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SYMULUJACEJ EOPIEN MIGDALKA JEZYKOWEGO,

oraz wtorne zapalenie podSluzowe Krtani.

N apisal

Dr. Jan Sedziak.

Przypadek, ktory miatem mozno$¢ spostrzegaé w ostatnich cza-
sach, jest niezmiernie pouczajacy, zar6wno pod wzgledem rozpozna-
nia, jakotez i rokowania, i dlatego tez uwazalem za wtasciwe podac
go do wdadomosci kolegdw.

T., lat 34, ksiadz, dotad zupeinie zdréw, z wyjatkiem uporczy-
wego cierpienia zoladkowego, nagle w dniu 17-ym kwietnia 1. b.
zachorowal na gardlo. Cierpienie to objawilo si¢ goraczka, bolem
gardta, oraz chrypka i duszno$cig. W dniu nastepnym zostalem we-
zwany na narad¢ przez lekarza domowego kol. W., ktory, przy-
puszczajac sprawe¢ zapalng pods$luzowg w krtani, prosit o zabranie
ze sobg narze¢dzi, niezbednych dla wykonania ewentualnego przecigcia
ropnia krtani. Po przybyciu okazato si¢, ze na kilka chwil przed-
tem chory splunat krwia, przyezem jakoby poczul pewna ulge. Rze-
czywiscie, chory podczas naszej obecno$ci zaczal w dalszym ciagu
spluwa¢ wydzieling krwawa, przyezem zdawalo si¢ nam, ze w wy-
dzielinie tej spostrzegamy nieco ropy. Wszystko to naprowadzalo na
my$l, ze prawdopodobny ropien krtani pekl, co potwierdzilo badanie
laryngoskopowe.

Wykazato ono mianowicie stan nastgpujacy: na nasadzie jezyka
twory adeuoidnlne (t. zw. migdatek jezykowy), zwlaszcza po stronie
prawej przedstawiaja si¢ mocno zaczerwienione i obrzmiale, tak, ze
dolinki (valleculae), znajdujace si¢ migdzy nasada jezyka a naglodnia
z obu stron wigzu nagtosnio-jezykowego Srodkowego (lig. glosso-epi-
glotticum med.), w zupelnos$ci sg wypelnione obrzmiatym migdaltkiem
jezykowym. W najbardziej obrzmialej czg¢Sci tego migdatka, to jest
w prawej jego potowie, widaé sgczaca si¢ krwawag wydzieling.
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Nagtosnia, przylegajaca do obrzmiatego migdatka jezykowego,
zwlaszcza jej prawa polowa przedstawia si¢ mocno obrzmiatg, blada
z charakterem galaretowatym. W ten sam sposob przedstawiaja sig:
prawy wiaz naglos$nio-nalewkowy (lig. ary-epiglotticum dex.) i prawa
chrzgstka nalewkowa (cart. arytaenoidea dex.). Struny glosowe na-
tomiast nie sa zmienione, tylko przy fonacyi lekko si¢ nie schodza
(paresis mm. adductorum laryngis). Gardziel absolutnie zadnych
zmian nie przedstawia; toz samo jamy: nosowa i noso-gardzielowa.
Gruczoly szyjowe, zwlaszcza prawy podzuchwowy nieco obrzmiatle.
Budowa i odzywianie dobre. Stan goraczkowy. Lykanie bardzo
bolesne, lekka chrypka i dusznosc¢.

Powyzej opisany obraz laryngoskopowy byt tait znamienny, ze
rozpoznanie danego cierpienia nie przedstawialo najmniejszej watpli-
woséci. Brzmialo ono: zapalenie ropne migdatka jezykowego =z na-
stgpczem zapaleniem podsluzowem krtani (tonsillitis lingualis absce-
dens cum laryngitide submucosa secundaria).

Wobec niewatpliwego pe¢knigcia ropnia, ktére nastapito w ostat-
niej chwili, a ktéorego dowody mieliSmy ad oculos, rzecz prosta, na-
lezato si¢ powstrzymaé¢ od interwencyi chirurgicznej i ograniczy¢ sig
jedynie do leczenia objawowego.

ZaleciliSmy tedy przedewszystkiem oktad rozgrzewajacy na szy-
je w celu utatwienia ostatecznego oproznienia si¢ ropnia, plukanie
z bromku sodu (2% 2z dodatkiem nieco kokainy (0.5) dla zlagodze-
nia badz co badz dotkliwych jeszcze bolow, wreszcie do wewnatrz sa-
licylan sodu (8.0 — 180.0), ktéry to $rodek zwykle stosuje w spra-
wach ropnych migdatkéw, lub tkanki okotomigdatkowej.

Dyeta ptynna, przewaznie chtodne pokarmy i napoje ze wzgle-
du na obrz¢k znaczny blony $luzowej krtani.

Rzecz prosta, ze wobec pe¢knigcia ropnia, oraz pewnej, aczkol-
wiek niewielkiej ulgi, jaka chory bezposrednio potem poczul, przy-
puszczaliémy, ze powoli wszystkie objawy, zaré6wno przedmiotowe,
Jak i podmiotowe u chorego naszego ustapia — jednem stowem, po-
stawiliSmy rokowanie pomyS$lne, przypuszczajac Ww najgorszym razie
mozliwo$¢ ponownego zebrania si¢ ropy, wzglednie potrzebe przecie-
cia. wewnatrzkrtaniowego. Niestety, wkrotce juz przekonaliSmy sig,
jak btednem byto nasze przypuszczenie. Bowiem juz w dniu nastep-
nym zostalem ponownie wezwany 2z powodu pogorszenia si¢ stanu
chorego: chory noc przebyl bardzo niespokojnie, cieptota podniosta si¢
do 39.3°, bole przy tykaniu staty si¢ nie do zniesienia, duszno$¢
1 °i)rypka znacznie si¢ zwigkszyly. Bedac najpewniejszym, wobec
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powyzszych, w liScie mi zakomunikowanych, danych, ze wytworzyl sie
po raz drugi ropien, jak to, zreszta, wzglednie do$¢ czesto bywa,
znowu wzialem ze soba narzedzia w celu ewentualnego wykonania
przeciecia ropnia jezykowego, wzglednie krtaniowego.

Chorego znalazlem w stanie znacznie gorszym, niz w dniu po-
przednim, mianowicie uderzala znaczna duszno$¢ wdechowa, skora
rozpalona, tetno drobne, okolo 120 uderzen na minute; gruczoly szy-
jowe (podzuchwowe) mocno obrzmiale; chrypka wigksza.

Badajac jame¢ ustna i gardzielowa, zauwazylem na prawym mi-
gdale w gérnej czeSci, mianowicie w okolicy fossae supratonsillaris
(Killian), nalot bialawo-szarawy; blona S§luzowa gardzieli, a zwlasz
cza noso-gardzieli po stronie prawej nieco zaczerwieniona i obrzmia-
la. Badajac krtan lusterkiem, znalazlem ku wielkiemu mojemu zdu-
mieniu obraz zupelnie odmienny od tego, jaki w dniu poprzednim
widzialem: cala nasada jezyka, wzglednie okolica migdalka jezykowe-
go, zwlaszcza po stronie prawej, naglo$nia, wiaz naglo$nio-nalewko-
wy, wreszcie chrzastka nalewkowa prawa, jednem slowem—wszyst-
kie te czeSci, ktéore w dniu poprzednim wykazywaly tylko zmiany
zapalne, obrzekowe, zwykle, obecnie byly pokryte nalotami brudno-
szarawymi; takiez naloty pokrywaly i struny falszywe, a po czeSci
i prawdziwe, zwlaszcza po stronie prawej, oraz tylng S$ciane krtani:
struny prawdziwe, przewaznie prawa podczas oddychania sa mniej
ruchome. Jamy nosowe, zwlaszcza prawa, wykazuje tez lekkie za-
czerwienienie i obrzmienie. Chory skarzy si¢ na b6l w uchu pra-
wem; badanie ucha jednak nie wykazuje Zadnych zmian.

Wyznaje, ze, zobaczywszy nalot w gardzieli, a zwlaszcza ty-
powe blony blonicze w krtani, struchlalem, tak bylem nieprzygoto-
wany na tego rodzaju obraz Kkrtaniowy. Rzecz prosta, ze wobec
nie ulegajacej najmniejszej watpliwos$ci sprawcy dyfterytycznej w gar-
dzieli i krtani, o zamierzonej operacyi i mowy by¢ nie moglo: jedy-
nem od tej chwili leczeniem racyonalnem danego cierpienia bylo za-
stosowanie surowicy przeciwbloniczej. Ograniczywszy si¢ wiec na
razie zasypaniem ortoformem jam nosowych, gardzieli, oraz nasady
jezyka i naglosni, zalecilem kol. W. przygotowanie jaknajSpieszniej-
sze surowicy, oraz ze wzgledu na bardzo, zdaniem mojem, grozny
stan chorego zaproszenie na narad¢ d-ra Sokolowskiego, ktora i od-
byla si¢ w par¢ godzin potem. Dr. Sokolowski, potwierdziwszy moje
rozpoznanie, jednocze$nie odrazu postawil rokowanie niepomysine,
gdyz tego rodzaju sprawa blonicza, zaczynajaca sie¢ pierwotnie,
w blonie pods§luzowej, na co w swoim czasie zwrécil uwage w piek
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nej pracy Oertel, najczeSciej konczy si¢ Smiertelnie wskutek szybko
wystepujacego zakazenia ogdlnego (sepsis). Jednocze$nie zwrocil uwage
na prawdopodobienstwo silnego zajecia neivk, co i potwierdzilo ba-
danie moczu, wykazujace olbrzymie iloSci bialka.

Podczas narady, majac zawczasu przygotowana strzykawke od-
powiednia, zastrzyknalem choremu w brzuch po stronie prawej 2 fla-
szeczki surowicy Palmirskiego (po 1000 jednostek uodporniajacych)
przy zachowaniu zwyklych Srodkéw ostroznosci. Noc chory przebyl
wzglednie niezle, jak to mi zakomunikowal kol. W., ktory z rzad-
kiem poswieceniem opiekowal si¢ chorym przez caly czas choroby,
w braku rodziny na miejscu; rano jednak cieplota znowu przekroczy-
la 39°, tetno mocno przySpieszone (do 130 uderzen na minute),
duszno$¢ niepokojaca, tak Ze chory zmuszony pozostawaé¢ w pozycyi
siedzacej.

O godzinie 3-e¢j po poludniu na naradzie z dr. Sokolowskim,
oraz wezwanym na wszelki przypadek kol. K. z narzedziami do
ewentualnego przecigcia tchawicy, stwierdziwszy stan beznadziejny
chorego, ograniczyliSmy si¢ jedynie do powtérnego zastrzykniecia
2 tiaszeczek surowicy przeciwbloniczej, nie przywiazujac zbytniej
wagi do tego leczenia. I rzeczywiScie, wieczorem tegoz dnia, a wiec
3-go od poczatku choroby, chory zmarl, majac do ostatniej chwili
zachowana przytomno$é¢ umystu.

Przypadek powyzej opisany jest niezmiernie pouczajacy, jak to
zreszta zgodnie zaznaczyli wszyscy mowcy w dyskusyi nad tym Kko-
munikatem na posiedzeniu Warsz. Tow. laryngologicznego w dniu
2-im maja r. b. Pouczajacym za§ jest z 2 wzgledow:

1) z powodu pierwotnego obrazu chorobowego, ktory mogl
wprowadzi¢ w blad najbardziej doSwiadczonego lekarza i

2) ze wzgledu na piorunujacy przebieg samego cierpienia.

Co sie tyczy pierwszego punktu, to, jak tu juz zaznaczylem,
rozpoznanie pierwotne brzmialo: zapalenie ropne migdalka jezykowe-
g0 z nastepczem, wtérnem zapaleniem podsluzowem Kkrtani.

Jak sobie wytldmaczy¢ zmiane obrazu klinicznego w dniu na-
stepnym? Czy blonica gardzieli, wzglednie krtani dolaczyla si¢ do
sprawy zapalnej, ropnej, czyli tez, co jest wiecej prawdopodobnem,
sprawa blonicza, istniejaca jako taka u naszego chorego od samego
poczatku choroby, objawila si¢ w sposéb niezwykly, t. j. w postaci
ropnia migdalka jezykowego, oraz obrzeku wtérnego krtani? Powi-
klanie ropni migdalkow, wzglednie tkanki okolomigdalkowej sprawa
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btonicza, o ile mi wiadomo, nie bylo przez nikogo opisane. Ja row-
niez na kilka setek tego rodzaju przypadkéw ani razu nie widziatem
takiego powiktania, natomiast spostrzegalem odwrotnie blonice gar-
dzieli wzglednie noso-gardzieli, powiktang takimi ropniami, migdzy
innymi jeden taki przypadek opisalem w r. 1898 1).

Wedtug wszelkiego wigc prawdopodobienstwa sprawa blonicza
w danym przypadku wystgpita pierwotnie nie w powierzchownych
warstwach blony S$luzowej w postaci blon rzekomych, jak to zwykle
ma miejsce, lecz glebiej w tkance pods$luzowej, dajac pierwotnie
obraz zapalenia pods$luzowego wzglednie ropnego, w nastgpstwie do-
piero, w miar¢ rozszerzania si¢ sprawy bloniczej z glegbi ku powierzch-
ni, btona $luzowa ulegta zgorzeli, dajac typowy obraz btlonicy. Nie-
zmierne rzadkie te przypadki, na ktére specyalnie zwrocit uwage
Ocrtel, przeprowadzajac sumienne badania anatomo-patologiczne, sta-
nowiace istot¢, wspomnianej juz przezemnie, znakomitej, wyczerpuja-
cej jego monografii w tej kwestyi2), nalezg do bardzo ciezkich i zwy-
kle koncza si¢ $miercia z powodu szybko wystepujacego, zakazenia
septyczncgo, czego dowodem migdzy innymi jest bardzo wczesne
i grozno zajecie nerek, jak to mialo miejsce w wyzej przytoczonym
przypadku.

Jak juz wspomniatem, w dyskusyi nad moim komunikatem, ma-
jacym za przedmiot ten niezwykly przypadek, wszyscy lekarze, za-
bierajacy glos w tej kwestyi, jednozgodnie stwierdzili niezmierna
rzadko$¢ 1 charakter pouczajacy tego przypadku. 1 tak prz ede
wszystkiem dr. Sokotowski w obszernem przemdwieniu zwrdcil na
to uwage, opierajac si¢ na wyzej wymienionej pracy Oertel’a. Z in
nycli przemowien jedynie prypadek Lublinera przedstawia pewne po-
dobienstwo do powyzej opisanego. W przypadku tym, spostrzega-
nym wspolnie z dr. Karwowskim — pierwotny ropien okotomigdatko-
wy z wtornem réwniez zajeciem podsluzowem krtani — ostatecznie
zakonczyt si¢ w¢ par¢ dni $miercig przy objawach blonicy, lecz nie
prawdziwej tym razem, a szkarlatynowej, gdyz przed $mierciag uka-
zata si¢ znamienna dla plonicy wysypka na ciele. Z pow'odu tego
przypadku kol. Lubliner nawet robi przypuszczenie, czy czego$§ po-
dobnego nie bylo i wr naszym przypadku, t. j. czy i tu nie mieliSmy

¥ ,,Z Kkazuistyki laryngo-rynologicznej“ (przyp. 2-gi). Kronika Le
karska, 1898).
2) ,Pathogenese der Diphtherie®, 1898.
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do czynienia ze szkarlatyna wzglednie dyfterytem szkarlatynowym,
opierajac si¢ na fakcie, Ze badanie moczu wczesSnie juz wykazalo
znaczne ilosci bialka. Przypuszczenie to jednak nie wytrzymuje kry-
tyki: w przypadku naszym nie bylo zadnych danych, ktéreby pozwa-
laly na podobne przypuszczenie, jakkolwiek, wyznaé¢ musze, w przy-
padku tym nie bylo dokonane badanie bakteryologiczne, ktére
zreszta ze wzgledu na znamienny wielce obraz kliniczny uwazaliSmy
za zbyteczne.

Uderzajacym rowniez jest przebieg piorunujacy w danym przy-
padku: mezczyzna mlody, dobrze zbudowany i odzywiany, Zzyjacy
w w'arunkach jaknajlepszych, wr ciagu 3 dni pada ofiara tego strasz-
nego cierpienia. Na zaznaczenie zasluguje zachowana do ostatnich
chwil przytomno$é¢ umyslu, pomimo ci¢zkiego zakazenia ogélnego;
jako dowod zachowanego samopoczucia moze poshuzyé fakt, ze na
jakie§ 4 godzin przed $miercia, na moje zapytanie, jak si¢ miewa,
chory odpowiedzial z zupelnym spokojem: ,S$mieré si¢ zbliza“; na
wyrazenie za$§ d-ra S.: ,potrzeba spokoju“, odpowiedzial: ,tak, ale
wiecznego“. — Jeszcze na jeden punkt chcialbym zwrécié uwage,
oto pomimo Ze leczenie sw’oiste, t. j. surowica przeciwblonicza, byla
zastosowana bardzo wcze$nie, gdyz na 2-gi dzien choroby, a w 1-ym
po skonstatowaniu wlad§ciwej natury cierpienia, t. j. nalotéw bloni-
czych, pomimo Ze leczenie to bylo przeprowadzone energicznie, mia-
nowicie dwukrotnie dzien po dniu wstrzyknieto 2,000 jednostek uod-
porniajacych, efektu leczniczego nie bylo. Daleki jestem od dyskre-
dytowania surowicy przeciwbloniczej. na mocy powFkzszego przypadku
ujemnego, poucza on jednak, ze jakkolwiek jest to, badz co badz.
metoda znakomita i w kazdym przypadku blonicy zastosowana by¢
winna, to jednak nie stanowi ona bynajmniej panaceum we wszyst-
kich przypadkach, a zwlaszcza jest i ona bezsilng w najciezszej,
podsluzowrej (Oertel’6wskiej) postaci tego cierpienia.
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[ Spraw y postepkow Rycerskich y przewagi opisanie
krotkie z naukami w tey zacney zabawie potrzebnemi.

We Lwowie: Drukowal Maciey Bernath. Roku Panskiego 1599.
(Druk gocki; w 4-ce. — Karta tytulowa. — Na odwr. wiersz ,Na herb Ich Mosci
Panoéw Sieniawskich.“ — Dedykacyi kart nielicz. 3; tekstu kart niel. 52).

Notatka bibliograficzna.

Podal

Fr. Giedroyé¢.

Dzietko, ktoérego tytut przytaczam w naglowku, nalezy do licz-
by nader rzadkich, a chociaz poswigcone niemal w catosci ,,sprawie
rycerskiej, t. j. teoryi i praktyce wojskowej, budzi interes w le-
karzu. Jakoz wydawca dzielka (autor nieznany) byl lekarz — Stani-
staw Karlinski, ,,medyk y alchimista®, jak siebie nazywa w dedyka-
cyi Hieronimowi Sieniawskiemu, wojewodzicowi ruskiemu.

Wydawca stuzyt w mtodosci swojej u Hozyusza kardynala,
a zwiedziwszy §wiata nie malo — podrézowal bowiem po Wloszech,
Francyi, a nawet Persyi — wrocit do kraju. Jako szlachcic polski
lubit Zolierke, a widzac, ze ,rycerska zabawa w Koronie prawie
wszystka do tego czasu w ¢wiczeniu y doswiadczeniu samem zawi-
sla, pisma o niey abo barzo mato, abo niezupelnego®, postanowit
przystuge wyswiadczy¢ ojczyznie 1 uzupetni¢ brak prac teoretycz-
nych, wydajac ksigzke, w ktorej ,,znaé po rzeczy samey, ze od
wielkiego cztowieka® napisana.

Przewidywal Karlinski zarzut, ze si¢ nie do swojej rzeczy bie-
rze, i odparl go na wstepie, mowiac: ,,Rzecze¢ podobno kto, ze to
nie moia professia: ale ten podobno tylko rzecze, ktéry nie czytal,
ze nawalce Troianskiey y Medykowie abo lekarze woynie shuzyli.
A dotego, zem si¢ Slachcicem urodzil, wszelakie zabawystanu sla
checkiemu przystoyne, rozumiem ze namniey nie maig by¢ przeciwne
professiey moiey lekarskiey”; moglby wskaza¢ inny jeszcze powodd,
ten mianowicie, ze wydane przez niego pismo zawiera ustgpy, z wie-
dza lekarskg $cisty zwigzek majace.
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Dla nas, lekarzy wspotczesnych, ten powodod wazniejszym si¢
wydaje; on tez sklania mnie do przytoczenia w notatce niniejszej
ustepow, poswieconych sztuce lekarskiej, w szczegdlnoSci za$ hygie-
nie obozowe;j.

W obozie, ktéory ma wytrzymaé oblezenie, nalezy mieé: ,,Zyw-
no$¢... tez aby mieysce ono wode ku piciu a ku warzeniu dobra
miato. Tez y ku inem potrzebam iako praniu, umywaniu. Tez drwa
suche abo wagle iest barzo potrzebne. Tez zyto, maka, chleb,zarna,
y konski mtyn. Tez piece gdzie piec chleby, piwne naczynia. Jecz-
mien, pszenicza, chmiel sg potrzebne tam, gdzie wina nie dostawa,
migsa wedzone y solone y $wieze suche ryby sthokphysze $ledzie,
podle obyczaiu a polozenia ziemie y krainy, soli, masta, smalce, krupy
wszelakie, groch, grucza y ine iarzyny potrzebne tak dla zdrowieli
iako y dla chorych a rannych: kapusty kwasney, rzepy co by¢ moze,
gruszek, iablek suchych cybule, ialowiec, kminu etc. Imbir gwoz-
dziki pieprz, cynamon, muszkat, y ine ku zdrowiu potizebne kuchen-
ne rzeczy,* a korzenia od przygody chorych a rannych gdzie plac
albo mieysce zniesie. Tez y strawa gdzie by¢ moze, dobrze iest*
mie¢ kilka krow dla chorych a rannych.“ — Oprécz rzemie$lnikow,
tudziez piekarza i kucharza ,niewiasty tez k temu potrzebne“ sg nie-
tylko do pomocy w robotach i pielggnowania chorych, ale nadto dla
uciechy tych, ktéorzy zon wtlasnych nie maja: ,,dwie mocne niewie$cie
stateczne dla rannych a chorych, te czasem y do kuchnie pomoga: drwa,
wodg¢ nosié, tez y piekarzom czasem nie zawadzg. A gdy iuz nic czynié
nie maig, tedy z pacholki a z prézng czeladzig niechay kamienie do
okien na btanki y na baszty nosza, tam gdzie im Hetman kaze, abo
kto od hetmana poruczy. To k temu by¢ musi, aby tez panny
z Fraucymeru od $§wictego Marka ktoreby kazdemu x woli byly, z te-
go zaden niema mie¢ zgorszenia, a Hetman ie ma mie¢ w swey
obronie, aby im gwaltu czyni¢ nie dal, tez aby nikt sobie nie przy-
wlaszczal, bo by to Swigtokradstwo bylo bra¢ a niewoli¢: a zaptlate
tez stuszna maia mie¢ na dzie, a wyrobku tych nie trzeba Hetma-
nowi wiedzie¢, wszakze im to iednak Hetman na ich pozywienie ma
daé, a to przeto, aby ci co swe zony maig spokoynie z nimi sypiali,
a ci co bez tego by¢ niechca abo niemoga, aby wiedzieli gdzie obro-
kow szukaé, bo mezatki y matzonkowie pod kaznia sroga Boza nie
maig z nimi spolku mieé.“

Rowniez w* pole ruszajac, we wszystkie potrzeby nalezy wojsko
opatrzy¢, a nie wychodzi¢ ino ,,oplungwszy rgce®. Nie przystoi atoli
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przekraczaé granicy potrzeb niezbednych i zezwalaé¢ na zbytki, ktore
»W szatach, w piciu, w iedle w woysku nic dobrego nie czynia",
przeciwnie, wojsko przez nie ,y zdrowie y serce traci“. Do takich
rzeczy zbytecznych zalicza autor nasz poduszki, przeto ,Zolnierz
przez poduszki ma sypiaé. Czego kogo niewola a potrzeba uczy¢ ma,
lepiey aby go dobra wola zwyczaila: Zolierzowi na to przychodzi,
ze czesto musi wstawaé, a tak mu dobrze przystoi, aby nie miekko
lezal." — W osobnym wreszcie rozdziale moéowi, co nastepuje: ,,O bro-
dach a wlosiech. Turcy, Tatarowie, Murzynowie, y ini naszych kra-
iow ludzie, bitni, boiownicy, okrom Grekoéw a Rusi, rozumieia, iz
brody dlugie a wlosy pozytku zadnego y owszem przekaze¢ a zawade
przynosza, y przeto ie gola: a tak tego gani¢ nie umiem, bo wiele
przygéd y niefortun, zda si¢ potrzebno boiowym ludziem, aby ie
przystrzygali abo golili, bo nie maly to rozum tego nie dzwigaé, co
pomoc nie moZe, a to nie rozum nosi¢ to co zawadzi¢ moze.“

Przy wojsku ,,Barwierz y Cyrulik z rzeczami k temu nalezace-
rai iest potrzebny, aby rannym y inem chorym co rozumie pomagal,
bankami, krwia y ina swa sprawa a uinicietnoSeia®“. W potrzebie
»zabite a ranne z placu nosi¢* zaleca, bowiem ,zabici a ranni swem
zalo§¢ a cudzem rado$¢ dzialaia, a tak Hetman ma roskazaé, aby
bez wiadomosci wiele ludzi y swych, a po gotowiu nieprzyiacielskich,
aby ie precz odwozono. To Turcy czyniag, na coSmy nie ieden raz
patrzyli, po kazdym szturmie, po kazdym harcu, mieca do dunaiu,
a do ognia swe trupy, aby zaloSci swem, a rado$ci nieprzyjacielom
nie czynili.*

Oprocz wyszczegélnionych, a po innych dzialach rozrzuconych
tu i owdzie rad i wskazéowek, moéwi autor osobno , O zdrowym woy-
sku®“ wr te slowa: ,Lubo to niestychana gdzie si¢ ludzie w kupe ze-
wra, aby nie mieli umieraé, wszakze to dosSwiadczona, iz iedno miey-
sce iest zdrowsze niz drugie, ieden naréd rychley schodzi niz drugi
a tak przyczyny tego nie zle wiedzie¢, iednoby si¢ nie gniewh¢
o prawde. Naprzéd wiele ludziom zdrowia przybywn, gdy woysko
si¢ nie dlugo zalega, a kladzie si¢ na mieyscach przy w-odach do-
brych, y gdzie dostatek iest, iz glod nie bije za szyie, bo z glodu,
a plugastw® pewnie mor ro$cie, wszakze to nadoSwiadczensza, iz
miara a trzezwo$¢ zdrowie dawa, zbyt a rospusta zbija iako Rayta-
rowie zdrowie ludzkie, na oko to widzimy w tych narodziech, ktérzy
mniey pija a mniey iedza iako Murzynowie, Arabowie: y Turczyny
snadniey ich pozywisz bo miara zZywi, mor im nie rad pannie: Tez
y u nas Wloszy, Hiszpani, Chrze$cianscy Tatarzy bracia naszy ni-
gdy nie inaia Apteki w w¥oysku: Ale my Boze nas pozegnay, a snadz
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y inszy wiecey, tak iemy tak pijemy, Ze nam zywnoS$ci ziemia do-
daé¢ nie moze, a wiecey nas od malp a od czerwoney pozdycha, niz
od kulki abo od szable, to sam widzisz.“

Na tem si¢ koncza uwagi autora, poswiecone sprawom sanitar-
nym w wojsku.

