoniec trzecia grupe sta-
nowia chorzy starannie leczeni przynajmniej w ciggu 3 lat i ci daja
zaledwie 3#.

Cyfry Fournier’a sa bardzo wymowne, ucza nas one albowiem,
ze chociaz rokowanie przy syfilisie nigdy pewnem by¢ nie moze, to
jednak staranne i dostatecznie dlugo prowadzone leczenie przy hygie-
niczno-dyetetycznem zachowaniu si¢ chorego ma ogromne znaczenie
na powstawanie trzeciorzednych objawéw. — Cyfry powyzsze prze-
mawiaja réwniez przeciw twierdzeniu zwolennikéw leczenia objawo-
wego, ktorych zreszta liczba raalaje z dniem kazdym.

Edmund Kurella.

143. Ohmann-Dumesnil. Leczenie syfilidow dloni S$rodkami
keratolitycznymi. (La Sem. Méd., Ne 50, 1899). 1

Jak wiadomo, luszczace si¢ syfilidy dloni naleza do objawow'
przymiotu bardzo uporczywych; kiedy juz wszystkie wykwity przy-
miotu znikly ze skdéry, one malej ulegaja zmianie, nawet pod wply-
wem najenergiczniejszego leczenia.

Zrogowacenia powyzsze skory znikaja szybko pod wplywem
dzialania S$rodkéw keratolitycznych, przedewszystkiem kw'asu sali-
cylowego.

Autor $rodek ten zaleca w nastepujacych dwoch formach:

1) Rp. Acidi salicyli 1.20 2) Rp. Acidi salicyli 1.20
Ichtyoli 2.0 Cocaini mur. 0.25
Cold-creami 30.0 Collodii 30.0

M. D. S. M. D. S.

Kiedy juz pod wplywem masci lub kleiny salicylowej luszczyca
dloni znikla zupelnie, celem zabezpieczenia chorego od nawrotéw wy-
sypki, autor zapisuje nastgpujaca mas¢:

Rp. Calomelani e vapor. pti 2.0
Cold-creami 30.0
M. D. S.

Mascia ta chory smaruje dlonie na noc, poczem naciaga reka-
wiczki. J. Wojciechowski.
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144. T. Broes van Dort. Przyczyny niezwykle dlugiego okresu
wylegania w przymiocie. (,,Zur Aectiologie des protrahirten Verlaufes
jer ersten Latenzperioden der Syphilis.“ — Dermatolog. Centralblatt,

1899, Band II, Ne 9).

Znane sg przypadki niezwykle dlugiego okresu wylegania
w przymiocie. Autor podaje dwa godne w tym wzgledzie uwagi
spostrzezenia. W pierwszem owrzodzenie pokazato si¢ dopiero w 50
dni po spotkowraniu, objawy za§ ogoélne dopiero po 110 dniach.
Przebieg choroby byl nad wyraz tagodny. Wywiady przekonaly, ze
ojciec chorego zmart w 40-ym roku zycia razony apopleksysg; na
krotko przedtem leczyt si¢ w Akwizgranie. W przypadku drugim
okres pierwszy wylggania trwat 55 dni, okres drugi— 117 dni.
Przebieg choroby bardzo tagodny. Ojciec z powodu ,reumatyzmu®
leczyt si¢ u wod siarczanych, czesto miewal owrzodzenia na nogach,
umart wskutek jakiego$§ cierpienia mlecza pacierzowego.

Autor sadzi, ze przyczyna niezwyklej dlugosci okresow' wyle-
gania, tudziez lagodnego przebiegu choroby w obu przypadkach,
byla pewna odporno$¢ wzgledna, zdobyta dziedzicznie skutkiem przy-
miotu ojcoOw Fr. O — y¢

145. Spiegi er. Doszezetne leczenie pryszezyey przewleklej pota-
iem gryzacym i azotanem srebra. (La Sem. Moéd., Ne 50, 1899).

Konczyny godrne, =zajgte najczesciej przewlekta, uporczywa
pryszczyca, myja si¢ starannie wodg z mydlem, nastepnie po doktad-
nem osuszeniu nacieraja si¢ mocno 50$ rostworem potasu gryzacego,
a po starannem zmyciu tegoz, pedzluja si¢ 50# rostworem azotanu
srebra. Po dokonaniu tej czynno$ci, na miejsca chore naklada si¢
opaska aseptyczna, pod ktora po uptywie 1 do 2 tygodni nastepuje
zupelne zabliZnienie.

Swedzenie znika natychmiast po przypaleniu, ktére nie jest
zbyt bolesne, jezeli tylko pryszczyca nie umiejscowita si¢ okoto otwo-
ru stolcowego. W tym ostatnim przypadku cliory po kauteryzacyi
powinien pozosta¢ w 1ozku.

Jezeli otw'orzony strup zostanie oddzielony przez wysigk suro-
wiczy i skora zostanie obnazona, opatrunek robi si¢ z masci borno-
wazelinowej, az do zupelnego utworzenia si¢ nowego naskorka.

Z 30-tu chorych =z pryszczyca przewlekla, leczonych podanym
sposobem, 29 zostato wyleczonych po jednem przypaleniu, jeden za$
po dwoch.

Formy pryszczycy ostrej llub podostrej nie mogg by¢ leczone
sposobem opisanym. J. Wojciechowski.
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146. P. Tomassoli. Leczenie luszezycy, pryszezyey i Swierz-

bigezki (pruritus) zastrzykiwaniami podskérmemi surowicy sztucznej. (,,Trai-

tement du psoriasis, de 1’eczema et du prurit par des injections sous
cutanées de serum artificiel. — La Sem. Med., Ne 38, 1899).

Zadawalajace wyniki, otrzymane przez Tomassolego w leczeniu
obszernych oparzen zastrzykiwaniami podskérnemi sztucznej surowi-
cy, byly powodem zastosowania tego sposobu w leczeniu pewnych
chorob skornych.

Surowica, ktorej zazwyczaj uzywal Tomassoli, byta rostworem
przegotowanym 1 przesagczonym z 10 do 20 gramoéw chlorku sodu
i 5 graméw dwuweglanu sodu, rozpuszczonych w litrze wody prze-
kroplonej i wyjatowionej.

Zastrzykiwania podskorne robiono w okolice migdzytopatkowa.
Ilo§¢ plynu injekcyjnego byla rozmaita, stosownie do danego przy-
padku. Zastrzykiwania zaczynano od 25 graméw i szybko docho-
dzono do 100 — 200 dziennie, a nawet i wigcej.

Pierwsze zastrzykiwania wywolywaly czestokro¢ odczyn go-
raczkowy, mniej lub wiecej wyrazny.

Inne objawy fizyologiczne tej seroterapii uwydatnily si¢ przez
zwigkszone ciSnienie krwi, dzialanie moczopedne, powi¢kszenie si¢
liczby czerwonych cialek krwi i procentu hemoglobiny, podniesienie
sie ciezaru ciala.

Co si¢ t czy dzialania leczniczego, zauwazy¢ si¢ dalo najpierw
zmniejszenie, pozniej znikanie swedzenia: nastepnie widziano zmniej-
szanie si¢ czerwonoS$ci, wydzieliny surowiczej i tworzenia si¢ strupow
na powierzchni wykwitow.

Z 10-ciu przypadkow tuszczycy, leczonych podanym sposobem,
tylko w 3-ch nie bylo polepszenia; 3-ch chorych zostato zupehie
wyleczonych, a 4-ch doznalo znacznego polepszenie. Zupeilnie wyle-
czonym zastrzyknigto okoto 5 litrow surowicy, rozdzielonych na
25 czgsci.

Z 8 oséb cierpigcych na pryszczyce, 6 zostalo zupelnie wyle-
czonych $rednio po 34 zastrzykiwaniach, rdéwnajacych sie 4,500 gra-
mom surowicy; u jednego zauwazono polepszenie i na jednego suro-
wica nie wywarla zadnego wplywu.

Z 5 przypadkéow pruritus réznego pochodzenia, wyleczonych
zupelnie otrzymano 4 po 25 zastrzykiwaniach, do ktorych uzyto
6,800 grm. surowicy.

Niezaleznie od zastrzykiwhé surowicy, chorzy Tomassolego
otrzymyw-ali latwo strawne pokarmy i Srodki wyproézniajace.

J.  Wojciechowski.
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147. A. Stern. Leczenie $wierzby siarke sproszkowany. (La
Sem. Med., Ne 50, 1899).

Chory bierze wieczorem kapiel, w ktorej energicznie namydla
si¢, nastepnie skor¢ naciera siarka sublimowang, ktorej tyzeczka od
kawy wystarcza na cala jej powierzchni¢. Po dokonaniu tej czyn-
nosci chory bierze na siebie czysta koszule, a przed potozeniem sig¢
spa¢ rozsypuje po prze$cieradle V3 lyzeczki od kawy siarki.

Powtarzajac t¢ czynno$¢ co drugi dzien, otrzymuje si¢ zupelne
wyleczenie od §wierzby po tygodniu.

Sposdb ten leczenia jest niezmiernie tatwy do wykonania i tani.

J W

148. Bleuler. Szybkie znikanie wyprysku pélpasca (zona) pod
wplywem kokainy.

Kokaina nietylko usuwa bdle, towarzyszace rozwojowi potpas-
ca, lecz wptywa rowniez bardzo czynnle na przemian¢ wsteczng wy-
kwitow, sprowadzajac znikanie tychze juz po kilku dniach.

Dla otrzymania odpowiedniego skutku, za pomoca pedzelka lub
palcami naktada si¢ na miejsca zaj¢te cienka warstwg masci z réw-
nych czeSci wazeliny i lanoliny, zawieraja [% kokainy, nastgpnie
miejsca te przykrywa si¢ kawatkiem ptotna, posmarowanego ta sama
mascig. J. W

149. Br osin. Beblica noworodkéw. (La Sem. Msdic.,, Ne 48,
1899 roku).

Juz niejednokrotnie spostrzegano wystepujaca epidemicznie ba-
blice u dzieci nowonarodzonych, co $wiadczy niewatpliwie o zara-
zliwosci tej choroby. Autor widzial dwie epidemie tego rodzaju,
gdzie na 64 porody byto 18 przypadkow" bablicy, z ktoérych 7 miato
zejécie $miertelne.

Jak wiadomo, u nowonarodzonych wystepuja dwre postaci ba-
blicy: przymiotowa 1 zakazna z przebiegiem bezgoraczkowhm. Ta
ostatnia, nawet u dzieci zdrowych rozwija si¢ w pierwszych dniach
po urodzeniu. Pecherzyki to bywaja rozsiane, to zbieraja si¢ w gru-
py, lub tez wystgpuja pojedynczo rozrzucone po catem ciele, z wy-
jatkiem okolic dloniowy¢h "i podeszwowych. Wykwity wystepuja
najpierw7 na skoérze brzucha, skad rozprzestrzeniajg si¢ na rece,
twarz i t. d. Po peknieciu pgcherzyka pozostaje si¢ miejsce czer-
wone, sjczace, wiecej zabarwione od skory otaczajacej go; strup
rzadko si¢ tw-orzy. Stan goraczkowy nalezy do wyjatkow.
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Czynnikiem chorobotwérczym w tem cierpieniu jest staphylococ-
cus pyog. aur.; hodowla tych mikroorganizmow, wzigtych z pegche-
rzyka, mozna wywola¢ typowe objawy cierpienia. Na delikatnej
skérze nowonarodzonych dzieci, zaszczepia si¢ tatwo zarazek, czemu,
oczywiscie, sprzyjaja rozmaite r¢koczyny, ktérym dzieci bywaja pod-
dawane po przyjéciu na $wiat.

Choroba przenosi si¢ niekiedy z dzieci na dorostych, lecz
w tych przypadkach zajmuje miejsce ograniczone np. piersi matki.

