Zeszyt 20. Warszawa, 2 (15 Pazdziernika) 1900 r. Rok XXI.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Lekarz jako biegly przed sadem.

Odezyt wygloszony na Zjezdzie przyrodnikow 1 lekarzy polskich w Krakowie,
dnia 21-go laipca 1900 roku.

Podal

JOr. $>6z0f "aUOalLzM.

Szanowni Panowie!

Kwestya, ktora na tem miejscu zamierzam poruszy¢, wkracza
tak blizko w dziedzing zycia codziennego, ze baczng zwraca¢ na sie-
bie winna uwage, taczy si¢ bowiem nietylko z medycyng, nietylko
z prawem 1 jego procedurg, ale i z zyciem, zdrowiem i mieniem ca-
tego szeregu ludzi, ktéorzy zmuszeni sg dla tych lub innych powodow
styka¢ si¢ z sadem.

Zdawaloby sie, ze kwestya taka, pierwszorz¢dnej wagi, powinna
by¢ juz rozstrzygnigta ponickad w sposob, gwaratujacy zupelng Sci-
sto§¢ orzeczen z jednej strony, a wiar¢ w orzeczenie z drugiej, ze
lekarz biegly winien by¢ dobrym sedzia w postawionej mu kwestyi
lekarskiej, a jego zdanie — miarodajnem dla sadu. Nie znam o tyle
stosunkow w innych krajach, bym mogl powiedzie¢, ze gdzieindziej
lepiej si¢ dzieje, u nas w Krolestwie, $miato rzec moge, wiele jesz-
cze pozostaje do czynienia w tej kwestyi, a pisSmiennictwo lekarskie
tak mato zajmuje si¢ sprawami medycyny sadowej, ze artykul w tej
kwestyi jako rara avis zjawia si¢ na szpaltach pism naszych.

Kron. Lek. 1
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Procodura sadéw w Krolestwie zna 2 rodzaje $ledztwa: §ledz-
two pierwiastkowe, prowadzone piSmiennie przez sedziego S$ledczego
oraz §ledztwo sadowe prowadzone ustnie i publicznie przez sad na
posiedzeniu publicznem, to $ledztwo sadowe moze si¢ prowadzi¢ za-
réwno w 1-ej instancyi — sadzie okregowym, jak i w instancyi ape-
lacyjnej jako uzupelnienie $ledztwa, przeprowadzonego w 1-ej instan-
cyi na zadanie stron lub samego sadu. Jezeli chodzi o uznanie ko-
go$ za niepoczytalnego, sad orzeka o tem przed rozprawa glowng
na zasadzie zdania bieglych w tym celu wezwanych, S$wiadectwa
z pobytu badanego osobnika w zakladzie dla oblakanych na obser-
wacyi lub badania jednorazowego. Tak si¢ dzieje w sprawach kar-
nych. W sprawach cywilnych sad za zgoda stron lub sam od siebie
wyznacza 3 ekspertow, ktéorzy wypowiadaja swoje zdanie ustnie
i piSmiennie w ad hoc sporzadzanym akcie.

Jak widzimy, piSmiennie lekarz wypowiada swe zdanie na $ledz-
twie pierwiastkowem oraz w sprawach cywilnych, w innych razach
jedynie ustnie, a zdanie jego jest wnoszone do protokélu posiedzenia.

Na Sledztwie pierwiastkowem wedlugk§ 341 Proc. karnej sedzia
Sledczy winien zakomunikowaé lekarzowi wszelkie dane ze §ledztwa,
ktore moga postuzyé jako wskazéwka, na co przy badaniu zwrécié
nalezy uwage.

Na sadzie lekarz ma do rozporzadzenia: a) protokol ogledzin
na S$ledztwie pierwiastkowem, o ile byl przeczytany w sadzie; b) ba-
danie Swiadkoéw, ktére odbywa si¢ w jego obecno$ci, o ile strony
nie uznaja za potrzebne odbycia badania §wiadkéw bez jego obecno-
$ci, (co w praktyce zdarzy¢ sie moze bardzo rzadko); c) badanie po-
szkodowanego na sadzie i d) dowody rzeczowe.

Oto sSrodki, ktore w sprawach karnych moga dac¢ lekarzowi ma-
teryal do wypowiedzenia zdania w kwestyi przyczyn, rodzaju, na-
stepstw uszkodzen oraz do rozstrzygniecia wielu kwestyi lekarskich,
ktére wynikaja w czasie §ledztwa.

Rozpatrzmy po kolei te materyaly.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ musimy, iz prawo zada, aby ogle-
dzin na §$ledztwie pierwiastkowem dokonywal lekarz sadowy; nale-
zaloby przypusci¢, ze posada taka istnieje i Ze pod tym wzgledem
wyodrebnila si¢ juz pewna specyalno$¢, powierzona lekarzowi, ktory
wistocie jest bieglym w medycynie sadowej. Do tej pory mowy
o tem nie ma w praktyce, a role lekarza sadowego bierze na siebie
lekarz policyjny i miejski w miastach, lekarz powiatowy w powiecie,
w ich braku lekarz w”olnopraktykujacy — o specyalizacyi w danym
razie, naturalnie, nie moze by¢ mowy, gdyz lekarze miejski i powia-
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towy obok zaje¢ sadowo-lekarskich maja do zalatwienia mase spraw
sanitarnych, wojskowych i t. p., a przedewszystkiem musza zajmo-
waé sie praktyka lekarska, gdyz placa 200 — 900 rb. rocznie na
utrzymanie wystarczy¢ zadna miara nie moze. Ztad wynika, Ze le-
karzy specyalistbw w medycynie sadowej urzedowo niema i Ze ten
i ow 1z lekarzy moze wiecej lub mniej interesowaé si¢ ta kwestya,
ale bynajmniej nie ma czasu na S$ledzenie postepéw nauki w tym
kierunku, ani na pracowanie samoistne nad ta galezia wiedzy.

Tyle co do lekarzy wykonywajacych ogledziny. Wobec tego
czyz trudno sie dziwi¢, Ze lekarz miejski w jednym przypadku pra-
widlowy rozszczep blony dziewiczej ku przodowi uznal za rozerwa-
nie, Ze w innym ograniczyl ogledziny posSmiertne do sléw ,czaszka
rozbita, na dnie rany wida¢ moézg“, zZe uznal za mozliwe napisaé
orzeczenie, iz Smier¢ nastgpila od arszeniku na zasadzie znalezienia
objawow przewleklego niezytu kiszek, bez jakichkolwiek zmian w zZo-
ladku, ze do dnia dzisiejszego w wiekszosci ogledzin za przyczyne
$mierci podaje si¢ stereotypowo paraliz serca lub paraliz mézgu...

Zaiste, dziwi¢ si¢ nie mozna, gdyZz nie najuczensze jednostki
zajmuja niekiedy posady lekarzy miejskich i powiatowych, a rozliczne
zajecia pozwalaja lekarzowi z wielkim trudem prowadzi¢ studya
naukowe.

Ale przyznaé nalezy, Ze czesto nawet najuczenszy lekarz nie
bylby w moznosci dokonaé ogledzin wedlug zasad nauki — brak mu
po temu miejsca i Srodkow.

Wedlug prawa obowiazujacego kieruje sledztwem, a wiec i ogle-
dzinami sedzia §ledczy, lekarz jest tylko jedna z os6b wplywajacych
do §ledztwa, a czynno$¢ swa wykonywa pod wylacznym Kkierunkiem
sedziego Sledczego (pisze sie¢ sedzia Sledczy dokonal ogledzin ,za po-
Srednictwem lekarza®), lekarz zatem pozbawiony jest najwazniejszego
czynnika—samodzielnos$ci. Brak tego czynnika jest rzecza fatalna dla
medycyny sadowej, wyklucza bowiem prawie mozno$¢ dojscia do
prawdy naukowej. Lekarz np. moze wuznaé¢ za Kkonieczne zbadanie
mikroskopowe tkanek zabitego, a sedzia S$ledczy ma prawo nie do-
kona¢ tego dla tych lub innych wzgledow.

Wprawdzie, prawodawca przewiduje, Zze moga zdarzaé sie wat-
pliwosci przy obdukcyach sadowych i pozwala na wszywanie kilku
lekarzy do obdukcyi, zazwyczaj jednak jest to rzecz trudna do wy-
konania na prowincyi, mozliwa tylko w Warszawie, gdzie sa specya-
lisci i gdzie korzys$¢ z takiego konsylium moglaby by¢ osiagnieta, ale
i ci wszyscy razem wzieci lekarze sa tylko wykonawcami woli se-
dziego Sledczego i nic bez jego zezwolenia przedsiebra¢ nie moga.
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A tymczasem dzi§ juz zwykle badanie makroskopowe nie wy-
starcza, jak nie wystarcza opis stowny uszkodzenia. Trzeba miec
wielki dar obrazowego przedstawienia opisu, aby czytajacy poOzniej
opis taki mogl mie¢ jasne pojecie o uszkodzeniu, odtworzy¢ je sobie
w umySle, w razie potrzeby narysowaé. Dzi§ z upowszechnieniem
fotografii konieczng jest rzecza odfotografowanie zar6wno zewnetrz-
nych jak i wewnetrznych uszkodzen, one tylko moga uprzytomnic
kierunek, rodzaj i t. p. uszkodzenia i da¢ materyal rzeczywisty do
wyprowadzenia wnioskow. A nietylko fotografia jest tu potrzebna,
przedewszystkiem doktadne zbadanie zwtok pod wzgledem anatomo-
patologicznym, co bez badania mikroskopowego czgsto niemozliwg
jest rzeczg. Jakze czesto typowe glejaki byly brane za wylew krwa-
wy w mozgu, jak czesto blaha przyczyne zewnetrzna podawano za
przyczyn¢ $mierci, tam gdzie zmiany anatomiczne w nerkach, watro-
bie, sercu dostatecznie mogly $mier¢ wyttdomaczyc¢.

Dzieje si¢ to nie tyle z braku umiejetnosci u lekarza, ile z bra-
ku $rodkéw rozporzadzalnycli.

Jedynie w Warszawie i to od niedawna sekcye sadowo-lekar-
skie sa dokonywane w prosektoryum medycyny sadowej wobec pro-
fesora i studentéw. Tu lekarz do pewnego stopnia rozporzadza S$rod-
kami badania naukowego, ale wylgcznie przy ogledzinach po$miert-
nych. Ogledziny pps$miertne wedlug prawa musza si¢ odbywaé na
miejscu wypadku, albo w bliskosci bezposredniej np. szopie, na po-
dworzu, i t. p., gdzie, naturalnie, mowy by¢ nie moze o jakichkol-
wiek naukowych badaniach, a nawet o wzglednej wygodzie. W za-
dnem z miast Krolestwa nie posiadamy ,morgi“ t. j. domu przedpo-
grzebowego, urzadzonego odpowiednio do wymagan hygieny i nauki le-
karskiej, a co gorsza nic dotad nie stychaé, aby dom taki powstac
mial w przysztosci chociazby w Warszawie.

Narzedzia sekcyjne sa zwyklym trzosem do ogledzin po$miert-
nych, o zadnych narz¢dziach pomocniczych, o urzadzeniach do badania
Scislejszego, naturalnie, niema mowy.

Tam, gdzie badanie chemiczne jest konieczne, tam gdzie trzeba
przeprowadzi¢ badanie krwi lub nasienia (innych badan nikt nie do-
konywa), przedmioty badane w starannie opieczetowanych pakietach
sg przesylane do wydziatu lekarskiego gubernialnego i tam oddawane
do badania asesorom farmacyi.

Nie zawsze badania te sa $cisle, czgsto p. aptekarze nie licza
si¢ z nastepstwami, jakie najdrobniejsza moze pociggnaé za sobg
omyltka, a cho¢ prawo jest do§¢ $ciste i odnosne ostroznosci przepi-
suje, nie uwzglednia nowych metod badania.



Stoi mi zawsze w pamigci przypadek, ktéry Scistosé te ilustruje
doskonale: 65-letnia kobieta zostala oskarzong o otrucie zigcia. Zigé
ten przy objawach ostrego niezytu przewodu pokarmowego zmart
w ciggu dni 8, przez czas caly mial ciagle wymioty i rozwolnienia.
Lekarz na sekcyi sadowoj stwierdzit ostry niezyt zotadka i kiszek,
bez §ladu owrzodzen w zotadku i dwunastnicy. Oddane do analizy
zotadek, kiszki i trzewia wykazaly wedtug analizy okoto 15 grm.
arszeniku, ,,sadzac z gruboSci zwierciadta w aparacie Mascha“. Nie-
zwykte to zestawienie: brak owrzodzen w kiszkach, 6-dniowa choro-
ba i 15 grm. arszeniku w potowie trzewiow zwrdcily uwage biegle-
go, ktory na sadzie wyrazil watpliwos¢ co do dokladnosci badania,
a nadto zauwazyl, ze w protokoéle badania nie znalazt rézniczkowego
badania na antymon. Sad mimo to skazal podsadng na roboty cigzkie.
Innego zdania byta izba sadowa apelacyjna, ktéra nakazata badanie
powtérne. Badanie to, wprawdzie, wykrylo $lady arszeniku, wobec
jednak braku innych poszlak sad uniewinnit oskarzong.

Tego rodzaju przypadki nie sa odosobnione i czestokro¢ pilng
trzeba zwraca¢ uwage na protokolty, aby ze szkoda sprawiedliwosci
nie przeoczy¢ niedoktadnosci badania.

Badania mikroskopowe krwi, nasienia odbywaja si¢ wedlug sze-
matycznych przepisow, rzadko uwzgledniaja nowsze badania, to tez
zbyt czesto tam, gdzie krew lub nasienie sg niewatpliwie, badajacy
nie znajduje ich wecale.

Opis catego badania musi by¢ do akt dolaczony, a prawdziwos¢
wyniku stwierdza zawsze podpisem inspektor wydzialu lekarskiego.

Za to o badaniach baktoryologicznych, biologicznych i t. p. sad
nic jeszcze nie wie i badania takie w przypadkach odno$nych nigdy
nie sg przeprowadzane: brak ku temu odpowiednich czynnikéw, brak
co wazniejsza urzadzen stosownych.

Tyle co do ogledzin pos$miertnych.

Ogledziny poszkodowanych zywych odbywaja si¢ badz w szpi-
talu, badz w domu chorego, badz tez w izbie sg¢dziego $ledczego.
W pierwszym przypadku zazwyczaj traktowane sg naukowo z tego
wzgledu, ze szpitale posiadaja wszelkie pomoce naukowe, a protokoét
lekarza sadowego jest czgsto kopig karty szpitalnej, nadto zazwyczaj
w tych przypadkach do akt dolacza si¢ kopia karty szpitalnej, po-
siadajacej wielkie dla lekarza bieglego na sadzie znaczenie.

Badanie chorego w domu odbywa si¢ rowniez wobec sedziego
$ledczego i tu lekarz moze w miar¢ potrzeby zastosowal te lub inne
metody badania, a, je$li ma jakiekolwiek watpliwosci, odroczyé wypo-
wiedzenie ostatecznej opinii.
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Toz samo dotyczy badania w izbie sedziego $ledczego, ale
waznym szkopulem jest tu brak pokoju oddzielnego. Izba jak kazdy
zreszta pokoéj urzedowy posiada stoly, krzesla, ale nie posiada wcale
kanapy, improwizowaé ja trzeba z law, stolow i t. p., co wygodne
nie jest, badanie samo odbywa si¢ bez przygotowania, lekarz nie
jest zawiadomiony o tem, do jakiego go wzywaja wypadku, o rodzaju
przypadku przekonywa si¢ dopiero na miejscu, kiedy nie czas po-
mysle¢ o przygotowaniu narzedzi do badania, bo prawnicy pila, by
sprawe jaknajpredzej zakonczyc.