. Z dziejow poloznictwa w dawnej Polsce.

KARTKA HISTOYRCZNA.

Skreslit

Jozef Jaworski.

Czcigodnemu prof. WL Tyrchowskiemu
fragment ten poSwiecam ¥*).

Historya szkél, instytucyi naukowych, posiada pierwszorzedna
doniosto$¢ dla dziejow oswiaty krajowej. Wspdlczesny uczony, tem-
bardziej uczacy si¢, w dobie dzisiejszej, omal codziennych odkry¢,
zazwyczaj nie zwykl cofaé¢ si¢ mysla wstecz dla odtworzenia w swej
wyobrazni z kart historyi poczatku i stopniowego rozwoju danej in-
stytucyi, a niejednokrotnie i S$ci$le zwiazanej z nia galezi wiedzy
ludzkiej.

Jezeli wogdle historya uniwersytetu wzbudzaé¢ moze interes
i zaciekawienie, to dzieje wydzialu lekarskiego, oddzielnych jego
klinik, a szczegélniej wlasnie — polozniczej, stanowia prawdziwe
zrédlo i wazne i ciekawe dla dziejopisa kultury krajowej. Tutaj
odzwierciadlaja si¢ najrozmaitsze stosunki ludnos$ci danej miejscowo-
Sci: Stan jej rozwoju fizycznego i zdrowia, panujace nagminnie cho-
roby, plodno$é, S$miertelno$é, stan moralnosci i obyczajow' w pew-
nej epoce.

*)  B. profesor Akademii Medyko-chirurgicznej, Szkoly Gléwnej i Uni-
wersytetu Warszawskiego, Wladystaw Tyrchowski, nestor akuszeréw naszych,

urodzony w r. 1820, doktorat od uniwersytetu Jagiellonskiego otrzymal
Wr. 1844.
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Przypadajaca obecnie 500-letnia rocznica zalozenia Akademii
Jagiellonskiej, pobudzi zapewne powolane do takiej roboty piora
i, miejmy nadziej¢, Ze moze niezadlugo ujrzymy skreslona historye
klinik, pelnej chwaly, najstarszej i najwyzszej Uczelni krajowej. Ja
osobiscie w tej jednej Kkartce przypomnieé tylko pragne szerszemu
ogélowi lekarzy dzieje powstania wu nas w zamierzchlej przeszlosci
zakladu dla ci¢zarnych i poloznic, wraz zschronieniem dla dzieci
porzuconych.

Instytucya ta stala si¢ poniekad poczatkiem dzisiejszej kliniki
polozniczej krakowskiej.

Zaklad taki prawie o dwa stulecia powstaniem swojem wy-
przedzil zalozenie Akademii Jagiellonskiej, chociaz z drugiej strony
pare stuleci znéw minelo od otwarcia tej najwyzszej instytucyi nau-
kowej, nim powolano do Zycia klinik¢ poloznicza przy uniwersytecie
Krakowskim. Dopiero bowiem w koncu XVIII wieku komisya edu-
kacyjna za sprawa Hugona Kollataja, podjawszy wiekopomne dzielo
przeksztalcenia wychowania, wejrzala wogéle w stan Akademii Kra-
kowskiej, a tem samem i wydzialu lekarskiego, ktéry przeksztalcony
zostal wedlug projektu, juz na kilkanascie lat przedtem wypracowa-
nego, przez prof. d-ra Jedrzeja Badurskiego. A wydzial ten, jak
moéwr prof. Majer, ,przez dlugie czasy na lonie Szkoly Gléwnej
prawie pasierbiego losu doznawal.“ 1 poloznictwo podzielalo WI tym
razie los innych galezi wiedzy lekarskiej. Zwykle bowiem dwoch,
rzadko trzech, a czestokro¢ jeden tylko profesor medycyny w uni-
wersytecie stanowil wowczas, wedlug sléw prof. d-ra Brodowicza,
»jakby cien szkoly lekarskiej, wylaczonej od wszelkiego udzialu w do-
brodziejstwach §wieckim osobom niedostepnych, i zasilanej lichemi tylko
okruchami niezawieruszonych jeszcze fundacyi lekarskich; gdy tym-
czasem po innych wydzialach po kilkunastu profesoréw, zazwyczaj
z duchownego stanu, dzielilo miedzy siebie najlepsze dochody, urze-
dy i godnosci. “

W tych warunkach, wlasciwie dopiero w r. 1780, powstala naj-
pierwsza katedra i Kklinika poloznicza w Polsce, przy uniwersytecie
krakowskim. Otworzono ja wspélnie z wewnetrzng i chirurgiczna
w gmachu $-ej Barbary, przy Malym Rynku. Kliniki te nosily na-
zwe szpitala akademickiego, czyli Szkoly lekarsko-cyruliczej. Pierw-
szym profesorem i kierownikiem tej ubogiej kliniki, gdyz zaledwie
pare lozek posiadajacej, byl dr. Rafal Czerwiakowski.

Atoli nie te dzieje nowsze i najnowsze Kkliniki polozniczej kra-
kowskiej zamierzam w tem miejscu Kkreslic.
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W niniejszym urywku siegne do czaséw zamierzchlej przeszlo-
$ci i, jak to wyzZej nadmienilem, przypomne historye powstania za-
kladu polozniczego, ktéory o cale wieki nietylko co do czasu wyprze-
dzil tamta instytucye¢ naukowo-lekarska, lecz stal si¢ dla niej zré-
dlem i poczatkiem.

Potrzeby zycia codziennego powoluja zawsze i wszedzie do
czynu, naprz6éd, zaklady o charakterze praktycznym, a nastepnie do-
piero o naukowo-wychowawczym. 1 wu nas zatem inaczej by¢é
nie moglo.

Pierwszym takim zakladem, przytulkiem, dla ci¢zarnych i dla
rodzacych, a takze dzieci porzuconych, byl szpital §-go Ducha w Kra-
kowie, ktory stanowil jednocze$nie schronienie dla oséb obciazonych
kalectwem, wiekiem lub chorobami.

Szpital ten, jak podowczas prawie wszystkie i wszedzie, pozo-
stawal pod opieka zgromadzenia zakonnego, w dodatku meskiego.
Zakonem tym byli t. zw. bracia szpitalni, zwani w Polsce Duchaka-
mi. Przybyli oni do nas w r. 1203 za staraniem biskupa krakow-
skiego Pelki, czyli Fulki, i osadzeni w miasteczku biskupiem Staw-
kowie, po 17-letnim tam pobycie, przeniesieni zostali przez biskupa
Iwona Odrowaza pod Krakéw, do wsi Pradnika. Niedogodno$¢ miej-
sca i oddalenie od stolicy, gdzie zaklad tego rodzaju najwieksze od-
da¢ moze ushlugi, wplynely na to, ze juz w r. 1244 Jan Prandota
z Bialaczewa, biskup krakowski, pospolicie ojcem ubogich nazywa-
ny, postanowil zaklad éw wraz ze wzmiankowanymi zakonnikami
przenies¢ z Pradnika do Krakowa i w tym celu wybudowal dla nich
obszerny szpital (gdzie dzi§ teatr stoi), klasztor i ko$ciél pod we-
zwaniem S-go Ducha, w bliskosci parafialnego kosciola Sw. Krzyza,
oddajgc nadto wspomniany koS$ciél pod zarzad, a fundusze parafialne
do uzywalnos$ci tegoz zakonu. Tym sposobem oOw szpital, a wraz
z nim i schronienie dla ci¢ezarnych i poloznic pozyskaly trwalsze
podstawy do istnienia.

Przechodzi nastepnie dlugi szereg lat, w ciggu ktoérych dzieje
instytucyi tej ging w pomroce przeszlosci; to tylko pewne, ze zaklad,
dzielac w tym czasie zmienne Kkoleje miasta i kraju, nie rozwijal sie
nalezycie, a nawet moze utracil wiele z poprzedniego stanu swego.
Ni¢ historyczna nawigzuje si¢ znow przez zapisanie w kronice wspoél-
czesnej pod rokiem 1530 faktu zawarcia umowy przez Jana z Raci-
borza (Joannes Ratiborinus, frater praepositus), przeloZonego tego
szpitala, z rajcami krakowskimi, o zarzad, zaopatrywanie szpitala.
Pienvotnie przelozony zakonnikéw szpitalnych zaopatrywal szpital
we wszelkie potrzeby, wedlug za§ wzmiankowanej umowy, zawartej
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przez przelozonego bez zezwolenia zwierzchnikow, rajcy krakowscy
zostali szpitala prowizorami. Okoliczno$¢ ta wywotata diugie spory
przed tronem Zygmunta I, prowadzone przez Jana. Piotra Sartoryu-
sza, a przez biskupa Tomickiego popierane. Uktad jednak ten po-
zostal nadal w swej mocy, a prowizorami tego szpitala byli rajcy
krakowscy. W potowie X VIl-go wieku instytucya wzmiankowana
dziatalno$¢ swa znacznie rozszerzyta, gdyz wedlug wspdtczesnych
danych, ,bialych gtéw, ubogich, dziatek porzuconych i ich mamek,
ktore dziatki przerzeczone karmia i opatruja, przechodzi oséb trzy-

113

sta.“ Glowny dziejopis, a zarazem przelozony tego szpitala, W oj-
ciech Bazeusz ze Szczebrzeszyna, utyskuje jednak na naduzycia
przetozonych szpitala, na =zaniedbanie przepiséw i obowiazkoéw ze
strony swych wspolzakonnikow, na zdzierstwa prowizorow. Zarzuty
Bazensza znalazly potwierdzenie w tern, co juz znacznie podzniej,
gdyz w r. 1748 (Bazeusz zyt pod koniec XVI i w poczatku X VII
wieku) z polecenia Andrzeja Zatuskiego” biskupa krakowskiego, wi
zyta tego zakladu wykazata. Rewizyi dokonat ks. Jézef Lopacki,
doktor $w. Teologii i Medycyny, stynny 2z bieglosci w leczeniu.
Portret tego dostojnika KoS$ciola i uczonego lekarza wraz z ,curicu-
lum vitae“ mialem mozno$¢ ogladania w Bionowicach, majatku nale-
zacym do infutata kosciota N. Maryi Panny w Krakowie. Otdéz we-
dhug sprawozdania Lopaekiego, niedostatek, a raczej ng¢dza, tak co
do mieszkania, jak i codziennych potrzeb do zycia, dla oséb szuka-
jacych w szpitalu S-go Ducha schronienia, przejety go glebokim za-
lem. Dalej wizytator wspomina, ze zly sposdb pielggnowania niemo-
wlat naraza je na nieunikniong $mieré. Z przyjetych do zaktadu
dzieci w latach 1747 1 1748 w liczbie 252, wizytator ,zaledwo 22,
bardziej $mierci niz zycia czekajacych widzi“, do ktéorych 5 tylko
mamek utrzymywano. Ze sprawozdania tego okazuje si¢. ze kobiety
brzemienne, ktore tutaj na pordd przybywaty, nie doswiadczaly ze
strony zakladu szczegélnej opieki, gdyz zaklad w owym czasie na-
wet akuszerki stalej nie posiadal, a korzystal w razie potrzeby
z postug osoby takiej, na miesScie zamieszkatej. Widzimy z tego. ze
stan zakladu wogole byl optakany, a schronienie dla cig¢z.-r; yeli
i niemowlat moze nawet w gorszych warunkach w poréwnaniu z in-
nymi oddzialami instytucyi si¢ znajdowato, gdyz powotlanie i regula
zakonnikow w pracy w tym kierunku na przeszkodzie staly.
Liczbowe dane w koncu r. 1748 tak si¢ przedstawiajg: starcow
chorych i kalek bylo w zaktadzie 70; dzieci przy piersi 22; starszych
nad lat 5—2; mamek 5, do ktoérych dozoru matka i do postugi sluga,

obie z wynagrodzeniem rocznem po =zlp. 10. Mamki otrzymywaly
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rocznie wynagrodzenie w kwocie zlp. 20. Szpital w tym roku miat
dochodu ztp. 3518, a wydatku 3746.

Stan taki szpitala i nieroztagczonego z nim schronienia dla cig-
zarnych przetrwat do r. 1788. W tym czasie zakonnicy S-go Du-
cha wygasli, a zakon sam zniesiony zostal.

Z zarzadzenia prymasa Krdlestwa, Antoniego Poniatowskiego,
oddzial kobiet cigzarnych i dzieci podrzuczonych przeniesiony zostat
do nowo-wybudowanego szpitala S-go Lazarza, na przedmiesciu K -
kowa, Wesota, starcy za$ i kaleki pozostali do czasu na dawn m
miejscu, po latach za§ przeszli do schronienia ubogich pod zarzadem
Towarzystwa Dobroczynnos$ci zostajagcego, w tym samym roku z po-
lecenia komisyi edukacyjnej, ktorej przewodniczyl prymas Poniatow-
ski, i kliniki z gmachu S-ej Barbary, jako zupelnie nicodpowiedniego,
przeniesiono na przedmiescie Wesota, do nowo-otworzonego szpitala,
S-go Lazarza.

W ten sposob instytucya religijno-dobroczynna, jaka byl zaklad
przez biskupa Prandote do Zycia powotany, po sze$ciowiekowem bliz-
ko istnieniu stata si¢ poczatkiem i kamieniem wegielnym instytucyi
naukowo-wychowaweczej, obecnej kliniki polozniczej uniwersytetu Ja-
giellonskiego, a takze =zakladu spoteczno-dobroczynnego, domu pod-
rzutkow.

Jezeli w tej karcie z dziejow poloznictwa w dawnej Polsce si¢
rozejrzymy, to uderzy¢ nas musi ten niezaprzeczony fakt, ze tyle wa-
zna i niezbedna pomoc w tej najwazniejszej w zyciu kobiety chwili,
jika jest pordd, pozostawata wogodle przez dlugie czasy w wielkiem
zaniedbaniu, w stanie optakanym. M. Zieleniewski z tego powodu
w dosadnych stowach daje wyraz uczuciu zalu, gdy moéwi: ,nie mie-
lismy ani nauczyciela tego przedmiotu, ani szkoty chociazby tylko pra-
ktycznej, jezeli juz nie dla lekarzy, to przynajmniej dla akuszerek,
a tak $wiety owoc mito$ci bogobojnych naszych praojcow, ich przy-
szte nadzieje wraz z zonami, wsrod porodu, powierzano $lepemu loso-
wi, najgrubszej nie§wiadomos$ci, a wreszcie przesadom i zabobonom,
jakim jeszcze dzisiaj wszedzie niemal po wsiach napatrze¢ si¢ mo-
zemy.”

Jako przyczyny tego smutnego zjawiska, przytaczane bywaja
miedzy innemi dwie okolicznosci, ktére w sposob niekorzystny na po-
wstawanie, a nastepnie na rozw¢j zakltadow polozniczych w dawnej
Polsce wpltywaé¢ mialy. Pierwszym czynnikiem, ktéry ujemnie w tym
wzgledzie wplywaé musial, bylo powierzenie i oddanie pod zarzad za-
ktadu potozniczego zgromadzeniu zakonnikéw. Pracy ich na tem po-
lu stangly na przeszkodzie wustawy koScielne i wprost tatwo zrozu-
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miaty brak uzdolnienia. Drugi czynnik — to prawo, przez wszystkie
wieki u nas obowigzujace, wedlug ktoérego dzieci¢ nieprawego loza,
wyjete wlasciwie bylo z pod prawa, a matka jego z miejsca swego
pobytu publicznie wyswiecona (wygnanie z miasta wykonane przy po-
chodniach) stawata si¢ tern samem wtoczgga. Prawo bowiem orze-
kato, .,iz bekartem jest, kto nie w malzenstwie, urodzony, lub tez
w malzenstwie, ale nieprawnie zawartem. Bekart nie moze mie¢ opie-
kuna, nikogo do sadu skarzyé, nie moze by¢ zadnym przelozonym
ani rzecznikiem; bo zaden, ,ktory w prawie naganion bywa, rzeczni-
kiem nie moze by¢.“ Ustawy cechow krakowskich, nawet majstrem
rzemiosta bg¢karta obra¢ nie pozwalaja.

Pewna ochron¢ dla kobiet cigzarnych niezame¢znych udato si¢ do-
piero prof. Badurskiemu (XVIL1 w.) u urzedu miejskiego krakow-
skiego wyjednaé. Niewiasty takie, o ile dowrowolnie udajg si¢ do
szkoty polozniczej, w szpitalu S-ej Barbary istnicjacej, wolne mialy
by¢ od wigzienia i wszelkich kar.

Czy te, czy inne wskazemy okoliczno$ci ujemnie wptywajace na
powstawanie i rozwoj zakladoéw potozniczych w dawnej Polsce, usito-
wania jednak w tym kierunku pozostang na zawsze jako dowdd szla-
chetnosci pobudek i zamiaréw tych, co do zycia instytucy¢ takg po-

wotali; zastuguja oni na niewygasta wdzigczno§¢ i prawdziwe uzna-
nie potomnych *).

I DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

7. Patologia, i medycyna wewnetrzna.

2%24. Prof. dr. P. Baumgarten. Przyczynek do nauki o odpor-
nosci przyrodzonej. (,,Beitrdge zur Lehre von der natiirlichen Immu-
nitdt.“ — Berl. kl. W., 1899, 4).

Pytanie, na czem polega odporno$¢ naturalna na dziatanie drob-
noustrojow, bylo w ciggu ostatnich dwoch dziesiatkow lat bardzo

*) Dane, zawarte w artykule, poczerpnalem z L. Gasiorowskiego ,,Zbiér
wiadomosci do historyi sztuki lekarskiej w Polsce od czaséw najdawniej-
szych az do mnajnowszych® i M. Zieleniewskiego; ,Notatki do historyi
akuszeryi w Polsce®.
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czesto roztrzasane. Dwie hypotezy znalazly ogédlniejsze uznanie: fa-
gocytoza i teorya o aleksynach. Podstawy pierwszej zostaly dzi$§ tak
dalece zachwiane, Ze i sam jej twérca czul si¢ zmuszonym do ogra-
niczenia jej zakresu. Druga dotad cieszyla si¢ uznaniem. Polega na
spostrzezeniach, zwlaszcza Buchnera (takze v. Fodor, Nuttal), ze
drobnoustroje przy przenoszeniu ich z danego podloza do krwi albo
do surowicy krwi wulegaja w czesSci zagladzie i oslabieniu wzrostu.
Wplyw ten (okreslony liczebnie na hodowlach plytkowych) trwa
12 — 24 godzin, poczem rozmnazanie si¢ idzie juz zwykla droga.
Buchner przypisywal te zatrate pewnej liczby bakteryi wplywowi
jakoby bakteryobéjczemu surowicy krwi, mianowicie zawartym w niej
cialom podobnym do enzymow t. zw. aleksynom.

Powtorzenie tych doswiadczen jeszcze w roku 1892 przez Jet-
tera w pracowni autora i caly szereg doSwiadczen kontrolujacych
wykazaly, Ze podobne zjawiska zachodza i w innych plynach, nie-
tylko w surowicy, a Ze w tej ostatniej czynnikiem dzialajacym ujem-
nie na bakterye sa sole krwi; specyalnej bakteryobodjczej wlasnoSci
nie mozna bylo stwierdzi¢.

Wedlug Jettera cala sprawa polega nie na aleksynach, a tylko
na pewnej potrzebie przystosowania si¢ bakteryi do nowego podloza,
przyczem slabsze z nich gina.

Praca ta nie zwrécila na siebie dostatecznej uwagi. DosSwiad-
czenia te powtorzyl znowu w szerszym zakresie dr. Walz i stwier-
dzil wyniki Jettera. Czynnikami dzialajacymi wt tej sprawie sa za-
burzenia w asymilacyi oraz zaburzenia w osmozie,. a niema mowy
o bakteryobdjczej sile krwi.

Zdolno$¢ rozwoju roznego rodzaju bakteryi na podlozu pewne-
go skladu chemicznego podlega bardzo subtelnym wahaniom; niema
podloza, ktoéreby dla wszystkich rodzajéw bylo jednakowo odpowied-
nie. Dotyczy to wiec i krwi §wiezo wypuszczonej, chociaz bardzo
duza ilosé pasorzytéow rosnie w niej wybornie. Tak np. lasecznik
tyfusowy i waglikowy sa bardziej wybredne, niz np. b. pyocyaneus.
Przy przenoszeniu hodowli z jednego podloza na drugie wrazliwosé
ta uwydatnia si¢ w rozmaitym stopniu: potrzeba krétszego lub dluz-
szego czasu na przystosowanie si¢ do nowych warunkéw odzywiania
(asymilacya), — przez ten czas wzrost jest znacznie oslabiony, a du-
za liczba osobnikéw starszych, slabszych, ginie przy tym procesie.
Niekiedy jednak liczba ta jest tak wielka, ze trzeba uciekaé si¢ dla
objasnienia tego zjawiska jeszcze do innych wplywéw'. Okazuje si¢, Ze
zalezy ono i od zmiany stosunkéw osmozy i uwydatnia si¢ tembardziej,
im wieksze s3 roznice wspolczynnika osmozy w glebach, z ktorymi
odbywaja si¢ omawiane dosSwiadczenia. Sprawa, ktora przytem za-
chodzi w drobnoustrojach, polega na plazmolizie, opisanej przez prof.
Fischera. Jej istota przedstawia si¢ w sposéb nastepujacy:

Jezeli np. laseczniki waglikowe przenies¢ z hodowli w bu-
lionie do $wiezej surowicy krwi (obfitszej w sole, niz bulion), to
w ciagu paru minut do *2 godziny naste¢puja zjawiska plazmolltycz-
ne: kurczenie si¢ protoplazmy, odklejenie od otoczki i podzial na
male kuliste czeSci, wskutek czego lasecznik staje si¢ podobnym do

Kron Lek. 2
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sznureczka paciorkdw, przypominajacy laseczniki z zarodnikami
Dodanie wody sprowadza napowr6t poprzednie stosunki. Zjawisko
to obserwowano na lasecznikach tyfusu, b. coli, cholery i t. d. Male
i lekkie bakterye wykazujg przytem zjawisko aglutynacyi, ktore zda-
je sie zaleze¢ jedynie od lepkosci surowicy i daje si¢ powtdrzy¢ w in-
nych lepkich ptynach — np. w rostworze gumy arabskiej. (Autor
mimochodem zaznacza, ze glosna reakcya Gruber-Widala w tyfusie
jest tylko zwyczajna aglutynacya w szczegélnie lepkiej surowicy
krwi tyfusowych).

Poniewaz Buchner sprowadzal bakteryobdjcze dziatanie surowi-
cy krwi do cial enzymowych, autor przeprowadzit badanie nad zacho-
waniem si¢ drobnoustrojow w rostworacli rzeczywistych enzym (try-
psynv, pepsyny -f- HC1), otrzymatl jednak zjawiska tak zupelie rézne
(fragmentacye lasecznikow na poprzeczne kawalki), ze wyzej opisane
nic mogg zaleze¢ od enzymow, a tylko odplazmolizy. Enzymy Dba-
dane nie zabijaja nawet bakteryi (o ile sabez HCl) iw niektorych
z nich drobnoustroje rosng nawet dobrze.

Plazmoliza sama przez si¢ nie grozi zyciu drobnoustrojow. Po
przejsciu jej (np. po dodaniu wody) rosng one znowu silnie. Pomimo to
wlasnie plasmoliza jest przyczyna zaniku bakteryi na plytkactipo
przeniesieniu ich z surowicy krwi. Ma tomiejsce, mianowicie, gdy
plazmoliza wyréwnywa si¢ za szybko. Wskutek zbyt szybkiego
pecznienia wiele komorek peka; oprocz tego pltynny, ogrzany agar
lub zelatyna wnikaja w szczeliny plazmolityczne 1 nie pozwalaja na
powr6t do normalnych warunkéw. Szereg doswiadczen nad plynami
ogrzewanymi, ptynami z dodatkiem peptonu, daly na podstawie plaz-
molizy zupelne wyjasnienie niektorych faktow, niedostatecznie ttdina-
czonych przez teorye aleksynow.

Wobec powyzszych faktow hypoteza aleksynow i bakteryoboj-
czych wlasnosci krwi osta¢ si¢ nie moze, jako objasnienie naturalnej
odporno$ci. Tg¢ ostatnig nalezy ttomaczyé w ten sposob, ze osobniki,
gatunki, rasy — sa niewrazliwe na pewne drobnoustroje dlatego, ze
nie przedstawiajg dla ich rozwoju podatnego gruntu, odzywki.

Wprawdzie dzi§ nie jesteSmy w stanie. wykry¢ tych rdznic
w skladzie chemicznym krwi réznych ras, a tembardziej o0séb tej
samej rasy, ale bo tez i znajomo$¢ odno$nych warunkéw normalnych
jeszcze stoi bardzo nisko i jest wilasciwie rzecza dociekan przy-
sztosci.

O. Hewelke.
225. Brieger. 0 znaczeniu rozpoznawczem i leczniczem lasecz-
nikéw gruiliczych i innych drobnoustrojow w plwocinie. (Beri. Klin.

Woch., Jp 13, 1900).