Godnem jest zaznaczenia, ze obecno$¢ bablicy u dzieci nie ma
zadnego wplywu na matke, akuszerka zatem moze przenies¢ bablice
dziecka, nie sprowadzajac goraczki u poloznicy.

W celu zabezpieczenia si¢ od mozliwego rozszerzenia si¢ zara-
zy, autor radzi odpowiednim opatrunkiem izolowa¢ powstate juz wy-
kwity, nie dawaé dziecku kapieli 1 zastosowB¢ wszystkie ostroznosci
antyseptyczne. J. W

150. Bag in sky. Leczenie bablicy zlosliwej noworodkow kapiela-
mi §ciagajacemi, polaczonemi z opatrunkiem suchym. (La Sem. Med.,
Ne 2, 1900 roku).

Wiadomo, ze bablica u dzieci nowonarodzonych wystepuje
w 2-ch postaciach: tagodnej i zlosliwej, konczacej si¢ $miercia. Te¢
ostatniag posta¢ bablicy leczy autor codziennem zastosowaniem kapieli
z kory debowej, po ktérej miejsca zajete skory przysypuja sie grubo
mieszaning tlenku cynku z talkiem. Pod wplywem powyzszego opa-
trunku autor otrzymywatl liczne wyleczenia tej niebezpiecznej dla zy-
cia noworodkéw postaci bablicy.

151. Leistikxow. Leczenie wrzodow goleni i wysypek skory garb-
nikanem zelaza. (La Sem. Mod., Ne 53, 1900).

Autor uzywa rostworu kwasu garbnikowego (taniny) 3 do 10#
i rostworu siarczanu zelaza 2 do 5£, ktéore miesza z sobg w chwili
zastosowania. Otrzymanym tym sposobem garbnikanem zelaza (atra-
ment) napaja kompresy, ktore nastepnie ktadzie na owrzodzenia: na
wierzch kompresu kladzie si¢ kawatek plotna nieprzemakalnego
i wszystko umocowywa stosowna opaska. Opatrunek bywa zmienia-
ny raz na dzien. Bodle w owrzodzeniu, wystepujace zaraz po nato-
zeniu opaski, szybko znikaja; w krotkim czasie owrzodzenia oczysz-
czaja si¢ 1 pokrywaja zdrowa ziarning.

Zabliznienie wrzodow zylakowatych goleni w 3-ch przypadkach
nastgpito w ciggu 4 do 6-ciu tygodni.

Wiasno$ci $ciaggajace i przeciwswedzace garbnikanu zelaza wy-
wieraly dodatni swo] wplyw w rozycy wielopostaciowej 1 umiejsco-
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wionych swedzacych cierpieniach (praritus axill, anal., vulvae i t. p.),
wyprysku narzadow plciowych 1 pryszezycy pecherzyko - grudko-
wej rak.

We wszystkich wymienionych cierpieniach, pod wplywem okta-
dow z garbnikanu zelaza, zmienianych dwa razy na dzien i trzyma-
nych na miejscu zajetem tylko 10 do 15 minut, wkleczenie naste-
powato bardzo szybko. J. K

152. L. Cas per. Wplyw azotanu srebra na blon¢ §luzowa cewki

moczowej i pecherza. (,,Ueber die Wirkung des Argentum nitricum

in der Harnréhre und Blase.“ — Allg. Med. Central-Zeit, No 86,
" 1899 roku).

Autor sprawdzil na drodze -eksperymentalnej, o ile stusznym
jest zarzut, stawiany przez niektorych lekarzy, ze rostwory lapisu,
uzyte do wstrzykiwa¢ lub wkraplan do cewki, mogg wywota¢ w niej
blizny i zwezenia. Wyniki otrzymat przeczace. U krolikéw, zabi-
tych w 2 godziny resp. dwie doby po jednorazowem zastrzyknigciu
2% lapisu, znaleziono, ze wplyw leku nie siggal glebiej po za war-
stw¢ nablonka, ktory schodzit w postaci brunatnej masy, a na jego
miejsce powstawal nowy, normalny. Zjawisko powtarzato si¢ bez
zadnych glebszych zmian w warstwach samej blony $luzowej nawet
przy bardzo dhlugiem zastrzykiwaniu rostwordw azotanu srebra do
cewki moczowej lub pecherza. Fr. G—yeé.

IIl. Choroby nosa i gardia.

153. Dr. Holger Mygind. Lupus vulgaris laryngis. (Archiv,
f. Laryngologie, X, 1, 1900).

Pracujagc w instytucie leczenia $wiatlem Finsena w Kopenha-
dze, autor badal nos, krtan i tchawic¢ u 200-tu chorych na wilka
(u 57 mezczyzn i 143 kobiet). Przy badaniu autor znalazt wilka
krtani u 20, t. j. u 10$ chorych, podczas gdy inni autorowie znaj-
dowali zmiany w krtani u 2 — % Wilk w krtani spotyka si¢
przewaznie u kobiet; kobiet z wilkiem krtani bylo 10.5% ogolnej
liczby chorych, mg¢zezyzn zas 8% Wszyscy pacyenci byli przewaz-
niec w wieku do lat 30. U przewaznej ich liczby istniat wilk twa-
rzy i wielu z nich miato zdeformowany nos.

Co si¢ tyczy obrazu klinicznego choroby, to zwykle chorzy
uczuwaja bole wr krtani, glos zachowuja naturalny albo tez maja
lekka chrypke. Cierpienie to umiejscawia si¢ w gornych czesciach

Kron. Lek. 2
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krtani tak, ze zwykle oddech jest swobodny; w jednym tylko przypad-
ku autora oddech byl utrudniony. Naglo$nia nigdzie nie byla zdrowas.
Przy badaniu lusterkiem z poczatku widzimy zmiany w postaci roz-
lanego nacieczenia btony $luzowej nagtosni i podsluzowych wezetkow.
Dalej, nacieczenie naglo$ni powigksza sig¢, a potem nastepuje owrzo-
dzenie gruzetkow. Dalszym okresem jest owrzodzenie chrzastek.
Jedynie nagtosnia ma sklonno$¢ do ulegania znieksztalceniom:
inne cze$ci krtani wyjatkowo. Ostatni okres choroby charakteryzu-
je si¢ tworzeniem blizn. Gruzelki na naglo$ni i innych miejscach
blony $luzowej krtani moga zniknaé, zostawiwszy tylko blizny,
sktonne do recydyw, ktore nie zostawiajg takich twardych formacyi,
jak przymiot. Cliarakterystycznecm dla wilka jest: przedewszystkiem
na bladej powierzchni naglo$ni czerwonawe gruzelki wielko$ci ziar-
nek maku, ktoére rychto dochodzg do wielkoSci ziarn prosa. Oprocz
tego widzi si¢ nierowne, rozlane, blade lub troch¢ zaczerwienione
i nie bardzo wystajace nacieczenia czgSci lub kilku czeéci krtani.
Przytem widzimy czesto ostatni okres wilka — tworzenie si¢ blizn,
ktore lokalizuje si¢ na naglo$ni: naglo$nia wtenczas staje si¢ jakby
ukrocong. Nareszcie bezbolesny wyglad calej btony $luzowej krtani
i trupio blady kolor gruzetkow — przemawia za wilkiem.

Rokowanie bywa tern lepsze, im sprawa wigcej jest ograniczona,
na naglo$ni tylko, i nie wywotuje zwe¢zenia krtani. Leczenie ograni-
cza si¢ na $rodkach przylegajacych w postaci pgdzlowania kwasem
mlecznym (20 — 100$), lapisem (4 — 20%), na usuwaniu gruzetkow
przy pomocy zegadta :alwanicznego. W wyjatkowych tylko razach,
jezeli cierpienie obejmuje regionem subglotticain, nalezy si¢ uciekaé
do tracheotomii. Kaz. Budrewicz.

154. Prof. B. Fraenkel. [Usta otwarte i przykrétka warga gor

na wskutek zbytniego naprezenia frenulum labii sup. (,,Offener Mund und

kurze Oberlippe in Folge Straffheit des Frenulum Labii super.” —
Archiv, f. Laryng., IX, 3, 1899 r.).

W ostatnich czasach autor obserwowal troje dzieci w wieku
lat 6 — lo, ktore, jak mowiono mu, oddychaly zawsze otwartemi
ustami. Wyros$li adcnoidalnych, ani zatkania w nosie autor nie zna-
lazl. Badajac blizej, zauwazyl autor, Zze dzieci nie mogly zblizaé
wargi goérnej do dolnej. Nie bylo porazenia m. orbicularis oris,
ani anomalii w poltozeniu ze¢boéw. Ale wywracajac goérnag warge
do gory, autor zauwazyl, ze wedzidetko tej wargi bylo bardzo krot-
kie i twarde, przyczepione w dwoch przypadkach za nisko do wargi.
Przecigwszy pod kokaing we¢dzidetko na catej przestrzeni, autor we
wszystkich tych przypadkach otrzymal dobry rezultat. Awutor propo-
nuje nazwaé te anomali¢ microchilia.

Kas. Dudrewtcz.
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155. Dr. P. Hellat Oddech brzuszny w czasie Spiewu. (,,Die
Theorie der Abdominalathmung beim Singen.“ Archiv f. Laryng.,

IX, 3, 1899 r.).

Autor jest zwolennikiem oddechania brzusznego podczas $piewu.
Utrzymuje on, ze oskrzela i pluca podczas Spiewu odgrywaja bardzo
wazng role rezonatorow. Podczas oddechania piersiami pluca przy
kazdym ruchu oddechowym zmieniaja forme¢ i w ten sposob oskrzela
zmieniaja swa pojemno$¢ w granicach 8 — 12$. Rozumie si¢, nieu-
stanne te wahania musza wplywaé¢ ujemnie na role tych narzadow,
jako rezonatoréw. Zupelnie inaczej przy oddechaniu brzusznem, gdzie

klatka piersiowa i organy wewngtrzpiersiowe
rozszerzenia i

wiaja najwiekszy stopien
Niema potrzeby, azeby $piewak

od poczatku przedsta-
caly czas sa nieruchome.

trzymal klatke piersiowa w pozycyi
wdechu: to sprowadziloby predkie znuzenie i oslabienie.

Wystarcza,

azeby klatka piersiowa pozostawala zwyczajnie w spoczynku

Inna korzy$¢ oddechania brzusznego

czno$ci miesni brzusznych, dzieki
stopniowaé sile Spiewu.
rowniez elastycznej powierzchni — przepony.

czas oddechania brzusznego jest wiecej przeciaglym,

dechania piersiami.

Nareszcie z doswiadczen autora widad,
powietrza podczas oddechania piersiami

polega na wielkiej elasty-

ktéorym Spiewak moze dowolnie

MiesSnie brzuszne dzialaja za posSrednictwem

Diwiek wydany pod-
niz podczas od-

ze ilo§é¢ zuzytkowanego
przy S$piewie jest taz sama,

co i podczas oddechania brzusznego.

IV. Wiadomosct

= 156. (o/i) Dormiol.

Dormiol ( dimetyl - etyl - karbiu-
chloral) jest plynem przezroczy-
stym, jak woda. Podaje si¢ we-
dlug doc. E. Schultzego, w wo-
dzie lub kapsulkach Zelatynowych
w dawkach 0.5 g. Sen nastepu-
je w godzing po zazyciu Srodka,
niekiedy w poél godziny, i trwa
6 do 8 godzin. Wskazania w
melancholii, depresyi, hypochon-
dryi.

(Neurol. Centr., 6, 1900).

Kazimierz Budrewics.

ferapeutyczac.