Czas by juz byl, przynajmniej w miastach wiekszych, wyo-
sobni¢c w gmachu sadowym cho¢ jeden pokéj wspolny dla do-
konywania badan sadowo - lekarskich. Lekarz znale§¢ tu winien
wszystko pod reka, cokolwiek do badania jest potrzebne, zaréwno
narzedzia jak i stosowne miejsce. Wiemy jak czesto w czasie same-
go badania chorego rodza si¢ u lekarza nowe pytania, ktére zapo-
niocg tylko badania dodatkowego moga byé¢ rozstrzygniete. Zaczawszy
od zwyklych narzedzi perkusyjnych, skonczywszy na dobrej maszy-
nie elektrycznej, dobrym mikroskopie — pokéj ten obejmowaé winien
wszystko— wtedy dopiero moze by¢ mowa o $cisloSci badania. Nadto
pokoj taki powinien mie¢ wszelkie urzadzenia potrzebne do zmiany
opatrunku, jezeli tego zajdzie potrzeba.

Tam gdzie byloby to niemozliwe ze wzgledu na brak pomiesz-
czenia, badania odbywaé si¢ winny w szpitalu miejscowym, ewentual-
nie w gabinecie lekarza. Nie przeszkadza to przepisom prawa, gdyz
wobec sedziego $ledczego badanie odbywaé si¢ moze wszedzie, byleby
miejsce wyraznie bylo oznaczone w protokéle sadowo-lekarskim.

Po spisaniu t. zw. visum repertum, ktore wlasciwy akt ogledzin
stanowi, sedzia Sledczy winien postawi¢ lekarzowi pytania, odnoszjce
sie¢ do danej kwestyi.

Pytania te na zasadzie § 349 procedury karnej odnosza sig:
a) do rodzaju uszkodzen oraz wplywu ich na zdrowie poszkodowa-
nego; b) narzedzi i Srodkéw uzytych do wywolania uszkodzenia i c)
jak dawne jest uszkodzenie. Zazwyczaj procz tych pytan procedu-
ralnych sedziowie S$ledczy stawiajg dodatkowe np. ile os6b moglo
uczestniczy¢ w napadzie, jak szybko nastapila Smieré, w jakiem po-
lozeniu wzajemnem byli napadniety i napadajacy i t. p. Sa to nie-
raz pytania wagi pierwszorzednej i wymagaja od lekarza précz wia-
domosci lekarskich duzo przytomno$ci umystu i powaznego traktowa-
nia przedmiotu.

Jezeli w protokotach samych czestokroé¢ jak widzieliSmy sgq nie-
dokladnoS$ci znaczne, to za to we wnioskach przy sumiennem poréw-
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naniu tresci ogledzin z wywodami znajdujemy tyle dowolnych pojeé,
tyle nieumotywowanych zdan, ze niewiadomo czemu dziwié sie wiecej,
czy checi lekarza zaimponowania swa wiedza sadowi, czy tez nie-
usprawiedliwionej niczem $mialoSci. A tymczasem jest to najwazniejsza
czesé pracy lekarskiej w Sledztwie pierwiastkowem; na zasadzie orze-
czenia sedzia S$ledczy formuluje swoje zarzuty przeciw oskarzZonemu.
Jakze czesto sie zdarza, ze lekarz rane lub uszkodzenie uznal za
ciezkie, co wywoluje czesto konieczno$¢ pozbawienia wolnoSci oskarzo-
nego, podczas gdy na sadzie uznano rane¢ za lekka i oskarzony nie-
potrzebnie przesiedzial *2 roku w wiezieniu.

Jaskrawsze sa jeszcze przyklady. Lekarz policyjny przy ogle-
dzinach u 8-letniej dziewczynki znalazl rozerwanie ku przodowi blo-
ny dziewiczej, rozerwanie tego typu nie zdarza si¢ nigdy i u kazdego
obznajmionego wiecej z medycynga sadowa, rodzilo sie a priori przy-
puszczenie, Ze jest to rozszczep naturalny; jakoz badanie powtdérne
na sadzie potwierdzilo to przypuszczenie, a jednak ow lekarz nie
wahal sie¢ orzec, ze w danym wypadku bylo zgwalcenie z pozbawie-
niem dziewictwa i oskarzony 18-letni chlopiec przez ¥r roku byl pod
ciezkim zarzutem, za ktory grozily mu roboty ciezkie.

Tu blad wynikl z rozpoznania i nieznajomosci medycy sadowej,
ale s3 inne bledy, wynikajace wprost z tego, ze lekarz jest pod wi-
docznym wplywem sedziego Sledczego i w kierunku jego domnieman
wydaje swoja opinie.

Dwoch mlodych ludzi oskarzaja o. zgwalcenie 16-letniej dziew-
czyny, lekarz dokonywajacy ogledzin w dwa dni potem o$wiadcza, iz
znalazl tylko zaczerwienienie narzadoéw plciowych zewnetrznych, blo-
ne rozerwana, ale brzegi rozerwania zagojone, niekrwawiace, na ciele
$ladéw obrazen Zadnych; mimo to we wnioskach przypuszcza mozli-
wos¢ zgwalcenia, a nawet rozerwania blony. Naturalnie, i tu na sa-
dzie lekarz biegly musial podda¢ krytyce wnioski lekarza policyjne-
go, co znalazlo zreszta potwierdzenie w zeznaniach $wiadkéw, ktorzy
stwierdzili, iz poszkodowana oddawna juz udzielala si¢ za pieniadze.
I znéw dzi¢ki orzeczeniu lekarza 2 podsadni przez rok nieomal byli
pod ciezkim zarzutem. W danym razie lekarz popelnil blad zaréwno
przeciw nauce jak i przeciw wnioskowaniu logicznemu, a co wazniej-
sza przeciw” zadaniu lekarza. Mial prawo do pewnego stopnia wnio-
skowa¢, Ze w« danym razie niedawno bylo spélkowanie, ale przy braku
jakichkolwiek obrazen nie mial prawa moéwié¢ o spoéltkouraniu gwal-
townem.
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Tych przykladéw, poczerpni¢tych z praktyki sadu warszawskie-
go, wystarczy aby zobrazowaé¢ zle wnioski lekarzy dokonywajacych
ogledzin.

Rozumiem dobrze, ze czestokro¢ czas, stan choroby poszkodo-
wanego, sposéb badania nie pozwala na sformulowanie wnioskéw, ale
prawodawca kwestye te rozstrzygnal, pozwalajac w ciagu dni 3 le-
karzowi dawaé¢ wnioski sedziemu, a co wazniejsza pozwolil na we-
zwanie wiekszej liczby lekarzy lub na odroczenie wnioskowania.
Z tego udogodnienia zazwyczaj malo Kkorzystaja lekarze, a jednak
pozwoliloby ono uniknaé wielu bledow.

Zdarza si¢ jeszcze od czasu do czasu szczatkowy objaw dawnej
procedury, zZe po opinii lekarza, skoro sedzia Sledczy ma jakiejs wat-
pliwosci, udaje si¢ do wydzialu lekarskiego gubernialnego o wydanie
opinii. Aczkolwiek jest to rzadki objaw, nie mniej jednak bezuzy-
teczny, gdyz prawo wlasSciwie nie zna wydzialu jako instancyi wyzszej
w wypowiadaniu opinii i tego rodzaju opinia moze by¢ uwazana je-
dnynie za opini¢ zbiorowa czy pojedyncza kazdego czlonka wydzialu,
a nie za jakie§ ostateczne rozstrzygniecie sprawy. Naturalnie, opinie
te na sadzie badZz nie sa czytane wcale, badz stanowia materyal do
orzeczenia dla lekarza bieglego.

Oto warunki ekspertyzy lekarskiej na Sledztwie pierwiastkowem,
przejde teraz do ekspertyzy lekarskiej na sadzie i zaczne od eksper-
tyzy w sprawach karnych.

Jak juz nadmienilem na poczatku lekarz biegly na sadzie ma
do rozporzadzenia wedlug prawa: 1) protokély ogledzin na Sledztwie
pierwiastkowem; 2) Sledztwo sadowe, przy ktéorem jest obecny i do
ktorego czesto uzywaja lekarza, ktory dokonywal ogledzin pierwot-
nych; 3) ogledziny poszkodowanego i 4) dowody rzeczowe.

Na zasadzie tych danych przywolany biegly ma wydaé¢ opinie
wedlug pytan, sformulowanych przez sad, oraz wyjasni¢ swa opini¢
na zapytanie oskarzyciela i obrony.

Nadmieniam, Ze dostarczenie danych powyzszych zalezy od sadu
i stron, lekarz wezwany na posiedzenie nie ma prawa powolywa¢é sie
na zadne dowody istniejace w S§$ledztwie pierwiastkowem, a nie prze-
czytane na s3adzie, innymi slowy musi przyj$¢ nieprzygotowany zupel-
nie i natychmiast po skonczonem S$ledztwie ustnie wypowiedzieé¢ swe
zdanie. Wyplywa to z ducha ustaw sgdowych, wedlug ktérych cale
Sledztwo musi by¢ slowne i jawne dla stron obu.

{C d n).
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O PADACZCE.

Patogeneza i etiologia.
(Rzecz wygtoszona na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie).
Napisat

Dr. med. Ludwik E. Bregman.

Ordynator szpitala.
[ —

(Dokonczenie).

Dla postawienia wskazah leczniczych waznem jest przedewszyst-
kiem stwierdzi¢ istotny zwigzek padaczki ze znajdywanemi zmianami
w czaszce lub w jej powiokach. Nie jest to rzeczg trudng tam, gdzie
padaczka ma posta¢ Jacksonowska, cho¢ i tu, jak juz powiedzielimy,
punkt wyjscia napadu moze niekiedy nie odpowiada¢ wcale okolicy
urazowej. Zadanie nasze staje sie znacznie trudniejszem, gdy pa-
daczka nie jest typowo korowg, a zbliza sie do postaci idyopatyczne;j.
W takich razach domniemany zwigzek urazu z padaczkg poddany
by¢ musi przed przystgpieniem do operacyi Scistej krytyce, zwlaszcza
gdy précz tego znajdujemy inne jeszcze przyczyny mogace wywotaé
padaczke. Za zwigzkiem etyologicznym przemawiajg: powazne uszko-
dzenia czaszki ze znacznem wklesnieciem kosci, aura odpowiadajgca
m. w. okolicy uszkodzonej, lub t. zw. ,Erschépfungssymptome” t. j.
przemijajgce porazenia ponopadowe czesci unerwionych z tej samej
okolicy.

Bardzo wazne znaczenie ma rowniez stata i ograniczona bole-
sno$¢ czaszki przy opukiwaniu (Parcussonsschmerz) a najbardziej
moznos$¢ wywotania tg drogg napadu lub przynajmniej aury, poprze-
dzajgcej napad.

Streszczajgc o padaczce urazowej powiedzie¢ mozemy:

1) uraz moze by¢ przyczyng padaczki nawet bez miejscowego
uszkodzenia czaszki, li tylko przez wstrzgsnienie mozgu;
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2) shoc psychiczny wspoéldziala w pewnej mierze, inne momenty
etyologiczne réwniez przyczyni¢ si¢ moga;

3) przy miejscowem uszkodzeniu czaszki wystapi¢ moga drgawki
wkrétce po urazie wskutek ucisku ko$ci, wylewu krwi i t. d., — le-
czenie operacyjne daje w tych razach rokowanie dobre;

4) po dluiszym przeciggu czasu po urazie powstaé¢ moze;

a) Padaczka Jacksonowska, ktora zaliczyéby raczej nalezalo do
postaci symptomatycznych.

Po operacyi napady ustaja, w wiekszosci przypadkéow- wszelako
tylko czasowo.

b) Padaczka zwykla, podobna do samoistnej, lub postaci przej-
sciowe od Jacksonowskiej do ogélnej. W tych razach trepanacya
jest wskazana, je§li a) aura lub objawmy wyczerpania ponapadowe
wskazuja na odpowiedni oSrodek korowy; B) jeSli opukiwanie blizny
jest bardzo bolesnem lub wywoluje aure; 5) jesli brak innych mo-
mentéw- mogacych by¢ przyczyna padaczki).

Padaczka odruchowa. Niemniejsze od p. urazowej znaczenie po-
siada padaczka odruchowa, gdyz i tu réwniez S$cisle rozpoznanie etyo-
logiczne daje wazne wskazania lecznicze. Wyzej powiedzieliSmy juz,
co pod p. odruchowa rozumie¢ nalezy: powstaje ona na tej samej
drodze co odruchy, z poczatkowych skurczow odruchowych przy
przejsciu podraznienia na moézg rozwija si¢ napad epileptyczny. Punk-
tem wyjscia odruchu moze byé¢ kazda niemal cze$é ciala. Przypomne
jeszcze raz, ze zdaniem prof. Prusa nawet p. korowa jest odru-
chowa. Przypadki, w ktérych odruch powodowany byl przez cierpie-
nie opon mozgow-ych, rdzenia lub opon rdzeniowych przytaczaja rézni
autorzy, sq one jednak bardzo rzadkie i dlatego w tern miejscu po-
minaé je mozemy.

Najbardziej typowe przypadki padaczki odruchowej powstaja
przy cierpieniach nerwéw obwodowych, zwlaszcza pochodzenia ura-
zowego. Kazdy nerw obwodowy da¢ moze w pewnych warun-
kach powoéd do powstania padaczki, wystarcza nawet uszkodzenie
malej galazki skérnej, najczesciej wszelako wiklajg padaczke cier-
pienia nerwéw czaszkowych. Neuromaty traumatyczne przyczyniaja
si¢ w znacznej mierze do tegoz samego powiklania. Charakter od-
ruchowy padaczki) poznajemy przedewszystkiem, jak juz powiedzia-
lem, z samego przebiegu napadu, ktory zaczyna si¢ od objawow od-
ruchowych w dotknietej czeSci ciala. Précz tego wazne znaczenie
maja t. zw. ,epileptogene Zonen“ t. j. okolice, z ktéorych daje si¢
wywolaé¢ calkowity napad epileptyczny lub przynajmniej aura napadu.
Nie sa one objawem stalym, ale w przypadkach, w ktérych je znaj-
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dujemy, a zwlaszcza gdy umiejscowienie ich odpowiada cierpieniu
obwodowemu, ktére posadzamy o wywotlanie padaczki, powstanie od-
ruchowe tej ostatniej nie ulega watpliwosci. We wszystkich przy-
padkach, w ktorych charakter odruchowy cierpienia jest ustalony, le-
czenie operacyjne — usuni¢cie blizny, neuromatu, ,,zone epileptoge-
ne“ — jest najzupelniej usprawiedliwione.

Wyniki tego leczenia sg tem pewniejsze, im wczesniej operacya
zostaje wykonana, gdyz po dluzszem trwaniu tu, réwniez jak w in-
nych postaciach, padaczka zyskuje pewng samoistno$¢, obok napadow
charakterystycznych dla p. odruchowej pojawiaja si¢ napady nie r6z-
nigce si¢ wcale od idyopatycznej, lub te ostatnie maja nawet prze-
wage, tak, ze wykrycie istotnego zwigzku z cierpieniem obwodowem
staje si¢ do$¢ trudnem. Rokowanie w przypadkach takich jest, na-
turalnie, znacznie gorszem.