.W poczatkowych okresach suchot plucnych, gdzie nie mozna
wykaza¢ zmian fizykalnych, zastrzykiwanie tuberkuliny daje odczyn
wyrazny na obecno$¢ lasecznikow. W przypadkach, gdzie sa zmiany
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fizykalne, jest obecna zwykle plwocina, w ktorej mozna wykazaé la-
seczniki podlug znanej metody barwienia. Najwigckszg ilo$¢ lasecz-
nikow wykazuje si¢ w matych, zottawych soczewkowatych tworach,
jakie spostrzegamy przy rozciggnigciu plwociny na plytce. Jezeli
ilos¢ lasecznikbw w plwocinie jest mata, to nalezy przegotowac
plwocing z 1 — 2% tugiem sodowym i bada¢ na laseczniki osad. —
U ludzi, tykajacych plwocing, wykazujemy laseczniki ta sama meto-
da w kale. Bardzo wielka ilo$¢ lasecznikow w plwocinie przemawia
za jamami w plucach, zwlaszcza w czasie lacznosci ich z oskrzelami.
Laseczniki ziarniste wskazuja na rozpad tych drobnoustrojow. Przy
zgorzeli ptuc znajduja si¢ czasem laseczniki bardzo podobne do gru-
zliczych pod wzgledem barwienia, lecz krdtsze, grubsze i niewygicte;
spotyka si¢ je i W mleku, masle i kumysie.

Bardzo waznem zjawiskiem jest infekcya mieszana, ktora zmie-
nia zupeklie przebieg suchot: goraczka i jej znaczne wahania, zwigk-
szenie iloSci plwociny, obfite poty i t. d. wskazuja na powiklanie
przez zapalenie paciorkowcowe, gronkowcowe, pneumokokowe, grypo-
we 1 t. d.  Powiktanie przez influenz¢ sprzyja bardzo szybkiemu po-
stepowi suchot, poniewaz nacieczenia grypowe ulegaja tatwo zsero-
waceniu. Wielka obfito§¢ lasecznikow’ Pfeiffera (gryp) i dwmziarnia-
kow Frénkela znajduje si¢ zwykle przy powiktaniach sprawy suchot-
niczej powkzszemi sprawami zapalnemi. Obecno$¢ micrococci tetra-
geni w plwbcinie daje zte rokowanie.

Pod wzgledem leczniczym autor zwraca uwage na utrzymywa-
nie jamy ustnej W/ najwigkszej czystosci przez stosowanie ptukan od-
kazajacych, poniewaz przez usta przedostaja si¢ zarazki, sprowadza-
jace zakazenie mieszane u suchotnikow. Podawranie kreozotu i jego
przetwor6w' jest pozyteczne z tego wzgledu, ze niszczy zarazki za-
kazenia mieszanego, cho¢ niema wplywa na laseczniki gruzlicze.
Wdechanie $rodkdéw7 przeciwgnilnych, zwlaszcza, balsamicznych jest
pozyteczne z tej samej racyi. Wogdle nalezy zawkze dba¢ o uchro-
nienie suchotnika od zakazenia mieszanego; dlatego tez wszelkie
srodki, zapobiegajace temu powiklaniu, powinny by¢ stosowane.

W. Miklaszewski.

226. Brof. Lecy i D. Bruns. W sprawie wczesnego rozpozna-
wania gruzlicy pluc. — (Deutsche medicinische Wochenschrift, Ne 9
1900 roku).

L. i B. zalecaja: nigdy nie ogranicza¢ si¢ do jednorazowego
badania plwrociny, lecz bada¢ kilkakrotnie wr wigkszych odstgpach
czasu. Do badania uzywa¢ nalezy zawsze calej iloSci plwociny z 24
godzin, bo w ilosci odkrztuszanych pratkéw istnieja wahania, zalez-
nie od pory dnia, a przy badaniu poslugiwaé si¢ wszystkimi znany-
mi sposobami barwienia. Przedewszystkiem jednak, jezeli badanie
drobnowidzowre daje wynik wa,tphwy lub u]emny, nie nalezy nigdy
zaniedbywa¢ doswiadczenia na zwierzeciu i hodowdi. Oprocz wyka-
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zania na niejednym watpliwym przypadku gruzlicy, dostarcza ten
sposob takze niejakich wskazéwek co do istniejacego w danym razie
zakazenia mieszanego. Do dos$wiadczen na zwierzg¢ciu postuguja sie¢
autorowie wstrzykiwaniem $rodotrzewnowem 0.5 — 1.5 plwociny,
przemytej w wodzie wyjalowionej. Aby zapobiedz padaniu zwierzat
($winek morskich) na ostre zapalenie otrzewny przedwcze$nie, wstrzy-
kuja autorowie innej seryi zwierzat t¢ sama plwocing, ogrzana przez
10 minut do 60° C. Dos$wiadczenie na $§winkach morskich ma t¢ zla
strong, ze daje wynik pewny dopiero po paru tygodniach, co jednak-
ze wobec przewlektego zazwyczaj przebiegu suchot ptucnych nie po-
siada wigkszego znaczenia; za to mozna tym sposobem wykryé gru-
zlice w tych przypadkach, w ktéorych plwocina zawiera bardzo mato
pratkow, tak, ze ich drobnowidzowo znale$¢ nie inozna (kilkaset na
2 ctm.3 plwociny). Oczywiscie i do§wiadczenie na zwierzg¢ciu zawie-
dzie, je$li w ptucach istniejg tylko gruzetki nierozpadie 1 plwocina
istotnie, mimo istniejacej gruzlicy, wcale pretkéw nie zawiera.

Rozpoznawcze stosowanie tuberkuliny u ludzi okazuje tyle stron
ujemnych, ze autorowie zupelnie je zarzucili.

Ciechanowski.

P. Cohnheim. Nowa formula dla oznaczenia ilo$ci tresci
zoladka. (C. f. in. Med, 18).

Mathieu i Remond we r. 1890 podali metod¢ oznaczania zawar-
tosci w zotadku. Metoda ta uzyskala zastosowanie w tych przypad-
kach, gdy chodzi o oznaczenie pozostatosci w zoladku po uptywie
pewnego czasu. Poniewaz w zawarto$ci précz przyjetego pokarmu
sa 1 soki trawienne, w danym razie metoda ma zadanie oznaczy¢ tyl-
ko pozostato§¢, a nie daje wlasciwie pojecia o sile ruchowej 1 wy-
dzielniczej zotadka. Jezeli np. do zotadka z normalnem wydzielaniem
wprowadzimy 400 cm. wody i 1 butke¢ 60 grm., po godzinie znaj-
dziemy w zoladku jeszcze 200 cm. zawarto$ci; na te 200 cm. sklada
si¢ niewydalona zawarto$§¢ 1 soki trawienne, ktorych czg$¢ zreszta
opuscita juz zoladek wraz z czgs$cig zawartosci.

Przebieg badania wedlug Mathieu-Remonda jest nastepujacy:

Wyciggamy z zotadka cze$¢ zawarto$ci (b) 1 oznaczamy kwas-
no$¢ ogbdlng (a), wprowadzamy do zotadka ilo§¢ (< wody dystylowa-
nej, za pomoca poruszen dokladnie mieszamy z pozostala zawartoscia
i oprézniajac zotadek oznaczamy znowu Ww otrzymanej zawartos$cia
kwasno§¢ «i. Im wigksza byta ilos¢ wody, uzytej do przeptukania gr
tem mniejsza bedzie kwasno$é, stad a :al= ¢-f-x :x, x jest po-
zostalo$cia z wiadomej ilo§ci b, juz oznaczonej ilosciowo po wydoby-
ciu z zotadka.

aq uio

X = - .a cala zawartos¢ 9—R =«=5-4- — - .
a— ai 1 a—a\
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Jak widzimy, metoda jest do$¢ prosta, formula latwa, ale daje
sie zastosowaé wtedy, gdy zawarto$¢ zoladka jest kwasna.

Cohnheim nieco uzupelnil metode, uzywajac w celu wyplukania
reszty zawartoSci nie wody przekroplonej, ale rostworu kwasu solne-
go lub innego o wiadomern stezeniu, w ten sposob nawet w razie
upos$ledzonego wydzielania soku Zoladkowego (achylia gastrica, hy-
peraciditas) mozZna oznaczy¢ reszt¢ zawartoSci Zoladka po pewnym
okres§lonym czasie. Autor w ciagu */z roku robil badania na swej
poliklinice z zupelnem zadowoleniem.

Formula jego jest nastepujaca:

2 (Aa — A3)
Az — Ai
gdzie x jest pozostaloScig, ¢ = ilo§¢ wody uzytej do przeplukania
Ai = kwasno$¢ wyciagnietej zawartosci Zoladka, A> = kwasnos$é, uzy-
tego do przeplukania rostworu, a As kwasno$¢ wydobytej po wy-
plukaniu zZoladka zawartosci.

Formula ta nie rézni si¢ niczem od formuly Mathieu, procz
wprowadzeniem jednego czynnika, t. j. A2, skoro zamiast niego pod-
stawimy o, formuly beda identyczne.

W koncu artykulu autor podaje kilka przykladéw stosowania
swojej formuly.

J. Zawadzki.

228. Prof. Kotowczykow. 0 leczeniu okresu ropnego ospy.
(,Ueber die Behandlung des Eiterungsstadiums der Variola Vera.“—
Zeitschrift fiir Klin. Med., B. 38, Heft I, II u. III).

Podczas gdy jedni klinicy$ci szczepienie ospy w okresie wyle-
gania tejze, lub tez w okresie poczatkowym choroby uwazaja za zu-
pelnie bezskuteczne, inni twierdza, Zze wplywa ono na przebieg cho-
roby, ktory staje si¢ wowczas o wiele lzejszym. Tak np. Hubert
podaje, Ze szczepieni w okresie wylegania ospy byli od tejze zabez-
pieczeni, u tych za$, ktérym szczepiono w okresie poczatkowym, cho-
roba wystapila w postaci lekkiej variolois, przyczem ani razu nie
zakonczyla si¢ Smiercia. Z pomiedzy 1150 przypadkéw, zebranych
przez autora z literatury, w ktérych mialo miejsce jednorazowe szcze-
piel\l;%/’ $mier¢ nastapila w 180 przypadkach, t. j. nieco wiecej, niz
W 0.

W 3-ch bardzo ci¢zkich, oraz w 4-ch lzejszych przypadkach
ospy stosowal autor wielokrotne szczepienia; w niektérych z tych
przypadkow rozpoczynal je pod koniec drugiego dnia, lub na poczat-
ku trzeciego po wysypaniu ospy, a pomimo to przebieg okresu ropie-
nia byl o wiele slabszy. Szczepienia, rozpoczynane wcze$nie, mialy
ten skutek, zZe papulae nie przechodzily w ropienie.

Autor na zasadzie swych spostrzezen wyprowadza wnioski na-
stepujace: Szczepienia, dokonywane dwa razy dziennie, jedne po dru-
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gich, wywieraja wielki wplyw leczniczy, zaréwno W okresie wyle-
gania, jak i w okresie poczatkowym ospy. Lecz nawet, rozpoczete
1-go lub 2-go, a nawet 3-go dnia po wysypaniu ospy, szczepienia
codzienne wywieraja korzystny wyplyw na okres ropienia w ciezkich
przypadkach choroby.

Jozef Winiarski.

229. Dr. Hans Haenel. Zapalenie nerek w ospie wietrznej. —
(Centralblat fiir innere Medicin, Ne 19, 1900).

Zapalenie nerek, jako powiklanie ospy, nie nalezy do przypad-
koéw bardzo rzadkich. Pierwszy zwrécil na to uwage Henoch w ro-
ku 1884 i od tego czasu ogloszono okolo 30 podobnych przypadkow'
(Cassel, Starek, Steiner, Unger, Rille i inni). Ze wszystkich tych
przypadkéw' mozna si¢ przekonaé, ze po zniknieciu wysypki, w 4 —
6 — 12 dni wystepuja objawy zapalenia nerek; zwykly bialkomocz,
bez objaw'éw prawdziwego zapalenia nerek spotyka si¢, jak utrzy-
muje Rille, w V5 wszystkich przypadkéw. Przebieg tych zapalen
nerek bywa zwykle bardzo lagodny, z malemi bardzo nieznacznemi
poruszeniami goraczkowymi i umiarkowanemi zaburzeniami stanu
oglélnego; w wyjatkowych tylko przypadkach wystepuja obrzeki,
objaw'y mocznicowy z zejSciem $miertelnem. Co si¢ tyczy stosunku
do pierwotnego cierpienia, to Cassel utrzymuje, Ze przypadki powi-
klane zapaleniem nerek naleza zazwyczaj do bardzo ciezkich z wtzo.
dziejaca wysypka, gangrena skéry i t. d.

Autor opisuje tu podobny przypadek ospy, powiklanej zapale-
niem nerek, u rocznego dziecka. Wyroé6znia si¢ on od innych tem, ze
zajecie nerek wystapilo przed wysypka, jako zwiastun choroby. Autor
przyjmuje to zapalenie nerek jako zastepcze, sadzi on, Ze czynnik cho-
robotworczy umiejscowil si¢ w nerkach zamiast na skorze; przypuszcze-
nie to potwierdza si¢ jeszcze tem, ze wysypka byla prawie ze po-
ronna. Jad wyczerpal si¢ do pewnego stopnia w nerkach i zabraklo
go juz na wykwitv skérne.

Istnieje tu pewna analogia ze szkarlatyna, wszak znane nam sa
wypadki tej choroby bez wysypki, gdzie dyfteryt szkarlatynowy Ilub
tez zajecie nerek na pierwszy plan wystepuja.

H. Kucharzewski.
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II. Choroby ukladu nerwowego.

230. Oppenheim. Encephalitis et Poliencephalomyelitis non pu-

rulenta. (Weiterer Beitrag zur Lehre von der acuten, nicht eitrigen

Encephalitis und der Poliencephalomyelitis). Deutsche Zeitschrift
fir Nervenheilkunde, 1899, Bd. XV, H. 1—2.

Oppenheim opisuje dwa przypadki ostrego nie ropnego zapa-
lenia moézgu. Pierwszy przypadek dotyczy 16 letniej anemicznej
dziewczyny, ktora od kilku tygodni uskarzata si¢ na brak taknienia
i bole gltowy. Od 2 dni—bardzo silny bol gltowy, nudnosci, wymioty,
goraczka. Status praesens: Swiadomo$é zamglona, chora odpowiadala je
Inak na zapytania. T° 89,8. Puls— 140. Ostabienie lewego n. abdu-
cens. Bolesnos$¢ lewej potowy glowy, szyiilewego proc. mastoideus.
Poniewaz lekarz sadzil, Zze ma do czynienia ze skrzepem zatok,
otworzono wigc wyrostek sutkowy, lecz nie znaleziono ropy. W na-
stgpnych dniach—pogorszenie, chora byta niespokojna, rzucala si¢
w 16zku, krzyczatla. Po kilku dniach — afazya i monoplegia brachio-
acialis dextra. Dno oka — normalne. Odruch zrenic zachowany.
Odruchy kolanowe wzmnozone z prawej strony. Rozpoznano—Ence-
phalitis acuta non purulenta. Objawy ponizej opisane zaczgly sto-
pniowo znikaé,—lecz po kilku dniach nastepuje raptowne pogorsze-
nie: wymioty, bol glowy, goraczka, sztywno$¢ karku, stan apatyczny
i $mieré. Rozpoznano: meningitis crebro-spinalis. Sekcya wykazata
w rzeczywisto§ci—1) podkorowe ognisko zapalne w tylnej czesci trze-
ciego lewego zawoju czolowego 1 w dolnej czesci lewego zawoju
srodkowego przedniego. Ognisko to miatlo wyglad ogniska sklero-
tycznego. Dowodzi ono mozliwosci gojenia sie ostrych spraw zapal-
nych™ nie ropnych w mozgu; 2)—oprocz tego ogniska iniezaleznie od
niego—skonstatowano meningitis cerbro-spinalis.

Drugi przypadek dotyczytl 40 1 kobiety, ktora od 6 tygodni
cierpiata na bodle w oku, dwojenie, trudno$¢ przy potykaniu i—
V ostatnich tygodniach—ostabienie goérnych i dolnych koficzyn. Od
14 dni — incontinentio urinae. Wymioty przy schylaniu si¢. Status
praesens. Ptosis oculi utriusqe. Oslabienie lewego i porazenie pra-
wego n. abducentis. Zrenice i dno oka—normalne. Trudno$é przy
jedzeniu i potykaniu. Mowa nie wykazuje zmian. Odruchy $ciggnowe
na konczynach gornych — wzmozone. Chdd niepewny. Ostabienie
nég. Przy badaniu pradem elektrycznym skonstatowano iloSciowe
ostabienie reakcyi w migs$niach zwaczach. Rozpoznanie wahato
si¢ pomigdzy ..porazeniem opuszkowem bez zmian anatomicznych®

poliencephalomyelitis“. Nast¢gpnie przechylono si¢ do polieneepha-
’omyelitis (brak typowego zmgczenia, iloSciowe zmiany reakcyi ele-
ktrycznej, brak reakcyi myastenicznej, incontinentia urinae, niepewny
chod). Po uplywie 3 tygodni—bardzo wyrazne zmiany artykulacyjne
mowy. Po kilku tygodniach $mieré. Badanie mikroskopowe wyka-
zalo ognisko zapalne w czesci $rodkowej szyjowej rdzenia w formie
szpary poprzecznej, wypelnionej tkanka taczng—neuroglia i nie za-
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wierajacej elementow tkanki nerwowej. Oprdcz tego mate ognisko
w gérnym rdzeniu grzbietowym. Na réznych wysokosciach rdzenia—
Swieze wybroczyny krwi przewaznie w szarej istocie rdzenia szyjo-
wego. Rdzen krzyzowy, lgdzwiowy 1 grzbietowy — nie wykazuja
zmian. W pniu mézgowym znaleziono bardzo male ognisko wjadrze
nerwu podjezykowego. Zgrubienie §cian w niektéorych naczyniach.
W gornych warstwach mostu, wzgorz czworaczych — §wieze krwo-
toki (np. w jadrze nerwow trojdzielnego, okoruchowego). Bardzo
znaczny rozw0j komorek z okolicy wodociggu Sylviusza. Op-
penheim zaznacza stusznie, Ze zmiany te sg zbyt nieznaczne, aby
byly w stanie wyjasni¢ obraz kliniczny. Okazuje si¢ wiec, ze ko-
morki nerwowe $rodmoézgowia sg bardzo czule odnosnie do swych
czynnoéci fizjologicznych, wykazuja jednak nadzwyczajng odpor-
no$¢ histologiczng. Przypadek ten wskazuje, Zze czasami nie jesteSmy
w stanie zaznaczy¢ S$cistej granicy pomigdzy ,,porazeniem opuszo-
wem bez zmian anatomicznych® i ,poliencephalomyelitis“ (J. Kali-
scher, Murri. Finizio, Patrick). Poniewaz pod wzglgdem klinicznem
brakowato objawdéw myastenicznych, Oppenheim proponuje dla tego
rodzaju przypadkéw nazwe ,,Pseudo-poliencephalomyelitisA
E. Flatau.

231. Cliipaull Leczenie rwy twarzowej za pomoca rezekcyi gor-

nego szyjowego zwoju nerwu wspélczulnego. (,,Traitement de la neural-

gie faciale per la résection du ganglion cervical superieur du sympa-
tique.“ — Academie de mdédecine, posiedzenie 15 maja 1900 r.).

Rwa twarzowa, czyli nerwobol nerwu trdjdzielnego, przedstawia
pole dziatania nietylko dla neuropatologa, lecz rowniez i dla terapeu-
ty, a nieraz i dla chirurga.

O ile rozpoznanie tego cierpienia nie przedstawia zazwyczaj
zadnych trudnos$ci, o tyle leczenie nie jest rzecza tatwa, z uwagi na
rozmaito§¢ momentow przyczynowych, dajacych poczatek tej przykrej
nad wyraz chorobie.

Najczestszg przyczyne rwy twarzowej sg zakazenia (zimnica,
gosciec, syfilis, grypa, tyfus), zatrucia (otdw, rt¢é, nikotyna, alkohol)
i w tych razach wskazania lecznicze sg bardzo proste. To samo
mozna powiedzie¢ o tych przypadkach, gdzie nerwobol zalezy badz
to od ucisku na nerw (np. guz), badz tez od wpltywu proceséw cho-
robowych, zachodzgcych w bezposredniem sgsiedztwie nerw’u. Trud-
niejsza spraw'a z wyszukaniem przyczyny rwry tam, gdzie ona jest
objawem zwrotnym, cho¢, jak wiadomo, najczesciej powstaje wtedy
na skutek cierpien jamy noso-gardziclowrej i droég tzowych (Bettre-
raieux). Woweczas usunigcie owych spraw' chorobowych, bedacych
punktem wyjscia dla rwy, usuwa i t¢ ostatniag. Rwa jednak twarzo-
wa moze by¢ przejawem nerw'ic (histeria, neurasthenia), albo wyste-
powac¢ na tle zaburzen w ogoélnej gospodarce ustroju, W przemianie
materyi (np. dna). W takich razach kwestya leczenia komplikuje si¢
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niepomiernie. Przy leczeniu takiej rwy (tak zwanej dawniej ,sa-
moistnej“ (essentialis), trzeba nieraz zmieni¢ zupetnie warunki zycia
pacyenta, wptywaé¢ na ogoélng przemiane materyi, na procesy wy-
dzielnicze i t. d., do czego musimy uruchomi¢ caly arsenat metod
i srodkow pod postacig kagpieli, wod mineralnych, dyety mlecznej
i t. p. Elektryczno$¢ i miesienie nalezg do metod nietylko kojgcych
czasowo, lecz czegsto sg w stanie daé radykalne (doszczetne) wylecze-
nie. Nieraz jednorazowe zastrzykniecie morfiny usuwa bezpowrotnie
cierpienie, opierajgce sie innym $rodkom leczniczym.

W tych przypadkach, gdzieSmy wyczerpali bezskutecznie wszyst-
kie mozliwe leki i metody, nic nie pozostaje innego, jak uciec sie
pod opieke chirurgii.

Najdawniejszym zabiegiem chirurgicznym, stosowanym w przy-
padkach rwy twarzowej, jest wycigganie i rezekcya nerwu. Opera-
cye te nie przedstawiajg wprawdzie niebezpieczenstwa, rezultaty je-
dnakze dajg zazwyczaj krotkotrwale — choroba wraca po pewnym
czasie nanowo. Pewniejszy rezultat daje nam wyciecie zwoju Gas-
sera, lecz jest to zabieg niebezpieczny, dajgcy okoto 20% $miertelno-
Sci. Autor zaleca gorgco metode Jaboulay’a, ktéry w ciezkich przy-
padkach rwy, nie. ustepujgcych zadnemu leczeniu, robi rezekcye gor-
nego szyjowego zwoju nerwu wspoiczulnego. Demonstrowany na po-
siedzeniu 60-letni starzec, cierpigcy na upartg rwe od lat 30-tu, po-
zbyt sie jej po operacyi Jaboulay’a.

Skuteczny w'ynik tego zabiegu, nie mogacego sie réwnac¢ co do
niebezpieczenstwa z wycieciem zwoju Gassera, staje sie zrozumiatym,
skoro wezmiemy na uwage, ze gorny szyjowy zwoOj nerwu wspot-
czulnego, zaopatruje w witdkna naczynio-ruchowe nietylko pien ner-
wu trojdzielnego, lecz i ganglion Gasseri, a takze jgdra trigemini
w samym moézgu, czyli nerw trojdzielny w calej jego rozciggtosci.

K. Wistocki.

*232. Eversmann, asystent kliniki prof. Dinklera w Akwis-

granie.Osobliwy przypadek zanikéw migsniowych, powstaly w sposob

ostry i po 8-letnim rozwoju choroby rozwoju zakonczony zejsciem w okres

stacyonarny. (,Ein eigenartiger Fall von weit verbreitererer Muskel-

atrophie mit acutem Beginn und Ausgang in Stillstand nach ca.

8 jahr. Dauer. Poliomyelitis adultorum decursa?“ — Neurol. Centr.,
Ne 10, 1900 r.).

47-letni, silnie zbudowany mezczyzna, wolny od przymiotu, na-
duzyé wyskokowych i innych, z rodziny zdrowej, na pierwszy rzut
oka robi wyrazenie chorego na dystrophia muscularis progressiva Erb'a.
Aa on znaczne wgiecie ledzwiowe kregostupa (lordosis), odstajace
skrzydlasto topatki, bardzo $cienczate ramiona i tydki. Blizsze bada-
nie wykazuje zanikte obustronnie: mm. pectorales major et minor,
coracobrachialis, serratusancticus major, serrat. postic. sup. et inf.
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cucullaris w dolnej czg$ci, biceps brachii, brachialis internus, Supina-
tor longus, w czgSci flexor carpi radialis et ulnaris, interossei et
lumbricales w cze$ci thenar i hypothenar. Adductores femoris, va-
stus internus, extensor pedis dextri, bardzo zanikle migsnie obu
lydek.

Zanik z prawej strony wigkszy, niz z lewej. Stosunkowe osla-
bienie sily mig¢$niowej: prawa r¢ka na dynamometrze 2.5, lewa 3.5
(zamiast 160 — 140). Chory porusza jednak konczynami, nie mgczy
si¢ zbytnio, jako handlarz chodzi po 6 — 7 godzin dziennie i dzwiga
cigzary. Na tulowiu zanikle extensores trunci, stad postawa i trud-
nos¢ podnoszenia si¢ z polozenia poziomego.

Obok zaniklych spotykaja si¢ niektdére migénie wI stanie praw-
dziwego przerostu (kompensacyjnego): deltoidei, rhomboidei, levato-
res anguli scapulae, gorna cz¢$¢ cucularis; na dolnych konczynach
vastus lateralis et tensor fasciae latae.

Prawidlowe sg migsnie twarzy, sterno-mastoidci, scaleni, pero-
nei. Brak drzenia wldkienkowatego, pobudliwos¢ mechaniczna i ele-
ktryczna bezposrednia 1 poSrednia za poSrednictwem nerwow galw.
i farad. prawidtlowe we wszystkich mig$niach. Odruchy S$ciggnowe
i skorne zachowane. Brak zaburzen przedmiotowych czucia. Nerwy
czaszkowe i zwieracze pecherza i kiszki dziataja prawidtowo.

Wywiady, poczerpnigte od inteligentnego i dobrej wiary chore-
go, s3 nastepujace. W 25-ym roku zycia chory zastabl nagle na
silne bole w okolicy prawego barku, ktore dzigki zastosowaniu $rod-
kéw sztucznych po 8 dniach ztagodniaty. Wkroétce-potem zaczat sig¢
rozwija¢ zanik migénia dwuglowego ramienia. Zanik w ciggu lat 8
rozprzestrzenil si¢ na inne migénie wymienione. Od lat 16 stan po-
zostal jednakowy.