= 157. (jz) Fototerapia.
Finsen z Kopenhagi opracowal,
jak wiadomo, dokladnie leczenie
za pomoca Swiatla, badania jego
powtérzyl Bie. Swiatlo wywoluje
zapalenie skéry i zabija bakterye,

stad wnioski terapeutyczne. —
Pierwsze zjawisko Swiatlo za-
wdziecza promieniom ultra-fiole-

towym, skoro promienie te usu-
niemy, S$wiatlo dziala na zapale-
nie gojaco. Na tej zasadzie na
150 chorych na ospe wyprébowa-
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no dzialanie S$wiatla czerwonego
z dobrym wynikiem. Dzialanie
bakteryobdjcze, wedlug Bie. za-
lezy glownie od promieni niebie-
skich, fioletowych i ultra-fioleto-
wych. W tym celu Finsen zbu-
dowal oddzielny aparat. Z 400
chorych na wilka skéry, leczonych
w ten sposéb u wszystkich, wy-
niki byly zadawalniajace. Toz sa-
mo da si¢ powiedzie¢ o alopecia
areata.
(Miinch. Med. Woch., 13).

= 158. (o/i) Hygiena nosa.

Cheatham uwaza hygiene¢ nosa
za nader wazny postulat nowo-
czesnej hygieny, a to ze wzgledu
na zwiazek tego narzadu z roz-
maitemi sasiednimi organami,
wplywu na ich czynno$é, a takze
ze wzgledu na wKasng roéznorod-
na czynno$¢ nosa i jego znacze-
nie, jako czeste wrota przedosta-
wania si¢ choréb. — Ch. poleca
wr tym celu plukanie nosa czysta
woda za pomocg tuszu, wykony-
wanego od tylu, z przestrzeni
noso-gardzielowej. Tym sposobem
mozna, jakoby, uniknaé wszyst-
kich ujemnych stron, jakiemi gro-
z3 przeplukiwania nosa od przo-
du. Strumien powinien by¢ bardzo

staby. Po przemyciu nie nalezy
uciera¢ nosa, ale S$luz odrzucaé
przez usta. Tylko przy zage-

szczonej mocno wydzielinie nalezy

bra¢ slone albo alkaliczne ro-
stwory.
(XV. Presse, 15).
159. (jz) Uod-eigon. Brom-
eigon.

Pod ta nazwg Dieterich opisu-
je zwiazki trwale bialka z jodem
w okreslonym stosunku. Dla u-
zytku zewnetrznego zazywna sie
a - eigon, Srodek silnie dzialajacy,
odkazajacy i odwaniajacy; do we-
wngtrz uzywa sie (a - eigon na-
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trium jodoalbuminatum i (8- ei-
gon) — peptonum jodatum. Dzia-
lanie jest toz samo, co i jo“ku
potasu w przymiocie, nie wyste-
puja jednak objawy zatrucia jo-
dem. — Przeciw cierpieniom nosa
Tischer i Beddees zalecaja:
Rp. Bromeigon 50.0
Jodeigon 5.0

Amylum. 50.0
Natr. bicard. 5.0.
160.

nia phuc.

Smith z New-Yorku poleca sa-
licylan sodu i creosotal. Nawet
w przypadkach bardzo ciezkich,
czesto beznadziejnych, widzial do-
bre dzialanie. Jednocze$nie sto-
suje i srodki ku pobudzeniu wy-
dzielania toksyn: S$rodki naserco-
we, upust krwi. Takze wziewa-
nia tlenu przy znacznem zaje¢ciu
pluc. Nie nalezy zapominaé¢ o
ubocznem dzialaniu Na.Sal—przy
dluzszem stosowaniu — na serce
i narzad trawienia.

(Wien. Presse, 15).

= 161. (oh) Pruritus vulvae.

Operacyjne leczenie pruritus
vulvae. Gummit w przypadkach
bardzo uporczywego $wiadu sromu,
nieustepujacego zadnym Srodkom
i wyczerpujacym chore, ucieka sie
do exstirpatio vulvae. Badanie
drobnowidzowe nie wykazalo
zmian w nerwach, jedynie stan
zanikowy gruczoléw lojowych. —
Wsréd momentéw przyczynowych
4 razy notowano cukromocz. Stan
rozdraznienia nerwowego nie jest
tu przyczyna, jak twierdzi Czem-
pin, ale nastepstwem choroby.

(Zjazd monachijski).

“ 162. (oh) Leczenie $§wierzbu.

Za racyonalny sposob leczenia
Swierzby uwaza Hopf. uzywany
we Francyi. Leczenie trwa tyl-
ko D/a godziny i rozpada si¢ na

(oh) Leczenie zapale
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trzy czesci. W pierwszych 30-tu
minutach chorego naciera si¢ my-
dlem szarem i rozmaconem w go-
racej wodzie; nastepne poél godzi-
ny chory spedza w goracej ka-
pieli ws$réd dalszego wcierania
mydla. Na tak rozmiekczona skoé-
re, w ktorej wszystkie kanaly sie
otwarly, stosuje si¢ zmieniona
przez Hardy mas$¢ Helmerischa
(Flor. sulfur. 20, kali carbon. 10.0,
axungiae porci 120). Chory o-
dziewa zdezynfenkowana tymcza-
sem odziez i pozostaje namasz-
czony przez 24 godzin. Przy
obszernych wypryskach, zapale-
niach naczyn chlonnych, jak row
niez u dzieci, leczenia tego stoso-
waé nie mozna.
(Beri. K1. W,, Ne 9, 1900).

163. (oh) Spleniferin.

Rohden poleca spleniferin w
niedokrwistosci, ogélnem oslabie-
niu i suchotach. Jest to miesza-
nina wysuszonego migzszu S§le-
dziony i bialkanu tlennika Zelaza.
Srodek ten ma si¢ odznaczaé
wielka latwos$cia wchlaniania sie
i przewyzisza jakoby pod tym
wzgledem wszystkie dawne pre-
paraty Zelaza. Nalezy rozpoczy-
na¢ od malych dawek i stopnio-
wo tylko je zwiekszaé¢ — w miare
poprawiania si¢ trawienia.

(Deut. Med. Woch., 49, 1899).

= 164. (oh) Leczenie wrzodu
wenerycznego.

Dr. Melazzo zachwala w le-
czeniu szankra mi¢kkiego azotan
olowiu. — Po oczyszczeniu po-
wierzchni tamponami, zwilZonemi
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W 1% o sublimatu i osuszeniu sta-
rannem, posypuje sie cala po-
wierzchnie sproszkowanym azota-
nem olowiu i rozprowadza si¢
palcem po wszystkich zaglebie-
niach i nieréwnos$ciach wrzodu.
Po oczyszczeniu sgsiedztwa z pro-
szku pokrywa sie je kompresem
z gazy aseptycznej. Bol jest silny,
ale trwa krétko; mozna uprzed-
nio uzy¢ dla znieczulenia kokai-
ny. Odczyn zapalny jest slaby
i przechodzi po 2 — 3 dniach.
Powstaje strup, ktory sie oddzie-
la po uplywie 48 godzin lub poéz-
niej, pozostawiajac powierzchni¢
czesta, ktora goi sie szybko. —
Wystarcza jednokrotnie zastoso-
wanie Srodka, najwyzej dwukrot-
ne. Obszar wrzodu, ani jego za-
glebienie, nie stanowia przeciw-
wskazania dla tego sposobu le-
czenia; poddaja si¢ mu i wrzody
fagedeniczne.

(Sem. Mod., 14).

= 165. (kd) Zapobieganie two-
rzeniu si¢ ropni w migdalach.

Jako S$rodek poronny, zapobie-
gajacy utwmrzeniu si¢ ropnia oko-
lomigdalkowego w ostrem zapa-
leniu migdalkéw E. Mayer za-
leca Srodek nastepujacy przy
pierwszych objawach anginy: Rp.
Morphii sulfurici 0.06, Tincturae
Hellebori viridi 4.0, Aq. destilla-
tae 126.0, MDS. przyjmowaé po
lyzeczce od kawy, co godzina,
przez trzy godziny, a nastepnie
tylko co 3 godziny. Chory uczu-
wa ulge w przeciagu Kkilku lub
kilkunastu godzin.

(Sem. méd., 54, 1899).
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V. ODCINEK.

Poglgd na cechx) i wtasciwosci
obcych pismiennictw lekarskich.

Napisat

D-r Eugeniusz Kozierowski.
Lekarz ordynujacy w Abbazyi.

Korzystajac z uprzejmosci wydawcow zagranicznych, mogtem
w ostatnich kilku latach pozna¢ o tyle zagraniczng literature lekar-
ska, iz zdaje sobie sprawe z jej cech i pewnych charakterystycznych
witasciwosci. Uwagi moje w tym kierunku odnosi¢ sie bedg do pis-
miennictwa francuskiego, wtoskiego, angielskiego i niemieckiego, do-
datkowo za$ i pobieznie do rosyjskiego i czeskiego. W obu ostat-
nich razach polegatem wiecej na zdaniu ludzi, znajgcych je, anizeli
na wilasnem, gdyz nie wiadam dostatecznie tymi jezykami.

Cechg nauki jest miedzynarodowos$é, a zajeciem uczonych czer-
panie nauki ze wspdlnych zrodet. Zdawaéby sie zatem mogto, Ze tresé,
forma i styl wszedzie beda jednakowe. Tak jednak nie jest —
i, w istocie, zachodzg krahicowe rdéznice w pojeciu i traktowaniu tego
samego przedmiotu przez ludzi, nalezagcych do réznych narodowosci;
tto, koloryt, jezyk — sg tak rozne jak klimat, jak niebo, pod ktérem
autorzy mieszkajg Roéznice te w nauce nie sg wprawdzie tak ja-
skrawe, jak w poezyi, muzyce i literaturze powiesciowej; -jednak sa
wybitne, a czesto typowe.

Wpadta mi kiedys w reke niewielka ksigzeczka, rodzaj com-
pendium chemii klinicznej, w jezyku niemieckim przez Arthusa. Po
przejrzeniu zupetnie pobieznem kilku stronic uderzyt mnie nie nie-
miecki sposob pisania, odniostem wrazenie, Zze ksigzke te napisat
francuz, — jakoz na karcie tytutowej znalaziem, zZe jestto ttémacze-
nie z francuskiego. Ten duch i indywidualno$é pisarza francuskiego
przebity sie nawet w ttdmaczeniu, na dowdd, ze istnieje pewna nie-
zatarta witasciwos¢ i ton w traktowaniu przedmiotu, zaleznie od na-
rodowosci autora. O ile jednak te réznice s3 wybitne i z fatwoscig
uchwytne dla kogo$, ktéry z obcymi piSmiennictwami blizej sie zapo-
znat, o tyle w stowrach niejasno tylko dadzg sie odtworzy¢ i dlatego
watpie, czy uda mi sie sprawe przedstawi¢ tak jasno, jak to sam
czuje.