Procz wiasciwych cierpien nerwow obwodowych, w cierpieniach
najréoznorodniejszych narzadéw dopatrywano si¢ przyczyny, wywotu-
jacej w drodze odruchowej padaczkg, tak np. w cierpieniach zgbow,
nosogardzieli, krtani, ucha, narzadow plciowych meskich i kobiecych,
przewodu pokarmowego, a nawet serca i ptuc. Niewatpliwie istniejg
przypadki, w ktorych zwiazek przyczynowy tych cierpien z padaczka
jest pewnym i uwidacznia si¢ zard6wno w samym przebiegu napadu
jak i w zalezno$ci bezposredniej padaczki od przebiegu owego cier-
pienia: usunigcie tego ostatniego usuwa w tych razach i napady.
W wielu razach jednakze wnioskowanie podobne okazuje si¢ mylnem,
padaczka jest samoistng nie odruchowa, a cierpienie, ktére uwazano
jako jej przyczyneg, bylo tylko momentem powodujacym wybuch cho-
roby. Rzecz prosta, iz usunig¢cie tego ostatniego nie wystarcza wtedy
do wyleczenia padaczki, w*plywa jednak badz co badz dodatnio na
jej przebieg i na wyniki innych metod leczniczych, zkad wniosek
praktyczny, iz w kazdym przypadku padaczki stan wszystkich wy-
zej wymienionych narzagdéw uwzgledniany by¢ winien.

W krotkiem streszczeniu to, co powiedzieliSmy o p. odruchowej,
brzmi jak nastepuje:

1) Do p. odruchowej naleza przypadki, w ktorych cierpienie
obwodowe sprowadza ograniczone z poczatku skurcze odruchowe,
z ktorych stopniowo rozwija si¢ calkowity napad epileptyczny.

2) Z biegiem czasu sposdb powstawania napadu zatrzeé si¢
moze, staje si¢ on zupeilnie podobnym do zwryklej padaczki samo-
istnej — rokowanie wtedy jest gorsze.

3) ,Zones epileptogenes® maja wazne znaczenie dla rozpozna-
nia p. odruchowe;.
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4) Usuniecie ,,Zone*, lub blizny, neuromatu, ciala obcego, lub
wycigganie nerwu usuwa niekiedy padaczke, ale nie zawsze.

5) Cierpienia réznych narzadéw wywola¢ moga p. odruchowsy.
Znacznie czeSciej jednak powoduja one tylko wybuch choroby, ktora
z innych przyczyn powstaje.

6) Cierpienie opon moézgowych, opon rdzeniowych, rdzenia przy-
czyni¢ sie¢ réowniez moga do powstania p. odruchowej, o ile jest to
rzadkie. E. tarda i E. senilis.

Ostatnia posta¢ padaczki, ktérg szczegélowiej przedstawié¢ za-
mierzam, zajmuje z innego punktu widzenia stanowisko odrebne, mia-
nowicie ze wzgledu na wiek w ktéorym napady po raz pierwszy si¢
pojawiaja. Jest to t. zw. Epilepsia tarda (padaczka po6zna); wedlug
Mendla, Gowersa zaliczy¢ do niej nalezy przypadki rozpoczyna-
jace si¢ po 40-tym roku zycia, wedlug autoréow francuskich po 30-ym
(u kobiet nawet po 25-tym). Jako p. starcza Redlich wyrdznia
jeszcze przypadki, w ktorych napady pojawiaja sie po 60-tym roku
zycia.

Wobec tego, Ze w przewazajgcej liczbie przypadkéw padaczka
wystepowaé zwykla w wieku wczesnym, dziececym lub mlodzienczym
(Binswanger — 11421 /Oprzed 20-tym rokiem, Terenkiewicz
95,02%), tak pozny poczatek choroby wskazuje na warunki specyalne
jej powstawania.

W statystykach odnosnych uderza przedewszystkiem znaczna
przewaga plci meskiej.

Wedlug Gowersa:

w 1-szym dziesiatku ple¢ Zenska przewaza o 683

w 2-gira " . o 18,
w 3-cim ’ ’ » " o 12,
w 4-tym . » mezka » o 16,
w S-tym " » * o 36,
w 6-tym ' " o 40,,

po 60-tym roku sami mezczyzni.

Usposobienie dziedziczne, rzecz dziwna, odgrywa w postaci tej
zdaniem autorow rol¢ prawie tak samo wazng jak w p. zwyklej
(Mendel w258, Gower w 26%, przed 20-tym rokiem za$§ w 388$).
Najwazniejsza jednak przyczyna p. poéznej, na ktorg si¢ wszyscy nie-
mal zgadzaja, jest stwardnienie naczyn, specyalnie tetnic mézgowych:
w nastepstwie ktorego, odzywianie mézgu si¢ pogarsza, a przy wspol-
dzialaniu innych przyczyn uspasabiajgcych, rozwija si¢ padaczka.

W niektérych przypadkach, byé moze, wskutek zwezenia $wia-
tla naczyn nastepuje wprost anemia mozgu, Kktéra podobnie jak
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w znanem doswiadczeniu Griesingera (wywolanie napadu przez
ucisk na a. Carotis) powwoduje napad epileptyczny.

Pod wzgledem klinicznym padaczka pdézna nie rézni si¢ od zwy-
klej. Zdaniem Mendla ma ona tylko przebieg nieco lagodniejszy
i okazuje wplyw mniej zgubny na stan psychiczny chorego. Padaczka
starcza wikla si¢ nierzadko demencya, ktora jednakze nie jest jej na-
stepstwem, a raczej zjawiskiem wspolrzednem, zaleznem od zaniku
moézgu. Redlich znalazt w paru przypadkach proséowkowate ogni-
ska stwardnienia (miliare Sclerose) w korze mézgowej, zwiazek pato-
genetyczny jednak tych ognisk z padaczka nie jest pewnikiem, gdyz
nie sa one objawem stalym.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia.

Wyciag ze sprawozdania ze zjazdu chirurgdw niemieckich,
odbytego w d. 18—21 kwietnia 1900 r. w domu Langenbeck’a.

(Beilage zum Centralbl. fiir Chirurgie «M 28. 1900).

(Dokonczenie).

387. W. Korte (z Berlina). Doswiadczenia nad leczeniem opera-
cyjnem guzéw zlo§liwych jelita grubego.

Sprawozdanie obejmuje 54 przyp., ktére dotyczyly najczesciej
osobnikéw pomiedzy czwartym i si)dmym dziesiatkiem lat. Objawy
chorobowe rozwijaly sie tu zazwyczaj stopniowo, bardzo wielu z cho-

Kron. Lek. 2
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rych uwazato za przyczyng powstanie nawykowego zaparcia, a w 2-ch
przypadkach przytoczono uraz. Zaburzenia czynnosciowe ze strony
kiszek wystgpowatly, wogole, tem wybitniej, im dalej ku dotowi sie-
dziat guz w kiszce grubej i im bardziej pierScienicwato zwyradniat
Sciang jelita. Z zaburzen tych wyszczegdlnic wypadnie biegunke,
powstawanie wyproznien krwawTFch i §luzowych, wystepujace napa-
dami bodle kldjace brzucha, to zndéw zaparcie wraz z objawami zwe-
zenia kiszki, ktore przechodzi¢ moze nawet w niedroznos¢. To ostat-
nie powiktanie stwierdzono u 27 chorych, przyczem w dwoch przy-
padkach miano do czynienia z wpochwieniem biodro - okreznicowem
i okre¢znico-odbytniczem.

Wedtug umiejscowienia spostrzezenia te podporzadkowaé si¢
daja w sposob nastepujacy: siedliskiem nowotworu ztos§liwego w l-ym
przypadku byl wyrostek robaczkowy, w 15—okolica biodro-katnicowa
(regio ilaco-coecalis), w 3 — okreznica wstgpujaca i krzywizna wa-
trobowa (tiexura hepatica), w 8 — okr¢znica poprzeczna, w 6 —
krzywizna sledzionowa, w 2— okr¢znica zst¢pujaca, w 19 wreszcie—
katnica esowata. Wyczuwalno$¢ guza bywa nader rozmaita, zaleznie
od umiejscowienia i jego wymiar6w oraz od stopnia rozdgcia innych
petli kiszkowych. Matych rakéwT obraczkowatych nie udaje si¢ wy-
maca¢ najczesciej, jak roéwniez guzéw odcinka dolnego katnicy eso-
watej. Swoista tez bywa niemal sklonno$¢ ich do owrzadzania si¢
i rozpadu. W 5 przypadkach znaleziono przedziurawienie chorej
czgdei jelita, w 2-ch — odlezyng na §luzdéwce zdrowej powyzej miej-
sca zwyrodnionego.

Dla rozpoznania najwazniejszemi sg objawy zwezenia, gdzie
pamigtaé trzeba, Zze najczestsza tego ostatniego przyczyng sa nowo-
twory ztosliwe, a rzadziej znacznie — owrzodzenia natury gruzliczej
i blizny nieztosliwe. Stawiajac dyagnoz¢ pamig¢taé nadto nalezy
o mozliwo$ci istnienia cierpien, pozorujacych guz kiszki ztosliwy,
jak: przewlekle sprawy zapalne, guzy gruzlicze, promienica osobli-
wie w okolicy biodro-katniczej, dalej— nerka wedrujaca, guzy nerki,
pecherzyka, watroby i zotadka i t. p. Nowotwory katnicy esowatej,
gniezdzace si¢ w miednicy mniejszej, moga by¢ przyjmowane u ko-
biet za guzy przydatkow (adneksow).

Co do leczenia, nie w kazdym przypadku mozliwem jest posta-
wienie wskazan do operacyi przed dokonaniem cigcia brzusznego.
Mocno pozrastane wzajemnie odcinki kiszek daja si¢ jednak zopero-
wacé niekiedy, jesli cho¢ nieco sg ruchome. Za przeciwwskazanie do
wycigcia uwaza si¢ obecno$¢ tegich zrostdéw, unieruchamiajacych ta-
two przesuwalne zazwlczaj petle jelitowe, dalej — rozlegle przerzuty
na sieci, kiszkach cienkich i pecherzu oraz wydatne gruczolow krezki
obrzmienie.

W przypadkach, w mowie bedacych, podejmowano rgkoczyny
krwawe 43 razy. Tu zaliczy¢ trzeba 19 wyluszczen (exstirpatio) guza
doszczetnych z wynikiem ujemnym w 7 przypadkach; operowani na
guzy w okolicy katnicowej wyzdrowieli wszyscy (6 osobnikow).
Z 6-ciu osobnikéw, obarczonych sprawag nowotworowa okreznicy po-
przecznej, wyzdrowiato 2-ch tylko, z 7 z guzem okre¢znicy zstepuja-
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cej i katnicy esowatej — umarlo 3-ch. Jezeli zwrécimy uwage na
trwalo$¢ osiagnietych w spostrzezeniach 12 wynikéw dodatnich, to
przekonamy si¢, ze 5 operowanych czulo si¢ zdrowymi w ciagu lat
3—8%72 po zabiegu, 3-ch zmarlo na nawroty, 1 — Zyje dotad, pomi-
mo recydywy, 1 — zmarl bez nawrotu, 2 Zyje wreszcie mniej niz 3
lata po operacyi, cieszac si¢ dobrym zupelnie stanem ogélnym. Ente-
roanastomoz¢ wykonano w 12-tu przypadkach, w 3-ch z wynikiem
ujemnym.

Wyzdrowienie, najbardziej trwale, nie przekraczalo 31* lat,
a za kazdym razem zauwazono po operacyi tej poprawe wybitna,
czego nie mozna powiedzie¢ o enterostomii. Operacyi tej dokonano
u 20 chorych, t. j. ilaecostomi¢ — 2-razy z wynikiem niepomySlnym
w 1 przypadku; coecostomi¢ 8 razy (-(-2 pp.), colostomi¢ poprzeczna—
raz jeden, lewostronna colostomi¢ biodrowa 9 razy (-|-3 pp.), 14 cho-
rych, ktérzy przetrwali operacye pomyslnie, Zzyja juz od lat 2-ch do
7, w 2-ch przypadkach potrzeba bylo uciec si¢ do enteroanastomozy
wtérnej, po ktérej jeden z operowancch zyl lat 31", drugi — prze-
szlo 2 lata. W 3-ch przypadkach, po colostomii uprzedniej, doko-
nano wyciecia guza z niepomySlnym u *2ch osobnikéw wynikiem,
trzeci operowany zyl po rekoczynie 3 lata; 16, wreszcie, chorym zro-
biono odbyt sztuczny wobec zamkniecia zupelnego $wiatla kiszki, 3-em
wobec objawow zwezenia, 1-mu — na skutek rozpadu guza. Z liczby
tej 6 osobnikow zmarlo.

388. K ronlein (z Zurychu). O wynikach otrzymywanych po
wycieciu odbytnicy.

W odczycie, zatytulowanym w sposob powyizszy, znajdujemy
odpowiedZ na trzy nastepujace pierwszorzednej wagi pytania: 1. Ja-
kie sg obecnie wyniki bezposrednie ekstyrpacyi jelita stolcowego ?
II. O ile sa wyniki te trwale? III. -lakie zaburzenia czynoS$ciowe
powstaja w nastepstwie operacyi?

Doswiadczenie Kkliniczne autora, poparte licznemi ze zjazdow
lekarskich i prac odno$nych sprawozdaniami, daje odpowiedz, wy-
czerpujaca dostatecznie na postawione pytania. Ta ostatnia wysnuta
zostala z 881 spostrzezen, ugrupowanych treSciwie i rozwazonych
dokladnie. Wiekszo$¢ przypadkéw tych obserwowana byla czas dlugi
po operacyi w celu urobienia pogladu co do trwalesci otrzymanego
wyniku. Mozna wigc dzi§ twierdzi¢ stanowczo, Ze: a) najlepsza me-
toda postepowania wobec guzéw- odbytnicy zlosliwych jest wyciecie
tejze. Dalej, Ze: b) ekstyrpacya niemal w 4§ razy prowadzi do wy-
zdrowienia. c¢) Trwale, pomySlne wyniki operacyjne otrzymuje si¢
przynajmniej w *? ilo§ci przypadkéw, d) Wyniki czynnosSciowe sa
tam lepsze, gdzie udalo si¢ zachowaé zwieracz i odbyt, e) Zupelne
kiszki stolcowej usuniecie pogarsza w kazdym badz razie wyniki
czynno$ciowe, f) Sposoby: kroczowy i grzbietowy winny si¢ uzupel-
nia¢ wzajemnie, a nie wykluczaé¢, g) Metode krzyzowa podejmowaé
nalezy wylacznie tylko wobec wysoko umiejscowionych lub siegaja-
cych daleko rakéw odbytnicy. Wreszcie h) w przebiegu wyluszcze-
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nia nawet pilnie przestrzega si¢, o ile jest to mozliwem, zasad chi-
rurgii zachowawczo-wytworczej (szew, odwrocenie i §ciggniecie blony
sluzowej 1 t. p.).

389. Kehr (z Halberstadtu). Jak stoi sprawa z nawrotem po ope-
racyach nad kamica pecherzyka zdtciowego?

Autor oznajmia, ze nawrotu istotnego, t. j. wtéornego Wwytwo-
rzenia si¢ kamykow po rekoczynach, uwienczonych powodzeniem, nie
stwierdzit w zadnym z 491 przypadkow, operowanych przezen w cig.
gu lat dziesigciu. Recydywy, nie w $cistem znaczeniu tego slowa,
powstawaty w 15% przypadkow, a mianowicie: na skutek przeoczenia
niektorych kamykow (14$), na skutek wytworzenia si¢ przepuklin
(7%) i t. p. Napady kolek zaleznych od zrostow wystepowaty po cy-
stostomii daleko czgéciej, niz po cystektomii, co zniewala do oddania
tej ostatniej pierwszenstwa. W powstatej ztad dyskusyi Lobker za-
znaczyl, ze osobiscie nie upatruje zadnego wskazania, wobec faktu
istnienia kamykow zolciowych do operacyi i ze wskazanie to wy-
radza si¢ dopiero w razie wystgpowania powiktan. Cystektomii na-
lezy odda¢ pierwszenstwo tam zwlaszcza, gdzie na sluzowce pegche-
rzyka sa zmiany, chocby ze wzgledu na niebezpieczenstwo powsta-
nia w przysztosci raka, ktory, o ile nie jest wtornym, bywa zawsze
nastgpstwem kamicy. Czgsto po cystostomii powstajace sprawy za-
palne, ktorych, wszelako, nawrotami nazwac niepodobna, s3 rowniez
jedng wigcej zasadg do przetozenia wycigcia pgcherzyka nad cigciem.
W razie zawg¢drowania kamykow do przewodu watrobowego L. za-
leca rozcigcie tegoz szerokie, potem za§ — przesondowanie i dreno-
wanie przewodu. Wszyscy operowani w sposob ten chorzy wyzdro-
wieli. Tam, gdzie powstaly zrosty, ektomia nie zawsze zabezpiecza
od powrotu objawdéw dokuczliwych, a wowczas nie nalezy zwlekaé
» wykonaniem gastroenterostomii.