Na podstawie ostrego poczatku, braku usposobienia rodzinnego,
braku postepowego rozwoju od lat 16-tu, przerostu prawdziwego in-
nych migéni, mato stosunkow-o zmienionego chodu i utozenia goérnych
konczyn, zachowania odruchéw S$ciggnowych, wyklucza autor dystro-
phiam Erb u.

Wyklucza dalej atrophiam muscidarem progressivam Duchene-
Arana na podstawie ostrego poczatku, rozprzestrzeniania si¢ zanikOw-
koleja dla tej choroby nieodpowiednig, przerostu niektdorych migéni,
braku reakcyi zwyrodnienia, powstrzymania rozw-oju dalszego od
lat 16-tu.

Ostry poczatek odpowiada obrazowi polineuritis, lecz bdl trwat
krotko, a w dalszym przebiegu jedynie zaniki wysuwaja si¢ na plan
glowny. Przebieg jest za powolny, sposob rozmieszczenia zanikow
nieodpowiedni. Poczatkowy bol mogt byé przejsciowym neurytem
korzeni tylnych.

Pozostaje poliomyelitis adultorum. Znane sa przypadki bez
znaczniejszych objawrow- ogolnych i goraczki na poczatku. Bole zda-
rzaja si¢ niekiedy poczatkowm, jak dowodzi przypadek Rosenberga
z kliniki Erba, i moga zaleze¢ od ucisku zapalnego lub dziatania vi-
rus na uktad czuciowy. Z podobnym poczatkiem podostrawym i na-
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stepnym przebiegiem przewleklym znany jest przypadek Lancereaux-
Dejerine’a stwierdzony autopsya.

Najwigcej jednak za poliomyelitis przemawia rozprzestrzenienie
zanikow calkiem dowolne.

Przypadek rzeczony jest zajmujacy ze wzgledu na trudno$é
rozpoznania klinicznego i wazno$¢, jaka mie¢ moga pod tym wzgle-
dem wywiady. W braku ich moznaby poczyta¢ przypadek za niedo-
rozw6j wrodzony.

Rzeczniowski.

*233. Saenger. 0 objawach mozgowych w raku. — (,Ueber
Hirnsymptome bei Carcinomatosis“)* Odczyt w Towarz. Lekarskiem
w Hamburgu. Neur. Centralblatt, 1900, [o 4.

Objawy mozgowe, spostrzegane u chorych na raka, bywaja:
1) ogbélne — cora, apatya i t. p. lub 2) ogniskowe, t. j. wskazujace
na cierpienie pewnej czeSci mézgu. Pierwsze sa spowodowane sa-
mozatruciem ustroju w*skutek nieprawidlowej sprawy rozpadowej: przy-
tem zmian anatomicznych w moézgu moze nie by¢ wcale, lub tez
znajdujg sie¢ przerzuty, nie powodujace zZadnych objawéw miejsco-
wych. Co sie za§ tyczy przypadkéw* z objawami ogniskowemi, to
autor dzieli je na 3 grupy:

1) w niektorych badanie anatomiczne dajg wynik ujemny. We.
dtug Oppenheima, przyja¢ wtedy nalezy cierpienie ogniskowe na-
tury toksycznej, autor jednak uwaza objasnienie to za niedostateczne;

2) w wiekszosci przypadkéw zmiany widoczne golem okiem:

a) przerzuty now*otworu, spostrzegane najczeSciej w raku phuc,
przelyku i $rodpiersia;

b) rozmiekczenie lub krwotok jako powiklanie przypadkowe;

3) znale$¢ mozna zmiany drobnowidzowe tam, gdzie moézg ma-
kroskopowo w*ydaje si¢ niezmienionym. W jednym takim przypadku
z porazeniem nerwoéw twarzowego i obwodowego, obustronng glucho-
ta, chwiejnym chodem i innemi objawami ogélnemi drobnowidz wy-
kazal nagromadzenie komérek rakowych w oponie mig¢kkiej, zaréwno
na wypuklosci mézgu, jak i na podstawie, zwlaszcza wokolo punktow
wyjscia odno$nych nerwow moézgowych.

W dyskusyi Nonne przytoczyl szereg przypadkéw* z objawami
ogniskowemi, a ujemnym wynikiem badania (porazenie polowicze
z afazya lub bez niej, porazenie twarzy i konczyny gornej z afazya,
porazenie konczyn jednej strony w*raz z porazeniem tw*arzy na stro-
nie przeciwleglej, padaczka Jacksona). Rozpoznanie rézniczkowe
miedzy tego rodzaju zaburzeniami dynamicznemi, a przerzutami
w mozgu nie jest mozliwe. Ta okoliczno$é, Ze sa to najczesciej
przy, adki raka przew*odu pokarmowego przemawia stanow*czo za
otruciem. Tak samo zresztg i zmiany w rdzeniu znajdywano najcze-
Sciej réwmiez w raku przewodu pokarmowego-.

A. Bregman.
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III. Choroby dzieci.

*234. Marfan. Powiklanie i leczenie wldknikowego =zapalenia pluc
u dzieci. (La Semaine medicale, 1900, Ne 12).

Do czegstych komplikacyi wtoknikowego zapalenia pluc u dzieci
naleza: zapalenie ucha, otrzewny, oplucny. Zapalenie oplucny przed
piatym rokiem zycia prawie zawsze jest ropne 1 niekiedy taczy sie
z ropnem zapaleniem osierdzia.

Przy zapaleniu ptuc czasami daje si¢ spostrzegaé wysypka, ktora
inoze powodowa¢ btedy w rozpoznawaniu. Wysypka przedstawia
si¢ pod postacia rozlanego zaczerwienienia skory 1 najczg$ciej jest
podobna do plonicowej. Zwykle jej umiejscowienie—tulow i szyja.
Wysypka trwa najwyzej 48 godzin i w okresie zdrowienia sprowa-
dza tuszczenie skory.

Najwazniejsza komplikacya sa objawy moézgowe. Prawie przy
kazdem witoknikowem zapaleniu pluc u dzieci objawy mozgowe
tworzg dzial objawow powszednich. Wciggu dnia chory jest spo-
kojny, lecz w nocy silnie podniecony, niespokojny, niekiedy bredzi.
W niektérych przypadkach—co prawda rzadkich i przedewszystkiem
u dzieci, zrodzonych z neuropatéw lub alkoholikow—objawy moézgo-
we dosicgaja takiego stopnia nat¢zenia, ze przewazaja nad obja-
wami ze strony klatki piersiowej. Przypadki te Rilliet i Barthez
opisali pod nazwa pneumonia cerebralis, w ktorej rozrozniali dwie
postaci: drgawkowa i oponowa z dwiema odmianami: komatyczna
i z bredzeniem.

Przypadki drgawkowe spostrzegaja si¢ u dzieci miedzy 15—30
miesigcem zycia. Drgawki wystepuja na poczatku choroby lub po-
znie] migdzy dniem 4 — 7. Drgawki zwykle sa cze¢$ciowe, ograni-
czone do galek ocznych i konczyn goérnych i powtarzaja si¢ nadzwy-
czaj czesto; niekiedy za$ sa ogolne, podobne do padaczkowych i wte-
dy ich napady sa nieliczne.

Posta¢ komatyczna jest wtasciwa dla wieku 2—6 lat i odzna-
cza si¢ senno$cia, ktoéra znika 4—5 dnia, lecz niekiedy moze trwac
do chwili spadku cieploty. Przytem jest bol glowy, zaparcie,
wymioty.

Bredzenie spostrzega si¢ dopiero po 6 roku zycia i wystepuje
przedewszystkiem w nocy. Mali pacyenci wymawiaja trudne do zro-
zumienia wyrazy, krzycza, podnosza sig.

Wioknikowe zapalenie pluc z objawami modzgowemi, ma prze-
bieg mniej prawidlowy, nizeli zapalenie pospolite, trwa niekiedy
dtuzej i1 spadek cieploty nie zawsze odbywa si¢ nagle.* Wyleczenie
nieraz nastgpuje predko, lecz sg przypadki z zejsciem $miertelnem.
gdzie $mier¢ gléwnie nalezy stawi¢ w zaleznosci od objawow
moézgowych.
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Badanie pos$miertne wykazuje zmiany maloznaczace: lek-
kie przekrwienie opon i kory moézgowej, rzadziej niewielkie powig-
kszenie ptynu pod opona pajecza lub w komorach moézgowych.

Zapalenie pluc witoknikowe z objawami moézgowymi daje czg-
sto powod do blgdéw w rozpoznawaniu. Jezeli objawy ze strony
klatki piersiowej sa za¢mione, to objawy modzgowe mozna odnies¢
do jakiej innej ostrej choroby, przy ktorej rowniez mogg byé po-
dobne objawy ze strony moézgu. Jezeli za$ zapalenie pluc jest roz-
poznane, to istniejace objawy modzgowe moga zaleze¢ od prawidto-
wego zapalenia opon z wysigkiem widknikowym lub ropnym.

Wogoble objawy mozgowe cigzkie i state sa tylko przy powa-
znych cierpieniach wewnatrzczaszkowych. Cieplota bardzo wysoka
z matemi porannemi wahaniami, naprowadza na mysl, zaleznosci
od zapalenia pluc.

Przy rozréznianiu od gruzliczego zapalenia opon, nalezy pa-
migtaé, ze to ostatnie posiada okres zwiastundéw ze wczesnem wy-
chudnigciem 1 ze cieptota rzadko kiedy dosigga znacznej wysokoSci.

Przeklocie ledzwiowe i zbadanie otrzymanego plynu pozwoli
odr6zni¢ od prawdziwego zapalenia opon.

Smiertelno$§¢ zapalenia pluc wynosi (u dorostych 25
u starych 508). Przyczyna $mierci zwykle jest rozszerzenie si¢
zapalenia ra obudwa ptuca lub cigzkie komplikacye ze strony oplu-
cny, serca, mozgu.

Obecnie nie posiadamy swoistego $rodka, zdolnego wyleczy¢
witoknikowe zapalenie ptuc lub skrdci¢ jego trwanie. Leczenie jest
objawowe.

Ktocie w boku nalezy usuwaé przez banki cigte, pijawki lub
zastrzykiwanie morfiny, chociaz to ostatnie nie nadaje si¢ u dzieci.

Chemiczne, przeciwgoraczkowe S$rodki, nie wiele przynosza ko-
rzys$ci, wigcej nalezy liczy¢ na kapiele. Autor stosuje kapiele od 30°
do 34° co 3 godziny, zanurzanie winno trwa¢ 10 minut. Taka ka-
piel dziala odciggajace na pluca, wzmacnia serce, uspokaja syste-
mat nerwowy, powigksza wydzieliny. Gdzie pomimo kapieli istnie-
ja objawy niedomogi serca, trzeba stosowa¢ S$rodki podniecajace.
Drgawki usuwaé nalezy letniemi kapielami lub chloralem.

Rabek.

235. Dr. Tuli no w. Reumatyzm rzezaczkowy u dzieci. (,,Gono-
rojnyj rewmatizm u dietiej.“ — Dietskaja Medicina, N2 2, 1900).

Zwiazek pomigdzy rzezaczka a zajeciem stawow wiadomy byt
juz oddawna: jedni patrzyli na zajecie stawdéw, jako na reumatyzm
stawowy zwykly, inni za$ stawiali zaj¢cie stawow w zaleznoSci od
rzezaczki.

Po odkryciu w roku 1879 przez Neissera drobnoustrojow
rzezaczki. zacze¢to robi¢ poszukiwania ich w wysigckach stawo-
wych, najczgsciej jednak nie znajdowano ich wecale; wtedy to zacze-
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to mocno IvAvestyonowac zwiazek miedzy rzezaczka a zapaleniem
stawow. Kiedy jednak Petrone i inni badacze znajdowaé¢ zaczeli
gonokoki w wysiekach, zwrigzek zdawal si¢ byé zupelnie ustalonym,
przypuszczano tylko, Ze jest to infekcya mieszana, gdyz zawsze
znajdowano i inne pasorzyty, jak paciorkowce i gronkowce. Zwia-
zek ten zostal zupelnie ustalonym od czasu, jak Hewres, A liman
i Jullien otrzymali czyste hodowle gonokokéw ze Kkrwi chorych na
rzerzaczke, zacze¢to bowiem patrze¢ na ostatnia, jako na chorobe
ogolnie zakazna, a Leyden opisal przypadek rzezaczkowego zapale-
nia wsierdzia.

Wszystkie te okolicznosci, jak czyste hodowle, znajdowanie go-
nokokéow w wysiekach przekonaly ostatecznie, Ze gonokoki moga po-
wodowaé¢ zapalenie stawow, wsierdzia, nerwow i t. p. albo same
przez sie¢, albo tez za pomoca swych toksyn.

Zresza nawet nieznalezienie gonokokéw jeszcze niczego nie
dowodzi, gdyz, jak wykazal Benecke, gonokoki znajduja si¢ zazwy-
czaj w malej ilosci i najczeSciej na samej blonie surowiczej, nie
tez dziwnego, ze nie zawsze i nie Wr kazdym wysieku wykryé je
mozna.

Co si¢ tyczy czestoSci zapalenia stawéw na skutek rzezaczki
u dzieci, to jest ona niewielka, — Fournier naprzyklad przyjmuje
2% a Held 5% Wiek chorego rowniez nie ma zadnego znaczenia:
tak dzieci mlode, jak i starsze, jednakowo zapadaja na dane cierpie-
nie; male najczeSciej na skutek zapalenia lacznicy, starsze za$ na
skutek — vulvo-vaginitidis. Z tego tez powodu Vignaudon radzi
starannie badaé¢ oczy i czeSci plciowe wu dzieci chorych na zapalenie
stawow, gdyz to moze nam dac¢ nieraz cenne bardzo wskazowki, co
do rozpoznania cierpienia, a szczegélniej u dzieci do lat pieciu, gdyz
w tym wieku, jak wiadomo, reumatyzm stawowy zwykly nalezy do
rzadkos$ci. Zapalenie rzezaczkowe najczeSciej zajmuje jeden, a rzad-
ko wiecej stawow, i najczeSciej staw kolanowy. Co si¢ tyczy czasu
zjawiania si¢ tej komplikacyi, to moze ona by¢ tak przy ostrej, jak
i przy chronicznie przebiegajacej rzezaczce, przy tern nie ma Zadne-
go zwiazku co do natezenia sprawy: lekka rzezaczka powodow-aé
moze ciezkie bardzo zapalenie stawow i przeciwnie — rzezaczka
ciezka — lekkie zajecie ostatnich. Klinicznie choroba ta nie rézni
sie od chorob injekcyjnych w'ogole: na poczatku choroby ogélne
rozbicie, utrata apetytu, bol glowry, bol stawrww, ktéry jednak szybko
ustepuje, pozostajac tylko w stawie zajetym.

Konig odréznia 4 formy zapalenia stawéw na skutek rzezgcz-
ki, a mianowicie: I — arthritis gonorrhoica serosa, II — seroso-fibri-
nosa, IIL — purulenta i IV — phlegmonosa.

Forma pienvsza bywrma zwykle bez goraczki i bolesnosci stawow,
z obrz¢kiem tylko nieraz nawEt do$¢ znacznym: cala sprawm po 2 —
3 tygodniach konczy sie¢ zupelnem restitutio ad integrum. Przy dru-
giej i trzeciej formie mamy zazwyczaj wysoka goraczke, bolesnosé
w stawach przy dotykaniu, ruchach, a nawet przy spokojnem lezeniu
chorego; ruchy stawow sa ograniczone. Druga forma zazwyczaj konczy
si¢ dobrze, trzecia za to — ograniczeniem ruchéw w stawach. Naj-
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zlosliwsza jednak jest forma czwarta; tutaj proces zapalny zajmuje
nietylko sam staw, ale i migkkie czegsSci okotostawowe, jak rowniez
i skoreg, ktora zazwyczaj bywa zaczerwieniona i silnie obrzekta; go-
raczka — nie bardzo wysoka, ropy — nie wiele; bolesnos¢ w sta-
wach przy ruchach bardzo silna. Choroba trwa kilka miesigcy i naj-
czesSciej konczy si¢ ankylozg. Forma ta bywa prawie wylacznie
u dorostych, u dzieci za to prawie ze si¢ nie zdarza. Wogodle po-
wiedzie¢ mozna, ze zapalenie stawow na skutek rzezaczki u dzieci
ma daleko tagodniejszy przebieg, niz u dorostych, i zdarza si¢ wogo-
le rzadko, nie baczgc na czeste Conjunctivitis et vulvo-vaginitis gon-
norrhoicae; Seifert naprzyktad przyjmuje 0.64%, a Pott 1.014%
wszystkich choréb wieku dziecigcego.

W koncu autor opisuje obserwowany przez siebie przypadek
zapalenia stawu kolanowego na skutek rzezaczki u dziewczynki
dwuletniej, cierpigcej jednocze$nie na vulvo-vaginitis gonnorrhooica.
Ichtyol, preparaty salicylowe i kapiele ciepte stosowane byly w da-
nym przypadku z dobrym rezultatem.

E. Dytel.

V. Chirurgia.

236. Dr. C. Ro ssander (ze Stockholmu). Leczenie rakowcow
bez ich wycinania. (Revue de chirurgie. Fevrier. Jo 2. 1900.)

W roku 1891 dr. R. dokonal w kilku przypadkach odno$nych
proby leczenia rakowca (cancroide) drogg zastrzykiwania w brzegi
guza rostworu potasu gryzacego. Prace te ogloszone zostaly
w Nordiskt medecinskt Arkiv, przyczem autor zakres$lil sobie dos¢
skromne pole dziatania, stosujac na poczatek metode swa tylko
u osobnikow, dotknigtych rakowcem twarzy. Chorym wstrzykiwano
w sasiedztwie nowotworu 1— 1,5% rostwor §rodka omawianego po
pot strzykawrki Pravaz'a w 3 —4 miejscach odrazu; zastrzykiwania
te powtarzano w trzydniowych odstgpach czasu. Ze wzgledu jednak,
ze wyniki leczenia powyzszego, zadawalniajgce na razie, w ogole
nie byly trwale, o metodzie tej zapomniano wkrotcet a i.sam autor
zaniechatl jej, uchyliwszy czota przed wigksza skutecznos$cia usuwhnia
NoOwWotworow.

W ostatnich wszelako czasach istotnie ciekawre dwa przypadki
daty mu znowu w sprawie leczenia, za pomocg potazu, wiele do
mys$lenia. Spostrzezenie pierwsze dotyczylo 36-letniego prawnika,
ktory od wielu lat mial mata na nosie brodawke. Chory nosil stale
binokle, uciskajace t¢ ostatnig, z biegiem czasu, guzik 6w ulegt
owrzodzeniu, ktéore po wylyzeczkowaniu niebaw-em dalo nawrodt
rozlegly. Owrzodzenie =zaj¢to niemal cala prawda polowe twarzy,
dochodzac ku goérze do brzegu zewngtrznego powieki dolne;.
Stosowrana przez prof. Adamkiewicza codziennie ,kankroina®“ pod
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skore szyi i karku, nie pozostala bynajmniej bez pewnego skutku
dodatniego, juz bowiem po uplywie dni czterech brzegi owrzodzenia
zaczely puchnaé, 5-go zauwazono obfity zen wydzieling, poczem
z wydzieling, owe oddzielily si¢ na zewnetrz zmartwiale masy
nowotworowe. Juz dnia 10-go bylo widocznem wytwarzanie sie
blizny po brzegach, z uplywem za§ 2!r miesiecy z nowotworu
pozostaly zaledwie §lady malenkie, a chory przedstawiony byl przez
tryumfujecego prof. Adamkiewicza na jednem z posiedzen Tow.
Lek. w Wiedniu.

Wynik ten jakkolwiek nie zupelny, lecz, bedz co bedz, godny
uwagi nie byl, niestety, trwaly. Po uplywie 2-ch miesi¢ecy stwier-
dzono nawr6ét w pelni rozwoju, w obec ktorego i kankroina nie
pomagala wcale. Owrzodzenie posunelo si¢ dalej jeszcze, wciagajac
w sprawe chorobowa oczodo6l i unieruchamiajac prawe oko lubo
zdolno$¢ widzenia nie byla jeszcze zniesiona. Nie zgodziwszy sie
na operacye, chory poddal si¢ leczeniu potasem gryzacym. Po
wykonaniu 12 zastrzykni¢é¢ po brzegach i u podstawy owrzodzenia,
w trzydniowych odstepach czasu, mozna juz bylo stwierdzi¢ powsta-
wanie blizny, posuwajacej si¢ ku wewnatrz bez S$ladu zgorzeli
uprzedniej. Po uplywie 27r miesi¢gcy z nowotworu pozostala nie-
wielka rana, obejmujaca przestrzen 2 ctm. kw. Badanie pod dro-
bnowidzem przekonalo, ze w czeSciach uleglych owrzodzeniu, budo-
wa rakowca byla widocznga, w bliznie zas$--brakowalo jej zupeie.
Poprzestajac na tak wybitnej poprawie, chory czeka¢ juz nie chcial
na dokonczenie kuracyi, wyjechal, a injekcyj dalszych dokonywal
mu kto inny, nie autor. Osobnik ten zmarl w lat cztery naskutek
nawrotu.

W spostrzeniu drugiem leczono 89-letnia staruszke, ktéra od
lat wielu na stronie prawej czola, pomiedzy brzegiem brwi a linija
wlosé6w miala niewielka szarawa plame, nie owrzodzona, o wymiarach
orzecha laskowego. Plama ta przeksztalcila si¢ w guz. ktory w cia-
gu dni 10 powiekszyl si¢ w trojnaséb, przyczem dokola tego ostat-
niego wytworzylo si¢ wiele wysepek czarnych, tworzacych lancuch
podwdéjny i pozostajacych badz w luznym zwigzku z guzem, badz
calkiem oden wyosobnionych. Nowotwér, o barwie roéwniez czarnej,
mial w wymiarze podluznym 373 ctm.. w poprzecznym V/a, wzno-
sil si¢ ponad poziomem skéry na 8 — 9 milimetréw. Nie ulegalo
watpliwo$ci najmniejszej, Zze miano tu do czynienia z nowbtworem
nader zloSliwym (melanosarcoma); lecz réwniez nie ulegalo kwe-
styi, Ze operacyja w warunkach takich nie byla wcale pozadana.
Nalezaloby usunagé w tym razie polowe niemal powlok czolowych
bez moznosci pokrycia braku, przypadek nie nadawal si¢ do znie-
czulenia miejscowego, o chloroformowaniu tak sedziwej osobistosci
nie moglo by¢ mowy, zreszta i chora sama nie zgadzala si¢ na
operacyje stanowczo. Postanowiono zatem uciec si¢ i w tym wy-
padku do rostwioru potasu gryzacego, ktory zastrzykiwano dokola
guza po pol strzykawki w kilku réznych miejscach na jednem po-
siedzeniu: koniec igly wbijano tu w odleglo$ci 3 — 4 mm. na ze-
wnatrz od malych guziczkow w kierunku pochylym przyczem igla
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dochodzita az do kosci. Cz¢s¢ ptynu przedostawatla si¢ pod okostne,
ilos¢ za$ wigksza pozostawata w tkankach wzglednie migkich. Wy-
nik przeszedt wszelkie oczekiwanie; nowotwor, ktdérego rozwrdj czy-
nit postepy widoczne przedtem nawet w ciggu 24 godzin, przestat
si¢ powigksza¢ juz po kilku wstrzyknigciach. Czwartego dnia guz
zaczal si¢ §ciagaé, wysepki czarne — blednac, a powierzchnia no-
wotworu — stawaé zupelnie sucha. W ciggu miesigca zastrzyknieé
takich czterokrotnych dokonano 10. Rozwdj guza wsteczny i jego
przydatkow nie ulegal przerwie najmniejszej i ostatecznie cata po-
wierzchnia zwyrodniata zlata si¢ w jedng¢ tkanke bliznowata, obej-
mujaca jednak przestrzen daleko mniejsza, niz guz pierwotny. Po
uplywie roku blizna skurczyta si¢ bardziej jeszcze i zbladlta wie-
cej. Chora liczy obecnie 93 lat wieku: z calego guza pozostata
blizna szarawa, przytwierdzona do kosci i ledwie widoczna. Wynik
taki oczywiScie nazwacby mozna tryumfem w mowie bedacej meto-
dy leczniczej, ktora tu wyprobowana zostata w obec lekarzy przy-
czem' ilo§¢ czasu jaka uplyneta od chwili wyzdrowienia, upowaznia
autora zupetnie, by twierdzi¢ moégt o wyleczeniu sprawy nowotwo-
rowej doszczetnem.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa zastrzykiwania 1%
potasu gryzacego, nie dziatajac jako $rodek przyzegajacy, wywolu-
je w tkankach i siatce naczyn wloskowatych stan zapalny w stop-
niu dostatecznym do wywotlania krzepnigcia si¢ w tychze krwi
i zatkania naczyn. To ostatnie nie jest na tyle zupeilnem, by do-
prowadzi¢ moglto do zgorzeli calej massy guzowatosci, lecz wystar-
cza do obnizenia znacznego jej energii zyciowej. Ta droga mozna
tez wytlomaczy¢ sobie niepowodzenie, z jakiem spotykano si¢
w wigkszo$ci przypadkdow; poniewaz niepodobienstwem bylo dotrzeé
tam do catego obwodu guzéw, nie mozna bylo wysuszy¢ wszystkich
zrodel, dostarczajacych nowotworowi zapaséw odzywczych. Dowo-
dzi to wszelako, z cz"m zresztg autor nie kryje si¢ bynajmniej,
ze wskazania do metody omawianej musza byc nader rzadkie i ze
tam gdzie niema si¢ pewnos$ci wyosobnienia calego guza, daleko
rozsadniejszem begdzie wycinaé tenze.