Zupetnie przedmiotowym chciatbym by¢ w rézniczkowem zesta-
wieniu tych cech narodowosciowych, chciatbem wyzby¢ sie pewnych
uprzedzen i sympatyi, obawiam sie bowiem o siebie, zwlaszcza gdy
bede moéwi¢ o dzisiejszej literaturze niemieckiej.
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Literaturze niemieckiej lekarskiej nalezy si¢ przedewszystkiem
nasza narodowa wdzigczno$¢ za to, ze, jako na najblizszej, wzorujemy
si¢ 1 ksztalcimy przewaznie na niej. Wychowata ona cale pokolenia
lekarzy polskich, zachgcita nas do wielu badan i studyow i jest cig-
gle jeszcze, z malymi wyjatkami, prawie jedynym naszym pokarmem
umystowym, — zeby to jednak byl pokarm zawsze zdrowy i1 pozyw-
ny, tego nie powiem, chociazby tylko dlatego, ze jest zanadto jedno-
stajny. Co do mnie, to wyrazitbym zyczenie, aby literatura niemiec-
ka przedewszystkiem byta co najmniej dziesi¢é razy mniejsza od
obecnej; pragwdziwe bowiem perly, ktore wydaje, gina wr tej bezgra-
nicznej masie czasopism, berychtoéw? handbuchéw, wydawnictw popu-
larnych, redagowanych czesto bez planu, plsanych bez wprawy
i w pospiechu, a przedewszystkiem bardzo czgsto bez nalezytego
naukowego przygotowania autora. Na tem cierpi tre$¢ 1 powraga
niemieckiej literatury, wyradza si¢ niezawsze dodatnie whpotzawDd-
nictwo w iloéci zapisanego papieru, a ,,Schreibwuth" poteguje si¢ do
absurdum. Mieszkajac przez diluzszy czas w miastacli uniwersytec-
kich niemieckich, miatem czgsto sposobnos$¢ przekonania si¢ na wias-
ne oczy, kto dzi§ przewaznie pisze w Niemczech i jak si¢ tam pisze
prace naukowe. Ludzie powBEzni 1 wybitni oglaszaja prac bardzo
mato w stosunku do ich wielkiej liczby — to tez dobra praca, eks-
peryment, na ktéorymby polega¢ i ktéoremuby wierzy¢ mozna, ze byt
istotnie nienagannie zrobiony 1 tak zroblony, jak nast@pme zostat
opisany, sa stosunkowo nieliczne, dobry, jasno napisany podqczmk
takze nie czesto si¢ trafia. Coz wiec produkujg te tysigce pior
skrzypiacych w tej chwili od Baltyku az po Alpy, ktoérych prace
czytamy. Gdyby to wszystko mialo choéby tylko setna cze$¢ tej
warto$ci, na ktora pozuje, to do roku nauki lekarskie bylyby wy-
konczone, a kliniki i laboratorya mialyby tylko dydaktyczng warto$¢
dla stuchaczy — bo¢ juz w'\szystko byloby znane i napisane. Wtlasci-
wa wiedza posuwa si¢ jednak naprzéod bardzo wolnym krokiem,
a wugc stosy zadrukowanego papieru, berychtéw, now-ych metod — nie
na wiele si¢ zdaty. W Niemczech sprawa stoi dzisiaj w ten sposob,
ze przychodzi si¢ do kliniki lub laboratoryum nie na to, aby posias$¢
caly przedmiot, aby po pewnym czasie (naturalnie, nie po dwutygod-
niowym kursie) sta¢ si¢ specyalista w obranym sobie kierunku, lecz
na to, aby u jakiej$ ,,dobrej firmy* koniecznie co$ specyalnego napi-
sat- ze szkoda W przyswojeniu sobie catego przedmiotu. Dzigki tym
stosunkom widziatem wielu, ktoérzy, pomimo swych prac naukowrych,
o calo$ci przedmiotu mieli niejasne tylko pojecie. Zdaje mi sig, ze
prace specyalne powinny konczy¢ dorobek naukowy 1 by¢ jego na
zewnatrz wyrazem, a nie poczatkiem 1 droga do karyery. Dlatego
tez sadzg, ze publikacye, begdace dzi§ czesto jedynem kryteryum przy
obsadzaniu naukowych posad, s3 same w sobie niewystarczajace.
Z tych samych powodéw uwazam za wprost szkodliwe dla nauki for-
sowanie mlodych ludzi przez pow-agi do napisania czegos koniecznie
w ich instytucie i t¢ konkurency¢ na tem polu pomig¢dzy nauczycie-
lem z jednej, a pomiedzy uczniami z drugiej strony, ktéora prowadzi
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czesto do falszywych ambicyi i do zastraszajgcego mnozenia si¢ pu-
blikacyi naukowych.

Gdy przed laty zglositem si¢ do kierownika jednego z zakla-
dow w Berlinie z prosba o pozwolenie pracowania u niego, o$wiadczyt
mi, ze pod tym tylko warunkiem zezwala na to, je$li oglosz¢ jakas
prac¢ z jego instytutu. Uderzylo mnie wowczas to zadanie, tem za$
wigcej, ze w mowie bgdacy profesor nie wiedzial jeszcze nic o tem,
czy ja wogodle jestem do wykonania naukowej pracy dostatecznie
przygotowany. Uwagi powyzsze przytaczam bez obawy narazenia
si¢ na zarzut stronno$ci — zdanie moje o tych stosunkach podziela
wielu wybitnych lekarzy u nas w kraju, a nawet w ,o$rod samych
niemcow.

Dalsza wtlasciwoscia autorow, a wlasciwie autorkéw niemiec-
kich, jest posunigte nieraz do $mieszno$ci przytaczanie Ww/ pracach
odnos$nej literatury. Czgsto 20# zapisanego papieru marnuje si¢
W ten sposob.

Jesli  kto§ mial cierpliwos¢ 1 ciekawosé przegladaé cytaty
w oryginatach, to odniést moze nieraz podobne memu wrazenie, ze
wiele z przytoczonych prac podano li tylko na to, ,ut aliquid videa-
tur®, cytaty te bowuem czesto w luznym tylko stoja zwigzku z oma-
wianym przedmiotem 1 czasem nie sg nawet Zrédlowo, lecz juz po
X-ty raz wstecz cytowane. Takie polowanie za notatkami biblio-
graficznemi ,,en masse“ wydaje mi si¢ do$¢ $miesznem pozowaniem
na gruntownos$¢ i Scistos¢. W pracy p. t. Die motorischen Verrich-
tungen des menschliechen Magens und ihre Storungen mit Anschluss
der Lehre vom Erbrechen, ktore jest ksiazeczka wecale niewielka
znajdujemy 18 stron literatury drobnym drukiem, a razem 536 prze-
czytanych prac, pomiedzy ktorymi widzimy do$¢ dziwne rzeczy i tak
np. Cycerona: De natura deorum (!) 1 inne prace w podobnym, co
przytoczona, stojace zwiazku =z unerwieniem zotadka 1 mechanika
wymiotowr. Prace t¢ ozdabia 18 stronic z 680-ciu nazwiskami
autorow.

Z tej powodzi robdt i robdtek niemieckich, w ktorych popet-
nianiu w duzej czeSci wspOtwinnymi sa takze nie niemieccy autoro-
wie piszacy po niemiecku, a w ktorych rozpatrzyé sie i wylowic
z nich co$ dobrego mozna tylko przy wielkiej cierpliwosci i w-prawie
w szukaniu, wylaniaja si¢ monumentalne dzieta uczonych niemieckich,
ktorych genialnosci pomystu, a co jeszcze czg¢Sciej przeprowadzenie
pomyshu, znane s3a ogdlnie. Scisto§¢ wr badaniu, wytnvato$¢ do po-
zazdroszenia, prawie niezrownany ,lIdeengang® cechuje te prace.
Obserw’acye chorego, analizy, wykonane przez uczonego niemieckiego,
sag zwykle najscislejsze i najbardziej na wiar¢ zastugujace. Wogdle
wszystkie prace dlugie, zmudne, o niedajacych si¢ przewidzie¢ zgory
wynikach, dalej, prace abstrakcyjne lub zupelnie tym przeciwme,
t. j. mechaniczne, wymagajace Scislosci 1 czystoSci w postepowaniu,
a wreszcie niewdzigczne prace kompilacyjne sg poniekad cecha, spe-
cyalnoscig 1 ulubionym kierunkiem uczonego niemieckiego. Wielkie
te zalety kryja w: sobie jednak czesto takze wielkie wady, do kto-
rych przedewszystkiem zaliczy¢ trzeba specyalnie niemiecka wiasci-



KRONIKA LEKARSKA. 323

wos$6 i umiejetno$¢ rozwalkowywania przedmiotu w nieskonczonosci,
zaciemnianie kwestyi latwej 1 samej przez si¢ zrozumialej i brak
zdolnosci do przedstawienia i wytlémaczenia jej ze strony najprzy-
stepniejszej, najjasniejszej.

Z historyi badan i wynalazkéw widzimy, ze niemiec ma zdol-
no$¢ w wysokim stopniu do podejmowania cudzych genialnych i w oj-
czyznie niedostatecznie ocenionych idei, do rozszerzania i przysto-
sowywania ich tak dlugo, dopokad z pracowitych rak jego nie wyj-
dzie prawdziwe i pozornie zupelnie oryginalne dzielo. Ta samg
sklonno$¢ widzimy w niestrudzonem ulepszaniu metod i przyrzadéw
do badania, obmysSlanych gdzieindziej i porzuconych w pél drogi.
Jednem slowem, u niemca goruje wytrwalo§¢ i praca nad pomysto-
woscia- i genialnoS$cia.

WykwintnoS$ci stylu, lekkos$ci i lekkoSci w wyslawianiu si¢, na-
prézno szukaé¢ u niemieckiego pisarza, a my, ktérzy prawie wylacz-
nie w dzielach niemieckich si¢ rozczytujemy, obchodzimy si¢ dobrze
bez tych rzeczy i nie przypuszczony moze nawet, Ze mozZna napisa¢
naukowg ksigzke, potoczyscie, przejrzyscie, z pewna werwg i odcie-
niem humoru, a pomimo tego S$ciSle i gruntownie.

Ksiazke np. francuska zwykle czyta si¢ jak romans, bo wyla-
nia si¢ z niej zywe slowo i cala posta¢ autora, jest si¢ z nim w cia-
giem czuciu, jak gdyby to, co napisal, opowiadal nam sam gdzies
na przechadzce, czyta si¢ ja, nie widzac w niej tego trudu i wysil-
ku mys$li, ktéry tak nuzy w dzielach niemieckich. ,J’ai travaillo
avec plaisir en vue du lecteur. Puisse ce travail lui étre profitable
en lui épargnant un peu des efforts que j’ai faits m oi— meme 4 son
service.“ Slowa te napisal Armand Gautier w przedmowie do swej
znakomitej trylogii i nimi najlepiej scharakteryzowal sposéb pisania
francuskiego autora. To samo badanie fizykalne chorego, ta sama
analiza chemiczna rzeczy do$¢ same przez si¢ nudne, z czasem okle-
pane, a w poczatkach trudne i niezrozumiale, czyta si¢ z prawdziwg
przyjemnoscia z ksigzki francuskiej.

Jak w slowach ,mon amie“—moja przyjaciotka, poswieca fran-
cuz tres¢ dla dzwieku i formy, tak samo i w nauce okazaé si¢ moze
zdolnym do tego. Jak niemcéw niekorzystnie odznacza przede-
wszystkiem ich ,schreibwuth®, tak francuza nierzadko zbyt powierz-
chowne traktowanie przedmiotu.

Czytajac francuskie czasopisma, nie moge czasem wyjs¢ z po-
dziwu nad niedokladnos$cia obserwacyi, naiwnos$cia, a przytem dziwng
pewno$cia w wysnuwaniu wnioskéw.

Razi nadto w pracach francuskich nieuzasadnione, a raczej
niechecia rasowa uzasadnione pomijanie milczeniem autoréw niemiec-
kich, ktérych prace francuz uwzglednia tylko wtedy, gdy koniecznie
musi. Odbija to niekorzystnie od niemcéw, ktéorzy na tym punkcie
sa bardzo lojalni.

Jak na stosunek liczbowy i stopien kultury w¢ poréwnaniu do
niemcéw francuzi pisza znacznie mniej od tych ostatnich, w czesci
moze i dlatego, Ze odpada im w wspoélpracy slowianszczyzna, Kktora,
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piszac przewaznie po niemiecku, musi tem samem by¢ wliczona do
literatury niemieckiej.