Doda¢ nalezy, ze Peterson z Heidelbergu dwa razy spostrzegat
istotng recydywe kamicy. Korte z Berlina przystepuje do operacyi
rowniez wtedy tylko gdy, procz kamienia, stwierdza w pegcherzyku
zmiany zapalne. Troje z Brun§wiku widziat w jednym przypadku,
wytworzenie si¢ raka po cystostomii, o$wiadcza si¢ zatem rdéwniez
za ektomia, ktora na ilo$¢ ogodlng 27 przypadkéow, w 5 tylko data
mu wyniki mniej zadawalniajace.

390. Kimmell (z Hamburga). Oznaczenie sprawnoSci nerek
przed podjeciem zabiegéw operacyjnych.

Cewnikowanie moczowodéw, oOw dzielny zabieg pomocniczy
w rozpoznawaniu cierpien chirurgicznych nerek, w przypadkach po-
jedynczych napotyka wybitne trudno$ci, zalezne, nie mowiac juz
o braku wprawy, od wywolujacej marsko$¢ narzadéw sprawy gruzli-
czej, od zmieszczenia uj$¢ moczowodow, wydzieliny mgetnej i t. p.
warunkéw. Bywa i tak, ze =z jednej nerki otrzymujemy metng od
domieszki ro’y uryng, z drugiej za§ — mocz, nie zupelnie przezro-
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czysty. Tymeczasem, wobec Kkoniecznosci np. wyluszczenia jednej
ciezko chorej nerki, musimy upewni¢ si¢, o ile druga, majaca pozo-
sta¢ nerka jest zdrowa, t. j. o ile bedzie mogla odbywaé¢ czynnos¢,
wzmozona w dwojnaséb. Dlatego tez w tych razach, gdzie cewni-
kowanie moczowodow nie moze nam kwestyi tej rozstrzygna¢ na
pewno, koniecznem jest obra¢ inng droge rozpoznawcza, a mianowi-
cie — zwrdci¢ sie do metod badania fizykalnych. Do tych ostatnich,
dajacych pewng co do sprawnosci lub niedostatecznosci nerki wska-
zowke, nalezy: a) okreSlenie ilosci wydzielanego w urynie mocznika;
b) oznaczenie punktu zamarzania krwi i c¢) moczu, wreszcie d) okre-
Slenie stopnia marzniecia wydzieliny kazdej z osobna nerki, co otrzy-
muje si¢ przez kateteryzacye moczowodow.

Pierwsza z metod tych jest najprostsza i, bodaj, najpewniejszg.
Ilo§¢ dobowa mocznika wynosi, jak wfiadomo, w warunkach prawi-
dlowych 20—35,0; otéz przyjeto, ze znizka do 16,0 pozwala wnio-
skowaé¢ o upoSledzeniu przemiany materyi resp. o niedostatecznej
sprawmosci nerek, przemawiajacej przeciw podejmowaniu tak ciezkie-
go zabiegu, jakim jest np. wyciecie jednej nerki. Autor w znacznej
ilosci przypadkow odnosnych bral pod uwage przed przystapieniem
do operacyi zawartoSci mocznika i w kazdym przypadku wyniki od-
powiadaly $cis$le wynikom metod do oznaczenia punktu zamarzania
stuzacych. W kazdem, leczonem przez operacye spostrzezeniu ilos¢
dobowa wydzielajacego si¢ mocznika wynosila wiecej, niz 16 cmt.
i za kazdym tez razem pozostaly po wycieciu nerki narzad parzysty
spelnial swe powinnoSci wzorowo. Rzecz prosta, nie poprzestawano
tu na analizie jednorazowej, dorywczej, lecz na wyniku badan, prze-
prowadzonych w ciagu dni szeregu.

Waznym czynnikiem rozpoznawczym jest dalej okreslenie punktu
zamarzania, t. j. zgestnienia czasteczkowego (koncentracyi moleku-
larnej) krwi i moczu. Jak wiadomo, w razie zetknigecia si¢ wzajemnie
dwéch chemicznie powinowatych, o réznej, wszelako, koncentracyi,
roztworéw, roznice te¢ usiluje wyréwnaé wzmozony doplyw czasteczek
rozpuszczonych w strone koncentracyi slabszej. Jesli roztwory te od-
dzielone sa od siebie przez przegrode, ktéra przepuszcza tylko
Srodek rozpuszczajacy, a nie rozpuszczone pierwiastki, wéwczas Sro-
dek ten, ulegajac pradowi, plynie od strony zgestnienia mocniejszego
w kierunku Kku stronie z koncentracyg slabsza az do wyréwnania
réznicy. Sprawa ta, jak wiadomo, zwie si¢ osmoza, a sila przycia-
gajaca — ciSnieniem osmotycznem Prawbm osmozy podlega krew
i mocz, a ciSnienie bywa odpowiedniem do iloSci rozpuszczonych
w cieczy czasteczek, przyczem ilo§¢ tych ostatnich warunkuje wa-
hania w obnizaniu si¢ punktu marzniecia. JeSli np. roztwér wodny
zawiera malo czasteczek rozpuszczonych, to punkt zamarzania cieczy
takiej bedzie malo co nizszy od stopnia zamarzania wody; im za$
bardziej ilo$¢ czasteczek powigksza sie, tern stopien 6w spada nizej.
Te dla okreslenia ciezaru czasteczkowego znang juz zdawna fizykom
metode A. v. Koridnyi wyprébowal wszechstronnie dla oznaczenia
rozlicznych punktéw zamarzania krwi i moczu u ludzi zdrowych
i chorych. Badania te wykryly, Ze dla krwi osobnika zdrowego
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otrzymuje si¢ — 0,56° C. ponizej stopnia zamarzania wody przekro-
plonej. Jezeli wydzielanie si¢ wytworéw przemiany materyi idzie
droga prawidlowa, dzieki prawidlowo pracujacym nerkom, nadéwczas
staly punkt zamarzania bedzie wskazowka, Ze sprawno$¢ czynnoS$cio-
wa narzgdéw tych jest wystarczajaca; jezeli jednak funkcya nerek
slabnie i wytwory rozkladu zalegajace powi¢ksza zgestnienie cza-
steczkowe, punkt zamarzania opada ponizej — 0,56° C. Twierdzenia
te K. zostaly udowodnione przez szereg badan Kklinicznych. Wyste-
pujace tez w przypadkach niezytu nerki, ropo- i wodonercza, jak
réwniez guzéw tego narzadu powiekszenie si¢ zgestnienia czgsteczko-
we, a wiec obnizenie si¢ punktu zamarzania przemawia zawsze za
niedostateczno$cig nerkowa.

Wazniejszem jeszcze pod wzgledem praktycznym jest wahanie
stopnia zlodowacenia krwi, gdy jedna z nerek zostanie usunieta.
Mozemy woéwczas, dzieki rozpoznaniu, przeprowadzonemu S$cisle przed
operacya, nie znale$¢ obniZenia si¢ owego stopnia, co dowodzi, ze
nerka pozostala rozwija szybko dzialalno$¢ wyréwnywajaca, ze jest
wiec zdrowa. Autor przytacza tez 6 takich spostrzezen, w ktorych
wyciecie nerki dokonanem zostalo przy prawidlowym punkcie zamar-
zania krwi, utrzymujacym si¢ przy — 0,56° C. po re¢koczynie. Do
obliczen tych uzywa si¢ zwykle przyrzad Beckmann’a, krew za$,
w iloSci 20 cmt., otrzymuje si¢ zapomoca uklécia igla zyly ramienio-
wej, poczem krew te, pozbawiona wléknika, zamraza si¢. OkreSle-
nie stopnia zamarzania moczu jest, rzecz prosta, zadaniem mniej po-
wiklanem jeszcze, sposéb ten, wszelako, nie jest juz tak dokladny
whbec znacznych wachan fizyologicznych.

Stopien ten znajduje si¢ pomiedzy—1 i —2° C. Gdy obnizenie

si¢ punktu zamarzania wynosi mniej, niz — 1° C., $wiadczyé¢ to be-
dzie o zajeciu nerki przez sprawe chorobowa; w przypadkach np.
marsko$ci omawianego narzadu otrzymujemy — 0,65° C. Jeszcze

wazniejszem by¢é musi oznaczanie stopnia marzniecia moczu, otrzymy-
wanego z kazdej pojedynczo nerki droga cewnikowania moczowodéw,
jak czynili to Casper i Albarran. Metoda ta, okreSlajac zabarwienie,
zawarto$¢ bialka i mocznika oraz zgestnienie czasteczkowe wydzieli-
ny nerkowej oddzielnie, pozwala wyciaga¢ wnioski pewme co do
sprawnoSci kazdej z osobna nerek. Otrzymywane ta droga obnizenie
si¢ punktu zamarzania moczu ponizej — 0,9° C. wlaz ze stwierdzo-
nem uprzednio obnizeniem si¢ co do krwi, pomiedzy— 0,58 i 0,61° C-,
wskazywa¢é bedzie niezbicie na upo$ledzenie czynnos$ciowe nerek w da-
nym przypadku.

K. Niedzielski.
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Sprawozdanie z XIII yazdu Miedzynarodowego Lekarzy,
odbytego pomigdzy d. 219 sierpnia 1900 r. w Paryzu.

A. Sekeya chirurgii dré6g moczowych.

391. Kister z Marburga, Christian benger z Londynu
i Bazy z Paryza. O rgkoczynach zachowawczych w przypadkach nie-
droznosci nerkowe;.

Pod niedroznoscia nerki pierwotng rozumie¢ nalezy zatrzymy-
wanie si¢ odptywu moczu na skutek powstatej w drogach moczowych
przeszkody. Wydzielina nerek zatrzymuje si¢ wowczas w miedniczce
i w kielichach, najczg¢sciej bowiem przeszkoda umiejscowiong jest
w moczowodzie, a mianowicie W jego cze¢$ci gornej, lubo punktem
wyjécia czynnikéow takich moze by¢ réowniez pecherz i cewka. Do
tych, tamujacych odplyw moczu warunkéw, zaliczy¢ trzeba powstanie
zrostow zwlaszcza w okolicy goérnego odcinka moezowodu, dalej —
obecno$¢ w tymze kamieni, a najczgsciej w jego koncach: goérnym
i dolnym, wreszcie — wytwarzanie si¢ zwe¢zen na skutek obrazen
$cian przewodu lub wybuchu zaburzen, natury zapalnej w tkankach
tenze okalajacych (perimetritis, paranephritis i t. p.), co prowadzi do
powstawania blizn. Dr. Bazy zwraca tu uwrage, ze obecno$¢ zmarsz-
czen bliznowatych stwierdza si¢ zawBze w przypadkach przetok mo-
czowmdowo-pecherzowycli. Co do przebiegu, niedrozno$¢ taka bywa
przepuszczajaca, zwalniajaca lub stala, przyczem ta ostatnia wyste-
puje najczesciej w przypadkach wodo- lub ropo-nercza.

Rekoczyny zachowawcze moga by¢ wskazane wtedy tylko,
gdy sprawno$¢ nerki zostata zachowana jeszcze i gdy pozostawienie
jej nie staje si¢ zrodlem niebezpieczenstwa dla utroju; wskazanie za-
tem bedzie wyrazne w przypadku wodonercza np., watpliwe — w ra-
zie zajecia nerki przez sprawe zakazng, bezwzglgdne — jezeli ustrdj
posiada jedna tylko nerke, bez uwagi na to, jakimkolwiek nawet
bylby stan tejze.

Operacye podzieli¢ tu mozna na cztery nastgpujace rodzaje:

1) Umocowanie nerki zmieszczonej, t. j. przyszycie,
wykonywane najlepiej na sposob Guyon’a, zabieg ten podjety byé
winien w przypadkach whktwhbrzenia si¢ zrostow. 2) Wykonywa-
nie zespolen sztucznych, jak uretero-pyelo-neostomia pier-
wotna lub wtdérna i uretero-cysto-neostomia, t. j. zespolanie moczo-
wodowT badz z miedniczka, badz z pecherzem. Rozumie si¢, operacye
te sg dobre, o ile uda si¢ omingé miejsca, ulegle zgorzeli, te bowiem
moga wspotdziala¢ ze sprawa wytwarzania si¢ kamieni. Zespolenia
moezowodu z pe¢cherzem dokonaé trzeba droga brzuszng za pomocy
cigcia w smudze biatej; przyczem zakazenie moézowmdu badz mied-
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niczki nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu. 3) Operacye wy-
tworcze, t.j. plastyczne podejmuje si¢ w przypadkach czystych
droga otrzewnowa, w zakaznych — przez okolice ledzwi. Operacye
tego rodzaju wykonywaé¢ mozna pomimo istniejacego nawet w nerce
ropnia. Je$§li np. zwezenie moczowodu, powstalo na wysokosci jego
wyjécia z miedniczki, gorng czeS¢ przewodu resekuje si¢ i brzegi od-
cinka wszczepia do miedniczki; Fenger miat 5 tego rodzaju przypadkow,
w ktorych operacya dala wyniki bardzo dobre, lata juz cate trwajace.
4) Cigcia irezekcye. Zapomocg pierwszych usuwa si¢ zazwy-
czaj kamienie i tu nalezg nefrotomia, ureterotomia, cigcie pgcherzo-
moczowodowe, a w razach wyjatkowych — moczowodo - pochwowe.
Rezekcye miedniczki najlepiej jest wykona¢ sposobem Albarran’a,
nadto w przypadkach wodonercza wjZina si¢ niekiedy z narzadu i na-
ktada szew. Wszystkie dane te oparte zostaly na do$wiadczeniu kli-
nicznem i wyprobowane w przypadkach odnosnych, przyczem opero-
wani poddawanymi byli niekiedy obserwacyi lekarskiej w ciagu lat
siedmiu po dokonaniu zabiegu.

392. Dr. S. Saxtorp h (z Kopenhagi). Warto§¢ zabiegéw chirur-
gicznych wobec gruzlicy pecherza.

Znaczenie quoczyn()w chirurgicznych zalezne jest od rodzaju,
zrodta zakazenia i rozcigglo$ci zmian chorobowych w pe;cherzu przy-
czem trzeba pamigtac, ze gruzlica tego narzqdu jako cierpienie wtor-
ne ma swodj punkt wyjScia zawsze lub prawie zawsze Ww istniejacem
nieraz od bardzo dawna ognisku gruzliczem w plucach. Droga, po
ktorej czynniki zakazne przedostaja si¢ do pecherza, bywa dwojaka,
a mianowicie: a) laseczniki gruzlicze, pedzone strumieniem krwi, wste-
puja do nerki, a ztad do pecherza, ktory zakazajg, wszczepiajac sig
w $luzéwke od powierzchni wewnetrznej (infectio descendens); b) la-
seczniki gruzlicze przedostaja si¢ do krwi, ztad do gruczotu kroko-
wego, pe;cherzykow nasiennych, jadra lub przyjqdrza W dalszym
ciagu, idac pod gorg, drobnoustroje przedostaja si¢ az do $cian p¢che-
rza (infectio ascendens), ktory, zreszta, wobec zakazenia w mowie
bedacego, zachowuje si¢ dosy¢ odpornie.