Z kolei rzeczy zastanawia si¢ autor nad sprawa wyleczalnos*
ci raka. ktorej nie nalezy uwazal za rzecz niemozliwg i przesgdzo-
ng z gory. Rzecz prosta, nie znamy dzi§ jeszcze sposobu powsta-
wania tego nowotworu i, jezeli mozna tak si¢ wyrazi¢, jego fizyjo-
logii patologicznej. Wiedza lekarska posiada jednak $rodki, wioda-
ce do celu, t. j. badanie objawow chorobowych i postepowanie do-
$wiadczalne. Z ‘doswiadczen tych na uwage baczng zastuguja po-
szukiwania najnowsze prof. Sanfelice’a nad odmiang pewna grzyb-
koéw rozszczepiajacych (Saccharomyces neoformans), otrzymywang
przezen z soku owocow. Uczony ten. szczepigc zwierzetom czyste
hodowle tych grzybkow, po catym szeregu préb nieudatnych, otrzy-
mat w koncu plyn, ktory zastrzykiwany do jamy otrzewnowej psow,
wywotywat zatkanie gruczotéw krezki; wycigwszy kawatek takiego
gruczotu, prof. S. sporzadzal zen mleczanke 1 zastrzykiwat ja do
"trzewny innemu psu; drdgg powtarzanych u licznych zwierzat in-

Kron. Lek. 3
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jekcyj powiodlo si¢ otrzymaé wreszcie jad dos¢ silny i do uzycia
w ceiu wytkniegtym podatny. Po zastrzyknigciu jadu tego w wy-
miona suki i do jader psa zauwazono w czas jaki§ powstawanie
w narzadach owych guzdéw', ktorych przebieg kliniczny odpowiadat
rozwojowi raka; guz taki dawat przerzuty, a budowa jego, zbada-
na pod drobnowidzem odpowiadata w zupetnosci budowie gruczola-
ka rakowatego (adenocarcinoma). Wynik ten nie jest oczywiscie
decydujacym, przekonywa jednak, ze do celu upragnionego zbliza-
my si¢ po matu. Przyszto$¢ pokaze, czy sposob leczenia spraw no-
wotworowych przez $rodki tymze pokrewne, bedzie rzeczywiscie
skutecznym 1 czy znajdziemy kiedykolwiek $rodek, leczacy raka
radykalnie.
K. Niedzielski.

237. A. Routier. Przyczyny i leczenie ropni gruczolu krokowego.
(La presse medicale 1900, No 13).

Przyczyna ropni gruczolu krokowego zazwyczaj bywa zapale-
nie cewki natury rzezaczkowej, momentem za§ wywolujacym—uraz,
a mianowicie: cewnikowanie w przebiegu zapalenia cewki, nieumie-
jetne wstrzykiwanie, nadmierne zmeczenie, jazda na koniu lub
na rowrerze. wreszcie excessus in Baccho. Niezmiernie sg rzad-
kie przypadki ropni gruczotu krokowego wystepujacych przy zdro-
wej zupelnie cewce i bez wurazu. Dwa tego rodzaju przypadki
autor przytacza w swojej pracy. Dotycza one dwodch osobnikéw,
34 1 42 lata liczacych, ktérzy nigdy poprzednio nie chonnvali na
cewke 1 u ktorych nagle, bez zadnej widocznej przyczyny, wystgpily
objawy utrudnionego i niezwykle bolesnego 1 czgstego urynowania
z towarzyszeniem dreszczy 1 goraczki. Badanie w obydwu razach
wykazato obecno$¢ ropnia w gruczole krokowym; po operacyi nastg-
pilo wyzdrowienie zupelne.

Dwa powyzsze przypadki dajg autorowi asumpt do wypowie-
dzenia szeregu uwag w kwestyi ropni gruczotu krokowego. Przede-
wszystkiem co si¢ tyczy rozpoznania, to zdaniem R. nalezy unikaé
badania w u$pieniu chloroformowem, gdyz wowczas moze zupetnie
znikng¢ wypuklenie przez ropien spowodowane; podczas gdy pod
wplywem bélu wywotanego badaniem w zwyklych warunkach, mie-
sien dzwigacz odbytu kurczy si¢ i wypukla gruczot..

Gwz zazwyczaj miesci si¢ w jednym zrazie gruczotu, tak iztem
wyrazniej uwydatnia si¢ niemiarowo$¢ narzadu, rzadziej guz bywa
w obu zrazach.

Leczenie polega na mozliwie pregdkiem otwarciu ropnia; co si¢
za$§ tyczy drogi jaka obra¢ nalezy, zdania dotychczas sa podzielone.
Powaga profesora Gyona, Segonda i innych nakazuje otwiera¢ ro-
pnie gruczotu krokowego przez krocze, autor za§ oddawna broni
tezy, iz najodpowiednicjszem miejscem dla cigciajest odbytnica. Ope-
rujac w ten sposob, Routier zawsze otrzymat wyniki doskonate i nie
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spostrzegal krwawien, ani wtornych zakazen, ani powstawania prze-
tok po operacyi, ktoremi straszg zwolennicy drogi kroczowej, zu-
pelne zagojenie zawsze osiggaé si¢ dawalo po 8—12 dniach, a wigc
szybciej anizeli przy operacyi przez krocze.

Caly zabieg autor wykonywa w sposob nastepujacy. Po uprzed-
niem oprdéznieniu kiszek za pomocg S$rodka przeczyszczajacego da-
nego w przeddzien i lawatywy danej bezposrednio przed operacya,
chory uklada si¢ na prawym boku i uSpiony zostaje bromkiem etylu.
Zawieracz rozszerzony zostaje za pomocg wziernika Trelat i po
przemyciu odbytnicy rostworem kwasu bornego lub naftolu na tylnag
Sciang kiszki naktada si¢ tyzke Simsa. Po dokladnem wymacaniu
miejsca ropnia, wykonywa si¢ $miate cigcie dlugosci 2 do 3 centy-
metrow i do oproznionej i przemytej jamy wprowadza si¢ pasek
gazy jodoformowej. Na czwarty dzien gaza wydalona zazwyczaj
bywa wraz ze stolcem, po o$miu dniach chory moze by¢ uwazany
a zwyleczonego.

Jerzy Brunner.

238. F. Lange. Przeszczepianie S§ciggien na okostng *). Miinch,
m. Woch 1900. No 15)

Pracujac nad metoda zastgpowania migéni porazonych przez
skutecznie nowouformowane, Lange przyszedt do przekonania, Ze 13-
czenie w jeden narzad cze$ci migsnia zdrowego ze $ciggnem porazo-
nego jest nieracyonalne 1 moze unicestwi¢ wyniki operacji. W $cig-
gnie bowiem mig¢énia porazonego roéwniez zachodza zmiany odzywcze

wytrzymato§¢ jego zmniejsza si¢ znacznie. Bedac polaczone z mig-
$niem zdrowym zamiast przenosi¢ jego dzialanie na szkielet, samo
si¢ rozciaga pod wplywem skurczow, a praca mig¢$nia ginie bezuzy-
tecznie. Lepiej zatem jest uformowaé nowy migsien bez wspodtudzia-
hh watpliwej wartoSci $ciggna przez przyszycie wolnego konca
Sciggna zdrowego mig$nia wprost do okostny. W ten sposéb wy-
tworzy¢ mozemy zupeilnie nowy przyczep kostny dla nowego mig¢snia,
miejsce jednak przyczepu musi by¢ tak wybrane, aby fizyologiczne
dziatanie nowego mie¢snia odpowiadato leczniczym wskazaniom da-
nego przypadku. Za pomystem tym przemawiaja wigksza pewnos$¢
wyniku, poniewaz w gre¢ wchodza wylacznie narzady zdrowe ispra-
wne, niemniej zachgcajaca jest okoliczno$¢, ze nie krgpujac sig ist-
niejacemi juz punktami przyczepow kostnych, mozemy dla nowdgo
mig$nia wybraé¢ funkcye najwigcej celowi leczniczemu odpowiednig.
Natomiast wypracowanie planu operacyi jest mozolniejsze 1 moga

*) Autor nawiasem wspomina, Ze pomysl operacyi nalezy do Dré-
znika. ktory pierwszy t3 metoda operowal, odno$ny jednak ustep artykulu
i*st tak wystylizowany, ze czytelnik moze mieé¢ watpliwosé¢ komu zasluge
wprowadzenia w czyn i ,udoskonalenia®“ metody przypisaé, (przyp. red.).



460 KRONIKA LEKARSKA.

nastrgczy¢ si¢ trudno$ci techniczne wowczas, gdy pozadany punkt
przyczepu jest zbyt oddalony od wolnego konca $ciggna. W razach
takich Lange za przykladem Glick’a i Kimmel’a utworzyt sztuczne
$ciegno z grubej nitki jedwabnej z dobrym wynikiem. Jako mate-
ryalu do szycia uzywa wylacznie jedwabiu; w dolnej czgéci rany po-
zostawiajac pasmo gazy jodoformowej, ktore po 3 do 8 dniach usuwa
przez otwoér w opatrunku gipsowym, ten ostatni autor pozostawia
przez dwa miesigce, pozwalajac chodzié¢, jezeli operowal na konczy-
nie dolnej, po 4 tygodniach. Przy przyszywaniu $ciggna Lange
radzi zwracaé¢ baczng uwage, aby nie bylo przyszyte luzno, lecz
z pewnem napigciem, ktoére zdaniem autora, korzystnie wplywa na
pozniejsza sprawno$¢ miesnia. Wywody swoje autor opiera na opisie
2 przez siebie pomys$lnie operowanych przypadkow.
A. OruZewski.

V. Choroby skorne i weneryczne.

239. V. Augagneur. Stosowanie zastrzykiwafi sztucznej surowi-
cy Hayem a w przymiocie zlo§liwym. (Annales d. Derm. et d. Syphil,
Mai 1899.)

Autor w 2-ch przypadkach przymiotu zlo§liwego wyprobowat
dzialanie zastrzykiwah podskoérnych sztucznej surowicy. W przy-
padku pierwszym — przymiocie zlo$liwym wczesnym — zastrzykiwa-
nia surowicy, dokonywane jednocze$nie z wcieraniami szaruchy, da-
ly rezultat dodatni. Wyniku takiego autor poprzednio nie mogt
otrzymaé¢ od wcieran szaruchy w polaczeniu z przyjmowaniem do
wewnatrz jodku potasu. W przypadku drugim — przymiocie ztosli-
wym poznym — leczenie swoiste rtgcia i jodkiem potasu nie dawa-
o zadnych rezultatéow. Wplyw surowicy uwidocznil si¢ w tym
przypadku wkrotce po pierwszem zastrzyknigciu i leczenie swoiste,
pomimo swej dotychczasowej bezsilnosci, doprowadzito przy jedno-
czesnem stosowaniu surowicy do zupelnego wyleczenia. Zastrzyki-
wan surowicy, wedlug autora, dokonywac¢ nalezy co 5—6 dni, w ilo$-
ci 400—500 gramoéw. Im odczyn gorgczkowy po zastrzyknieciu jest
silniejszy 1 urynowanie obfitsze, tern wynik leczniczy staje si¢ wig-
cej ' wyraznym. Ilo$¢ =zastrzyknie¢ 4 do S5-ciu wystarcza, azeby
otrzyma¢ mozliwy efekt leczniczy. Kiedy =zastrzyknigcia przestaja
wywolywaé odczyn, nie dziatajg juz wigcej na drgauizm.

H. TTlinski.
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240. Joseph. Leczenie owrzodzen goleni za pomocg kruryny (Cru-
rinum . (Dermatologisches Centralblatt, Mirz, 1900).

Owrzodzenia goleni sa cierpieniem tak upartem, ze wszelkie
leki pomys$lnie na przebieg tego upartego cierpienia wplywajace,
chetnie sg zazwyczaj probowane. — Polecana przez autora kruryna
jest zwigzkiem rodanku bizmutu z chinolem i przedstawia si¢ pod
postacig zotto - czerwonego proszku, ktory w suchem miejscu prze-
chowywac nalezy.

Przy owrzodzeniach goleni, potaczonych z silng bolesno$cia i obfi-
ta wydzieling, autor stosuje przez kilka dni oktady z plynu Rurowa
(roztwor 8% Aluminii acetici), a gdy bolesno$¢ i wydzielina zmniej-
szy si¢ przechodzi do kruryny, ktoéra stosuje albo per se, albo tez
w potaczeniu w réwnych czg$ciach z pudrem, zwlaszcza ze kruryna
w pewnych razach wywoluje pieczenie. — Zdaniem autora, wyniki
stosowania kruryny sa bardzo zachgcajace, gdyz owrzodzenia goleni
predko oczyszczaja si¢ a, co zatem idzie, gojenie szybkim posuwa si¢
krokiem.

Edmund Kurclitt.

241. H. Fournier. Czy nalezy leczy¢ brodawki? (Le Progres
Med., JK 14, 1900.

W  klasycznych podrgcznikach chorob skoérnych znajdujemy
opisanie 2-ch postaci brodawek: zwyczajna i plaska. Z wyjatkiem
jednak nielicznych przypadkéw, widzimy najczg¢dciej wspolczesny
rozwo6j obu tych form u tegoz chorego  Okoliczno$§¢ powyzsza prze-
mawia za tern, ze formy te pochodza z jednego zrddia, jednego za-
kazenia. pomimo tego, ze z punktu widzenia anatomo-patologiczne-
go i klinicznego przedstawiaja si¢ czasem rdznice.

Podstawa zabiegow leczniczych powinno by¢ zbadanie rozwo-
ju brodawek. Liczne spostrzezenia wskazuja, ze tak brodawki ptaskie
jak 1 zwyczajne, doszedlszy do pewnej wielkoSci, zatrzymujg si¢
W swym rozwoju, nie sprawiajac przytem choremu zadnej dolegli-
wosci, inne znow majg sktonno§é¢ do rozprzestrzeniania si¢ w ciggu
catego szeregu lat bez najmniejszej przerwy.

Znikanie brodawek pod wpltywem poddawania mysli (suggestyi),
zdaje si¢ nie podlega¢ watpliwosci. Fakty tego rodzaju spostrzegane
byly przez Bernheim’a i Pitres’a. W rownoznaczny sposéb dziatajg
1 zamawiania, praktykowane pomiedzy ludem prostym, jak rowniez
uzycie do wewnatrz minimalnych dawek magnezyi, metylenu i wie-
lu innych zupeinie oboje¢tnych s$rodkow.

Brodawki mogg znikaé, jezeli jedng z nich, najwigkszag — mat-
ke, niekiedy i mniejszg, usunaé jakim rekoczynem lub poddac ucis-
kowi. Spostrzezenia tego rodzaju zostaly opublikowane przez Di-
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day'a, Brocq a i Brault’a. Zniszczenie rowniez kwasem azotnym jed-
nej brodawki moze wywota¢ zanik pozostatych.

Niekiedy jednak wszystkie zabiegi lecznicze, nawet dtugo-tru a-
te, nie daja oczekiwanego wyniku, a brodawki po pewnym czasie
znikaja same bez zadnego leczenia.

Objaw powyzszy, trudny do wyjasnienia, zdaje si¢ by¢ zalez-
nym od stanu nerwowego skory, dotad niezbadanego.

Znikanie wykwitow liszaja czerwonego plaskiego po miejsco-
wem zastosowaniu kwasu octowego, celem zmniejszenia swedzenia,
jak rowniez znikanie tego samego objawu u chorych cierpiacych na
swierzbigczke (prurigo) po zastosowaniu opaski tylko na miejsca
ograniczone, przedstawiaja nam analogiczne zjawiska.

Brodawki mogg roéwniez znika¢ badz pod wpltywem lekkiego
obrazenia, badz pod wpltywem zabiegdw leczniczych, nietylko miej-
scowo lecz i ogdlnie dzialajacych.

Besnier i Brocq spostrzegali znikanie brodawek bez leczenia.
Fakt ten powinien by¢ brany w rachube¢ przy stosowaniu rozmai-
tych $rodkow leczniczych.

Castel zauwazyl, ze niekiedy brodawka — matka pozostaje,
wszystkie za$§ inne znikaja, ale po pewnym czasie wyrastaja na-
powrot.

W obec wszystkich tych powyzszych danych, sprzecznych ze
soba, leczeniu brodawek mozna by nie przypisywaé waznego zna-
czenia, gdyby nie ta okoliczno$¢, ze sa one zarazliwe, co dzi§ jest
faktem nie ulegajacym watpliwosci.

Kaposi odrzucal niegdy$§ mozno$¢ zarazenia si¢ brodawkami,
Besnier jednak, na podstawie faktow klinicznych, bardzo $cistych
spostrzezen i wznowionych badan, przyszedl do wniosku wrgcz prze-
ciwnego. Nietylko jedna osoba od drugiej moze zarazi¢ si¢ bro-
dawkami, ale wystepuja one i droga samozarazenia.

Payne, rozdrazniajac brodawki dziecku, zaszczepil je sobie pod
paznokciem palucha, a po pewnym czasie zaczeto mu si¢ pojawiaé
coraz wigcej brodawek na powierzchni wyprostnej tegoz palca.

Jadasson i Dreysel na kongresie Niem. Dermatol, w r. 1896
pokazywali brodawki na swych rgkach, otrzymane droga szczepienia
czasteczek tego nowotworu. Autor w pracy swej przytacza jeszcze
liczne spostrzezenia innych klinicystow, wskazujace jak tatwo mo-
ze nastapi¢ samozarazenie przez rozdrapywanie brodawek u danego
osobnika.

Poniewaz fakt zarazliwo$ci brodawek zostat ustalony, powin-
ni$my zatem chorych leczy¢ bez zwloki gdyz np. w szkotach nowo-
twory te mogg tatwo wystepowaé u znacznej liczby uczacych sig.

Nalezy usuwaé¢ brodawki i dla tego, ze one nietylko niepo-
trzebnie oszpecajg chorych, ale i moga by¢ powodem ograniczenia
czynno$ci pewnych narzadow np. powiek i warg, jezeli umiejscowia-
ja si¢ w ich katach, przypadkowe oderwanie jakiej czesci brodaw-
ki. uderzenie lub przygniecenie moze wywota¢ dotkliwy DboL

Pozostawione bez leczenia brodawki, ulegajac czgstym po-
draznieniom, mogg sta¢ si¢ punktem wyjscia nowotwordéw ztosliwych
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np. raka lab miejscem zakazen np. przymiotem. Ze wzgledow wy-
zej wymienionych, autor zaleca bardzo niezwloczne leczenie broda-
wek, problematycznemu leczeniu przez suggestye nie przypisuje wiel-
kiego znaczenia.

Leczenie najlepiej jest przeprowadzi¢ stopniowo. Najpierw
usuwaja si¢ duze brodawki, stojace oddzielnie, nast¢pnie S$redniej
wielkos$ci, nakoncu mate.

Usunig¢cie jednoczes$nie wszystkich brodawek wskazane jest
wtedy, gdy chory chce pozby¢ si¢ ich szybko, lub ze wzgledu na
ich umiejscowienie.

Rozporzadzamy bardzo znaczng liczba $rodkdéw miejscowych,
ktorymi mozemy zniszczy¢ brodawki, lecz wycigcie, wyskrobanie,
przypalenie petlica galwaniczna, zastosowane umiarkowanie w celu
uniknigcia blizn, bedzie najskuteniojszem 1 najpr¢dzej prowadzi do
pozadanego celu. Nalezy przytem zwraca¢ uwage¢ na ogédlny stan
chorego, jezeli to bedzie osobnik nerwowy, zastosowaé odpowiednie
srodki, przedewszystkiem leczenie woda.

Przypisek referenta. Praktykujac 9 lat na wsi, spostrzegalem
liczne przypadki omawianego cierpienia.

Jakkolwiek zarazek brodawek nie jest znany, mozno$¢ jednak
zarazenia si¢ niemi okazywala si¢ niekiedy bardzo widocznie. Osoby
doroste i dzieci, dotad zupeilnie zdrowe, dostawaly po pewnym cza-
sie brodawek, po przyjeciu stuzby, obarczonej tern cierpieniem.

Wplyw suggestyi na znikanie brodawek nie da. si¢ zaprzeczy¢.
Widziatem kilkakrotnie, jak osoby z ludu prostego, chcac pozby¢ si¢
oszpecajacych ich narostéw, robily tyle naci¢¢ na matym krzyzyku
z drzewa ile bylo brodawek na re¢ku, przedmiot ten podzniej zako-
pywaly w ziemig¢, — brodawki niekiedy znikaty dosy¢ szybko.

XV praktyce prywatnej, oproécz znanych sposobow leczenia, da-
waty mi cze¢stokro¢ dobre wyniki i obmywania brodawek 1 do 2 ra-
zy dziennie wyskokowym roztworem sublimatu w stosunku 1 na 500
lub 1 do 2% roztworem wyskokowym kwasu salicylowego.

J. Wajciechowski.

VI. Choroby kobiet i akuszerya.

242. Lingen. Pelviperitonitis. (St- Petersburger medicin. Wo-
chenschrift, Aj 10, 1900.

Pod wzgledem umiejscowienia, pochodzenia wielkos$ci i przebie-
gu ropnie miednicy kobiecej odznaczaja si¢ wielkg rozmaito$cig.
Pierwotne ognisko ropy zwykle nie mozliwem jest do okre§lenia
w tym stanie, w jakim chore zglaszaja si¢ do szpitala, zwykle spra-
wa ropna zajmuje wtedy bardzo znaczna przestrzen. Leczenie
w tych przypadkach bywa $cisle wyczekujace (lod i $rodki narkotycz-
ne), a zejscie w wigckszosci przypadkdéw pomysle. XV ciggu 4-ch lat
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autor zastosowal leczenie operacyjne w 26 przypadkach: gdy sprawa
ropna zajmowala znaczna przestrzen, przewaznie za$§ jame¢ Duglasa,
a wysigk chetboczacy wypukta! tylne sklepienie, wtedy przystepo-
wano do przecigcia. Przypadki operacyjne autor klasyfikuje tak:
13 razy perimetritis suppurativa, 4 —parametritis i 9 peri — para-
metritis sup. Przyczyny powstania zapalen nie zawsze mozna si¢
doszukaé¢. Najwazniejsze mikroby sa: gonococci Neisseri, staptylo-
coccus aureus et albus. Streptococcus pyogenes, bacter. coli commune,
bacillus tuberculosis i inne. Poczatek cierpienia zazwyczaj burzliwy;
silna gorgczka, bdle w brzuchu i krzyzu, wzdecie brzucha, boél przy
oddawaniu moczu i kalu, dreszcze. Wysigk zapalny zbiera si¢ obok
macicy, otoczony bywa zrostami przylegajacych narzaddéw iopuszcza
si¢ do jamy Duglasa, z przodu macicy wysigk zbiera si¢ rzadko.
Niekiedy w ogdlnej masie wysigkowej udaje si¢ wyczu¢ z boku ma-
cicy guz elastyczny, napr¢zony — mozna wtedy podejrzewaé pyo-
salpinx lub rzadziej pyovarium, jako pierwotne ognisko ropne. Na
26 przypadkow znalazl autor podobne guzy w 15-u. Cieplota ciala,
zwykle wysoka, spada nieco wowczas, gdy juz ,ropien dojrzat,”
stale za§ spada po otwarciu ropnia. Ropnie jajowodu Ilub jajnika
przedtuzaja leczenie i podtrzymuja cieptote tak diugo, dopodki ropien
nie peknie sam lub tez go si¢ nie otworzy; ten ostatni zabieg nie-
kiedy bywa ryzykownym, poniewaz ropien omawiany lezy dosy¢
wysoko ws$rod tkanki zmartwiatej.

Cigcie poprzeczne przeprowadzal autor za pomoca noza lub
zegadta w tylnem sklepieniu na miejscu najwigkszego wypuklenia:
leczenie nastepnie polega na utatwieniu odptywu ropy i wydzieliny
ropnej przez zalozenie drenu i czgste opatrunki.

W 4 przypadkach trzeba bylo otwiera¢ ropien przez powtloki
brzuszne, w 22 wiec byla colpotomia poster. Sredni czas pobytu
chorej w szpitalu wynosit dni 56.8. Zejscie $§miertelne mial autor
w 3 przypadkach: a) pelviporitonitis tuberc. chron., b) septico pye-
mia z ropniami xv plucach i c) pelvi pieritonitis powstata wskutek
cierpienia jajnika praxvego lub, co praxvdopodobniejsze, xvskutek ap-
pendicitis.

WI. Staniszewski.

243. Heymann (z kliniki Mermanna). 0 metodzie i wskaza-
niach do wywolywania przedwczesnego porodu i poronienia. Archiv, f Gy-
na.ol. 1899. Br. 59 H. 2 (Str. 404— 516).

Heymann opisuje szczegotowo 107 przypadkdéw, jakie byly
operowane, xv klinice Mermanna w ciagu ostatniego dziesigciolecia.

Zawsze stosoxvano metod¢ Krauzego t. j. bougies elastatyczne
poza ujScie xvexvngtrzne macicy, pozostaxviano je na 24 i wigcej go-
dzin Pordéd nastgpoxval przecigcioxvo po 36 godzinach.

Wskazaniami dla xvvxvolywania przedxvczesnego porodu lub
poronienia stuzyty:
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]. Zwegzenie miednicy w granicach do 7,0 conj. vera dla
miednic plaskich i 7,5 conj. vera dla miednic ogdlnie zwezonych.

2. Nieprawidtowo$¢ plodu, jak Hydramnion, Mola, ptacenia
praevia, wywotujace obfite krwotoki.

3. Choroby macicy jak retroversio uteri gravidi cum incari-
ceratione.

4. Choroby ogoélne zagrazajace zyciu matki podczas cigzy: za-
palenie nerek, drgawki porodowe, wady serca, wole wywotujace sil-
ne ataki dusznosci.

Za czas najodpowiedniejszy dla wywolywania przedwczesnego
porodu ze wzgledu na zycie dziecka uwaza¢ nalezy 36 tydzien; moz-
na wywolywa¢ poréd w 34 1 35 tygodniu z nadziejg utrzymania
dziecka przy zyciu ale “nalezy rachowaé na to, jak operujemy przed
33 tygodniem cigzy. Smiertelno$¢ dzieci przy przedwczesnym po-
rodzie, wywotanym przy zwe¢zeniach miednicy wynosita 64,3%. —
Smiertelnosé matek okoto 8% #

Orzankouski.

VII. Choroby gardla, uszu i nosa.

244 Ars lau. 0 zwigzku wyrosli adenoidalnych 2z zaburzeniami
ocznemi. (Rapporto delle vegetazioni adenoidi colle atfezioni ocula-
ri). Arch. ital. di otol. rinol. e laring. 1900 —4 F.

Zwiazek choréb nosa z zaburzeniami ocznemi znany jest od
do$¢ dawna. Ze spraw chorobowych jam nosowych przedewszyst-
kiem blonica, oraz ozena warunkuja zaburzenia oczne. Prbécz tego
i zaburzenia w przewodzie tzowym bardzo czgsto (95—97%—Kel-
ler) znajduja si¢ w zwigzku ze zmianami w nosie.

Odnos$nie do tego zwiazku istnieje wiele hypotez, z ktoérych
najwazniejsze s3: odruchowa, naczyniowa, zakazna, wreszcie istnieja
jeszcze 2: podraznienie rozgalegzien nerwowych, oraz zolzy. Hypote-
zy te oparte sg na stosunkach anatomicznych, istniejacych migdzy
jamami nosowemi z jednej oraz oczami z drugiej strony.