Praca zwykle krotka czgsto genialna, prawie zawsze pomyslo-
wa i Slicznie napisana, z mozliwie daleko idacem pominigciem obcej
literatury, przyrzad i metoda subtelnie obmys$lane i wykonczone —
oto cecha, naturalnie, tylko ogdlna pidra francuskiego i mysli francu-
skiej. W literaturze tej stosunkowo bardzo matlo jest podrecznikow,
archiwéw 1 peryodycznych wydawnictw, te za$, ktore s3, charakte-
ryzuja si¢ w sposob wyzej przedstawiony. Nie brak jednak dziet
wielkich i obszernych, wydawnictw wspaniatych, wykonanych z praw-
dziwie niemiecka wytrwatoscig i $cistoscig. W toku badan nad roz-
wojem jakiego$§ tematu, metody lub przyrzadu, odnajdujemy prawie
zawsze poczatki francuskie, czasem inne, a bardzo tylko rzadko, jak
na tak starg 1 ogromng literatur¢ — niemieckie- Podczas gdy
w Niemczech prawie po calym kraju rdéwnoczeSnie pracuja, we
Francyi wida¢ wybitng centralizacy¢ paryska i wplyw jej na re-
szt¢ kraju.

Dzisiaj literatura naukowa niemiecka jest najpopularniejsza
przez swa ilo§¢, umiejetng reklamg¢ 1 przez ,,biznesowe™ jej prowa-
dzenie, w czem jest zupelnie podobna do beletrystycznej literatury
francuskiej, ktorej liczne $miecie zalegaja cata cywilizowang kule
ziemska.

Obca dla francuza jest, widoczna w Niemczech, cheé populary-
zowania nauk lekarskich za posrednictwem tanich podrgcznikéw po-
pularnych, na obstalunek pisanych i rozrzucanych po jarmarcznych
kramach, w mojem przynajmniej zapatrywaniu, prawne zaw’sze ze
szkodg i obalamuceniem chorego, o czem wielokrotnie w praktyce prze-
kona¢ si¢ mogltem. Takie popularyzowanie nauk przyrodniczo-lekar-
skich istnieje wprawdzie takze i wf Francyi, w calkiem jednak
innej formie. W tem posredniczy literatura beletrystyczna, w ktorej
spotykamy czesto iScie szpitalne i prosektoryalne sceny, roztrzasane
z dziwmg lubos$cig i nibyto bardzo naukowo.

Mowiac o w-ydatnosci i barwie literatury angielskiej, musze za-
znaczy¢, ze my na kontynencie bardzo tylko niejasne mamy o nigj
wyobrazenie. Tak bowiem sami anglicy, jak 1 ich literatura, ich
duch i sztuki sa u nas bardzo niepopularne. Autor rozprawy, ktorg
raz czytalem, p. t. ,Dlaczego Anglia jest niepopularna?‘ (Why En-
gland is unpopulédr), podaje obszerne tego wyttomaczenie 1 potraca
takze o nauke angielska. Miedzy innymi przyczyny szuka¢ nalezy

sﬂnym wszechwladnym wyplywie cywilizacyjnym niemcéw i fran-
cuzow na kontynencie, braku wszelkiej reklamy i checi nawet spo-
pularyzowania swego dorobku naukowego na statym ladzie, w dziw-
nej ekskluzywmosci angielskiej na kazdem polu i w bardzo cieka-
wych stosunkach kartelowych WwI ksiegarstwie utrudniajacych rozpo-
wszechnienie si¢ literatury angielskiej w naszych krajach. Nie mozna
jednak zadna miarg lekcewazy¢ jej, ani tez o niej zapominaé. Jak
na przeszto 100 milionéw ludzi moéwigcych po angielsku, produkcya
anglikow na polu nauk lekarskich jest bardzo mala i przedewszyst-
kiem ogranicza si¢ na pola praktyczne. Zaledwie kilkanascie pism
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lekarskich reprezentuje na zewnatrz prace angielska i to, jak wspom-
niatem, przewaznie praktyczng jej stron¢. Malo oryginalnych pod-
recznikdw, dos¢ wiele ttomaczen i przerdbek z innyco jezykow. To
jednak, co jest, jest opracowane bardzo sumiennie i porzadnie i wy-
szczeg6Olnia si¢ przedewszystkiem dwoma rzeczami, t. j. prostotg, nie-
ledwie prymitywnoscia stylu, ogromng jasno$cig i plastyka opowiada-
nia, a nadto wielkiem poszanowaniem eksperymentalnej strony przed-
miotu, nawet wigc Ww teoryi praktyczny duch angielski przebija si¢
wyraznie. Wydawnictwa sa nader staranne, lecz i bardzo drogie,
a pod wzgledem dydaktycznym — pierwszej jakos$ci. Na podstawie
tego, co czytalem, wyobrazam sobie, ze anglicy musza by¢ przede-
wszystkiem doskonatymi nauczycielami, starannymi o gruntowne,
praktyczne wyksztatcenie ucznidow. Anglicy sa dziwnie niekonse-
kwentni i niezrozumiali w pewnym kierunku: umieja godzi¢ na kaz-
dem polu niestychane zacofanie z ogromnym postgpem. Z jednej
strony rachuja na odwieczne grany, galiony, yardy, z drugiej —
przescigaja innych w radykalnem zrealizowaniu pewnych mysli i pro-
jektow. Zespolenie przez nich w jedna calo$¢ potaczen tluszczo-
wych i aromatycznych, pozadane i proponowane oddawna, jest dzie-
tem wiekopomnem (Bloam, Loudon, Charles-Chemistry). Autorowie
angielscy pracuja po calym $wiecie 1 wszedzie rozwijaja w sposob
praktyczny ducha nauki, w miejscach, o ktérych istnieniu prawie ze
nie wiemy, sg dobrze zaopatrzone uniwersytety, przynoszace zaszczyt
kulturze angielskiej. Najlepsza moze biologig, ttomaczong na kilka
jezykow, jest dzieto T. Jeffery Parkera, profesora uniwersytetu
w Otago, w Nowej Zelandyi. Spotykatem rowniez prace 2z Indyi,
Kanady i najodleglejszych kolonii angielskich o cechach wyzej ogo6l-
nikowo przytoczonych. Grzesza troche anglicy swoja wrodzong eks-
kluzywnos$cig, tak, ze z ich dziel nie wiele mozna si¢ dowiedzieé
o dziatalnosci innych narodowosci, przyczem nie odgrywa roli jakie$
lekcewazenie obcych, co u francuza tak czesto sie¢ zdarza, lecz wo-
gole niech¢¢ do wuczenia si¢ obcych jezykdéw 1 przyswajania sobie
produkcyi innych narodéw i zupeilne zadowolenie z wlasnej kultury.
M tlémaczeniach z innych jezykow lub w pracach nielicznych an-
gielskich autorow, znajacych je, wida¢ pewna cheé¢ W przytaczaniu
cudzej literatury, jednak w przyzwoitszych, niz u Niemcow, gra-
nicach .

PiSmiennictwo Standéw Zjednoczonych ogranicza si¢ wylgcznie
prawie do dziatu dentystyki, w ktéorym stang¢lo na bardzo wysokim
stopniu, — nadto majg yankesy pasy¢ do konstruowania rdéznych
przyrzadow* do badania chorego, przewaznie elektrycznych; o ile s3-
dzi¢ mogeg, sa one bez zadnego praktycznego zastosowania i graniczg
czesto z torturami.

Prace wtloskie *) cechujg si¢ przedewszystkiem swg bezbarwno-

*) Na zdanie autora co do Wloch Zadna miara nie mozna si¢ zgodzié,
caly szereg nazwisk badaczy wloskich o oryginalnych pogladach przeczy jego
twierdzeniom. (Przyp. Red.).
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$cig co do kierunku i stylu. Wtosi odzywiaja si¢ po najwickszej
czgéci tldmaczeniami z najlepszych dziel niemieckich 1 francuskich,
dos$¢ czesto i angielskich. Tlomaczenia sa bardzo dobre i znacznie
tansze od oryginatow.

Siedm fakultetow lekarskich wtoskich rozciaga swa dziatalnos¢
gtownie na zbiorowe peryodyczne wydawnictwa w formie zwykle
bardzo popularnej. Tak wigc rdézne riviste, annali, gazette, enciclo-
pedie sa najwazniejszemi S$rodowiskami wiedzy, a w nich* widzimy
przewaznie prace obcych pisarzy w tlomuczeniach, kompilacye
i stwierdzania lub zaprzeczania, wzgl¢dnie rozszerzania prac innych
narodow. Sa to tak zwane po niemiecku ,Schularbeiten®. Stow-
nictwo lekarskie i znakowanie chemiczne s3a od innych roézne, przez
co czytanie dziel wloskich nie jest bardzo przyjemne.

Spoteczenstwo wtloskie stawia lekarza bardzo wysoko.

W nielicznych pracach oryginalnych, jak np. profesora Bocci:
,»,Guida del medico igienista® i innych zauwazylem, obok pewnej po-
biezno$ci, czgéci bardzo praktycznie i, ze si¢ tak wyraz¢, rozkladnie
przeprowadzone. O Wtochach jedynie to jeszcze powiedzie¢ mozna,
ze czasy Avogadra i Malphighiego bezpowrotnie dla nich mingty.

Na zakonczenie wspomne kilka stow o literaturze rosyjskiej
i czeskiej. Obie znam bardzo mato i wigcej w tym razie polegam
na zdaniu innych.

Rosyanie pisza w duzej czgSci po niemiecku, pracujac prawie
wylacznie w niemieckich zakladach. W ostatnich czasach zyskali
sobie imi¢ w naukach $ci§le przyrodniczych, jako to w botanice
i zoologii; w medycynie i chemii produkuja nie wiele i nie wybitnie,
aczkolwiek wobec silnego poparcia sfer wptywowych, zapomoca do-
brych stypendyéw i licznych posad, wnda¢é wsrdéd rosyach ruch nau-
kowy, ktory, jako zbyt jeszcze mlody, nie moze by¢ dostatecznie
oceniony 1 zdefiniowany. Rosyanie maja w tldmaczeniach bardzo
wiele najlepszych dziet zagranicznych, wydawanych starannie 1 za
bardzo niskg cen¢ 1 naodwrét, spotkalem $i¢ z kilku niemieckiemi
ttdmaczeniami z rosyjskiego, warto§ci pierwszorzednej. W medycy-
nie pracujg prawde¢ na wszystkich polach, w chemii dali si¢ poznac,
jako dobrzy analitycy i syntetycy. Pi$miennictwo rosyjskie znajduje
si¢ w okresie do$¢ duzego rozwoju i zdaje si¢ na drodze do szyb-
kiego postgpu, — obawiam si¢ jednak, aby nie popadto w hyperpro-
dukcye, podobng do niemieckiej; z tego bowiem, co czytalem w ory-
ginatach niemieckich, widz¢, ze rosyanie zaczynajg pisaé zbyt wcze-
$nie i zbyt pospiesznie.

Czesi, jak na tak maly i w ciagltych politycznych opatach zy-
jacy nardéd produkuje bardzo wiele. Przedewszystkiem majg wszyst-
kie swoje oryginalne i bardzo dobre podre¢czniki, maja dalej wiele
bardzo dobrych ttdmaczen, a czasopisma czeskie lekarskie i przyrod-
nicze, jak np. ,Casopis lekaru ceskich® lub ,Ziva“ s3 pelne prac
oryginalnych i sumiennych.

W tych krotkich stowach staratem si¢ o przedstawienie nauko-
wej dzialno$ci najwybitniejszych narodow europejskich, — chciatem
da¢ 1i tylko poglad na te rzeczy, unikajac, o ile moznosci, wszelkich
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bibliograficznych notatek i pomijajac zupelnie misy¢ cywilizacyjna,
jaka kazdy z tych narodéw spelnit w nauce lekarskiej. Jesli moze
bylem za ogélnikowy Ilub w czem$ niesprawiedliwy, to niech mnie
wytlémaczy ogrom i wszechstronno$é przedmiotu, nie dajacego sie
zobrazowa¢ inaczej, jak tylko ogélnikowo. Uwagi moje polegaja
przewaznie na osobistem wrazeniu, jakie odnioslem 2z piSmiennictw
innych narodéw.