Poniewaz gruzlica pecherza moczowego jest zawEze cierpieniem
wtornem, nie moze by¢, oczywiScie, mowy o doszczgtnem jej wy-
leczeniu bez usunigcia zrodia infekcyi statej, t. j. bez uprzedniego
wykonania cigcia nerki, czg$ciowego moczowodu, wycigcia lub znisz-
czenia ognisk swoistych w zajetym przez sprawe¢ chorobowa narza-
dzie piciowym. W przypadkach, gdzie warunki te nie moga by¢
zaspokojone uprzednio, wysitki wszelkie w celu wyleczenia gruzlicy
pecherzowej beda przeciwwskazane i daremne. Po usunigciu przy-
czyny glownej sprawa w pecherzu moze: a) wygasnaé samoistnie
w razie, gdy nie jest nadto zadawniong lub rozlegla, lub tez staje
si¢: b) tatwo podatng do wykonania wlasciwego zabiegu chirurgiczne-
go. Ten ostatni polega na wycieciu droga brzuszng chorych czesci
sluzowki i nastgpczem przypaleniu zegadlem. Operuje si¢ w potoze-
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niu Trendelenburg’a, poczem, stosownie do okolicznosci, pe¢cherz za-
szywa si¢ lub drenuje. Tam, gdzie ognisko pierwotne nie moze by¢
usum@tem zab1€g1 nasze moga by¢ tymczasoweml tylko t. j. skiero-
wanemi ku przeniesieniu ulgi — zmniejszeniu bolu i nadmiernej ury-
nowania cze¢stosci. Tu naleza: wylyzeczkowanie i drenowanie peche-
rza, przemywania wodg borng dla usunigcia objawow wypadkowego
niezytu lub moczu, zalegajacego w pecherzu i t. p. Zachwalane spe-
cyfiki przer6zne sa bez wartosci. Rozumie si¢, nie nalezy zapominad
0 leczeniu ogoélnem, zachowywaniu przepisOw hygieny i wzmacniaja-
cej dyety, na ktére baczna zwraca si¢ zawsze uwage.

393. Dr. Albert Hogge (z Liege). Wartos¢ tekoczynéw chi-
rurgicznych w przypadkach gruzlicy narzadéw moczo-pleiowych.

Leczenie chirurgiczne bezkrwawe zapalenia gruzliczego czesci
tylnej cewki (urethritis posterior tuberculosa) nie rézni si¢ niczem od
terapii takiegoz niezytu pecherzowego i za nader skuteczne stosowa-
ne miejscowo $rodki autor uwaza sublimat, jodoform, guajakol, kwas
pikrynowy oraz ichtyol; rostwor azotanu srebra— potgpia stanowczo.
Stosowanie lekow tych zmniejsza czesto$¢ i tagodzi bolesnos¢ odda-
wania moczu oraz pomaga do oswobodzenia tego ostatniego z domie-
szek ropy i krwi. W razie powstania ognisk gruzliczych w cze-
§ci przedniej cewki, co, zreszta, zdarza si¢ bardzo rzadko, usuwa
si¢ je zapomoca wziernika (endoskopu). Owrzodzenia swoiste cztonka
nalezy wycinaé, zapalenie gruczolow Cooper’a leczy sig¢, w razie po-
wiktania przez ogniska ropne lub przetoki, bisturem, tyzka i dreno-
waniem; r¢koczyny krwawe wraz z uzyciem zegadla nadajg si¢ row-
niez wobec gruzlicy gruczotu krokowego. Co do pecherzykow na-
siennych, nasieniowodéw, jader i przyjadrzy, przyjmujacych w sze-
rzeniu si¢ gruzlicy udziat nazbyt czesty, chirurdzy tej miary, jak:
Ullmann, Villeneuve, Platon, Roux, Sick i inni wykonywaja od nie-
dawna w przypadkach takich cigcia rozlegle, ekstyrpacye, trzebienia
1t. d Lubo po operacyach tych wyniki sa dosy¢ zadowalniajace,
nieraz, wszelako, pozostaja uporczywe przetoki. Istnieje np. wiele
prac, ktore zaznaczaja zgodnie, ze w przypadkach gruzlicy jadra
i przyjadrza (tuberciilosis epididymo-testicularis) trzebienie obustronne
zawodzi czesto i ze daleko lepszemi sa zabiegi takie, jak rezekcya
przyjadrza, nasieniowodu, btony pochwowej (tunicae vaginalis) wraz
z orchidotomia lub orchidektomia czgSciowa. Metody te nie wylacza-
ja, bynajmniej, zabiegéw bardziej zachowawczych, do ktorych autor
zalicza stosowanie S$rodkow zracych, przyzeganie, zastrzykiwania
kamforanu naftolu, mleczanki jodoformowej, chlorku cynku i t. p.
Calkiem niedawno Mauclaire wykonywaé¢ zaczal wobec bgdacej w mo-
wie odmiany gruzliczej podwigzywanie i przeci¢cie powrdzka nasien-
nego. Nieznaczna ilo$¢ spostrzezen tego rodzaju nie pozwala wydaé
stanowczej postgpowania tego oceny, zreszta, przypadki te sg jeszcze
zbyt §wieze.
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394. A. Pousson (z Bordeaux). Ocena leczenia chirurgicznego
gruzlicy nerek.

Przypadki gruzlicy nerkowej zaczeto leczy¢ zapomoca operacyi
zaledwie od lat 15, ilo$¢ jednak rekoczynéw odno$nych wzrasta od-
tad tak szybko, ze od roku 1893 niektérzy z chirurgéw byli w moz-
noSci wykazania cyfry imponujacej, a i autor sam mial w latach
ostatnich 161 tego rodzaju spostrzezen. Te ostatnie, co do ich sku-
teczno$ci, dr. P. dzieli w sposob nastepujacy:

I. Wyniki ogélne: 1) wyniki bezposrednie: a) Smiertelno$é
ogélna (600 przypadkow) nie przewyiszala 21,33$; b) odsetka zejsé
niepomySlnych po nefrotomii i nefrektomii dochodzila do 20,8. Nie-
ktorzy jednak chirurdzy w statystykach swych wykazuja cyfry od-
mienne, a mianowicie: po cieciu nerki — 18,51, a po wycieciu —
6,54. Za przyczyne Smierci po operacyach tych autorzy podaja zwy-
kle zatrzymanie zupelne lub niedostateczne wydzielanie si¢ moczu,
co jednak przewidzie¢ daloby sie nieraz, badajac chorego przed ope-
racya dokladniej. Rzadziej juz czynnikiem $mieré wywolujacym by-
wa wstrzas, posocznica, zapalenie otrzewny, uszkodzenie trzewiéow lub
naczyn. 2) Wyniki odlegle. Z liczby 63 osobnikéw, ktéorym dokonano
ciecia nerkowego umarlo w nastepnym po operacyi roku 39; reszta,
t. j. 24 pozostalo przy zyciu, a niektérzy z nich zyli do lat 10, lecz
wszyscy mieli przetoke ledzwiowa. Dalej, na 335 chorych, ktérym
trzeba bylo wycina¢ nerke, zmarlo tegoZz roku 42 na skutek genera-
lizacyi lasecznika, 293 przetrwalo operacye na razie szczesliwie; z tych
41 zylo jeszcze w ciagu 2—3 lat, 4 operowanych zylo w ciagu lat
5, 7—6 i 2 znajdowalo si¢ przy Zyciu jeszcze po uplywie lat 8 od
zabiegu. Niewielu tylko z osobnikéw tych mialo przetoke. Z zesta-
wien tych wynika, Ze widoki uratowania operowanemu Zycia nie sa,
bynajmniej, po nefrektomii mniejsze, niz po nefrotomii; przeciwnie,
wydaja si¢ nieco wiekszemi nawet.

II. Wyniki, zalezne od r6znych postaci i warun-
kow cierpienia. 1) Okres zakaienia przez laseczniki gruZlicze
wylgcznie. W 10 przypadkach takich wykonywano re¢koczyny chi-
rurgiczne na skutek bélow lub krwotoku. Zejscia niepomyS$lnego nie
otrzymano tu nigdy, a operowani, Kktérzy pozostawali pod nadzorem
lekarskim czas dluzszy, nie doznawali juz zadnych ze strony narza-
déw moczowych zaburzen. 2) W obec zakaienia mieszanego wyniki
po operacyach byly mniej zadawalniajace. 3) Obustronnosé zmian
chorobowych nie stanowi przeciwwskazania, jak np. nieznaczne zmia-
ny niezytowo-zapalne w drugiej nerce. 4) Bole odruchowe w pecherzu
ustepuja po operacyi zupeklie. 5) Stan pluc, wiek i ple¢ nie tworza
przeciwwskazan szczegoélnych.

III. Warto$s¢ wynikéw w zaleznoS$ci od réznych
metod postepowania. 1) Nefrotomia nie powdnna by¢ stoso-
wang w przypadkach gruzlicy proséwKkowatej; za to nadaje si¢ dobrze
wobec wodonercza; uzyta wobec istniejacych w nerce spraw ropnych
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dawaé moze tylko wyniki tymczasowe i pozostawia po sobie, w razie
najlepszym, przetoke. 2) Nefrektomia, pierwotna zwlaszcza, jest tu
daleko skuteczniejszg; wyniki gorsze otrzymuje si¢ z wtérnego wy-
ciecia nerki (30,70% $miertelno$ci), lecz i ta operacya moze byé¢ bar-
dzo jeszcze uzyteczna, byle nie zostala wykonana zbyt péino. 3)
Z zestawienia sposobdw zewngtrz — i wewngqgtry otrzewnowego Wwy-
nika, zZe pierwsza daje stosunkowo znacznie mniejszg odsetke zejs$é
niepomys$lnych (21,21 i 34,04), a nalezy pamietaé, Ze, operujac od
ledzwi, mozna nieraz wyciagna¢ na zewnatrz nerke¢ ogromna, nie
uciekajgc si¢ do rozkawalenia, a nawet resekowaé moezowod. 4)
Nefrektomia czesciowa powinna byé zarzucona raz na zawsze, juz
choéby z tego wzgledu, ze pozostala cze$¢ nerki, choéby nie byla
przez naciek gruzliczy zajeta, ulega zazwyczaj zmianom niezytowym.

395. Prof. A. v. Frisch z Wiednia i F. Leguen z Paryza.
0 poinych wynikach operacyi, wykonywanych w przypadkach przerostu
gruczolu krokowego.

W przypadkach przerostu gruczolu krokowego wyprébowano,
jak dotad, szereg caly rekoczynow przerdézinych, ktére sprowadzi¢ sie
dadza do przytoczonych ponizej trzech grup wi¢kszych, a mianowi-
cie: 1) operacye na jadrach; 2) wytworzenie wylotu sztucznego i 3)
rekoczyny, podjete na gruczole bezposrednio. Operacyi na jgdrach,
t. j. trzebienia dokonywaja niektérzy w celu wywolania drogg ta za-
niku gruczolu krokowego, czego nie osiggnie si¢ na pewno ani przez
cze¢sSciowe wyciecie nasieniowodow, ani przecinanie naczyn nerwow po-
wrozka. W wiekszoSci jednak spostrzezen, nawet po wykonaniu
trzebienia obustronnego, nie zauwaza si¢ zaniku w mowie bedacego
gruczolu, lecz, co najwyzej, pewne zmniejszenie jego wymiarow. Ope-
rowany w sposob powyzszy niewatpliwie doznaje polepszenia pewne-
go, ktéore uwydatnia si¢ w ustapieniu napadéw, w mniejszem parciu
na mocz i t. d., o wyzdrowieniu jednak zupelnem nie moze byé tu
mowy. Jes$li wyniki takie poréwna si¢ z doniosto$cia metod innych,
to, zaiste, pozytek, osiagany 1z trzebienia, wydaé si¢ musi zbyt ma-
lym wobec tego rodzaju ofiary, na jaka chory przystaje. 2) Cysto-
stornia ma za zadanie urobienienie ujScia sztucznego (meatus artifi-
cialis) powyzej lona dla ulatwienia samoistnego oddawania moczu.
Nieoszacowana ta, zkad ingd, operacya nie jest skuteczng wobec za-
burzen w urynowaniu zadawnionych, bo staje si¢ wowczas tylko za-
miana jednego zla przez drugie. Zdolno§¢ powstrzymywania moczu
z takiego otworu zdarza si¢ w razach wyjatkowych chyba, zazwyczaj
za$ pecherz nie trzyma wcale, a nadto nie opréznia si¢ doszczetnie.
3) Rekoczyny, wykonywane bezposrednio na gruczole samym, sa naj-
skuteczniejsze, lubo i te zawiodly nieraz. Operacya jednak Bottini’e-
go, ktora jest po prostu prostatektomia, uskuteczniona zapomoca
elektrolizy, nie daje, bynajmniej, pomimo swego rozglosu, wielkich
szans co do trwaloSci; nadto metoda ta wymaga operowania na S§le-
po, po ciemku, autor, uzywajgc nawet wziernika pecherzowego (en-
doskopu) czesto nie mogla odnalezé¢ droga ta przyczyny rzeczywistej
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zatrzymywania si¢ moczu. Zabieg ten nadto nie jest wcale tak nie
winnym, jak sie zdaje, liczne za§ nawroty, wystepujace po nim,
Swiadcza o szybko$ci, z jaka wypelnia si¢ 6w wylom niewielki, do-
konany zapomoca zegadla. Wyciecie gruczolu czeSciowe (prostateeto-
mia partialis) daje wyniki wyborne wobec tylko niewielkich przero-
stow narzadu, a osiggane ztad polepszenie w kurczliwosci pecherza
réwna si¢ w niektéorych przypadkach calkowitemu niemal wyzdro-
wieniu. I ten, wszelako, rekoczyn nie wystarcza tam, gdzie prze-
rostowi ulegl gruczol caly i gdzie zwezenie kanalu krokowego jest
znaczne. W tym razie, niedogodnosciom, wynikajacym z przerostu,
zapobiedz moze tylko calkowite wyciecie gruczolu.

396. RSnigaldHarTison 2z Londynu, Her esc o z Buka-
resztu i J. Albarran z Paryza. 0 wynikach réinych metod leczni-
czych w przypadkach zwezen cewki.

Rzadko ktéra z operacyi byla kiedykolwiek przedmiotem tylu
spor6w namietnych, co rekoczyny, podejmowane wobec zw'ezen cewki.
Obecnie, gdy wiadomo$ci z dziedziny etyologii, anatomii i histologii
patologicznej zwezen znacznie postapily .naprzéod, wskazania do ope-
racyi stawia sie lepiej i wybor tejze czyni si¢ trafniej. Nalezy nadto
odrézniaé Sci§le zwezenia zapalne od urazowych, lubo i tu moznaby
przeprowadzi¢ poddzialy rézne stosownie do umiejscowienia, mnogo-
Sci, wymiaréw i stopnia zwezZenia samego. Odpowiednio tez do przy-
padku jedna i taz sama metoda lecznicza dawa¢ moze wyniki calkiem
réznorodne.