Odnosnie jednak do zwigzku cierpien jamy noso-gardzielowej
wzgl. wyro$li adenoidalnych z zaburzeniami ocznemi, posiadamy ma-
o danych. Autor wyroslom tym przypisuje znaczenie pierwszorzed-
ne w powstawaniu zaburzen ocznych. Dowodzenie to opiera na
podstawie 16 odnosnych przypadkow. Wszystkie dotyczyly matych
dzieci; w 11 przyp. istniato: kerato - Conjunctivitis z owrzodzeniami
rogowki; w 2 za§ kerato-conjunctivitis cum panno corneali; w 1
przyp. dacrjmcystitis; w 2 — blepharo-conjunctivitis wreszcie w 1
przyp. trachoma. W wielu z tych przypadkéw leczenie cierpienia
"cznego bylo juz bez skutku stosowane. We wszystkich przypad-
kach usuni¢to droga operacyjng wyrosla adenoidalne.
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Z tych w 12 wynik byl pomyS$lny t. j. zaburzenia oczne ustg-
pily zupeklie; w niektérych przypadkach efekt byl wprost zdumie-
wajacy, z pozostalych 4 —w 3 przyp. byla znaczna poprawa, a tyl-
ko w jednym (trachoma) nie bylo Zadnego effektu.

Jan Sedziak.

245. Pritchard. Oczyszeczanie odkazajace przewodu usznego i czes.
ci sasiednich — zaréwno w celach operacyjnych, jakotez dla leczenia prze-
wleklego ropienia ucha Srodkowego (Antiseptic purification of the meatus
and adjacent parts: both for operations and as a treatment in
chronic middle ear suppuration). four. af taz vhin. and otol 1900 X? 3.

Autor, znany specyalista choréb usznych w Londynie od wie-
lu lat stosuje oczyszczenia%dkazajace w chorobach wzgl. operacyach
usznych — mianowicie 1) w przypadkach nie ropiejacych, a wiec
np. przy usuwaniu zrostéw, exostoses, przy wykonywaniu paracen-
tezy etc.

W tych razach autor post¢puje w sposéb nastepujacy: na go-
dzine przed operacya przewdd zewnetrzny dokladnie sie przestrzyku-
je rozczynem kwasu karbolowego (1:40), nastepnie za$§ wyciera roz-
czynem 1:20. Rowniez i cala muszla uszna dokladnie si¢ wyciera
DY kwasem karbolowym. Sam przew6éd uszny wypelnia sie¢ na-
stepnie gaza (cyanidle gaze). zwilzona roéwniez w rozczynie
1:20. lub 1:40. Takaz gaza pokrywa si¢ i muszle uszna. Po ope-
racyi zar6wno przewod jak i muszla uszn;i réowniez .pokrywaja sie
gaza. przyczem pierwszy opatrunek nastepuje dopiero po 48 go-
dzinach.

2) W przypadkach z istniejacym juz ropieniem przed wyko-
naniem zabiegéw operacyjnych (usuwanie polipow, lub ziarniny, ko-
steczek shuchowych i t. p.) autor zaleca juz na tydzien przedtem
przestrzykiwa¢ ucho wzgl. uszy (przy obustronnem zaje¢ciu) rozczy-
nem kwasu karbolowego (1:40) raz, lub dwa dziennie. Takiez
przestrzykiwania odkazajace stosuja si¢ podczas i po operacyi.

Niekiedy np. w przypadkach prochnien (caries) autor jeszcze
dodatkowo wypelnia przewéd uszny gaza, zwilzona w rozczynie 1:20,
oraz posypana jodoformem. W tych razach zmiana opatrunku
powinna si¢ dokonywaé czeSciej, mianowicie — juz po 24 godzinach.

Leczenie podobne stosuje autor tez 3) w ropieuiach usznych
przewleklych. 1 tu po uprzedniem dokladnem przestrzyknieciu 212%
rozczynem kwasu karbolowego wprowadza on do przewodu usznego
gaze, zmaczana w b% rozczynie kwasu karbolowego, w obfitych
za$ ropieniach jeszcze posypana jodoformem. Tampon taki. wpro-
wadzony mozliwie gleboko, pokrywa si¢ mniejszym, a to w tym
celu. azeby w razie wyjecia przez chorego jednego tamponu, drugi
pozostal na miejscu. Gaza powinna byé zmieniana raz na dzien,
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lub co 2-gi lub 3-ci dzien. Nawet w razie ustapienia ropienia, co

zdaniem autora, bardzo szybko nastepuje .w tego rodzaju lecze-

niu, radzi on jeszcze pozostawia¢ gaze na 10 dni do 2 tygodni.
Jan Sedziak.,

246. F. Neuman. 0 szprycowaniu jam nosowych. (Ueber die
Naseudonche und deren Ersatz). St. Petetersb. medicinische Wo-
chenschrift. Ne 14. 1900.

Pod nazwe ,szprycowania nosa“ autor rozumie przemywania
jam nosowych za pomoce¢ powszechnie znanego, t. zw. douche We-
ber’a, przemywania za pomoce¢ szprycy, pompki wreszcie przez wcia-
ganie plynéow do uosa-

biajac na uwadze fizyologiczne wlasciwos$ci normalnej blony
$lazowej nosa (kierunek ruchu migawek nablonka migawkowego,
bakteryobojcze sile wydzielizny blony $luzowej), autor uwaza wszel-
kie przemywrania nosa za bezcelowe, a nawet sa one z wielu wzgle-
déw w wysokim stopniu szkodliwe.

Przedewszystkiem w wielu razach jamy nosowe se tak zwe-
Zzone przez obrzmiala w stanie kataralnym blone¢ Sluzowe, ze ply-
ny nie moge przez nie swobodnie przechodzi¢. Usuwanie §luzu za
pomoce¢ szprycowan nie moze by¢ osiegniete w wielu razach, gdyz
czesto nalezaloby przepuszczaé strumien bardzo silny i przez czas
dluzszy, na co nie zgadzaje¢ si¢ nawet na zagorzalsi zwolennicy
przemywan, aby w zupelnosci usuneé przylegajecy do blony lep-
ki §luz

Przez przemywanie blona $luzowa przepaja sie plynami (imbi-
bitio, na co pierwszy zwrocil uwage Bresgen.

Blona $luzowa nosa nie jest obojetng na zwykle wode (Aron-
solin), tylko fizjologiczny rozczyn soli kuchenrej, ].46%rozczyn
sody i 2,92$8 rozczyn natrii sulphurici se¢ dobrze znoszone; mniej
lub wiecej nasycone rozczyny se szkodliwe. Temperatura plynéw
réwniez nie pozostaje bez znaczenia.

Woda, podlug Lichtwitza, niszczy blone¢ Sluzowe, dzialajec na
jej nablonek i zakonczenia nerwéw, przez co bakteryobojcza sila
wydzielizny zmniejsza si¢, a nawet niknie. Po szprjoowaniach wy-
stepuje czesto anosmia i bole glowy, co tlomaczy sie¢ wnikaniem
plynéw do jam bocznych nosa i podraznieniem blony S$luzowe;j.

Najwieksze jednak szkode wyrzedzaje chorym szprycowania
uosa. jezeli plyn dostanie si¢ do trabki Eustachiusza i jamy beben-
kowej. W tych razach bowiem dziala nie tylko sam plyn, lecz
1 znajdujace si¢ w nim, wprowadzone z jamy nosowej pasorzyty. Sted
tez i czeste ropne zapalenia jamy bebenkowej bywaja nastepstwem
szprycowan nosa. Autor od lat 12 zaniechal szprjrcowan nosa

Natomiast w leczeniu przewleklego i ostrego niezytu nosa
stosuje on masci dezynfekujgce lub mentol, rozpuszczony w olejku
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wazelinowym czy tez w pltynnej parafinie. Rozpuszczony 4% ment-
kol uzywa si¢ albo w postaci wlewan po kilka kropel do jam no-
sowych albo tez przepajajec nim tamponiki z waty.

Logacki.

VIIL. Chozooy oczu,

247, Prof. H. Truc i Dr. Ch. Cauvin. Operacya wyciecia te-

czowki oka w jaskrze przewleklej niezapalnej. Kilka wynikéw w przypad-

kach dluiej obserwowanych. (De [liridectomie dans le glaucome chro-

nique simple. Quelques resultats eloignés. Archives d’ophtalmolo-
gie. 1900 T. XX. Ne 1.

77 pomigdzy operacyj, dokonywanych na oczach, dotknig¢tych
jaskre przewlekle niezapalng, tylko iridectomia i sclerotomia zastu-
zyly sobie na nasz¢ uwage. Odnos$nie do sclerotomii zaznaczyc¢
jeszcze wypada, ze rezultaty tej operacyi nie s¢ trwate; dowodzeg
tego poszukiwania doswiadczalne Schoelera, badania histologiczne
Schnabla i Rochon- Duvigneauda, wreszcie nawet spostrzezenia kli-
niczne. ktoére przekonywaja nas w dostatecznej mierze, ze blizna
po sclerotomii nie jest blizng¢ filtrujece. Pomimo to przyzna¢ musi-
my, ze sclerotomia jest operacy¢ dobre, lecz wskazania do niej s¢
nne, anizeli do iridectomii. Przedewszystkiem sclerotomia wska-
zan¢ jest jako operacya przygotowawcza do iridectomii w jaskrze
o Wysokiem ci$nieniu wewuetrzgatlkowem, u pacjentow bardzo
wrazliwych 1 niecierpliwych, jak roéwniez jako zabieg paliatywny,
w jaskrze bezwzglgdnej bolesnej. We wszystkich innych przypad-
kach jaskry przewleklej wskazan¢ jest jedynie iridectomia. Wy-
cieccie teczowki jako =zabieg operacyjny przeciwko utracie wzroku
w nastgpstwie jaskry przewlektej niezapalnej, przedstawia maximuni
gwarancyi w znaczeniu zachowania wzroku na przyszto$¢, poniewaz
wynik tej operacyi jest zawsze dlugotrwaty.

Wzglednie do techniki operacyjnej trzeba zauwazy¢, ze iri-
dectomia, stosowana w jaskrze, winna by¢ szeroke¢ (Graefe) i pe-
ryferyczng; cigcie nalezy przeprowadzac¢ bardzo wolno, azeby ciecz
z przedniej komorki oka wyptywata spokojnie i ci$nienie wewnetrz-
gatkowe opadato stopniowo; dlatego tez lepiej robi¢ operacye no-
zem kataraktalnym Graefego, anizeli lance; wycigcie teczowki win-
no by¢ dokladne. Odno$nie do czasu, w ktorym najlepiej przystepie
do operacyi, poze¢danem byloby, azeby wycigcie teczowki w ja-
skrze chronicznej niezapalnej stosowane by¢ mogto jakn ajwczes$niej.
Cenne wskazowki, dotyczgce rokowania po iridectomii, otrzymuje-
my, zawdzigczajec $rodkom, zwezajecym Zrenicg resp. zmniejsza-
jecym ci$nienie wewngtrzgatkowe (myotica). Jezeli po kilkakrot-
nem wpuszczeniu do oka kropel (Pilocarpini nitrici 0,10; Eserini
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salicylici, 0,05; Cocaiui hydrochlorici 0,01; Aquae destillatae 5,00)
po uptywie 2 — 3 dni, sila widzenia powicksz)7 si¢ i pole wi-
dzenia rozszerzy sig, to mozna by¢ pewnym, ze rezultat operacyi
wyciecia teczowki bedzie pomySlny.

Kierujac si¢ powyzej przytoczonymi wzgledami, prof. Truc
i dr. Cauyin oddawna stosowali iridectomi¢ w jaskrze przewleklej
niezapalnej i, w ogbéle moéwigc, byli zadowoleni z wynikéw swycii
zabiegow. Lecz w roku 1896 zjawila si¢ praca Schoena, w ktorej
pomieniony autor wyrazil szereg powatpiewali co do skutecznosci
operacyi 1 wycigcia tgczowrki w leczeniu jaskry niezapalnej, opiera-
jac si¢ na braku obserwacyj, si¢gajacych diuzszego czasu i braku
statystycznych danych.

Celem wigc niniejszej pracy Truc ai Cauvina jest—procz wy-
razenia swych zapatrywan na kxwesty¢ leczenia operacyjnego jaskry
chronicznej niezapalnej — zestawienie danych cyfrowych, zaczerp-
nietych z r6znych zrédet i opisanie przypadkow, obserwowanych
dtuzszy- czas po dokonaniu operacyi wycigcia teczowki. Z szeregu
przytoczonych tu tablic statystycznych wyjmujemy dla streszczenia
jedna (Sidler - Huguenin), zawierajaca 36 chorych na jaskr¢ nieza-
palna, ktérzy poddali si¢ operacyi iridectomii; z pomigdzy nich 20
zachowato wzrok w dobrym stanie.

Przechodzac do uwzglednianych przez autoréw obserwacyj,
siggajacych stosunkowo bardzo odlegtych czaséw, przytaczam przy-
padek dr. Wagnera z Odessy, komunikowany na zjezdzie w Mo-
skwie w r. 1897, z ktorego dowiadujemy si¢, ze wspomniany le-
karz 21 lat temu poddal si¢ operacyi wycigcia tgczowki z powodu
jaskry przewleklej niezapalnej i od tej pory cieszy sie znakomitym
wzrokiem.

W koncu pracy zostaly przytoczone wtasne przypadki auto-
row w liczbie 14. Czas obserwacyi od 6 miesigcy do 8 lat. Wy-
nik operacyi w 12-stu przypadkach zadawalniajacy, w 1l-ym (I)
mierny i w l-ym (XII) bardzo dobry.

W. Garhnski.

Donald Gunn. Niedroznos¢ przewoddow lzowych u mlodziezy.
The Ophthalmie Review. Februar, 1900.

Zaburzenia w drogach tzowych (worek tzowy i przewdd noso-
zowy) najpospoliciej wybuchaja po 45-ym roku zycia (i to szcze-
gblnie u kobiet), dosy¢ tez czesto wydarzaja si¢ u noworodkow oraz
u dzieci. O ile u oséb dorostych stwierdzenie istotnej przyczyny
yeh zaburzen nieraz nie udaje si¢, o tyle u mtodziezy dosy¢ tatwo
wykaza¢ zrodlo tej sprawy chorobowej.

Autor kresli 18 historyi choréb drég tzowych u dzieci, dzielac
caly swoj materyal na dwie grupy, a kazda grup¢ na dwa pod-
ziaty. Pierwsza obejmuje przypadki, w ktérych choroba istniala
w chwili przyj$cia dziecka na §wiat lub tez wkrotce potem rozwi-
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neta sig; zawiera przypadki, w ktéorych przewod tzowy oczywiscie
przy porodzie lub przedtem juz byt zatkany albo przez faldy blony
Sluzowej u dolnego wylotu, albo z powodu wadliwego ustawienia
chrzastek nosowych oraz muszli, albo tez przez uktady chrzastko-
we, istniejgce za zycia plodowego, a znikajace potem — przypadki,
kiedy nieraz juz uprzednio rozwingto si¢ rozszerzenie przewodu 1zo-
wegb, rodzaj mucocele, wywotane przez wydzieling nagromadzona
w okresie zycia plodowego. Prawdziwy ropien powstaje dopiero
wtornie, po przyjsciu dziecka na §wiat, przez zakazenie z zewnatrz.
Sondowanie szybko ulecza tych chorych. Drugi poddzial pierwszej
grupy zawiera przypadki, w ktéorych objawy chorobowe wybuchajg
dopiero po urodzeniu, zwykle powiktane, a prawdopodobniej wywo-
lane przez sprawy zapalne lacznicy, co do pochodzenia wrodzonego
tych spraw nasuwajg si¢ watpliwosci —nie spotyka si¢ tu rozszerze-
nia przewodu lzowego — obej$¢ si¢ tez mozna bez stosowania zgleb-
nikow a poprzesta¢ na wkrapianiu roztworéw siarczanu cynku.
Druga grupa zawiera przypadki, dotyczace mtodziezy dorastajacej,
u ktorej zaburzenia tzowe powstaja wskutek kily (czgsto towarzy-
szy im zapalenie miazszowe rogdéwki) lub tez wskutek gruzlicy nosa
albo oczodotu. Autor opiera si¢ na materyale klinicznym gdyz nie
mial moznos$ci do przeprowadzenia badah anatomicznych w tym
kierunku, wskazuje natomiast na najnowsza prac¢ Rochon-Duvigne-
aud’a (Arch. d'Opht. Febr. 1899), ktory wykazal na preparatach,
ze czesto u plodow oraz u noworodkéw dolny wylot przewodu no-
so-tzowego w zupelnosci bywh zamknigty.
Bronistaw Zieminski.

249. L. Weiss (Heidelber) {i Dr. Kiingch 6ffer. Jaka war-
tos¢ ma Rontgenografja dla stwierdzenia obecnosci cial obcych we wnetrzu
galki ocznej? (,,Welchen Werth hat die Rontgen-Photographie fiir
den Nachweis von Fremdkorpern im Augeninnern“? Archiv fiir
Augenheilkunde. Band XXXIX, Heft 4).

W pracy niniejszej zebrany caly zaséb dotychczasowych wia-
domosci, tyczacych si¢ stosowania fotografii Rontgena w celu wy-
$ledzenia cial obcych w oku. Wato$¢ tej metody zostata przez au-
torow zbadang na 12 wtasnych spostrzezeniach. Siedm razy udato
si¢ stwierdzi¢ obecno$¢ nawet bardzo drobnych ciat obcych. Przy-
tem zaznaczy¢ nalezy, ze w jednym i tym samym przypadku przy
kilku zdjeciach raz otrzymywano dodatni, a innym razem ujemny
wynik. W czterech przypadkach pomimo wielokrotnie nawet robio-
nych zdje¢ fotograficznych nie mozna byto za pomocg promieni Ront-
gena wykaza¢ ciala obcego, tymczasem w jednym z tych przypad-
kow obecno$¢ ciata obcego byla zupelnie pewna, gdyz stwierdzona
wziernikiem, a w drugim bardzo prawdopodobna, a zaledwie w dw 6ch
tylko przypadkach watpliwa. W ostatnim przypadku otrzymany
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skiagram wzniecil podejrzenie, ze w oku tkwi cialo obce, po wy-
luszczeniu za$ gatki nie znaleziono w niej takowego. Z otrzymane-
go obrazu bynajmniej nie mozna wnioskowac, ani o postaci, ani
o wielko$ci ciala obcego. Przy réznych zdjeciach mozna we wrgcz
odmiennych kierunkach oznacza¢ umiejscowienie ciata obcego.
Powazny zarzut da si¢ uczyni¢ autorom, ze nie przeprowadza-
no w tych przypadkach badania za pomoca sideroskopu, gdyz nie-
ktore z opisanych tu przypadkoéw dobitnie dowodzg, jak nieodzow-
nym Srodkiem rozpoznawczym jest ten przyrzad.
Bronistaw Wagner.

250. M Mohr. Powiklania ze strony przyrzadu wzrokowego w na-
stepstwie influenzy. (Wiener med. Rudschau, Ne 3, 1900).

Pierwsze luzne spostrzezenia, odnoszgce si¢ do powiktan influ-
enzy ze strony narzadu wzroku robiono w roku 1743 podczas epi-
demii grypy w Anglii, nast¢pnie tamze w latach 1757, 1758 i 1702.
Od roku za§ 1889 i 1890, kiedy influenza grasowala w catej Euro-
pie, poczelty dopiero zjawiaé si¢ prace powazniej nieco traktujace
i uwzgledniajace oddzielne postaci chorobowe oczu, bedace w zwigz-
ku z influenza. Szereg spostrzezen z kazdym rokiem staje si¢ ob-
fitszym. Najczedciej w zwiazku z przebyta influenza zdarzaja si¢ roz-
maite formy zapalen lacznicy, poczawszy od zwykltego przekrwienia
tejze a skonczywszy na zapaleniu blonicowem.

Cierpienia rogéwki sa wzglednie rzadkie. W roku 1889 Hans
Adler opisat jako nast¢pstwo influenzy keratitis centralis subepite-
lialis, t¢z samg postaé, majaca takiez same pochodzenie, opisali
v. Reusse pod postacig keratitis maculosa i Fuchs pod postacig ke-
ratitis punctata superficialis. Dalej wskazujag na herpes febrilis na
powiekach i rogéwce jako nastepstwo influenzy, keratitis dendritica
(Horner, Fuchs), keratitis phlyctenularis marginalis (Hosch) keratitis
suppurativa (Adler, Eversbusch, Rampoldi, Coppez, Eperon Lindner),
keratitis purenchyrnatosa zawsze jednostronnie (Adler, Pfliiger, Hil-
pert, Sehmidt-Rimpler), eczema rogoéwki. Gazis widziat kilka przy-
padkow zapalen twardowki (episcleritis).

W influenzie jako chorobie infekcyjnej, cierpig organy obficie una-
zyniowe w tej liczbie i system naczyniowy oka — tgczowka i na-
czynibwka. Podaja przypadki iritis plastica, serosa, purulenta, iri-
du-chorioiditis. irido-cyclitis, Chorioretinitis, hyolitis, panophtalmitis
i glaucoma, Adler, Pfliiger, Rampoldi. Schmidt, Rimpler, Eperon,
hnies, Badol, Lagneur, Gillet i inni jako cierpienia bedace nastgp-
stwem influenzy.

Takiez same istnieja spostrzezenia co do siatkowki i nerwu
wzrokowego: krwotoki siatkowki, odklej”nie, zator tetnicy S$rodkowe,
siatkowki, opisuja Gillet de Grandmous, Rampoldi, Gatezowski, Horchl
Lopper, Greeff. Dujardin, przypadki neuro-retinitis, neuritis retro-,



472 KR<>XIKA LEKARSKA.

bulbaris, zaniku nerwu wzrokowego Pfeliger, Hillemanns, Uhthoff,
Braunstein, Stoever.

Przytaczaja spostrzezenia porazen mig$ni ocznych (Mobhr),
zapalen otoczki Tenona, worka tzowego (Wicherkiewicz) gruczotu
tzowego (Lindner) a nawet zmg¢tnienia soczewki (Schmidt-Rimpler)
wszystko jako nastepstwa przebytej 1nﬂuenzy

Zadne z powyzej wymienionych c1erp1en oka nie jest ob]awem
influenzy, jednakze dzigki licznym a sumiennym spostrzezeniom zwig-
zek miedzy niemi a wyzej wzmiankowana infekcya nie ulega najmniej-
szej watpliwosci, na korzy$¢ czego zreszta przemawia rozwdj prze-
bieg i leczenie kazdego poszczegdlnego powiktania ze strony przy-
rzadu wzroku. Za wyjatkiem nielicznych przypadkéw zwykle te cier-
pienia daja si¢ usunaé, nie pozostawiajac $ladow.

S. Cetnarowies.

[X, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

*251. Phototherapia Finsena, leczenie zogniskowanymi chemicznym-
promieniami $wietlnymi bywa stosowane w miejscowych pasorzytnii
czycii chorobach skérnych. W niektorych przypadkach bierze si¢
takze pod uwage i wlasno$¢ §wiatta wywolywania zapalenia. Bakte-
ryobojcze dziatanie $wiatta zalezy wytacznie od niebieskich, fioleto-
wych i ultrafioletowych promieni, szczegoélniej za§ od tych ostatnich.
Promienie $wietlne, ktore zabijaja drobnoustroje, wywotuja rowniez
zapalenie skory. Dla celéw leczniczych powinno $wiatto jaknajwig-
cej zawiera¢ promieni niebieskich, fioletowych i ultrafioletowych ijak-
najmniej promieni cieplikowych. W oswietlonych czgéciach skory
wywoltuje si¢ ischaeraia trzeba si¢ natomiast wystrzega¢ spalenia. —
Zogniskowanie stonecznych, Iub tez elektrycznych promieni teczy,
otrzymuje si¢ za pomocg odpowiednich aparatow, ktore jednoczesnie ozig-
biajg $wiatlo. Pomimo tego jest ono jeszcze za ciepte, aby moglo byc
skierowane na skore bez szkody. Poniewaz dalsze ozigbienie $wia-
tla nie moze mie¢ miejsca zzewnatrz, trzeba zatem ozigbia¢ skorg.
Otrzymuje si¢ to zapomoca malego przyrzadu, zamknigtego z oby-
dwoch stron ptytkami z krysztalu gorskiego 1 napelnionego zimna
woda biezaca przyrzqd ten ma za zadanie wywotywaé bezkrwistose
skory. Po seansie skora jest czerwong i obrzekta. Zapalenle to po-
wigksza si¢ nieraz potem, tworza si¢ bable, do zmarnienia skory ni-
gdy nie dochodzi. Leczenie to wskazanem jest w tych przypadkach,
gdy choroba jest powierzchowng, miejscowg 1 pochodzenia pasorzyt-
niczego.

*252. Badanie moczu w chorobach Zoladka. Friedberger badat mocz
w rozmaitych chorobach zotadka na kwasno$ci i zawarto$¢ fermentu,
wyniki byly wogéle ujemne, na zasadzie okre§lenia kwasno$ci nie
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mozna wnioskowa¢ o kwasnosci soku zoladkowego, zmniejszenie za$
fermentu jest nieco wyrazniejsze w razie takiegoZz objawu w soku
zoladkowym.

D. A. f. kl. Med., 65, 5 i 6). J. Z

253. S. Tal ma proponuje nastepujace postepowanie w celu
badania sily wydzielniezej zoladka. Wprowadza, mianowicie, do Zoladka,
uprzednio dokladnie wyplukanego rostwér zobojetniony 3 grm. eks-
traktu Liebiga w 1 litrze wody. Po godzinie bada zawarto$¢ zoladka,
okresla kwasnosci ew. HC1 zapomoca fenolftaleiny. Ekstrakt nie pod-
lega fennentacyom, w zawarto$ci wi¢c niema produktéw ubocznych.
(Aerl. klin. Woch., 19). J. Z

254. Ma rage utrzymuje, ze pharyntjitis granulosa jest tylko
miejscowym objawem artbritis urica i wskutek tego zaleca leczenie
ogolne, aby zapobiedz nawrotom.

(Wien. Med. Woch ). H. K.

255. Viollet utrzymuje, ze lasecznik gruzliczy zachowuje sie
w $luzie nosowym w ciagu dni 39 w pelnej sile i Zywotnosci, tak
ze niekiedy bakteryobdjcza wlasnosé Sluzu wzgledem danego lasecz-
nika moze by¢ oslabiong.

(Wien. Med. Woch.). H. K.