VI. SPRAWOZDANIE

7 posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie z d. 6-go lutego 1900 r.

Na porzadku dziennym Dydynshi moéwil o porazeniu Lan-
dry’ego. Rozpatrzywszy poglady z piSmiennictwa na istot¢ choroby,
D. opisuje dwa wlasne spostrzezenia i przychodzi do wniosku, ze
jest to cierpienie obwodowego ukladu nerwowego. Za tem przema-
wiaja: 1) wiotki charakter bezwladu, polaczonego prawie zawsze
z utrata odruchow S$ciegnistych i ze zmianami w pobudliwosci ner-
wowo-mieSniowej; 2) czeste béle i parestezye. Niekiedy wystepuja
objawy zajecia rdzenia; nie upowaznia to jednak do podzialu Ley-
deua na postacie opuszkowa i neurytyczna. Istota choroby polega
na zatruciu ustroju toksynami w przebiegu rozmaitych choréb zara-
zliwych. Wstepujacy charakter porazenia D. tlémaczy w ten sposob,
ze naprzéd ulegaja porazeniu te nerwy, ktére maja najmniejsze zna-
czenie dla ustroju (konczyny dolne), potem wazniejsze (goérne), nako-
niec najwazniejsze (opuszka), poniewaz odporno$¢ nerwéw wzrasta
w miare ich waznos$ci. — Co do leczenia nalezy unika¢ w tem cier-
pieniu kapieli i probowaé ergotyny, zalecanej przez Gowersa i Sor-
genfreya.

W dyskusyi dziekan Brodowski nie rozumie, dlaczego D. zali-
cza porazenie Landry’ego do postaci zapalnej, poniewaz badanie
drobnowidzowre nie przemawia bynajmniej za zapalnym charakterem
zmian. Nacisk, jaki D. kladzie na to, ze nie bakterye, a ich toksy-
ny sa przyczyna choroby Landry’ego, jest zbyteczny, bo niema ta-
kich choréb, w ktéorych same bakterye wywolywalyby zmiany i za-
burzenia. Watpliwem jest, czy w przytoczonych przypadkach ba-
kterye wywDblaly obraz chorobowy po uplywie calych miesiecy od
skonczenia choroby goraczkowej; mozebnem jest przeto, ze stworzyly
one tylko grunt podatny do rozwoju choroby.

Winiarski przytacza trzy przypadki choroby Landry’ego, spo-
strzegane na oddziale Chelchowskiego. Hypoteza D. co do odporno-
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§ci nerwow, wzmagajacej si¢ w miar¢ ich doniostosci dla ustroju,
wydaje si¢ W. sluszna: u wszystkich chorych, dotknigtych stanami
oslabienia, niedomoga mig¢$niowo-nerwowa zaczyna si¢ od konczyn
dolnych i postgpuje ku gorze.

Cigglinski zapytuje, czy w przypadkach Curschmana byty ro-
bione badania bakteryologiczne; laseczniki, przyjmowane za tyfusowe,
mogly by¢ bact. coli. Na hypotez¢ Dydynskiego C nie zgadza sig¢:
jedne zatrucia sprowadzaja zawsze tez same nastgpstwa (np. otrucie
otowiem — porazenie nerwu promieniowego), inne objawiajg si¢ naj-
rozmaiciej (np. mocznica). Nie mozna wobec tego dopatrywaé si¢
celowosci w wyborze osrodkéw wazniejszych lub raniej waznych dla
zycia. Co do leczenia nalezaloby sprobowaé antitoksyn, jezeli isto-
ta choroby sa toksyny. Leczenie kocami, stosowane z powodzeniem
w zatruciach ogélnych, powinno znale$¢ i tu zastosowanie.

Bregman zastanawia si¢ nad tom, czy porazenie Landry jest
pochodzenia osrodkowego czy obwodowego, sklania si¢ bardziej do
pierwszego przypuszczenia; przemawia za tem: zajgcie czgsto przede-
wszystkiem dosrodkowych odcinkéow konczyn, zajgcie takich osrod-
kow jak pecherza, wreszcie wstepujacy charakter cierpienia. Zmiany
w nerwach obwodowFch moga by¢ wtérne wskutek niedostrzegalnych
zmian w o$rodkach. Hypoteza D. wydaje si¢ niesluszng; wrecz prze-
ciwna hypoteza Edingera, zastosowana do wiadu (te czg¢$ci ulegaja
najpierw uszkodzeniu, ktéore W zyciu powszedniem s3a najbardziej
czynne), jest bardziej przekonywajaca.

Biro zaznacza, ze w jego przypadku nie bylo bolesnosci pni
nerwowych, ktore wEkazuja sprawg obwodowa.

Dgdymki odpowiada, ze rozumowania, co do umiejscowienia
zmian w chorobie Landry, opieral gtownie na spostrzeganiu klinicz-
nem. Co do zmian W nerwach obwrodowZdch jest zdania, ze s3g to
zmiany zwyrodnicze. Hypoteze swa D. rozciaga tylko do porazenia
Landry i zatrucia kurara i uwraza ja za najprawdopodobniejsza. Za-
burzenia pegcherza i objawy opuszkowe nie wskazujg same przez si¢
na to, aby cierpienie bylo osrodkowe; roéwniez dobrze moga by¢ za-
jete nerwy odpowiednich narzadoéw, jek i ich osrodki.

Posiedzenie z d. 20-go lutego 1900 r.

Przed porzadkiem dziennym: Malewski przedstawil chorego
z tetniakiem aorty wystepujacej. Przed 10-ciu laty chory byl mocno
pottuczony przez konia. Przed 2-ma laty choroba =zaczela si¢ od
dusznos$ci 1 nerwobolow’ miedzyzebrowych 1 W ramieniu lew’em. —
Przed 14-tu miesigcami chory zauwazyl guz, ktory stopniowro po-
wigkszat si¢ 1 zniszczyl odcinki 3 i 4 Zeber i czg¢$§¢ mostka 1 czesé
mig$ni piersiowych. Prze§wietlanie wykazalo znaczne rozszerze-
nie aorty.

Na porzadku dziennym: Sedziak mowil o zaburzeniach nosowo-
gardzielowo-krtaniowo-usznych w chorobach zakaznych: odrze, r6-
zyczce, plonicy, ospie, blonicy, durze, goraczce powTotnej, grypie,
kokluszu, zapaiei iu ptuc, rézy, gosccu, cholerze, §wince, dzumie, za-
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palaniu opon moézgowych, zimnicy, nosaciznie i chorobie racic
i pyska.

W dyskusyi Sokolowski jest zdania, ze praca Sedziaka jest
kompilacyjna, poniewaz S. nie mogl spostrzegaé duzej ilosci przypad-
kow chorob zarazliwych. Z autoréw cytowanych maja wieksze zna-
czenie prace Cattiniego i Przedborskiego, ktorzy robili spostrzezenia
w czasie epidemii. Z punktu widzenia praktycznego prace te nie
przyczyniaja si¢ do rozpoznania choroby, poniewaz objawy ogdélne
i w innych narzadach sa zwykle wyrazniejsze.

Lubliner jest zdania, ze S. zebral zajmujacy materyal i przy-
toczyl wyniki najnowszych prac Cattiniego i Landrafa. Szkoda, ze
S. pominal ostra gruzlice proséwkowa.

Heiman jest zdania, Ze w przypadkach zapalenia gruczolu przy-
usznego, jeSli wystepuje gluchota, to pozostaje stala. Powiklanie
cierpieniem uszu w tyfusie wynosi 2 do 4&, a w zapaleniu pluc
krupowem 4 — 6% Przypadki zapalenia uszu plonicowego nie na-
leza, wbrew pogladowi ogdélnemu, do nieuleczalnych: nawet tam, gdzie
trzeba bylo robi¢ trepanacye, wyniki byly pomysSine.

Dziekan Brodowski uwaza zmiany na blonie §luzowej nosa w no-
saciznie na stale.

Prof. Baranowski uwaza, ze nalezy odréznia¢ objawy przypad-
kowe w chorobach zarazliwych od stalych, wywolywanych przez
jeden wspélny zarazek. Rozréznianie roézy wtoérnej od pierwotnej
niema znaczenia, bo roéza jest zawsze wtorna.

Posiedzenie z d. 27-go lutego 1900 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Szteyner przedstawil 46-ciolet-
niego mezczyzne, wyleczonego po wycieciu kiszki, dotknietej zgorze-
la, wskutek uwiezniecia przepukliny pachwinowo-mosznowe;j.

2) Stepkowski przedstawil okaz macicy ci¢zarnej w 4 miesiacu,
wycietej z powodu raka czeSci pochwowej i tylnego sklepienia. Cho-
ra 40-toletnia rodzila 8 razy, 2 razy ronila; od VY2 roku miewala
czeste krwotoki maciczne. Usunigcie ci¢zarnej macicy z powodu
raka bylo wykonane dotad wszystkiego 19 razy, zawsze z dobrym
wynikiem, zaraz za§ po porodzie — 5 razy. Macice i dodatki wy-
luszezyl S. z latwos$cia, bo nie bylo zrostow.

Na porzadku dziennym: Holpern moéwil o przypadku zapalenia
pecherza moczowego u dziewczynki 27-miesiecznej, ktore wystapilo
nagle przy objawach bélowT w dolnej czeSci brzucha, czestego ury-
nowania, a potem zatrzymania moczu i objawow goraczkowych
(+ 38.7°). «Mocz stabo kwasny, z obfitym osadem, z licznemi cial-
kami S§luzowo-ropnemi i trocha krazkoéow czerwonych. Oklady gora-
ce, kapiele cieple, salol, i instylacya 1 — 2°%o0 rostworem azotanu
srebra daly wryleczenie zupelne po 10 dniach.

Posiedzenie z d. 6-go marca 1900 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Bregmcin przedstawil 35-letnie-
go chorego 1z syringomyelia, ktorej objawy zaczely wystepowaé od
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4-ch miesiecy. Naprzéd powstal niedowlad konczyny dolnej prawej,
potem konczyny goérnej prawej, oraz zanik czeSciowy mieSni, drzenie
wlokienkowe miesni, zniesienie odruchéow- S$ciegnistych (ramienia),
w-zmozZenie odruchéw kolanowych, Achilesa, clonus pedis. Na kon-
czynie goérnej zniesione czucie bolowe i cieplotne, w mniejszym stop-
niu na tulowiu; znieczulenie od polow-y lopatki do dolnych czesci
zeber; sinica i obnizZenie cieploty reki prawej; wykrzywienie krego-
stupa w czesci grzbietowej; zwezenie Zrenicy prawej.

2) Stankiewicz przedstawia: a) dziecko 372-letnie, u ktorego
wykonal w 2-im tygodniu zycia dziecka odjecie torbieli, laczacej sie
z kanalem rdzeniowym (meningocele). Dziecko ma si¢ dobrze, cho-
ciaz zaczynaja wystepow-a¢ objawy rozwijajacego si¢ wodoglowia;

b) chorego, ktéremu wykonal rezekcye szczeki gornej czasowa
w celu wydobycia kostniaka, wagi 10° grm., wyrastajacego z zatoki
Highmora i wypelniajacego jame nosowg. S. przepilowal wszystkie
polaczenia szczeki z otaczajacemi ko$émi, zrost czeSci migkkich na-
stapil per primam, koS$ci zrosty si¢ szybko;

¢) kawalek cewnika gumowego 10 ctm. dlugosci, wyjety malym
litotriptorem z pecherza 93-letniego starca.

3) Wertheim przedstawil 10-lctnia dziewczynke z oddzialu Kra-
jewskiego, u ktorej leczenie konserwacyjne gruzlicy stawu kolano-
wego wr ciagu roku wstrzykiwaniami jodoformu i aparatem Heninga
dalo wyniki bardzo pomys$lne, mianowicie ankiloz¢ kolana.