I. Zwezenia zapalne niépowiklane. Jezeli zwroci-
my uwage na czesto$¢ nawrotow, ktore wystepuja po réznych, po-
dejmowanych w tym razie rekoczynach, to te ostatnie uloZzonemi byé
winny w porzadku nastepujacym: elektroliza, lozszerzenie stopniowe,
przeci¢cie cewki wewnetrzne, przecigcie zewnetrzne, resekcya i ope-
racye wytworcze: a) Pierwsza daje nawroty o tyle wczesniejsze, o ile
rozszerzanie nastepcze wykonywa sie krécej.

b) To ostatnie doprowadzi¢ nalezy az do Ne 60 Beniaué; nadto
trzeba wzigé pod uwage, Ze wobec zwezen okolocewkowych od tylu
energicznie, na sposob Perrove’a i Holt’a, dokonywane dilatation for-
coe ograniczyé sie tylko do rozerwania pasem wloknistych podslu-
zowki cewkowej, podczas gdy Sluzéwka sama pozostaje nietknieta.
W tym razie rozszerzanie daje wyniki dobre. Jezeli jednak blona
Sluzowa stala si¢ siedliskiem zmian chorobowych i wzi¢la udzial
wogollnej Kkurczliwosci tkanek, peka wowczas sama nieuchronnie.
Prjcz rozszerzania, trzeba staraé¢ si¢ przywroci¢ cewce jej gibkosé,
leczy¢ towarzyszace zwezeniu zapalenie, staraé¢ si¢ usungé zrodlo za-
kazenia cewkowe i okolocewkowe. W ten sposéb mozna rachowaé
na wyniki dobre, ktéorych jednak trwalo$¢ bedzie zapewniong w lek-
kich tylko przypadkach; w innych — nawrdot zwezenia zazegnaé sie
daje wtedy, gdy kanal moczowy rozszerzany bywa od czasu do
czasu przez cewnik odpowiedni.
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¢) Przeciecie cewki wewnetrzne {urethrotomia interna), przedsie-
brane wylacznie prawie w przypadkach zwezen rzezgczkowych. Ba-
dania najnowsze przekonaly, ze w cewce takiej stwardnienia swoiste
sa mniej lub wigcej rozlane i wieloliczne, ze zatem przecigcie samo
jednego z nich nie moze rokowaé¢ szans powodzenia;, dalej — do-
$wiadczenia na zwierzetach wykryty, iz po przecigciu zwezenia blizna
wytwarza si¢ w kazdym przypadku, w ktérym nie stosowano potem
rozszerzania. Rozszerzanie zatem jest niezbg¢dnem uzupehlieniem ope-
racyi, ktébra w pewnych razach powtdrzy¢ wypadnie kilkakrotnie.
Lubo i przestrzeganie $ciste warunku, w mowie bedacego, nie broni
za kazdym razem od nawrotu, ten ostatni jednak wystepuje wtedy
bardzo pdzno, t. j. po latach kilku lub kilkunastu.

d) Cigcie zewnetrzne (urethrotomia externa) daje wyniki znacz-
nie lepsze, zwlaszcza w przypadkach zwezen ograniczonych; niekto-
rzy po r¢koczynie tym otrzymywali wyzdrowienie stale, nawet nie
poddajac si¢ leczeniu nastgpczemu zapomocag rozszerzania. Wyjatki
sa to jednak dos¢ rzadkie i, dla uniknigcia,recydywy, postgpowanie
dalsze winno by¢ toz samo, co po przecigciu cewki od wewnatrz.
Post van Buren i Sayre otrzymywali, dzigki metodzie tej, powro6t do
stanu prawidlowego, ktory nie ulegal zmianom w ciggu lat 20—23.
Zabieg wykonywa si¢ nadto z powodzeniem i tam, gdzie zwe¢zenia
sa powiklane przez przetoki, okolone stwardnialem! bliznami krocza.
Rozszerzenie, stosowane do operacyi, ma jeszcze t¢ stron¢ dobra, Zze,
dzialajac jako dren, zapobiega ujemnemu wplywowi zatrzymywania si¢
moczu na ustrdj, nie mowiac juz o tkankach, z cewka sasiadujacych.

Jeszcze lepsze widoki powodzenia daje: e) czesciowe wycigeie
cewki (resectio) zwtlaszcza w przypadkach zwezen, ograniczajacych
si¢ do czgsci kroczo-mosznowej; nalezy tylko pamigtac, ze rezekcya
rozlegla doprowadzi¢ moze do skrzywienia cztonka.

II. Zwezenie natury zapalnej, powikltane przez
nacieczenia i przetoki. Tu tylko rachowaé mozna na cigcie
zewngetrzne i rezekcye, przyczem, w razach wyjatkowych, wykonywa
si¢ z powodzeniem r¢koczyny wytworcze.

IIl. Zwgzenia, powstajace na tle urazu. Za najsku-
teczniejszy z zabiegéw poczytywana jest stusznie w przypadkach te-
go rodzaju rezekcya cewki. Dlugo$¢ czesci wycictej nie powinna
przekracza¢ 3 ctm., a wynik dobry zalezy bardzo od doktadnego na-
lozenia szwu i braku ropienia.

{D. c. n.). K. Niedzielski.

Il. Choroby weneryczne i skorne.
397. Po spieto w. Przymiot wnuczki. (,, Wracz.“ Ne 31. 1900).

Ze przymiot rodzicow moze udzieli¢ si¢ dzieciom, to juz od- *
dawna wiadomo. Czy jednak cierpienie to przechodzi na wnukéw



830 KRONIKA LEKARSKA.

i prawnukoéw, dlugo nie mozna bylo rozstrzygna¢ z powodu braku
stalych objawéw, mogacych niezbicie stwierdzi¢ istnienie przymiotu
dziedzicznego, postaci ktérego bywaja bardzo rozmaite.

Przymiot w drugiem pokoleniu wystepuje albo pod postacia
zwyklych objawéw pierwszego pokolenia, albo tez odznacza si¢ calym
szeregiem zmian t. zw. parasyfilitycznych, nie majacych na wyglad
nic wspolnego z objawami trzeciorzednego przymiotu.

Gibert, Etienne, Jullienne i Fournier opisali znaczng ilo$¢ spo-
strzezen przymiotu drugiego pokolenia. Ze spostrzezen tych przeko-
naé¢ sie¢ mozna, pod jak rozmaitemi postaciami wystepuje przymiot
dziedziczny u wnukdw.

Jednym z najczestszych objawow tego rodzaju przymiotu jest
ogllny zanik, ktéry jednak bardzo rzadko naprowadza lekarzowi-na
myS$l mozno$é¢ istnienia w danym przypadku przymiotu dziedzicznego
w drugiem pokoleniu.

Przyczyna trudnos$ci rozpoznania tego rodzaju przypadkoéow by-
wa ta okoliczno$é, Ze z wyjatkiem ogélnego zaniku u wigkszej liczby
chorych na przymiot w drugiem pokoleniu nie znajdujemy zadnych
szczegolnych objawow, towarzyszacych i wlasciwych drugo i trzecio-
rzednym objawom, wystepujacym bardzo czesto u dzieci pierwszego
pokolenia.

Zanik syfilitycznych dzieci pokolenia drugiego wystepuje juz
w lonie matki, nastepstwem czego zjawia si¢ poronienie, albo tez,
jak to ma miejsce z plodami syfilitycznymi pierwszego pokolenia,
dzieci rodza si¢ przedwcze$nie i umieraja bez jawnych przyczyn.

Dane, otrzymywane 2z ogledzin poSmiertnych wnukéw syfility-
kow, w wigkszej liczbie przypadkow, z wyjatkiem ogélnego zaniku
wszystkich narzadéw i tkanek, nie wykazuja nic okreslonego i cha-
rakterystycznego dla przymiotu.

Zupelnie inny obraz daja ogledziny trupéw dzieci 1-go pokole-
nia, urodzonych niezywo lub przedwcze$nie i zmarlych wkrétce po
urodzeniu.

Z 83 osobiscie zrobionych przez autora ogledzin poS$miertnych
trupow dzieci — syfilitykéw 1-go pokolenia, w wigkszej liczbie przy-
padkéw istnialy bardzo jawme zmiany narzadéw wewnetrznych, przy-
czem dzieci matek - syfilityczek, znajdujacych si¢ wrokresie drugim
przymiotu (lepiezy plaskich) byly czesto, jezeli si¢ tak mozna wyra-
zi¢, nawskro§ przenikni¢te gummatami.

Ta razaca ro6znica zmian anatomo-patologicznych zdaje si¢ wska-
zywaé, ze w wiekszej liczbie przypadkéw u dzieci 2-go pokolenia,
powstaje zarazenie jakie§ powolne, przewlekle, jak gdyby ostabionym
jadem syfilitycznym, niemniej jednak zgubne dla delikatnych orga-
nizmoéw.

W tych przypadkach, w ktérych syfilitycy — wnuki bywaja do-
noszone i rodza si¢ zywo, nietylko, ze w pierwszych miesiacach swego
zycia nie objawiaja zadnych widocznych zboczen zdrowia, ale
nawet po uplywie 2 — 3 — 5 lat maja wyglad dzieci zupelnie zdro-
wych, dopiero podzniej, bez Zadnej widocznej przyczyny zaczynaj "
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chudng¢, jednoczes$nie zaprzestajg rosnaé i rozwijaé si¢ tak fizycznie
jak 1 umystowo; staja si¢ coraz wigcej blademi, stabemi i wattemi.

Przy powiktaniach przymiotu drugiego pokolenia innemi cho-
robami, gtowna przyczyna tychze t. j. przymiot, moze by¢ tak za-
maskowany, ze wykrycie go staje si¢ niemozliwem, bez blizszego za-
poznania si¢ z chorobami dziadka i .babki.

Ze wzgledu na nieznaczna liczbg publikacyi o przymiocie w dra-
giem pokoleniu, autor szczegdlowo opisuje spostrzegany przez siebie
przypadek, zamieszczony tu w skroceniu.

Spostrzezenie to dotyczy 13-letniej uczennicy, majacej wy-
glad dziewczynki 9 do 10 lat, wattej, chudej, nerwowej, ze stabo
rozwini¢temi mi¢$niami, chora, blada i takiemiz btonami §luzéwemi,
matem taknieniem, miesigczki jeszcze nie majacej. Przy wysluchywa-
niu ptuc istnialty w dolnych zrazach rze¢zenia wilgotne; tetno przy-
$pieszone, arterye stabo napeilnione. W jamach nosa przewlekte zapa-
lenie, przedziurawienie przegrody nosa 1 wytwarzgnie si¢ grubych
rdzawo-burycli strupéw, obficie wydzielajacych przy przemywaniu
nosa rozczynem kwasu bornego.

Lasecznikow Kocha w wydzielinach pluc i nosa nie znaleziono.
Kos$ci nosa nie byly chore. Pos$rodku podniebienia twardego istniato
podtugowate 1wz cent. szerokoSci i #2 cnt. dlugosci owrzodzenie,
majace kraterowate zaglgbienie, nacieczone i wystajace brzegi. Oko-
stna podniebienia twardego obrzekta i bolesna, lecz koSci niena-
ruszone.

Przy badaniu jamy ustnej, niezaleznie od zmian btony $luzowej,
zauwazy¢ si¢ data typowa hutchinsonowska forma zebow.

Ojciec i matka chorej byli zupelnie zdrowi. Matka urodzita 12
dzieci zupelnie donoszonych. Chora, z rzedu czwarta, urodzila si¢
roOwniez w czasie wlasciwym i bez przeszkdod. W epoce zabkowania
wystepowaly u niej niejednokrotnie napady drgawek, po ktéorych ro-
sta wolno i chudtla, cz¢sto zapadata na niezyt oskrzeli, a w 10-tym
na zapalenie ptuc. Prawie od dziececego wieku miata ciggle niezyt
nosa, ktory, to zwigkszajac si¢, to zmniejszajac, istnieje dotad. Od
roku zaczal rozwija¢ si¢ upadek sil, niezyt nosa powickszyl si¢
i przed 5-ma miesigcami wystapit obrzek okostny podniebienia, a na-
stepnie owrzodzenie tejze okolicy.

Znalezione zmiany u chorej, wskazuja na typowa posta¢ odzie-
dziczonego przymiotu.

Poniewaz u dzieci zdrowych, wkrdotce jednak po urodzeniu za-
razonych przymiotem, rozwijaja si¢ takie same zmiany w organizmie,
jak przy odziedziczonym przymiocie, autor prowadzit wywiady
w tym kierunku; okazalo si¢, ze zarazenia zewnatrzplciowego lub
tez inng droga spowodowanego po urodzeniu si¢ dzisiejszej chorej
nie bytlo.

Ogladajac ojca chorej, autor znalazl mozno$§¢ wykrycia przyczy-
ny przymiotu dziedzicznego u coérki. Objawem, wskazujagcym na przy-
miot dziedziczny u ojca, byly charaterystyezne zg¢by hutchinsonow-
skie, zadnych jednak innych zmian wyszuka¢ nie bylo mozna. Przy
dalszych wywiadach, ojciec chorej oznajmil, ze jego ojciec t. j. dzia-
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dek chorej, byt napewno syfilitykiem i leczyt si¢ dilugi czas jodkiem
potasu na gummatyczne owrzodzenia goleni.

Poniewaz dziadek chorej byl =zarazony przymiotem, jak to ze-
znal ojciec, jeszcze przed ozenieniem si¢, to nalezy przypusci¢, ze
poczecie ojca chorej mialo miejsce jeszcze przed wygasnigciem przy-
miotu dziadka, a zg¢by hutchinsowskie ojca nie sa przypadkowem
zjawiskiem.

Opierajac si¢ na danych, wyzaj wytuszczonych, autor uwaza
chor¢ za syfilityczke drugiego pokolenia, — wnuczke syfilityka.

Widocznie przymiot dziadka, w danym przypadku przeszed1 na
syna, z powodu jednak silnej budowy i 0dp0rn0s01 organizmu tegoz,
uwydatnitsi¢ tylko hutchinsonowskiemi zmianami ze¢boéw. Nie wiedzac
jednak o istnieniu u siebie odziedziczonego przymiotu, ojciec chorej
nie lecz}t si¢, a tym sposobem choroba przeszta na wnuczke.

Ze wzgledu na bardzo wyraznie rozwini¢ty przymiot u chorej,
autor nie ma zadnej watpliwosci, azeby cierpienie to nie mogto przej$é
i na prawnukow.

O ile w danym przypadku wszystkie zmiany zalezaty od przy-
miotu, wykazalo najwybitniej swoiste leczenie, pod wplywem kto-
rego chora juz po' 1V* migsiacach znacznie podrosta i popetniata,
niezyt nosa i oskrzeli znikt zupelnie, owrzodzenia podniebienia za-
bliznily si¢ i pojawila si¢ miesigczka.

Opisane spostrzezenie jawnie dowodzi:

1) ze przymiot dziedziczny drugiego pokolenia jest zupelnie
mozliwy;

2) ze, jezeli przymiot dziadka nie byl leczony, to mozecierpie-
nie to przejs¢ na wnukoéw, a nawet prawnukow;

3) ze przymiot wnukéw moze wystepowaé nietylko pod posta-
cig rozmaitych distrophii, lecz i gummatow, bez tychze objawoéw u ro-
dzicow;

4) ze forma z¢boéw hutchinsonowskich w rozpoznawaniu dzie-
dzicznego przymiotu ma bardzo wazne znaczenie.

J. Waojciechowski.

398. M. Fournier. Dziedzicznos¢ przymiotu w drugiem pokoleniu.
(La Sem. Med. M 34. 1900).

Autor spostrzegal dwa przypadki odziedziczonego przymiotu
w drugiem pokoleniu.

Przypadek pierwszy dotyczy si¢ dziewczynki 8-letniej, posiada-
jacej wszystkie objawy przymiotu dziedzicznego, cierpigcej na mo-
czowke cukrowsg, ktora nastgpniec pod wplywem leczenia swoistego,
zupetnie przyszta do zdrowia. W przypadku tym autor widzi jak-
najécislejszy zwigzek pomigdzy moczowka cukrowg a cierpieniem
przymiotowem.