256. Dr. Th. Fuchs 2z Wiednia opisuje przypadek kolki watro-
bowej nerwowej, ktora tak ludzaco nasSladowala kolke wskutek ka-
micy, Ze przystapiono nawet do operacyi, aby usunaé kamienie z6}-
ciowe. Po otwarciu jamy brzusznej, pecherzyk zolciowy okazal si¢
préoznym. W przypadkach kolki watrobianej bez zéltaczki trzeba
zawsze mie¢ na uwadze wyZej wspomniane cierpienie.

(Wien. Med. Pr., Ne 14, 1900). H. K.

X Wiadomoscr terapeutyczne.

257. (hk) Acidum chini- wnatrz wywoluje wyrazne obni-
cum (C7H1205). zenie wytwarzania si¢ kwhsu mo-
Jest to bialy proszek, krysta- czowego. Srodek ten ma te waz-
liczny, rozpuszczajacy si¢ w wo- na zalete, ze nie wyweluje dzia-
dzie, topi si¢ przy J61 6° C. — lania ubocznego. Najodpowied-
W kwestyi zachowania si¢ kwasu niejsza dla celow leczniczych
chinowego w ustroju ludzkim prze- okazala si¢ mieszanina kwasu chi-
prowadzal w roku zesztym bada- nowego =z lityna, ktéora wzmaga
nia J. Weiss (Beri. KI. Woch., dzialanie lecznicze tego prepara-
% 14) i wyprowadzil wnioski, Ze tu. Zapisuje si¢ nastepujaca for-
kwas ten przy podawaniu do we- mule.
Kron. Lek, 4
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Rp. Acid. chinic. 0.5
Lithii citric. 0.15
Sacchar. albi 0.3
Mf. trochisci Dtdos Ne 50.
S. Od 6— 10 sztuk na dzien.
Tabletki te nosza w handlu na-

zwe ,Urosin“. Neumann (Beri.
kl. Woch., 1899) leczyl niemi
szereg chorych na dn¢ i otrzy-
mal bardzo zadawalniajace wy-
niki.

- 258. {lik) Aspirina.

Aspirina jest polaczeniem sa-
licylu z kwasem octowym, for-
mula chemiczna:

COOH
< 0 co.CHs.

Preparat ten przedstawia si¢ pod
postacia igielek krystalicznych,
barwy bialej, w wodzie rozpusz-
cza si¢ trudno, latwiej natomiast
w wyskoku, eterze i t. d. Topi
sie¢ przy 135° C. Od kwasu sali-
cylowego odrodznia si¢ tern, Ze po
dodaniu rozcienczonego rozczynu
chlorku zelaza nie daje zabarwie-
nia niebieskiego. — Aspiryne sto-
suje si¢ zamiast kwasu salicylo-
wego i salicylanu sodu, poniewaz
nie drazni ona blony S$luzowej
zoladka. W Kkwasnym soku zo-
ladkowym podlega ona trudno
rozszczepieniu i dopiero w zasa-
dowym soku kiszkowym, we krwi
i w sokach tkankowych rozkla-
dowi podlegaja. Wielu autorow',
jak K. Wittnauer, Wolhemuth,
L. Lengyel, Ketly i Floeckinger,
wyprobowali aspiryne u ldézka,
chorego i wykazali, Ze dziala oua
bardzo dodatnio w go$écu stawko-
wym i mieSniowym, a takie w
dnie, zmniejszajac goraczke, bole
i obrzmienia stawéwr, i nie wy-
wolujac przy tem ubocznego dzia-
lania kwasu salicylowego i soli
jego sodowej. Wolffberg stoso-

LEKARSKA.
wal aspiryne przeciwko bélom
w niektérych chorobach oczéw :

episcleritis, jaskra, zapalenie te-
czowki. W przypadkach boéléow
newralgicznych i w: pleurodynii.
okazala si¢ bezskuteczna. Aspi-
ryn¢ podaje si¢ po 1.0 od 3 — 4
dziennie w wodzie ocukrzonej.

258. {je) Alopecia.
Gessner zaleca w+ alopecia na-

stepujaca masc:

Sulfur, pracip. 5.0—10.0

Resorcin. 2.5—5.0

Acidi salicyl. 1.5—3.0

Flor. benzoes 2.0

Vaselin, ad 100.0.

Mtung.
(France med., 22).
= 260. (M) Antyseptyczne
plukania.

Tidedey uzywra jako antisepti-
cum do plukania ust i gardla
wr odrze nastepujacego plynu:

Thymoli 0.015
Ac. carbolici 5.0
Aq. destill. 1000.0.
z bardzo dobrymi wynikami.
(Ann. de med. inf., Ne 9, 1900..

261. {jej Jodum.

A. Eisberg z New-Yorku
wprowadzil dla uzytku ze-
wnetrznego 20% rostwér jodu w
rownych czeSciach wyskoku i ete-
ru; nigdy przy stosowaniu nie wi-
dzial dzialania ubocznego, wy-
starcza zazwyczaj jednorazowe
pedzlow”anie dla osiagnigcia skutku.

M. m. W., 19).

262.
raku.

Bra i Mongour podaja wyniki,
otrzymane przy leczeniu raka za
pomoca plynnego preparatu, kto-
ry nazywajg nectrianinum. U lu-
dzi i zwierzat juz po wstrzyknie-
ciu pod skére 5 cm sz. preparatu

{je) Nectrianinum w
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w razie istnienia raka wystepuje
odczyn ogdlny, u zdrowych nato-
miast zadnego odczynu nie bywa.
Stosowali ten $rodek w przypad-
ku nieoperacyjnym raka macicy,
w raku zotadka, w epiteliomacie
twarzy. Jako wynik podaja zmniej-
szenie lub zupelne zniknigcie
krwawien i wyptywu ropnego, po-
wstrzymania nowotworu w rozwo-
ju, zanik nawet. Polepszenie to
trwa dotad, dopoki S$rodek jest

stosowany, ale jest tylko miejsco-

we, na stan og6lny Srodek wply-

wu nie wywieral. Dlatego tez
zaleca¢ go mozna jako S$rodek
miejscowo dziatajacy i znieczula-

jacy w odpowiednich przypad-
kach.

M. M. W., 12, 1900).

263. (kd) Otitis media.

Theobald znalazt §rodek poron-
ny przeciwko ostremu zapaleniu
ucha s§rodkowego przy grypie. —
Przy pierwszych objawach zapa-
lenia wpuszcza do ucha 3—4 ra-
zy dziennie po 8 kropel nastgpu-
jacego lekarstwa:
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Rp. Atropini sulfurici 0.06
Cocaini muriatici 0.12
Aq. destill. 7.20
MDS.,
poczem nast¢puje cz¢sto poprawa.
Jezeli za$ objawy zapalne pozo-
staja. natenczas trzeba robié prze-
ktucie begbenka w tylnej czesci,
a nastepnie stosowaé¢ 2 — 3 razy
dziennie przemywania ucha prze-
ciwgnilnym rozczynem.
(Laryngoscope, 5, 1899).
264. (je) Pruritus.
Levedde stosuje w pruritus sa-
licyl metylat.
Rp. Salicyl, methylat. 2.0
Zinci oxydat.
Vaselin. 20.0
Mf. Pasta.
M. m. W., 20).

—=265. (jz) Tussis convulsiva.
Hintner zaleca w krztu$cu he-
roing:
Rp. Heroin 0 03—0.5
Aq. laurocerasi 10.0
Acid. hydrochl. q. s. ad sol.
DS. 2 razy dziennie po
10— 15 kropel.
M. m. W, 20).

XI. 615 blOG RAFIA,

D r. Pierre Janet: Nevroses et idees fixes. I-sza serya, tom in 8°, 490 str.

Prof Raymond i Dr.
1898 r.

P. Janet:
u Alcana.

Il-ga
(Travaux du

serya, tom in 8°, str. 550,

laboratoire de psychologie de la

Clinique 4 la Salpetriere).

W 1-ym tomie dr. P. Janet, dyrektor

gicznego kliniki chordb

swych badan doswiadczalnych

nerwowych w Salpetriere, podaje

laboratoryum psycholo-
wyniki
pomoca metody hypnotycznej

w kilkunastu przypadkach czg¢Sciowo naruszonej roOwnowagi umysto-

wej na tle

pojmuje autor w bardzo

hysterycznem i psychastenicznem.
szerokim zakresie,
do zjawisk natury czysto intelektualnej, lecz i

Okreslenie idee fixe
stosujac je nietylko
do standw wzruszg-



476 KRONIKA LEKARSKA.

niowych trwatych, stanéw osobowosci niezmiennych, stowem do wszel-
kich stanéw psychologicznych chorobliwych, ktéorych wspolna cecha
jest, iz raz wytworzone trwaja uporczywie, nie majac zdolnosci do
skutecznego przystosowywania si¢ do zmiennych warunkéw S$rodo-
wiska. Chcac je zmodyfikowaé, stosuje autor w odno$nych przy-
padkach metode¢e hypnotyczna 1 podaje wyczerpujaca analiz¢e za-
réwno psychologii patologicznej danego przypadku, jak modyfikacyi
sprowadzanych przez hypnotyzm. W ten sposéb zbadane sg wyczer-
pujaco poszczegdlne przypadki zaburzen woli. uwagi, pamigci, dalej
wtasciwe idees fixes, ich charaktery iprawa rozwoju, specyalne przy-
padki zaburzen czucia, ruchu i czynnosci fizyologicznej w zalezno$ci
od idses fixes, przykurczenia i porazenia mig$ni tutowia u histe-
ryka, przypadek bezsennos$ci, zaleznej od idee fixe podswiadomej i t. d.

Autor nie ogranicza si¢ przedstawieniem jakiego§ pojedyn-
czego epizodu danego przypadku, lecz w tej seryi badan kresli cat-
kowita historye przebiegu choroby i modyfikacyi w niej zachodzacych
pod wplywem stosowan hypnotyzmu, dazacych do sprowadzenia
rownowagi psychicznej. Wychodzac przytem z zasady, ze chocby
czesciowe zboczenie rOwnowagi psychicznej jest zawsze przyczyna
lub skutkiem zboczenia dzialalnos$ci calego umystu, w analizie swej
obejmuje zawsze cato$é¢ indywidualizmu psychologicznego.

Tym, ktérzy toleruja hypnotyzm, jako $rodek doraznego us$mie-
rzania jakiego$ pojedynczego objawu psychopatycznego w przypad-
kach najcze$ciej zawiktanych i zastarzatych, doradzamy uwazne od-
czytanie tego tomu.

Chcac uniknaé zarzutu, ktéry w swoim czasie spotkal Charcota.
ze do$wiadczenia hypnotyczne, dokonywane przez czas dluzszy na
jednym osobniku w warunkach jednostajnych s$rodowiska, moga da-
wa¢ wyniki sztuczne w skutku wzajemnego suggestyonowania si¢
badanego osobnika i operatora, Janet wespdt z prof. Raymondem
wydali wélad za pierwsza druga serye¢ spostrzezen odmiennych, bo
obejmujaca 152 przypadki, odnoszace si¢ do chorych przychodnich,
przybywajacych z réznych stron i warunkéw na porade do ambu-
latoryum kliniki i pozostajacych pod wplywem operatora mozliwie
kroétko.

Rozklasyfikowanie w opisie tego rodzaju przypadkéw przed-
stawialo, jako rzecz nowa co do zalozenia, niemate trudnosci. Po-
konano je jednak szcze$liwie, trzymajac si¢ podstaw psychologicz-
nych i zasady Charcota, aby na poczatek opisywaé przypadki naj-
prostsze, przechodzac stopniowo do bardziej zawiktanych.

Czeé¢ 1-sza tej seryi obejmuje charakterystyke 75 przypadkow
zaburzen psychicznych. Spotykamy tu kolejno wedlug stownictwa
francuskiego: Confusion mentale (primitive, secondaire, periodiquei,
aboulie (primitive, consecutive, periodique), delires coenesthesiques
(czyli zaburzenia osobowos$ci), delires emotifs (systematisé, perma-
nent, gens$ralise). obsessiones et impulsions, ataki snu. somnam-
bulizmy. ucieczki i t. d.

Czg$¢ 2-ga tej seryi obejmuje 77 przypadkdow zaburzen soma-
tycznych czucia, ruchu drzen, plasawicy, tic 6w, porazen, przykur-



czen), zaburzen mowy, skurczéw trzewiowych, zaburzen naczynioru-
chomych i troficznych.

Z przegladu tych przypadkéw okazuje sie, ze zaburzenia psy-
chologiczne uwagi, woli, wyobrazen, a zwilaszcza uczu¢ grajg cze-
Sciej, nizby sie zdawaé mogto, wazng role w powstawaniu cierpien
na pozor czysto cielesnych, na ktére sie skarzg chorzy.

Kazdy fachowy czytelnik tego tomu spotka w nim inateryal,
mogacy rozszerzy¢ zakres jego wiedzy medyczne;j.

Rzeczniowski.

Elemente der pathologisch — anatomischen Diagnoze. Anleiteug zur ra-
tionellen anatomischen Analyse von dr. Oskar Izrael. Zwreite Auf-
lage. Berlin, 1900, str. 132, Cena mr. 3.

Do najtrudniejszych chyba dziatdbw nauk lekarskich zaliczy¢
trzeba diagnostyke anatomo - patologiczng. Autor jako wytrawny
anatomo-patolog, pojmujac doskonale jakie trudnosci rzecz ta szczegol-
niej dla poczatkujgcych lekarzy przedstawia, dat nam krétki pod-
recznik, ktory wstepem do anatomii patologicznej nazwaé by mozna.
Autor przyucza czytelnika do systematycznej racjonalnej analizy,
obznajmia go ze zmianami potologicznymi z ich cechami i natura,
analizuje kazde zjawisko i objasnia go.

Podrecznik swdj podzielit autor na 6 rozdziatéw: |. Wstep do
diagnostyki anatomo-patologicznej. Il. Widzialne wtasno$ci ciata.
Il.  Spojnos¢. IYT. Cechy rozpoznawcze czgsci sktadowych ciafa.
V. Krew oraz jej znaczenie dla rozpoznania zmian w narzgdach.
VI. Rozpoznanie tkanek i narzadow.

Tekst objasnia 21 rysunkow.

Ksigzka lIzraela napisana jasno i zwiezle wyszta obecnie w dru-
giem. poprawnem wydaniu, zawiera wiele cennych wskazowek, kto-
re i doswiadczonemu lekarzowi przyda¢ sie moga.

H. Kacharzewski.

XIl. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 19 marca 1900 r.

| A. Majewski przedstawia wiesniaka z Gtuska pod Lubli-

nem. lat 23, ktéremu przed 10-ciu dniami usunagt wole migzszowe,
wielkosci glowy dziecka. Guz ten chory pamieta od 10-go roku zy-
Cla- Przed 5-ciu laty miat kilkakrotnie robione migzszowe zastrzyk-
mecia jodyny do guza: guz wtedy znacznie si¢ zmniejszyt; w ostat-
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nim jednak roku znow zaczal szybko rosna¢. M. usungl ptat prawy
i §rodkowy, pozostawiajac najmniej zmieniony lewy plat. Rang za-
szyto na glucho. Zagojenie przez rychlozrost.

II. M. Seidenmann przedstawia chorego po wykonanym mu
na powiece zabiegu wytworczym.

G. cierpi od lat wielu na jaglice, ktora obecnie znajduje si¢
w okresie tworzenia si¢ blizn. Od roku blisko entropion goérnej po-
wieki oka prawego. Brresl powieki bardzo cienki, rzesy leza na ro-
gowce, ktoéra zmetniala jest 1 nierdéwna; w dolnej zewngtrznej czesci
widoczng jest biata blizna po owrzodzeniu wielkosci tebka od szpil-
ki. Operacya polegala na rozszczepieniu powieki wzdluz catego brze-
gu Ww ten sposob, iz w przedniej czgSci zostaly skora 1 migsien
okrezny powueki, wrtylnej chrzgstka powiekowa i spojowka. W utwo-
rzony w ten sposob rowek wlozono platek =z blony Sluzowej jamy
ustnej, szeroko$ci 3 mm., dobrze oczyszczony z tkanki tluszczowej;
ptatek ten przyrost doskonale na calej dlugosci i utworzyt komplet-
nie prawidlowy brzeg powieki. W kilka dni po operacyi przezro-
czysto§¢ rogowki sie zwigkszyta, wskutek czego sita widzenia pod-
niosta si¢ prawie w dwodjnasob.

Adam Majewski.

XIII. SPRAWOZDANIE
z posiedzenia Warszaw, Towarzystwa Lekarskiego,

Posiedzenie z d. 3-go kwietnia 1900 r.

Przed porzadkiem dziennym: 1) Kopczynski przedstawit dwa
przypadki zaniku migsni postepujacego: a) u chlopca 16-letniego "za-
czely wystepowaé od 8-iu lat objawy ostabienia ramienia prawego.
Przed 4-ma laty zwroécono mu uw’age, ze topatki jego bardzo odstajg.
Obecnie zaznacza si¢ znaczny zanik migsni barkowych, ramieniowych,
topatkowych i t. d., znaczne ostabienie sity w konczynach, zwtlaszcza
prawej. Mig$nie tulowia rowniez wyraznie zanikte, podobniez jak
i czg$¢ migsni konczyn dolnych. Mimika twarzy bardzo nieznaczna;
bréozdy noso-whrgowe wygladzone; wargi duze, ciastowate; oka pra-
wego chory nie domyka. Pobudliwo$§¢ migéni nie wzmozona. Odru-
chy kolanowe nieco ostabione. Czucie wszedzie zachowane. Oddzia-
tywanie na prad elektryczny jest prawidtowe; odczynu zwyrodnienia
nie ma. b) Chlopiec 16-letni zaczal doznawaé od 9 go roku zycia
pewnej trudno$ci przy staniu. Obecnie stoi chory z trudnoscia, prze-
waznie na palcach 1 przestepuje ciagle z jednej nogi na druga.
Chjd nieco kaczkow”aty. Stopy maja cechy pedis varo—equini; roz-
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ginanie i zginanie stopy 1 palcow bardzo oslabione. Napigcie mig-
$niowe w nogach oslabione. Uda 1 golenie do$¢ cienkie. Zanik
rozginaczy stopy. — Pobudliwo$¢ elektryczna mieéni strzalkowych
i1 rozginaczy stopy — wyraznie ostabiona, odczynu zwyrodnienia nie-
ma. Brak odruchéw kolanowych. Przypadek podlug K. przedstawia
neurotyczng postaé postepujacego zaniku miesni (Hoffman).

2) Borsuk przedstawia: aj mezczyzng, ktory byt trepanowany
przed 4-ma laty z powodu ropnia pod opong twarda w okolicy broz-
dy Rolanda, powstatlego po urazie. Po re¢koczynie znikly objawy
padaczki Jackson’owskiej i bezwtadu polowiczhego. Obecnie z obja-
wow chorobowych istnieje tylko zanik migéni i ostabienie sity dioni
prawej. Na miejscu re¢koczynu wyczuwa si¢ tetnienie mozgu, co do-
wodzi, ze nie wytworzyla si¢ tu kos$¢, poniewaz rana zagoita si¢ nie
przez rychtozrost, lecz przez ropienie, b) Mgzczyzng, u ktéorego wy-
konal uranoplastyke. Chory przechodzit przymiot i nie leczyl si¢
atkiem, dopdki nie wystapito przedziurawienie podniebienia. Opera-
cya, wykonana przed 3-ma miesigcami podtug Langenbecka, nie po-
wiodla si¢, poniewaz platy nie zarosty. Po przeprowadzeniu leczenia
swoistego (Hg, KJ). B. wykonat druga operacy¢ w gorszych wa-
runkach, bo pozostaly zrosty i blizny po pierwszej operacyi; jednak
po 2 tygodniach nastapilo zupelne wygojenie. B. jest zdania, ze
1 syfilitykow nalezy przed powyzsza operacya zastosowac leczenie
swoiste.

3) Krauze przedstawil chorego po amputacyi uda z powodu
zaburzen naczynioruchowych w stopie. Chory od dluzszego czasu
doznawal bolu w lewej nodze. W ostatnich czasach wystapity zabu-
zenia naczynioruchowe, zgorzel dwoch palcow 1 zanik migéni cho-
¢j konczyny; stopa nadczuta, odruchy S$ciggnowe bardzo wzmozone.
Tetna w art. poplitea 1 femoralis niewyczuwalne. Poniewaz Zzadne
leczenie nie pomagato, a zgorzel szerzyta si¢, K. wykonal amputacyg
-oleni ponizej kolana; lecz wkrotce wystapila zgorzel kikuta, tak ze
trzeba bylo wykona¢ ponowng amputacy¢ w dolnej czgsci uda. Przy
badaniu drobnowidzowem znaleziono endoarteriis obliterans 1 peri
neuritis.

4) Stankiewicz przedstawit chlopczyka, ktéory mial na wszyst-
kich konczynach po jednym palcu naliczbowym. Paluszek dioni le-
wej potaczony byt stawem =z wyrostkiem kostnym, dlugosci koto
2 ctm., wychodzacym z 5-¢j kosci $rodreeza i zlanym z istota kost-
ng tej kosci. Reszta paluszkow miata zwykle stawy na nasadach
kostek prawidtowych.

5) Bregman przedstawia preparat nowotworu mozdzka w pot-
kuli lewej 1 vermis. Wkoto nowotworu bylo rozmigkczenie. Bada-
nie drobnowidzowe wskazuje, ze jest to tuberculum solitare. Chory
61-letni cierpiat od paru tygodni na bole i zawroty glowy. Tetno
byto stale zwolnione (50 — 60); na obu oczach brodawka zastoino*
wa; przygngbienie psychiczne; chod spastyczno-moézdzkowy; lekki
beztad i ostabienie sity w rgce lewej;, napigcie migsni w konczynach
wzmozone: brak zaburzen czucia proécz wzrokowych. Rozpoznanie
wahato si¢ pomiedzy nowotworem zrazu czolowego i modzdzka.
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6) Steinhaus przedstawia preparaty miesaka watroby 24-letniej
kobiety, operowanej przez Krauzego z powodu podejrzenia bablowca.
W ogromnie powiekszonej watrobie znaleziono przy operacyi guzy
chelboczace; po przecigciu jednego wylala si¢ masa krwi i skrzee-
pow, tak ze ledwo mozna bylo zatamowaé¢ krwotok. Chora zmarla
nazajutrz. Na sekcyi znaleziono ogromne powiekszenie watroby
(waga 15 f), 8 guzéw chelboczacych w niej i guzik twardy, wielko-
§li sliwki na przejsciu od przedniego do bocznego brzegu platu le-
wego. Guzy chelbocace byly wypelnione skrzepami i otoczone gruba
blong laczno-tkankowa. Miazsz watroby wkolo guzow stluszczony.
Badanie drobnowidzowe wykazalo migsaka o wielkich komérkach
wrzecionowatych i olbrzymich wielojadrowycli.

7) Loyucki przedstawil wldokniaka, usunig¢tego z jamy noso-gar-
dzielowej za pomoca petli galw-ano-kaustycznej. Wlékniak jest wiel-
kos$ci jajka kurzego.

Na porzadku dziennym prof. Prsewoski przedstawil nastepujace
okazy anatomo-patologiczne:

1) Guz mézgu wr okolicy tylnej czeSci spoidla wielkiego nad
wzgérkami czworaczemi, pochodzacy od 42-letniego mezczyzny, ktory
chorowal od 4-ch miesiecy na ciagle béle glowF, zaw-roty, stepienie
umyslowe i mial tetno zwolnione i przekrwienie dna oka. Guz przy
dokladnem zbadaniu zostal uznany za torbiel dermoidalna.

*2) Nowotwmr podstawy moézgu, pochodzacy od 60Odetniego mez-
czyzny, skladajacy si¢ z licznych guzikéw", podobnych z wygladu
i blasku do perel, ulozonych obok siebie w oponie mi¢kkiej z pra-
wej str.ony mostu i rdzenia. Guziki skladaly si¢ z woreczkow lacz-
notkankowych, wyslanych nablonkiem plaskim wielowarstwowym
i wypelnionych nablonkiem zrogowacialym i cholestearyna (Margari-
toma Perlgeschwulst).

3) Okaz zwyrodnienia szklistawego otrzewny, pochodzacy od
kobiety 62-letniej, u ktorej wymacyw?no oddawna dw-a wlelkie guzy
w czeSci dolnej brzucha. Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono:
znaczna rozedme pluc, cysto-adenoma proliferum papillare obu jajni-
kow oraz zmiany wr otrzewny, ktéra w bardzo wielu miejscach wy-
gladala jak szklistawa chrzastka, pokrywajaca powierzchni¢ stawBw.
Swobodna powierzchnia zgrubien byla gladka, blyszczaca. Niektore
zgrubienia mialy 5 — 6 mm. Komérek zgrubienia zawieraly bardzo
malo, lecz duzo tkanki miedzykomorkowej, zlozonej z nawarswionych
blaszek. Tkanka nie dawala odczynu na ainyloid, lecz barwila si¢
mocno kwasna fuksyna, eozyna, barwnikiem van Giessona.

4) Okaz licznych kostniakow7 (kolo 200), znalezionych u 36-let-
niego suchotnika, ktére chory zauwazyl w 12 roku zycia. Najwiek-
szy guz znajdowal si¢ na spojeniu koS$ci tonow-ej z biodrowa: mial
posta¢ i wielko$¢ gruszki, zwroconej wierzcholkiem do kosci. Na
wolnym koncu znajdowal si¢ worek maziowy. Inne guzy byly wiel-
kosSci orzecha do ziarnka konopi. Wszystkie guzy byly pokryte
chrzastka szklistawa lub tkanka podobna do okostny. Istota guzéw'
byla gabczasta. Najwiecej guzéow- znaleziono na pasach Kkostnych,
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taczacych konczyny z tulowiem. Na chrzgstkach znaleziono koto 80
chrzestniakow.

Posiedzenie z d. 24 go kwietnia 1900 r.

Przed porzadkiem dziennym Krauze przedstawit chorego po
wycieciu tetniaka tg¢tnicy lokciowej. Chory zglosit sie¢ z powodu sil-
nego bolu i obrzmienia cze$ci goérnej przedramienia, ktére zjawily sig
przed 18 dniami. Rozpoznawszy po kilku dniach te¢tniaka, K. wy-
cigl go. Rana zagoila si¢ przez rychtozrost. Guz przedstawia wo-
rek, w ktory wchodzi tetnica i konczy si¢ w nim otworem okraglym.
Niecownizei znajduje si¢ drugi otwor tej samej tetnicy. Obok otwo-
ru dolnego znajduje si¢ otwor, prowadzacy do zyly. K. przypu-
szcza, ze zmiany powyzsze s3 wrodzone.