Na porzadku dziennym: Nussbaum moéwil o wahaniach lizyolo-
gicznych odpornos$ci ustroju. Zestawiajac przyrosty wagi i wzrostu
ciala od zycia plodowego do wieku schylkowego, N. dochodzi do
whiosku, Zo energia wzrostu ulega okresom nasilenia i zwolnienia,
ktére to fazy zmieniaja si¢ przelomowr. Poniewaz wr okresie, w kté-
rym energia wzrostu jest znaczna, podlega ona widocznym wahaniom
okresowrym, poniewaz zanik w drugiej polowie Zycia ma réwniez lini¢
falista, dowodzi to, ze w ciggu lat zastoju wzrostowego energia
wkrostu trwa w stanie niewidzialnego napiecia i to napiecia zmienne-
go z okresowemi wahaniami nasilenia.

W ustroju ludzkim, oprécz rytmicznosci krétko falistych, jak
ruch serca, czynno$¢ oddechowa, — bardziej rozciaglo falistych, jak
sen, czuw-anie. wahania cieploty i przemiany materyi, miesiaczkowa-
nie, — istnieja pewne mniej lub wie¢cej dlugookresowe whhania ener-
gii pewnych czynno$ci fizyologicznych, zalezne .od ustroju, a nie od
czynnikéw zewnetrznych. Z temi wahaniami lacza si¢ wrahania od-
porno$ci ustroju, a przejScia miedzy okresami zdajg si¢ przelomowe-
mi, a nie lagodnemi. Zwrécenia uwragi na te momenty krytyczne
dla danego ustroju moze wyjasni¢ niejedna zagadke 2z nozologii
i etyologii chordb.

W. Miklaszewski.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia 15-go kwietnia 1900 r.

—z.— Zjazdy i kongresy. Kwiecien: 18—21 X VI1l-ty kon-
gres medycyny w Wiesbadenie; 18 — 21 XXIX kongres chirurgéow
niemieckich w Berlinie; 20 — 21 Posiedzenie roczne zwiazku psy-
chyatrow niemieckich we Frankfurcie; 25 — 28 Kongres dla badan
na gruzlica w Neapolu.

Maj: 26 — 27. XXV-te posiedzenie poludniowo *niemieckich
psychiatréw i neuropatologéw w Baden-Baden.

Czerwiec: 1 — 2. IX Zjazd ortologow niemieckich w Spidel-
bergu; 4. VII zjazd laryngologéw poludniowo-niemieckich w Hei-
delbergu.

Lipiec: 20 — 25. XIV zjazd lekarzy i przyrodnik )w polskich
w Krakowie; 23 — 28. Zjazd miedzynarodowy etyczno - lekarski
w Paryzu; 27 — 29. Zjazd miedzynarodowy prasy lekarskiej w Pa-
ryzu; 30 — 5/VIII. Zjazd miedzynarodowy dobroczynno$ci publicznej
i prywatnej w Paryzu.

Sierpien: 2 — 9. XIII gjazd miedzynarodowy lekarski w Pary-
m; 2 — 9. IV-ty zjazd miedzynarodowy deruiatoiogéow w Paryzu;
10 — 17. X-ty miedzynarodowy zjazd hygieniczny i demograficzny
w Paryzu; 12 — 15. Zjazd miedzynarodowy dla badan nad hypno-
tyzmem w Paryzu.

Wrzesien: 17 — 25. LXXII zjazd niemieckich przyrodnikow
i lekarzy w Akwizgranie. *

— IX Zjazd lekarzy 1 przyrodnikow polskich. XIV-ta A. Sekcya
chirurgiczna podaje do wiadomoS$ci nastepujacy swoj program:
I. Tematy obrad ogélne.

1) ,,O leczeniu wrzodu zoladka.“ Sprawozdawcy: prof. dr. Ry-
dygier i prof. dr. Gluzinski (Lwoéw). (Na posiedzeniu wspélnem
z sekcya medycyny wewnetrznej, XIII).

2) ,,0 leczeniu kamicy zoélciowej.“ Sprawozdawcy: dr. Krajew-
ski i dr. Rejchman (Warszawh). (Na posiedzeniu wspélnem z sekcya
medycyny wewnetrznej, XIII).

3) ,,Etyologia rakow ze stanowiska klinicznego.*“ Sprawozdaw-
ca: prof. dr. Kader(Krakéw) (koreferat do wykladu prof. dr. Bro-
wicza: ,,Etyologia nowotworéw®, na posiedzeniu wspélnem z sekcyg
patologiczng, XII).

4) ,Srodki obronne ustroju w walce przeciw zakazeniu". Spra-
wozdawca: prof. dr. Kader (Krakow).

5) ,,O wskazaniach do chirurgicznego leczenia przewleklego ro-
pienia ucha Srodkowego“. Sprawozdawcy: dr. Heiman i dr. Gura-

Kron. Lek. 3
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nowski (Warszawa). (Na posiedzeniu wspdlnem z sekcya laryngolo-
giczno-otyatryczng, XIV, B).

II. Odczyty i deraonstracye.

1) Radca dworu prof. dr. Rydygier (Lwoéw). ,,Krotki poglad na
udzial chirurgow polskich w rozwoju nowoczesnej chirurgii przewodu
pokarmowego.*

2) R. d. prof. dr. Rydygier (Lwow). ,,Demonstracya ciekawych
preparatow zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis).

3) Dr. Borsuk (Warszawa). ,,Przyczynek do entero-anastomozy.

4) Dr. Sotowiejczyk (Warszawa). ,, Herniae artificiales*.

5) Dr. Oderfeld (Warszawa). ,,0 przepuklinach zgorzelinowych.*

6) Dr. Oderfeld (Warszawa). (Dokladny tytul podany bedzie
pozniej).

7) Dr. Watten (Lo6dz). ,,Przyczynek do chirurgii trzustki.®

8) Dr. Sawicki (Warszawa). ,,Przypadek ropnia trzustki. — Ro-
pienie trzustki.®

9) Dr. Kaczkowski (Krakow). ,,Chirurgiczne zabiegi przy gu-
zach glowy trzustki.®

10) Radca dworu prof. dr. Rydygier (Lwow). ,,O nowotworach
odbytnicy.“

11) Dr. Gerzabek (Krakow). ,,O zapobieganiu krwotokom przy
operacyi na odbytnicy.“

12) Dr. Brunner (Warszawa). ,Atresia ani congenita.*

13) Doc. dr. Krynski (Krakéw). ,,Gruzlica jadra.®

14) Dr. Zembrzuski (Warszawa). ,,O wynikach leczenia zwezen
cewki sposobem Maisonneuve’a.“

15) Dr. Zawadzki (Warszawa). ,Pieciodniowe zatrzymanie
moczu.*

16) R. d. prof. dr. Rydygier (Lwow). ,0O leczeniu przerostu
gruczotu krokow7go.* .

17) Dr. Grosglik (Warszawa). ,0O leczeniu przerostu gruczolu
krokowego za pomoca sposobu Bottiniego.“

18) R. d. prof. dr. Rydygier (Lwow). ,Kilka stow o szwie pe-
cherzowym 1 operacyach na pe¢cherzu wogdble.

19) Doc. dr. Krynski (Krakéw). ,,O leczeniu nastgpowem po
sectio alta.u

20) Prof. Dr. Ziembicki (Lwowr). ,,Przyczynek do lithotrypsyi.®

21) Dr. Herman (Lwow). ,,Aseptyka cewnikowania.®

22) Dr. Grosglik (Warszawa). ,,Przyczynek do chirurgii mo-
czowodow.“

23) Dr. Gabszewicz (Warszawa). ,,Z chirurgii nerek®.

24) Dr. Krajewski (Warszawa). ,0O osteoplastycznych opera-
cyach na miednicy.”

25) Dr. Sawicki (Warszawa). ,Laminektomia przy spondyllitis.u

26) Dr. Sawicki (Warszawa). Tytul podany bedzie podzniej.

27) Dr. Herman (Lwow). , O postgpowaniu leczniczem wobec
zwichni¢¢ zastarzatych.



KRONIKA LEKARSKA. 333

28) Dr. LeSniewski (Warszawa). ,,Przyczynek do patologii i te-
rapii zapalen stawow\“

29) Prof. dr. Ziembicki (Lwéw). ,Przyczynek do leczenia sto-
Py szpotawej.«

30) Dr. Ruff (Lwéw). ,,O nowotworach na konczynach.“

31) Doc. dr. Krynski (Krakéw). ,Gangraena spontanen.“

32) Dr. Kociatkiewicz (Warszawa). ,O leczeniu operacyjnem
gruzlicy gruczoléw szyjnych.“

33) Dr. Gabszewicz (Warszawa). , O guzach S§linianki przy-
usznej.“

34) Doc. dr. Baracz (Lwow). ,,O promienicy ludzkiej.*

35) Doc. dr. Baracz. Tytul podany bedzie pdzZniej.

36) Dr. Brunner (Warszawa). ,,Z dziedziny chirurgii serca.“

37) Dr. Sawicki i dr. Flatau (Warszawa). ,Badania”™ doswiad-
czalne i drobnowidzowe z dziedziny chirurgii nerwéw obwodowych.*
(Na posiedzeniu wspoélnem z sekcyg XI, anatomiczno-fizyologiczna).

38) Dr. Watten (Lo6dz). ,,Minimum ostroznos$ci anti- i aseptycz-
nych, jakie przedsiebra¢ nalezy w praktyce prywatnej chirurgicznej
i ginekologiczno-polozniczej.«

39) Doc. dr. Bossowski (Krakéw). (Tytul podany bedzie pézniej).

40) Doc. dr. Rutkowski (Krakow). (Tytul podany bedzie
pOzniej).

41) Dr. Leszczynski (Warszawa). ,Badania nad Srodkami ogoél-
nie znieczulajacymi.“ (Na posiedzeniu wspélnem z sekcya XI, den-
tystyczna).

42) Dr. Wachtel (Krakéw). (Tytul podany bedzie pézniej).

43) Dentysta Idzikowski (Warszawa). ,,O znieczulaniu tlenkiem
azotu.“ (Na posiedzeniu wspolnem z sekcya XV, dentystyczna).

—z.— W czasie zyazdu w Krakowie odbedzie si¢ wystawa
przyrodniczo-lekarska, obejmujaca wszystkie przedmioty naukowe,
oraz produkcye handlowo-przemyslowa w zakresie nauk przyrodniczo-
lekarskich. Pami¢tamy wystawe taka w r. 1891, byla ona urzadzo-
na doskonale i mogla zadowolni¢ wszystkich interesujacych si¢ zjaz-
dem. Mamy nadziej¢, Ze i obecna wystawa nie bedzie gorsza, ten
sam bowiem dr. M. gliwicki zajmuje si¢ jej urzadzeniem.

Nie watpimy, ze p. aptekarze, fabrykanci narzedzi lekarskich,
fabryki chemiczne, instytucye lekarskie i miasto nasze przyjma udzial
w wystawie. Interesowani moga zasiegnaé blizszych szczegélow
u kol. J. Zawadzkiego (Orla 5a), St. Kurtza (Sienna, 22), J. Tchérz-
nickiego (Danillowiczowska, 8) i O. Hewelkego (Chmielna, 14), kté-
rzy zaproszeni zostali w tym celu przez komitet wystawy.