Spostrzezenie drugie dotyczy si¢ dwoch braci w wieku.24 i 27
jat. U starszego istnialo owrzodzenie na wewngtrznej powierzchni
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nosa 1 zajecie przymiotowe jadra, u mlodszego za$ liczne owrzo-
dzenia na obu goleniach.

Rozpoznanie przymiotu zostalo potwierdzone dodatnim wyni-
kiem leczenia swoistego chorych.

Poszukujac w przypadkach wspomnianych zrédta przymiotu,
nie dajacego si¢ wytlumaczy¢ przez nabyte zarazenie, nalezalo przy-
pusci¢ jego dziedziczno$¢. Badania w tym kierunku przeprowadzone
wykazaty, ze ojciec chorych mial przymiot odziedziczony po swym
ojcu t. j. dziadku chorych, dowodem choroby tej byty liczne oznaki
(wzrost maty, skrzywienie goleni, nieprawidtowos$é w rozwoju czaszki,
charakterystyczne blizny na skorze).

Fakty powyzsze dowodza mozno$ci przeniesienia si¢ przymiotu
z dziadka na ojca, pdzniej za§ na wnukow.

J. Wojciechowski.

399. M. Sa enger. Czy rte¢ w postaci wcieraé stosowana do-
staje si¢ do ustroju droge przewodow oddechowych. (,,Dermatologisches
Centralblatt® Ne 10, 1900).

Przy wcieraniach szaruchy rt¢g¢ w postaci lotnych par rtecio-
wych unosi si¢ w powietrzu i juz to drogg przewodow oddechowych
juz to przez skore¢ dostaje si¢ do ustroju. Fakt to jest znany i uzna-
ny i, dlatego doswiadczenia autora, ze rte¢ przy wcieraniach nie-
tylko droga narzadow oddechowych dostaje si¢ do ustroju, nie przed-
stawiajg warto$ci, — z innych jednak wzgledow sa one cickawe,
a mianowicie jako proba stosowania metalicznej rtgci w postaci
wziewan.

Przed dwoma laty autor Opisal przyrzad =zapomocg ktorego
lotne czegs$ci olejkéw eterycznych przenika¢ moga do drég oddecho-
wych. Przyrzad ten sktada si¢ z flaszki z przedziurawionym kor-
kiem, w ktorym dwie sg rurki, jedna dtuzsza doprowadzajgca, pola-
czona z podwdjnym mieszkiem i druga krotsza odprowadzajaca. Jak
widzimy jest to calkiem zwyczajny rozpylacz. Jezeli puScimy w ruch
mieszek to powietrze przechodzac przez odprowadzajacg rurke do
plynu we flaszeczce zawartego wzburza go catkowicie i wychodzi
napowrét przez odprowadzajacg rurke juz nasycone lotnemi czg$ciami
danego ptynu, nie mamy wigc tutaj do czynienia z rozpylonym pty-
nem a z nasyconem nim powietrzem.

Zapomocg powyzszego przyrzadu stosowaé mozemy rtgé w po-
staci wziewan. Jezeli flaszeczke napelnimy odpowiednig iloscig rteci,
to w powietrzu, wychodzacem przez wyprowadzajaca rurke, wykazac
mozna pary rtgciowe.

Robi si¢ to w sposdob nastepujacy: kawalek bibuly maczamy
w ammoniakalnym roztworze azotanu srebra (Sol. argenti nitrici 1,0
1 10,0 Lig. amonii caustci 5,0), i poczekawszy kilka minut, aby
nieco wysecht, kierujemy nan strumien powietrza idacy przez wy-
prowadzajacg rurke. Po uptywie 15—20 sekund tworzy si¢ na bibu-

Kron. Lek. 3
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le ciemno-brunatna plama wielkoSci srebrnej czterdziestogroszoéwki
a Srodkowy punkt tej plamy jest prawie czarny. Jezeli za$§ skieru-
jemy strumien powietrza z owego przyrzadu na jaki§ przedmiot zlo-
ty, to po uptywie 2—3 minut zauwazymy na nim bialawa plamke
srednicy 1—2 mm.

Rzecz naturalna, ze przy tych doswiadczeniach, winni§my ba-
czy¢, aby rte¢ w postaci malenkich kuleczek rtgciowych nie wydo-
stawata si¢ z przyrzadu, unikng¢ za$ tego mozna, stosujac nie zbyt
mocny mieszek, napetniajac rtgcia zaledwie trzecig czgs¢ flaszki, a je-
zeli procz tego natozymy na wyprowadzajacy koniec rurke gumowa
dtugosci 36 ctm., jak to robil autor, to mozemy by¢ pewni, ze na
papier odczynnikowy pada¢ bedzie nie rt¢¢ metaliczna, a strumien
powietrza przesyconego lotnemi parami rtgci.

Rzecz oczywista, ze robiac powyzsze doSwiadczenia winniSmy
trzymacé si¢ wcigz jednych rozmiaré6w buteleczki, rurek odprowadza-
jacych i doprowadzajacych, rurki gumowej jak réwniez baczy¢, aby
odlegtosci papieru odczynnikowego lub tez przedmiotu zlotego byla
zawsze jednakowg.

Z kolei nasuwa si¢ pytanie jak zachowuje si¢ rte¢ w powyz-
szym przyrzadzie, je§li bedziemy jg ogrzewaé. W tym celu autor po-
krywat dno flaszki metaliczng rteciag zaledwie na wysoko$¢ *a ctm.
i, zatkawszy flaszke korkiem przez $rodek ktorego szta prostopadle
szklana rurka, stawial ja w naczynie napelnione woda do wysoko-
$ci 4 ctm. Wstawiwszy do wody cieptomierz, autor stawial naczy-
nie na tréjnogu i ogrzewal zapomoca lampki spirytusowej, starajac
si¢, aby cieplota nie przewyzszala 36°—38° C.

Wynik doswiadczenia byl nastepujacy: przy dlugosci prosto-
padle stojacej rurki szklanej, wynoszacej 19 ctm. pokazata si¢ na
papierze odczynnikowym zaledwie po uptywie 15—20 minut bru-
natna plamka, wielko$ci grochu. Je$li rurka szklana bylta krotsza,
odczyn byt silniejszy i odwrotnie. Przedmioty zlote mniej czule
w tym kierunku niz wyzej wzmiankowany papier odczynnikowy, ja-
kesmy to widzieli przy poprzednich doSwiadczeniach, nie dawaty
w przeciggu tego czasu t. j. 15—20 minut albo zadnego odczynu
albo tez zaledwie dostrzegalng plamke rtgciowa. Jezeli wyzej opisa-
na prosta rurke¢ szklang zegniemy pod katem prostym, to w tych
samych warunkach odczyn bedzie o wiele stabszy.

Jak widzimy przy ogrzewaniu odczyn jest o wiele slabszy niz
przy uzyciu mieszka, co dziwi¢ nas nie powinno, gdyz para rtegci jest
siedem razy cig¢zsza od powietrza, a cieptota 36°—38° C. zbyt stabg
jest silg w poréwnaniu z mieszkiem.

Autor swodj sposob stosowania rteci w postaci wziewan uwaza
za nieskonczenie lepszy od wcieran szaruchy i cudéow po nim spo-
dziewaé si¢ kaze. Stosowal go nawet w celach leczniczych w 11-tu
przypadkach, przyczem chorzy wziewali pary rtgciowe po 1—il/a
godziny. Historyi chorych autor nie podaje, a tylko wspomina o nich
ogolnikowo.
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Wogble praca napisana jest niedol¢znie, a do$§wiadczenia nie sg
robione ani $cisle ani pomystowo, w kazdym jednak razie mys$l autora
jest dobra i przez zdolniejsze rece w czyn wprowadzona by¢ moze.

Edmund Kurella.

IIl. Choroby gardta, nosa i uszu.

400. Pritchard. O zawrocie Meniere’a. (,,Vertigs of Meniere®.
Jour, of Lar. rhin. and otol. Ne 9, September, 1900).

Pod powyzszym tytulem znany specyalista choréb wusznych
w Londynie prof. Pritchard wygtosil zajmujacy odczyt na ostatnim
zyezdzie migdzynarodowym w Paryzu.

Jak wiadomo, Meniere’owi z Paryza nalezy si¢ zastuga zwro-
cenia uwagi $wiata lekarskiego w r. 1861 na to cierpienie, ktore tez
na cze$¢ jego ochrzczono mianem: zawr6t (choroba) Meniere’a.

Niestety, pomimo, ze od tego czasu uptyng¢to prawie lat 40,
niewiele wigcej posiadamy wiadomos$ci odnos$nie do objawow, stano-
wigcych istote t. zw. choroby Meniere’a. Tyczy si¢ to przedewszyst-
kiem przyczyn tej sprawy chorobowej. Wiemy zaledwie tyle, ze jest
to cierpienie kanatow potkolistych, warunkowane prawdopodobnie
przyptywem, lub wylewem krwi do tychze kanalow.

Objasnienie to, o ile jest wystarczajacem odnos$nie do postaci
udarowej (apoplectiformis), o tyle zaledwie w cze$ci moze si¢ stoso-
waé¢ do postaci padaczkowej (epileptiformis) choroby Mdniere’a.

Autor, opierajac si¢ nad wtasnem, bogatem do$wiadczeniu Kkli-
nicznem, odr6znia objawy Mséniere’a t. j. objawy podraznienia kana-
16w potkolistych, wywotanego wplywami zewngtrznymi, jako to uci-
skiem, lub rozszerzeniem si¢ sprawy zapalnej, od wtlasciwej choroby
Meniere’a, warunkowanej zmianami jedynie w tylnym btedniku (utri-
culus et canales semicirculares).

Objawy Meniere’a mogg by¢ wywotane badz posrednio, badz
bezposrednio,'badz sa wreszcie odruchowego pochodzenia wskutek po-
draznienia tylnego bltednika. Podraznienie to moze mie¢ swoje zrddio
badz w samym przewodzie usznym (np. podczas przestrzykiwania
uszow, zwtaszcza w razie przedziurawienia blony bebenkowej nie-
kiedy wystepuje zawrdt; toz samo moze by¢é nastepstwem ucisku
przez nagromadzong siar¢ uszng (cerumen, lub ciato obce), badz
w uchu Srodkowem, wskutek rozszerzenia si¢ sprawy zapalnej na
ucho wewngtrzne. Wreszcie i sprawy (obrazenia) §rédczaszkowe mo-
ga tez dawa¢ powodd do objawow Meniere’a.

Do tejze samej kategoryi autor zalicza objawy, stanowiace isto-
t¢ t. zw. choroby morskiej, ktéora wedlug niego jest niczem innem,
jak tylko cierpieniem tylnego blgdnika, wywotanem podraznieniem
zakonczen nerwow podczas kotysania si¢ statku, co znowu jest przy-
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czyng prawie rytmicznych ruchéw plynu wewnatrz kanatow pot-
kolistych.

Wtasciwa za$ chorob¢ Meniere’a autor dzieli na:

1) Posta¢ udarowg (apoplectiformis), znamionujacg si¢ wystgpo-
waniem jednego, lecz cigzkiego napadu, ktéry odrazu warunkuje utra-
te czynno$ci zajetego ucha, a to wskutek rozleglego obrazenia, kto-
remu ulegaja zarowno przedni btednik (cochlea et sacculus), jak
i tylny (utriculus et canales semicirculares). Sprawa ta prawdopo-
dobnie jest nastgpstwem wylewu krwi, lub przynajmniej silnego prze-
krwienia. W wickszo$ci przypadkow trudno odnale$¢ przyczyne bez-
posrednia ; nie ulega watpliwosci, ze zmiany w sktadzie krwi, jako
w leucocythaemii, chorobie nerek, usposabiajg do tego cierpienia. Tu
nalezg tez: porazenie stoneczne, oraz zapalenie ostre, nickiedy wy-
stepujace w przebiegu $winki, lub przymiotu w okresie trzeciorzg-
dnym. O wiele juz rzadziej przyczyna bywa uraz.

2) Druga posta¢ choroby Meniere’a «— padaczkowa (epileptifor-
mis) znamionuje si¢ napadami, ktore si¢ powracaja, podobnie jak to
ma miejsce w padaczce. Autor posta¢ t¢ uwaza za cierpienie samo-
dzielne, trwajaco 2 — 3 lata, dopodki ostatecznie czynno$¢ zajgtego
ucha nie bedzie zupelnie uposledzong, wyjawszy, naturalnie, te przy-
padki, w ktorych sprawa chorobowa zatrzymata si¢ dzigki, badZz od-
powiedniemu leczeniu, badz samej naturze.

Ostabienie, jako nastgpstwo dlugotrwajacej choroby, usposabia
do tej postaci chorobowej, ktora tez niekiedy wystepuje i w prze-
biegu niezytu ucha s$rodkowego.

Co si¢ tyczy leczenia, to przedewszystkiem w objawach Meniere’a
powinno by¢é ono przyczynowem (zaprzestanie, lub bardzo ostrozne
przestrzykiwanie uszow w razie wystgpowania zawrotdw, usuwanie
»ceruminis®, w ogole ciat obcych i t. d.). Dla uniknigcia przykrych
przypadtosci choroby morskiej autor za najskuteczniejszy §rodek uwa-
za chloral w dawce 20 granowe;j.

Co si¢ za$ tyczy leczenia wlasciwej choroby Meniere’a, to w jej
postaci udarowej niewiele zdziata¢ jesteSmy w stanie; wskazane sa:
spokdj, preparaty bromowe, wreszcie pilokarpina; ta ostatnia po na-
padzie stosowana, niekiedy dziata pomyslnie.

O ile posta¢ powyzsza nie poddaje si¢ zazwyczaj leczeniu, o ty-
le, zdaniem autora w wigkszo$ci przypadkow jesteSmy w stanie mniej
lub wigcej ulzy¢ choremu w postaci padaczkowej choroby M¢niere’a.

Przedewszystkiem w tych razach skutecznie dziala chinina, przez
Charcot’a, po raz pierwszy w tern cierpieniu zalecana. Roéwniez w wie-
lu razach przerywa napad salicylan sodu w matych dawkach (3 razy
dziennie po 10 grm). Najlepsze jednak wyniki autor widywat przy
stosowaniu preparatow bromowych (kalium lub ammonium bromatum,
w dawkach 20 gramowych — 3 razy dziennie, lub jeszcze lepiej
acidum hydrobromicum dii.). Waznem jest rowniez leczenie ogo6lne
(chinina, Zelaza, strychnina), natomiast autor jest stanowczym prze-
ciwnikiem metod przeciwzapalnych przy leczeniu choroby Mo6miere’a.
Réwniez nie radzi zbyt forsownych przedmuchiwan powietrza (badz



KRONIKA LEKARSKA. 837

metoda Politzer’a badz zapomoca kateteru) w przypadkach choroby
Meniere’a, powiktanych zajeciem ucha $rodkowego.

Wreszcie u osobnikdw zdrowych mozna tez zastosowaé pod-
skorne wstrzykiwanie pilakarpiny.

W koncu swej pracy autor podaje opis niezwykle ciekawego
przypadku choroby Meniere’a, powiklanego ropnem zajeciem ucha
srodkowego, operowanego z niezwyklem powodzeniem przez Mr.
Charles Ballance (trepanacye wyrostka sutkowego, otwarcie kanatéw
potkolistych). Przypadek ten, zakonczony w 3 tygodnie zupeilnem
wyleczeniem (wszystkie objawy choroby Meniere’a ustgpity), daje auto-
rowi niniejszej pracy powod do optymistycznych na przysztos¢ zapa-
trywan odno$nie leczenia chirurgicznego choroby Meniere’a.

Dr. Jan Sedziak.

401. Ferreri. 0 rozpoznaniu gruzlicy w przewlektych .topieniach
usznych. (Sulla diagnosi della tuberculosi nelle supneurazioni croniche
dell’orrecchio). Arch. ital. di Otol rin. e laz. v. X., 2 tom., 1900.