Na porzadku dziennym Popielski méwit o osrodku odruchowym
czynno$ci wydzielniczej trzustki. Po zrobieniu tracheotomii psu, P.
przecinat rdzen i zastosowywal oddechanie sztuczne; potem odszuki-
wat przetoke trzustki i faczyl ja z rurkg szklang o podziatkach mi-
limetrowych. Zeby pobudzi¢ trzustkg¢ do czynnosci, P. wlewal do
dwunastnicy kwas solny (0.4 — 0.5%) i okreslal szybkos¢ wydziela-
nia soku w okre§lonych odstepach czasu (co minutg). Aby przeko-
na¢ sie, w jakich cze$ciach przewodu pokarmowego powstaja bodzce,
sprowadzajace czynno$¢ trzustki, P. oddzielal rdézne czgsci przewodu
pokarmowego i wlewal do nich kwas solny. Doswiadczenia wskaza-
ly, ze tylko podraznienie dwunastnicy i kiszek cienkich sprowadza
wydzielanie soku trzustkowego. To wydzielanie odruchowe nie ginie
nawet po przerwaniu wszelkiej taczno$ci trzustki z os$rodkowym
ukladem nerwowym (zniszczenie calkowite rdzenia, przecigcie obu-
dwoch nerwoéw blednych 1 wspodlczulnych, oraz wycigcie ganglion
coeliacum). Doswiadczenia takie udawaly si¢ na kotach; musiano je-
dnak podwdazywac przedtem wszystkie znaczniejsze naczynia, aby
obnizenie ci$nienia krwi po zniszczeniu rdzenia nie spowodowato
$mierci. Odruchowa czynno$¢ wydzielnicza trzustki zalezy od ko-
moérek zwojowych, ktoére znajduja si¢ w samej trzustce. P. jest
zdania, ze obwodowe osrodki nerwowe moga pracowac¢ samodzielnie,
a osrodkowy uklad nerwowy panuje nad czynnosciami wszystkich
narzadéw 1 moze zmienia¢ je w roéznych kierunkaeh.

W dyskusyi Nusbaum zaznacza, ze istnieja doSwiadczenia daw-
niejsze, wskazujace, ze niekoniecznie w uktadzie o$rodkowym nale-
zy poszukiwa¢ osrodkow odruchowej czynnosci wielu narzadow. —
Claud-Bernard wykazat to w stosunku do gruczolu podszezgkowego,
Nusbaum w stosunku do pegcherza (1879 r.).

Popielski odpowiada, ze do$wiadczenia Claud-Bernarda nie wy-
kazaly tego dowodnie, bo nastreczaja pewne watpliwosci (Schiff,
Bidder, Heidenheim). Co si¢ tyczy udzialu ganglion mesentericum infe-
rius wr odruchowem wydzielaniu moczu, to do$wiadczenia N. nie s3g réw-
niez przekonywajace, poniewaz w peczku czuciowym, doprowadzajacym
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bodzce do zwoju, moga by¢ zablakane wldkna ruchowe; podraznie-
nie zatem takiego pegczka moze da¢ czynno$¢ pecherza, lecz nie
odruchowa. P. uniknal tych bledow w swej pracy nad trzustka.

W. Miklaszewski.

KRONIKA BIEZACA

Dnia I-go czerwca 1900 r.

(J. Z.) Zbliza si¢ chwila ukoficzenia egzamindéw teoretycznych
na stopien lekarza, nastapig niebawem wakaeye i wickszo$¢ tych, co
potowe juz egzamindéw lekarskich zdali, rozjedzie si¢ szukaé wypo-
czynku, znaczna jednak liczba mtodych kolegéw pozostanie w War-
szawie, przygotowujac si¢ do drugiej polowy egzaminéw- powakacyj-
nych; w kazdym razie pozostaje blisko 3 miesigce czasu wolnego,
ktoryby mogli mtodzi koledzy zuzytkowac wr sposob odpowiedni, zbo-
gacajac swoje wiadomosci praktyczne i ulatwiajac sobie w: ten sposob
z korzys$cig dla siebie i ogoétu dalsze w zyciu zadanie.

Najtrudniejsza, niewatpliwie, rzecza w poczatkach zawrodu na-
szego jest udzielanie pomocy wr w-ypadkach nagtych, kiedy szybko
decydowaé si¢ trzeba 1 doraznie da¢ pomoc dobrg; trzeba pewnego
wyrobienia w tym kierunku, nabycia pewnej $miatosci, aby zadowal-
niajaco spelni¢ zadanie. Od lat trzech przed memi oczyma prze-
sungto si¢ kilkudziesigciu mtodych lekarzy, jako kandydatow" na le-
karzy dyzurnych w tutejszem Pogotowiu ratunkowym, wielu z nich
miato doktadne wiadomos$ci teoretyczne, niezle praktyczne, a jednak
przy udzielaniu pomocy na razie tracili glowe i nie byli w moznosci
nalezycie wywigzaé si¢ z zadania, a dopiero po kilkudziesigciu wyjazdach
stopniowro nabierali wprawry, szybkosci oryentowrania si¢ i, co najwaz-
niejsza, spokoju potrzebnego w chwilach grozy. Zawdzigczaja to tyl-
ko przyzwyczajeniu i wprawie.

Rozmaito§¢ przypadkéw obserwowanych na Pogotowiu ratunko-
wem sprawia, ze juz w ciggu krotkiego czasu lekarz obznajmié si¢
moze z najbardziej typowemi uszkodzeniami zewngtrznemi i choroba-
mi wowngtrznemi, a wyrobienie lekarzy dyzurnych sprawia, ze kaz-
dy wyjazd dla mlodego lekarza jest zawsze z korzy$cia.

Wobec tego uwazalbym za nader dla mlodych kolegow poza-
dane, aby cz¢$¢ przynajmniej przerwy migdzy egzaminami poswigcili
na zdobycie umieje¢tno$ci udzielania pomocy w wypadkach nagtych,
nigdzie za§ tego zrobi¢ nie mogg lepiej, jak na Pogotowiu warszaw-
skiem, zorganizowmnem zupeinie i dziatajacem stale.

Poswieciwszy 2 — 3 godzin dziennie, mtody kolega w ciagu
miesigca moze zapozna¢ si¢ dokladnie z calym szeregiem przypadkow
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i nauczyé sie¢ t. zw. chirurgii polowej, tak czesto potrzebnej lekarzo-
wi w jego praktyce prowincyonalnej.

Nie watpie, Zze zarzad instytucyi nie bedzie mial nic przeciw
uczeszcezaniu mlodych lekarzy na Pogotowie, ani przeciw7 wyjazdom
ich do wypadkoéow, jak nie watpie, zZe wielu z konczacych medycyne
zechce skorzystaé¢ z okazyi, aby uzupelni¢ swe wyksztalcenie prak-
tyczne.

Wobec duzej wEglednie liczby studentéw Kkliniki niewystarczaja
i pozostaja duze luki w7 wjrobieniu praktycznem mlodego lekarza,
uzupelnienie tych wiadomosci jest obowiazkiem lekarzy starszych,
tych szczegélniej, ktérzy maja mozno$¢ po temu: nalezy pomddz le-
karzowi w jego studyach, a korzys¢ stad wyplynie nietylko dla nie-
go, ale i dla Srodowiska, w ktérem w przyszloSci dziala¢ bedzie.

Rzucajac mys$l te, mam nadzieje, Ze zainteresuje czytelnikow,
ktorzy nie omieszkaja zapewne rozprzestrzeni¢ ja miedzy mlodymi
adeptami medycyny.

—h.— ,Ruskij Inwhlid“ donosi, Ze p. minister wojny przed-
stawil ministeryum o$wiaty zdanie konferencyi W. L. Akademii
w kw'estyi dopuszczania wychowancow' szkol realnych do akademii
medycznej. Konferencya o$wiadczyla sie¢ za dopuszczeniem, uwaza
przytem egzamin dodatkowy z jezyka greckiego za zbyteczny, z je-
zyka za$ lacinskiego tylko wr zakresie pierwszych 4 klas. W razie
aprobaty tego pogladu przez p. ministra o§wiat), podobno juz w przy-
sztym roku szkolnym — tytulem proby — beda przyjmowani realiSci
do akademii. Nalezy przypuszczaé, ze za akademia otworza swe
wrota realistom i wydzialy lekarskie uniwersyteckie.

—h.— Dowiadujemy si¢, ze przeklad polski znakomitego dzie-
la Unna’y: ,Allgemeine Therapie der Hautkrankheiten®“ jest na
ukonczeniu. Przeklad ten wypelni wielki brak, jaki od wielu lat
daje si¢ odczuwaé wszystkim, coby chcieli uzupelni¢ swe wiadomosci
z dziedziny choréb skérnych przy pomocy podrecznika w jezyku oj-
czystym. Wybodr dziela Unna’y ze wzgledu na podstawowe i ory-
ginalne traktowanie przedmiotu ze wszechmiar zasluguje na uznanie.
Tlomaczeniem zajal si¢ kol. J. Grabowski.

— Ze statystyki szpitalnej. W oddziale ginekologicznym d-ra
Neugebauera w szpitalu Ewangielickim w Warszawie na 280
operacyi, polaczonych =z otwarciem jamy brzusznej, natrafiono 15
razy (51/2&) na skrecenie szypuly guzéw, a mianowicie:

1) 12 przypadkéw guzéw jajnikowych;

2) 2 przypadki guzéw przyjajnika i 1 guz jajnika (hydrosacto-
salpinx).

3) ilo$¢ obrotéw' skreconej szypuly wahala sie od *2 do Vi razy;

4) w 14 przypadkach notowhno udzial trabki w skreconej
szypule;

5) jeden raz spostrzegano skrecenie mesovarii bez udzialu
jajnika;

6) w jednym przypadku skreceniu ulegly jajnik, lig. rotundum
i odpowiedni rog macicy;
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7) dwa razy zauwazono dyslokacye lewostronnego guza wprawo
Z przecieciem jajowodu.

Wszystkie operacye, przy ktérych natrafiono na szypule skre-
cona, daly 0% S$miertelnoSci. M. Warszawski.

—h.— Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza zawiazalo osobny
komitet w celu urzadzenia szkoly dozorczyn chorych. ,Rosya“, skad
czerpiemy t¢ wiadomo$¢, nie wspomina, czy szk ly takie majg by¢
urzadzone przy wszystkich, a przynajmniej znaczniejszych oddzialach
»Czerwonego Krzyza“.

—h.— Dr. Lortet badal pod wzgledem odpowiednios$ci hygie-
nicznej mieszkania strézéw i szwajcarow w Lugdunie i przyszedl do
bardzo smutnych wynikéw. Na 300 zbadanych doméw w 8§10 mie-
szkania byly niemozliwe: ciemne, male, nieprzewietrzane komory:
23 lezaly nad dolami kloacznemi tak, Ze przy opréznianiu doléw ro-
dziny strézé6w musialy si¢ wynosi¢ z mieszkan. Podobne stosunki
powtarzaja sie w 810 ze wszystkich 17,600 doméw miasta. Wsréd
tej ludnosci suchoty zabieraja mnéstwo ofiar. Zdaje si¢, ze 3I* a by¢é
moze nawet 4s str6ozow i ich rodzin choruje na piersi (Lyon. méd.
kwiecien). W Warszawie po ostatnim spisie jednodniowym mieszkan
dzieki zwro6ceniu specyalnej uwagi na mieszkania str6zéw, stosunki
te nie sa moze tak rozpaczliwe, w kazdym jednak razie sprawa ta
nie powinna schodzi¢ z uwagi kogo nalezy, a zwlaszcza trzeba ja
mie¢ na oku przy budowie nowych doméw. Sprawa ta nie zostanie
rozstrzygnieta radykalnie, dopoki nie zostana skasowane ostatecznie
mieszkanie w suterenach.

—h.— Kongres gruiliccy w Neapolu. Pomiedzy 25 a 28 kwie-
tnia r. b. odbyl si¢ w Neapolu kongres gruzliczy, pod protektoratem
najwyzszym Kkrélowej wloskiej, przy udziale wielu dostojnikéow i przed-
stawicieli panstwa i nauki.

Sadzac ze sprawozdan w pismach fachowych, kongres ten nie
dorzucil nic nowego do skarbca wiedzy. Trudno si¢ tez bylo tego
spodziewaé¢ wobec krétkich stosunkowo terminéw, w jakich zjazdy
gruzlicze si¢ odbywaja. Odkrycia naukowe nie robia si¢ na obstulunek.
Zdaje sie tez, ze glownem zadaniem zjazdéw tych nie sa cele czysto
naukowe, ale raczej propaganda idei walki z gruzlica wsréd mas in-
teligencyi i sfer urzedowych.

Wobec tej mysli, wobec szerszego udzialu publicznos$ci niele-
karskiej, a wiec nie mogacej krytycznie przyjmowaé podawanvch
jej twierdzen—wnioski ostateczne zjazdéw powinny by¢ stawiane na-
der oglednie i po wszechstronnej dyskusyi, aby, z jednej strony swg
krancéwoscia nie terroryzowaly szerokich mas, a z drugiej — przez
swéj charakter efemeryczny—nie narazaly powagi nauki.

Jako ogoélna ceche zjazdu w Neapolu mozna by zaznaczyé, ze
nie byl on tak krancowo bakteryologicznym, jak berlinski, i glosy Kkli-
nicystow zabraly w nim powazniejszy udzial. Wymieniamy tu od-
czyt prof. de Giovanni, znakomitego ftizeologa z Padwy, pod tytulem:
gruzlica predystynowanych.
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Do czego prowadza jednak takie projekty praw, jakich domaga-
ja sie p. p. Kallivokas z Ateni Manella: Zabronienie malzenstw
suchotnikéw, niedopuszczanie do zadnych miejsc rzadowych i pry-
watnych, odosobnianie ich przymusowa dezynfekcya mieszkan, pa-
lenie zwlok i t. d. Takie niehumanitarne Zzadania nie znalazly by
pewnie poklasku wt Atenach z przed 2500 lat. Dobrze, ze lekarze
ci nie s3 prawodawcami — bo wtedy mieszkancy ich panstwa mu-
sieliby mieszka¢ w jakich§ odosobniskacli—tu syfilitycy, tam suchotni-
cy, indziej tredowaci i dotknigci chroniczng rzezaczka, jaglicg i t. d.

A wszakze w tym samym Neapolu zrobiony byl przed 100 Ila-
ty zsuchotnikami eksperyment wedlug recept dzisiejszych ftizeofo-
béw. Wspomnial o nim minister Bacelli w swej mowie na otwarcie kon-
gresu, ale nazwal go ,przedziwnym instynktem ludu.“ Wiemy jaka
droga nieraz 6w instynkt si¢ rozwija, a historya moéwi wyraznie, Ze
dekrety, przesladujace suchotnikow, byly wydane przez najwyzsza ra-
de zdrowia i one to rzucily panike, ktéora w ludzie przez dlugi czas
utrzymywala si¢, przejawiajac si¢ w rozinego rodzaju okrutnemi ogra-
niczeniami nieszczeSliwych chorych.

Jezeli historya ma by¢ nauczycielka, to zaiste dziwny wniosek
wyciggniety zostal z jej rady w takiem wspomnieniu éwczesnych praktyk.
Czy 6w eksperyment okazal bowiem jakiekolwiek korzysci? Powinien
by byl jednak przypomnieé¢, jak niebezpiecznie jest opieraé¢ prawodaw-
stwo na niedowiedzionych hypotezach.

—h.— Dr W. J. Pokrowskij wyglosil ciekawie dane o walce
jakie tocza ze soba w Rosyi herbata i wyskok. Herbata po raz
pierwszy zostala przywieziona do Rosyi w 1638 roku; obecnie wy-
chodzi jej rocznie okolo 3 milionéw pudéw, czyli okolo funta na glo-
we, rocznie, co rosklada si¢ jednak bardzo niejednakowa w roéznych
czeSciach panstwa: mieszkaniec Petersburga wypija 4 do S funtéw
rocznie, mieszkaniec wsi 0,3—0,8 funtéw. Obecnie Rosya wypija her-
baty za 110 miljonéw rubli.

Na napoje wyskokowe Petersburg traci 50 miljonéw rubli, na
herbate za$§ i cukier 16 —17 miljonéwr. W ogéle w calej Rosyi wy-
chodzi na herbate i cukier (40 miljonéw pudéw) okolo 330 miljonow,
a na wédke piwo, wino 600 - 700, ktérej to sumy wieksza cze$¢ pa-
da na wie§, uzywmjacqa malo herbaty, albo wcale. W ognle na her-
bate, cukier i napoje wyskokowe Rosya traci wiecej niz miljard t. j.
V* calego dochodu panstwowego.

—h.— 'Dr. Sullivan zestawil dane statystyczne o wzroScie
wt Anglii uzycia wyskoku i zamachéw samobdjczych. Ostatnia cyfra
wzrasta silniej i szybciej, niz wzrost ludno$ci. Najwiekszej cyfry
dostarczaja ludzie wt sile wieku (20—40 lat), ktérzy godzili na swe
zycie w chwili odurzenia wyskokiem. Co do zajeé, to najwiecej bylo
szynkarzy, rzeznikowT wBbznicéwr, wedrujacych kramarzy i muzykan-
tow. WsSrod ludnosci rolnej spotyka sie¢ najmniejszy procent zardow-
no alkoholikéow', jak i samobdjcow”. (Wr., 18).

—h.— W Paryzu w pewmej kawiarni pokazuje si¢ mlody ol-
brzym lat 17, ktéry dzi§ ma 2.25 metra wysoko$ci, a co miesiac ro-
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$nie 0 2 ctm. (?). Tamze mozna zobaczy¢ S5-cioletnia dziewczynke
wagi 130 funtéw, majaca w pasie caly metr. Ojcem olbrzyma byt
podobno karzet. Dziewczynka za§ miata matke brodata. (France
Méd. de Paris, — Wr., 18).

—h.— ,La Presse mddicale* podaje cytat¢ z Berodota, dowo-
dzaca, ze juz w starozytnym Egipcie istnialy specyalnosci lekarskie.
Prastary historyk opowiada: w medycynie byl u nich podzial. Kaz-
dy lekarz zajmuje si¢ pewnag jedng chorobg, a nie wieloma. Lekarzy
wszedzie obfito§¢. Jedni lecza oczy, inni glowy, ci zeby, brzuch,
tamci choroby wewnetrzne.

—h— W Krakowie otrzymata, po odbyciu wymaganych egza-
minéw, prawo praktyki p. Zofia Moraczewska, dr. med. uniwersytetu
w Zurychu. (Wr., 17).

—h.— Dr. Hebig, opierajac si¢ na dzielach Antoniusza Libe-
ralis, ktory zyt okoto 160 r. po narodzeniu Jezusa Chr., dowodzi, ze
w owych czasach znane byly kondomy, tylko zZe nie nakladano ich
na cztonek, a wprowadzano do pochwy. Kondomy obecnie wyrabia-
ja si¢.z wyrostkow robaczkowych cielat, barandéw 1 jagniat. Jak
wiadomo, nazwa kondom (u nas moéwi si¢ zwykle kondon) pochodzi
od nazwiska Condom’a, ktory zrobil ten wynalazek przed 65 laty.
Z powodu, ze ochrzczenie przyrzadu jego nazwiskiem utarto si¢ tak
powszechnie, Condom w nastgpstwie zmienit zupetnie nazwisko, rezy-
gnujac z rozglosnej stawy, jaka ta droga nabyl.

—h.— Miasteczko Wisniowiec, w gub. 'Wolynskiej, od kilku
tygodni poszukuje lekarza. Pozadany jest lekarz polak, katolik.
Ludno$¢ — okoto 6,000, sktada si¢ przewaznie z izraelitow'. W lo-
$cianie lecza si¢ chetnie. Pobliski tartak, zatrudniajacy 200 robotni-
kéw — zapewnia 300 rb. stalej pensyi.

—z.— Wyszta z druku praca d-ra J. Se¢dziaka p. n. ,,Choro-
by jamy ustnej, gardzieli i przetyku®“. Prac¢ autor wydat swoim na-
ktadem i poswiccit Wszechnicy Jagiellonskie;j.

#£){s{OJLOG)4 ,

— Dnia 28 maja zmarl w Kielcach dr. Mikotaj Warman. prze-
zywszy lat 41. Zmarly odznaczal si¢ ruchliwa i energiczng dziatal-
noscig spoteczno - lekarskg i przyjmowat udziat w pracach lite-
rackich.

— Dn. 13-go z. m. zmart w Hrubieszowie w 53-im roku Zzycia
powszechnie szanowany lekarz. dr. Konstanty Stecki. Przyczyna
$mierci byt tyfus, ktorym $. p. Stecki zarazil si¢ przy tozu chorego.
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Odpowiedzi Bedakcyi.

Ostroinemu. — Ustréj meski plciowo dojrzewa dopiero kolo 25 roku
zycia. Stosunki plciowe przed tym rokiem sa przedwczesne i ,rozum“ nie
moze ich zalecaé, jezeli nie stal si¢ juz ,faktorem namietnos$ci— wedlug stow
Shakespeare’a. Czystos¢ mysli, ¢wiczenia fizyczne, unikanie pobudzajacych
rozmow, ksiazek i t. p. najlepiej utrzymuja ,,zmysl plciowy“ w pozadanym
spokoju. Polecamy w tym przedmiocie w jezyku niemieckim (tldémaczenie
z szwedzkiego): prof. dr. S. Ribbing: ,Die Sexuelle Hygiene*, Leipzig, 1891,
i radzimy szczerze przyswoié¢ sobie wyluszczone tam poglady.

SPIS RZECZY.

Prace oryginalne.

I. Przypadek blonicy krtani, symulujacej ropien migdaltka jezykowego, oraz wtor-
ne zapalenie podsluzowe krtani — Dr. Jan Sedziak — str. 426.
II. Spraw y postepkow Rycerskich y przewagi opisanie krotkie z naukami w tey
zacney zabawie potrzebnemi. Notatka bibliograficzna — Fr. Giedroy¢ —
str. 432.
ITII. Z dziejow potoznictwa w dawnej Polsce. Kartka historyczna — Jozef Jawor-
ski — str. 435.

II. DZIAY SPRAWOZDAWCZY.

I Patologia i medycyna wewngtrzna.

224. Prof. dr. P. Baumgarten — Przyczynek do nauki o odporno$ci przyrodzonej —
str. 440. 225. Brieger — O znaczeniu rozpoznawczem i leczniczem lasecznikow
gruzliczych 1 innych drobnoustrojow w plwocinie — str. 442. 226. Prof. Levy
i D. Bruns—W sprawie wczesnego rozpoznawania gruzlicy ptuc—443. 227. P. Cohn-
heim — Nowa formula dla oznaczenia ilo$ci treSci zoladka — str. 445. 228. Prof.
Kotowczykow — O leczeniu okresu ropnego ospy — str. 445. 229. Dr. Hans Hae-
nel — Zapalenie nerek w ospie wietrznej — str. 446.

1. Choroby uktadu nerwowego.
230. Oppenheim — Encephalitis et Poliencephalomyelitis non purulenta — str 447.
231. Chipault — Leczenie rwy twarzowej za pomoca rezekcyi goérnego szyjowego
zwoju nerwu wspoOtczulnego — str. 448. 232. Eversmann — Osobliwy przypadek
zanikow migsniowych, powstaly w sposob ostry i po 8-letnim rozwoju choroby za-
koficzony zejSciem w okres stacyonarny — str. 449. 233. Saenger — O objawach
moézgowych w raku — str. 451.



I  Choroby dzieci.
234. Marfan—Powiktanie i leczenie wioknikowego zapalenia ptuc u dzieci—str. 452.
235. Dr. Tulinow — Reumatyzm rzezaczkowy u dzieci — str. 453.

IV.  Chirurgia.
236. Dr. C. Rossander—Leczenie rakowcow bez icli wycinania—str. 455. 237. A. Rou-
tier — Przyczyny i leczenie ropni gruczotu krokowego — str. 458. 238. F. Lange—
Przeszczepianie $ciggien na okostng — str. 459.

V. Choroby skérne i weneryczne.
239. V. Augagneur -- Stosowanie zastrzykiwan sztucznej surowicy Hayen’a w przy-
miocie zto$liwym — str. 460. 240. Joseph — Leczenie owrzodzeé goleni za pomo-
cg kruryny (Crurinum) — str. 461. 241. H. Fournier — Czy nalezy leczy¢ bro-
dawki? str. 461.

VL. Choroby kobiece i akuszerya.
242. Lingen — Pelviperitonitis — str. 463. 243. tieymann — O metodzie i wska-
zaniach do wywolywania przedwczesnego porodu i poronienia — str. 464.

VI. Choroby gardla, nosa i uszu.
244. Arslan — O zwiazku wyrosli adenoidalnych z zaburzeniami ocznemi—str. 465.
245. Pritcbard — Oczyszczanie odkazajace przewodu usznego i czg$ci sasiednich —
zarowno w celach operacyjnych, jakotez dla leczenia przewleklego ropienia ucha

srodkowego — str. 466. 246. F. Neuman — O szprycowaniu jam nosowych —
str. 467.

VII. Choroby oczu.

247. Prof. bl Tru¢ i dr. Oh. Cauvin — Operacya wycigcia tgczOwki oka w jaskrze
przewleklej niezapalnej. Kilka wynikow w przypadkach diluzej obserwowanych —
str. 468. 248. Donald Gunn — Niedrozno$¢ przewodow- izowych u milodziezy —
str. 469. 249. L. Weiss i dr. Klingchofler — Jaka warto§¢ ma Rontgenogratia dla
stwierdzenia obecnosci ciat obcych we wnetrzu gatki ocznej? — str. 470. 250. M.
Mohr — Powiktania ze strony przyrzadu wzrokowego w nastgpstwie iutiuenzy —
str. 471.

IX. WiadomoS$ci pomniejsze — str. 472.
X WiadomoS$ci terapeutyczne — str. 473.
XI. Bibliografia — str. 475.
XIl. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie — str. 477.
XII. Sprawozdanie z posiedzenia Warsz. Tow. Lekarskiego — str. 478.
Kronika biezaca — str. 482.

Nekrologia — str. 488.
Odpowiedzi Redakeyi — str. 489.

Do numeru biezacego dodaje si¢ eyrkularz Apteki Jb> Kar-
pinskiego o wodzie Coulsexeville.

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

Nlossoaeno Ilensypor. Bapwaga, 23 Mas 1900 roaa.