—hu.—  Owwarcie szpitala kolejowego w Wcirszawie. 10 kwiet-
nia r. b. otwarty zostal szpital kolei Nadwislanskich na Pradze
przy ulicy Brzeskiej, przerobiony z bylej szkoly technicznej b. kolei
ferespolskiej. Przebudowe rozpoczeto w lutym roku zeszlego i, po
ukonczeniu w listopadzie, przystapiono do urzadzenia szpitala. Skla-
da si¢ on z gmachu gléwnego i oficyny, polaczonych ze soba pawi-
lonem. Pierwszy o 2-ch pietrach przeznaczony jest na 18 pokojow
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dla chorycli z 40 lézkami we wszystkich, sal¢ operacyjna, opatrun-
kowa, gabinet lekarza, apteke¢, poczekalni¢, kancelarye, 2 jadalnie,
herbaciarni¢, wanne¢, mieszkanie intendenta i pokéj dla felczeréw.
W oficynie miesSci si¢ pralnia, kuchnia, bieliZzniarnia, laboratoryum
lekarskie, mieszkanie prowizora, ekonomki i nizszej sluzby, Konty-
gens chorych stanowia wylacznie urzednicy kolei Nadwislanskich
i Petersburskiej, oraz ich rodziny z wszelkiego rodzaju cierpieniami,
z wyjatkiem ostrych zarazliwych. Na pozywienie chorych wyznacza
sie¢ po 30 kop. dziennie. Szpital ogrzewa si¢ para, wentylacya za$
polega n'e ogrzewaniu z dolu pionowych komindéw, polaczonych z po-
kojami poziomemi rurami. Personel szpitalny sklada si¢ z lekarza
naczelnego, mieszkajacego przy szpitalu, jednego ordynatora, 2-cli
asystentéw, prowizora, intendenta, ekonomki, 2 cli felczeréw oraz
14 os6b nizszej stuzby. Koszt urzadzenia szpitala wyniost dotych-
czas okolo 11 tysiecy rubli, przebudowie zas i robotyty techniczne—
okolo 16-tu tysiecy. Szpital urzadzony wedlug ostatnich wymagan
nauki robi bardzo dodatnie wrazenie na zwiedzajacych.

—2z.— W dniu 31 z. m., jak donosiliSmy, odbylo si¢ walne
zgromadzenie czlonkéw Kasy pozyczkowo-oszczednosciowej lekarzy.
Po wystuchaniu sprawozdania i projektéow zarzadu, ktére wydruko-
waliSmy w zeszlym zeszycie, zgromadzenie zatwierdzilo je i wyrazilo
zarzadowi podziekowanie za dzialalno$é dotychczasowa.

—2z.— Ministeryum pruskie rozestalo do lekarzy w obrebie
panstwa Kkarty z zapytaniem, ilu w d. 30 b. m. beda mieli chorych
wenerycznych. Spis ten jednodniowy ma na celu obliczenie liczby
chorych wenerycznych w panstwie pruskiem.



SPIS RLZECLZY.

Prace oryginalne.

I. Przypadek sinicy miejscowej (cyanosis regionaria, asphyxia localis) — dr. Wa-
lery Giedgowd — str. 299.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Chirurgia.
139. W. Watson Cheynne - Leczenie gruzlicy chirurgicznej str. 301. 140. Dr. E.
llotter — Szew serca jako operacya typowa — str. 305. 141. Dr. Rich. Bartz —
O wycigciu $ledziony — str. 307.

II.  Choroby weneryczne.

142. A. Fournier — Przyczyny trzeciorz¢gdnych objawow przymiotu — str. 308.
143. Ohmann Dumesnil — Leczenie syfilidow dtoni $rodkami keratolitycznymi —
tr. 310. 144. T. Broes van Dort — Przyczyny niezwykle dlugiego okresu wyle-
nia w przymiocie - str. 311. 145. Spiegler — Doszczetne leczenie pryszczycy
przewleklej potazem gryzacym i azotanem srebra — str. 311. 146. P. Tomassoli
Leczenie tuszczycy, pryszczycy i $wierzbigczki (pruritus) zastrzykiwaniami podskor-
nemi surowicy sztucznej — str. 312. 147. A. Stern — Leczenie $wierzby siarka

proszkowanag — str. 313. 148. Bleuler — Szybkie znikanie wyprysku poétpasca
(zona) pod wpltywem kokainy — str. 313. 149. Brosin — Bablica noworodkéw —
str. 313.  150. Baginsky — Leczenie bablicy zlo§liwej noworodkoéw kapielami $cig-

gajacemi, potaczonemi z opatrunkiem suchym — str. 314. 151. Leistikow — Le-
czenie wrzodow7 goleni i wysypek skory garbnikanem zelaza — str. 314. 152. L. Cas-
per — Wplyw azotanu srebra na btong $luzowa cewki moczowej i pecherza —
str. 315.

IM.  Choroby nosa i gardta.
153. Dr. Holgor Mygind — Lupus vulgaris laryngis — str. 315. 154. Prof. B.
Iraenkel — Usta otwarte i przykrotka warga gorna wskutek zbytniego napre¢zenia
irenulum labii sup. -- str. 316. 155. Dr. P. Hellat — Oddech brzuszny w czasie
dpiewu — str. 317.

IV. Wiadomosci terapeutyczne — str. 317.
V. Odcinek — str. 320.
VL. Sprawozdanie z posiedzenia Warsz. Tow. Lekarskiego — str. 327.

Kronika biezaca — str. 331.

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

Jo3Bosieno Llensyporo. Bapmasa, 30 Mapra 1900 roaa.



PRACOWNIA PATOLOGICZNA

1l 10s/piind

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzéw, wyskrobin, plwo-
ciny, krwi, nasienia, wysiekow, przesiekow, i t. p. dla celow dya-
gnostyki lekarskiej.

Zarzad Zakladu Kapielowe -Zdrojowego
w Ciechocinku

niniejszem oglasza o otwarciu Zakladu w dniu 8 (21) maja na przeciag
czasu czterech miesiecy.

Ciechocinek laczy si¢ odnoga kolei Zelaznej Warszawsko Byd-
goskiej z pograniczng stacya Aleksandréw. Komunikacya ze wszyst-
kiemi pociagami warszawskiemi i zagranicznemi. Roczny zjazd ku-
racjuszow dochodzi do 10,000 oséb. Przy kancelaryi Zakladu jest
biuro informacyjne, ulatwiajace wynajmowanie mieszkan. Prywatny
hotel, produkty na miejscu, teatr, park, 2 orkiestry, gazety, wodociag
i inne dogodno$ci. W r. b. beda otwarte nowe wspaniale blotne la-
zienki pobudowane kosztem 150,000 r.

Wody Ciechocinskie jodo-bromo-stone, szczegdlniej sa pozyteczne
w cierpieniach skrofulicznych i reumatycznych.

Opuscilo prase dzielo p. t.

»Nauka o szczesSliwosci*
przez Dr. J. Poialla.

(stron 450 form. wielkiej ésemki, papier welinowy).

TRESC:
Czes¢ 1. Istota nauki o szczeSliwosci, (nauki gléwnej) ijej stosunek do etyki, psychologji
i endemonologji.—Warto$¢ zycia. Swiadomosé i szczesliwosé.—Poczatek szczesliwosci
w przyrodzie.—Synteza szcze¢Sliwosci i moralnosci.— Warunki podmiotowe szczesliwo-
§ci.—Bol i rozkosz, jako pierwiastki jej.—Charakter i temperament.—Ple¢. Wiek.—
Wzruszenia, afekty, namie¢tnosci. — O dobrach w ogélnosci. — Klasyfikacya débr. —
Dobra organizmu.—Zamozno$¢ i bogactwo.—Rozkosze zmystowe i duchowe.—Spokéj.
Dobra polegajace na innych o nas mniemaniu. — Honor, zaszczyty, stawa. —Opinja
publiczna. - Religja.— Swoboda. — O malzenstwie.— Istota zwiazku malzenskiego.—
Wierno$¢ malzenstwa.—Celibat.—Monogamja i poligamja.— Znaczenie §mierci.— Py-
tanie o nieSmiertelno$ci.—Instynkt samozachowawczy.—Samobdjstwo.—Calos$¢ zycia.—
Ortobjotyka i djetetyka ducha.—Szczesliwo$¢ w stosunkach spolecznych, narodowych,
panstwowych i miedzynarodowych.— Pokéj powszechny.—Zakonczenie.
Cze¢$¢ U. Zarys etyki.— Uzupelnienia i materjaly (Przyklady pesymizmu.—O tran-
formizmie. Pojecie swobody.— Geneza obyczajow.— O religji.— Psychologja uczu¢’
Cena rubli trzy kop. 50, z przesylka pocztowa rubli cztery. Zaméwienia nadsylaé
mozna z oplata wprost do autora (w Warszawie, ul. S-to Krzyska 25), przyczem
ksigzka wysela si¢ odwrotna poczta. Roéwniez nabywaé¢ mozna w ksiegarniach.



NAJSTRAWNIEJSZA

ze wszystkich wod mineralnych zawierajacych arsen.
Wedtug chemicznego rozbioru
uskutecznionego przez c. k. Profe-
sora Chemii Lekarskiej, Radcy
Dworu Ernesta Ludwig'a woda
ta w 10.000 czg$ci zawiera

na wage:

Kwasu arsenawego 0,061
Siarczanu tlenu zel. 3,734.

SENIMI I IT3)Tin BOSNIEN. "JI™  Prawo wysylki posiada firma
Heinrich M attoni

Fra.ncerisba.ci, Wieden, Karlsbad.

« Tygodnik Naukowo-Literacki
Spoleczny i Polityczny.

W arszawa, Zlota 26.

Zadaniem pisma jest: 1-sze Omawianie ze stanowiska nieza-
leznego spraw biezacych, aktualnych. 2-gie podnoszenie umyslowej
i etycznej kultury spoteczenstwa. — ,,Glos“ zamieszcza: 1) Artykutly
wstepne, przeglady, kroniki i korespondencje w sprawach biezacych,
spotecznych ekonomicznych, politycznych i literackich; 2) Powiesci,
nowele 1 poezje; 3)

,Przewodnik Naukowy i Etyczny”

ktory zawiera: 1) Artykuly ogdlne w kwestjach naukowych, filozofi-
cznych, spotecznych i wychowawczych; 2) Artykuty w sprawach ety-
cznych, sprawozdania o ruchu etycznym zagraniea; 3) Przeglady
i kroniki wspélczesnego ruchu naukowego; 4) Artykuly pos$wigcone
sprawom samoksztalcenia.

Co miesiac Dodatek Bezptatny.

W Dodatkach miesigcznych pomieszczone s3: 1) Rozprawy,
dotyczace Zagadnien doby bieigcej; 2) Streszczenie nowych wiekszych
dziet wybitnej wartosci. W Dodatkach w r. b. migdzy innemi uka-
73 si¢ nastgpujace prace: A. Wagner: Na czem polega mySlenie
naukowe. Carus, Zagadnienie moralnosci. Miinsterberg, Nau-
ka i zycie; o Mistycyzmie; Ziegler, Wiara i wiedza. Cordes,
Psychologiczne podstawy samoksztatcenia. Stumpf, Idea Rozwoju.

Prenumerata: W Warszawie rocznie rb. 7, kwartalnie rb. 1, 75; miesi¢cznie
kop. 60. Z przesytka pocztowa, rb. 9, kwartalnie rb. 2, 25.

Adres: Warszawa, Zlota 26
Numer okazowy na zadanie bezplatnie franco.



INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ

D-raK Sierp

WARSZAWA, Marszatkowska 09,

Posiada zawsze $wiezy materyal szczepienny i rozsyla takowy natychmiastowo po otrzymaniu zazadania.
Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od 10 szczepien po kop. 5 za jedno
szczepienie. Na przesytke dotaczyé nalezy kop. 25. Aptekom i bioracym w wigkszych ilosciach, odstepuje

si¢ odpowiedni rabat.

UWAGA.  Dla powiatow 1 wogole dla szczepien massowyeh ekspedyuje si¢ detryt we flakonach pipetowych
po 25 i 50 szezepien zawierajaeych.

Sktad Gtoéwny w Aptece Magistra Farmacyi H. pucharzewskiego
Nr. 4. Miodowa Nr. 4.
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