Jakolwiek gruzlicze zajecie uszéw bylo przedmiotem wielu prac
kazulstycznych (Zaufal, Bezold, Korner, Cozzolino i t. d.), to jednak
rozpoznanie natury gruzliczej ropienia usznego natrafia dotad Jeszcze
na powazne trudnosci. A jednak jest to kwestya niezmiernej wagi,
gdyz od rozpoznania wlasciwej natury ropienia usznego W pewnej
linii zalezy¢ bedzie nasza interwencya chirurgiczna, ktéra oile w zwy-
ktych przewleklych ropieniach usznych daje zazwyczaj wyniki do-
datnie, o tyle w ropieniach natury gruzliczej moze sta¢ si¢ powodem
wielu bardzo niepozadanych nastgpstw w rodzaju ostrej gruzlicy
uogoblnionej lub zapalenia opon moézgowych.

Zaréwno wywiady, jako tez stan ogdlny, zmiany w innych na-
rzadach, nie daja pewnych danych co do natury gruzliczej danego ro-
pienia usznego. Zdawatoby si¢, ze z odkryciem lasecznika Kocha
rozpoznanie to stanie si¢ tatwem. Niestety, tak nie jest.

Dowodza tego ujemne wyniki wielu badaczy (Garbini, Schwa-
bach, Milligan), zajmujacych si¢ specyalnie ta kwestya. Autor podaje
nowa, pewng jakoby metod¢ rozpoznawania gruzliczej natury ropie-
nia usznego. W tym celu po mozliwie dokladnem oczyszczeniu ucha,
wprowadza don kawalek gazy, zwilzonej mieszaning dermatolu w gli-
cerynie (10%) i pozostawia go nastgpnie na 24 godzin. Wowczas
zauwazyl, ze w pewnych razach koniec gazy, przylegajacy do Jamy
bgbenkowej bywa zczernialym, w innych za§ zachowuje swoje za-
barwienie zottawe.

Mianowicie zczernienie to bywa zawsze tam, gdzie mamy do
czynienia z prochnieniem kos$ci, ktore jak wiadomo w wigkszo-
sci przypadkow w uchu bywa natury gruzliczej. W tych za$ przy-
padkach, gdzie prochnienia tego niema, rzecz prosta powyzsza metoda
(z dermatolem) jest niedostateczng i wtedy autor zaleca probe z tu-
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berkuling, jako metode niezawodna, wykazujaca natur¢ gruzlicza da-
nego ropienia. Wreszcie autor w celach diagnostycznych, zaleca me-
tod¢ de Rossi’ego (zbadanie drobnowidzowe wycietego gruczotu chton-
nego w okolicy wyrostka sutkowego). Dr. Jan Sedziak.

402. Botey. Istota i leczenie parestezyi krtaniowych. (,,Pathegonie
et traitement de la paresthosie laryngée”. Ann/d. mal. d. Voreil. d.
lar. d. nez et du phar. L/ 8 (Aoiit) 1900).

Znany laryngolog w Barcelonie wyglosit pod powyzszym tytu-
fem odczyt na ostatnim zjezdzie miedzynarodowym w Paryzu.

Juz w poprzednim swoim komunikacie, wygloszonym na zjezdzie
miedzynarodowym w Rzymie w r. 1894, autor zwrdcit uwage na
pewne objawy parestezyi gardita, majace swoje zrodlo gtownie na
nagtoéni, a po czgéci i na blonie $luzowej, pokrywajacej chrzastki
nalewkowe. Objawy te wystepuja nie u histeryczek, jak zwykle,
lecz raczej u neurastenikow i hypochondrykéow. Objawy te (uczucie
ciala obcego i t. d.), zazwyczaj si¢ poteguja po znieczuleniu gardzieli
i krtani zapomocg kokainy.

Autor przytacza pokrotce historye chordb w 2 przypadkach;
w jednym z nich parestezye krtaniowe, bardzo uporczywe, ustapily
dopiero po przebyciu ci¢zkiej influenzy z zajeciem krtani, w drugim
za$ po mieszkowem zapaleniu migdatkow (tonsillitis follicularis).

Na podstawie tych 2, oraz innych jeszcze przypadkow autor
przyszedl do przekonania, ze parestezye krtaniowe majg swoje zrodlo
w niedokrwisto$ci miejscowej i ze dotychczasowe leczenie tych za-
burzen, polegajace na podawaniu bromkoéw i antispasmodica, nie jest
odpowiednieni, natomiast leczenie to powinno by¢ wprost przeciwne,
polegajace na zwigkszeniu doptywu krwi do zakonczen nerwowych
w blonie §luzowej krtani.

Z tego punktu widzenia wychodzac, autor w razach parestezyi
krtaniowych stosuje wewngtrznie trinitring, jako $rodek rozszerzajacy
naczynia, miejscowo za§ draznigce pedzlowania (thymol z glyceryna).
Niekiedy autor stosuje w tych razach lekkie galwanokaustyczne przy-
palania przewaznie brzegu wolnego oraz jezykowej powierzchni na-
glosni, gdyz te to miejsca, jak si¢ autor niejednokrotnie zapomoca
zgtebnika przekonal, sa przewaznie siedliskiem owych parestezyi.

Dr. Jan Sedziak.

403. Ave liis. 0 powstawaniu przepuklin S§luzowych zatok czolo-
wych pochodzenia nieurazowego. (,,Die Entstehung der nicht trauma-
tischen Stirnhoehlenmucocele”. Arcli. f. Laz. u rhin. X1 B., 1 H.).

Autor spostrzegt jeden przypadek tego niezmiernie rzadkiego
cierpienia: 12-letnia dziewczynka — od 1"a—2 lat ma w prawym
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gornym Kkacie oka niebolesne opuchniecie. Wywiady nie wykazuja
urazu, jako przyczyny tego stanu. Po nacieciu opuchnigecia wylala
sie gesta Sluzoropna ciecz, poczem jednakze stan chorej pozostal bez
Zmiany.

Badanie wnetrza nosa wykazalo odsuniecie muszli sSrodkowej od
linii Srodkowej, tak Ze mozZna bylo widzieé¢ wieksza czes¢ dna koSci
sitowej.

Operacya polegala najprzéod na usunieciu przedniego konca (glo-
wy) muszli $Srodkowej, nastepnie za§ na otwarciu dna koSci sitowej,
przyczem okazalo si¢, ze otwarta w kacie ocznym jama ciagnie sie
daleko w kosci sitowej, wypelniajagc ku goérze jame czolowa. Wyle-
czenie po kilkutygodniowem tamponowaniu gaza jodoformowa. Naj-
wazniejszem w przypadku powyzszym bylo to, Ze $ciana jamy, wy-
peliajacej zatoke czolowa, nie byla wyslana blona S$luzowa prawi-
dlowa lub chorobowo-zmieniona, lecz blona miala charakter tej, jaka
pokrywa twory pecherzowe kostne muszli Srodkowej i kosci sitowej.

Autor wi¢c sadzi, ze w przypadku jego mialo miejsce wytwo-
rzenie si¢ pecherza kostnego koSci sitowej niezapalnego pochodzenia,
ktory to pecherz, zniszczywszy S$ciany blednika sitowego, wdrazyl do
zatoki czolowej, podobnie jak torbiel zebowa do jamy Highmora.

Prawdopodobnie, sprawa rozpoczela si¢ w zatokach czolowych,
najbardziej ku przodowi potozonych, by¢é moze bezpoSrednio w ko-
moérkach czolowych, co tldmaczy¢ moze wczesne wystapienie guza
w kacie ocznym.

Analogiczny przypadek spostrzegal i opisal miedzy innymi Lan-
genbeck. Inni autorowie (Baber i t. d.) znajdowali w zawartoS$ci tor-
bieli §luzowej krysztaly cholesteariny.

Przypadek powyzszy ma wedlug autora przemawia¢ przeciwko
przyjmowanej przez niektérych autoréw (Kilian) sprawie chorobowej
pod nazwa: sinitis frontalis. chr. cum dilatatione.

Dr. Jan Sedziak.

V. Wiadomosci terapeutyczne,

404. j. w. Gwajakol jako $rodek
przeciwzimniczy. Dr. W halen
stosowal go w dawkach po 0,3,
stopniowo zwiekszajac dawke do
3,0, lecz tylko dopdki nie wysta-
pily zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego. PomySine
skutki widzial autor nawet u ta-
kich chorych, u ktérych chinina
nie wywierala zadnego dzialania.
(,,Wracz* 30).

405. st. m. Do leczenia gruzliczego
zapalenia pecherza moczowego uzy-
wa dr. Tanago Kreosotwasoge-
nu zaréwno wewnetrznie, jak do
zastrzykiwan do pecherza w celu
zlagodzenia stanu podraznienia.
Wchlanianie lekarstwa odbywalo
si¢ tak szybko, Ze pacyentka czu-
la smak Srodka w ustach w 10 —
1S m. po zastrzykni¢ciu. Uspoka-
jajace dzialanie kreosotwazogenu
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wystepowalo wybitnie, ustawalo
krwawienie i parcie. Wewnetrznie
autor dawal kreozot z wazoge-
nem lub tinct. qentianae.

(,W. M. Pres.“ 23).

406. st. m. ,Jour, des Practiciens*
poleca w celu zmniejszenia wydzie-
lania mleka nastepujaca recepte:
Rp. Atropini sulf. 0,001

Magn. sulf. 10,0
Macerat. Gentian. 290,0
MDt. co 2 g. 1 lyzke stolowg.

407. st. m. Ro 1ly, ktory stosowal
ichtalbine przy wszelkich niezytach
kiszek, przy podostrych niezytach
7oladka i Kkiszek, przy bezkrwi-
stosci i t. d. w dawkach az do
8,0 pro die, przychodzi do na-
stepujacych wnioskéw  (Miinch.
M. W. Ne 14, 1900): Ichtalbina
poteguje przyswajanie  bialka,
zmniejszajac ilo§¢ wydzielanego
przez mocz azotu i powiekszajac
zuzytkowanie pokarméw; w daw-
kach 3 razy po 0,3—0,5 podnosi
laknienie i wage ciala, wiec zdaje
si¢ dzialaé, jako tonicum; zmniej-
sza procesy gnilne w Kkiszkach,
Ichtalbina wplywa pomySlnie na
przewlekly niezyt Kiszek i na pod-
ostry niezyt zoladka i Kiszek; nie
mozna bylo wykazaé¢ jego wolne-
go od zarzutow wplywu na cho-
roby o przebiegu ostrym.

408. st. m. W celu leczenia niezyto-
wych owrzodzen Kkiszki grubej A.
Richter poleca (Therap. Mo-
natsch. 1899)  oczyszczaé po-
wierzchni¢ owrzodzona, by ja do-
stepna uczynié¢ dla lekarstwa sto-
sowanego per os. Autor w tym
celu wczesnym rankiem wprowa-
dza adstringens per os, we wzgle-
dnie prézna gorna cze$¢ przewo-
du pokarmowego, roéwnoczesSnie
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za$ oczyszcza Kiszke gruba zapo-
moca przemywaé ze wszelkich
pozostalosci, poczem radzi czekaé
czas pewien ze $niadaniem i w ten
sposob otrzymuje pewniejsza i
szybsza poprawe. Ma si¢ rozumieé
dyeta odpowiednia zachowana byé
musi. Nie mozna oczekiwa¢ dziala-
nia lekarstwa w tym stopniu, gdy
to samo robimy na czas pewien
przed kolacya, gdyz wtedy nad
zastawka Bauhina kiszka zawiera
znaczng ilo§¢ miazgi pokarmowej.
Jezeli podejrzywamy umiejscowie-
nie choroby w Kkiszce cienkiej, to
dajemy aperiens (ol. ricini) per
os. i po skutku przemywamy
kiszke gruba.

409. — ek. — Scabies i prurigo.

Rp. E picarini 7,0

Cretae albae 2,

Vaselini 30,

Lalolini 15,

Axung porci 45,

M. f. Ung.

(Pfeffenberg, ,,KI. Herap. Woeh.“
Ne 19, 1900).

410. —ek—
Rp.

Lupus erythematosus.

Ac. Salicylici 1,0,

Ac. pyrogallici 3,
Collodii elastici 40,

M. D. S.

(Brocg. ,Jour, de med. et de chir.
prat.“ 10 Juni, 1899).

411. — ek. — Pityriasis Seborhoica.

Rp. Vaselini flavi 50,
Chrysarobini 0,01—0,05,
Ichtyol. amon. 0,05—0,20,
Extr. — Viol. g. s.
M. f. Ungt.
(,,Monat, f. pr. Derm.“ Bd. XXIX,
K 6).
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V. SISMOGRAFI A

412. S. Sterling. Sposoby przepisywaniu lekéw in praxi pauperum.
Lodi, — 1900.

S. Sterling nalezy do tych lekarzy-autoréw, ktorzy w swych
pismach dotykaja bolaczek spolecznych i usiluja wskaza¢ na nie —
sposoby zabiegawcze, lub S$rodki zaradcze.

Do pism tych naleza:

Rozprawki jego o gruizlicy, skrzetnie opracowany materyal o u-
zdrowiskach ludowych dla suchotnikéw, projekt tworzenia w mia-
steczkach i osadach wypozyczalni ubogim chorym przyrzadéw, naczyn
aparatéw, potrzebnych przy lub do leczenia. Ostatnio, S. Sterling
zebral i opracowal: sposoby przepisywania lekow w wpraktyce $rod
ubogich.

Sam naglowek okresla cel i zadanie ksiazki. Jest to wlaSciwie
usystematyzowany spis lekéw i przepisow, ktorych wypada si¢ trzy-
ma¢ w praktyce $§réd ludnosci ubogiej. W uwagach wstepnych autor
zebral prawidla i ulozyl je w formie niejako przykazan, ktére winny
by¢ przestrzegane przy przepisywaniu lekéw w tych razach. Cale
za$ dzietko podzielil na 3 czeSci: Czes¢ farmaceutyczna. Cze$é te-
rapeutyczna. Dodatek: Wykaz choréb z krétkiemi wskazowkami te-
rapeutycznemu W 1-¢j cze$ci znajdujemy prawidla, objasnione przy-
kladami przepisywania lekéw plynnych, naparéw, odwaréw, naparo-
odwaréw, zawiesin; saturacyi i t. d.: nastepnie: sposoby przepisywa-
wania masci, plastréw, ziolek, proszkéw, pigulek. Do tej czesci do-
laczono — taxa laborum.

Do czeSci 2-giej: terapeutycznej (najobszerniejszej) weszly na-
stepujace dzialy: S$rodki lekarskie ugrupowane podlug ich dzialania
leczniczego; Srodki lekarskie w porzadku alfabetycznym uloZone;
roztwory lekéw do uzytku zewnetrznego; lawatywy; oklady suchy
i kataplazmy; wodolecznictwo w domu; kapiele lekarskie; i wska-
zowki z zakresu kuchni dyetetycznej dla chorych (poczerpniete glow-
nie z dziela E. Jaworskiej).

Trzecia cze§¢ — wykaz choréb z krétkiemi wskazéwkami te-
rapeutycznemi — jest ,,dodatkiem“ do dzielka — zdaniem mojem —
niepotrzebnym. Kto zawartych w wykazie postaci chorobowych
w klinice rozpoznawac i leczyé si¢ nie nauczyl temu wiadomosci tutaj
zawarte nie na wiele si¢ zdadza.

Dodatek ten jednak bynajmniej nie obniza istotnej wartosci
ksiazki.

Uklad jej, wzorowany na znanych podrecznikach niemieckich
~(gléwnie Dreschnera), jest trafnie i praktycznie pomys$lany.
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Wyrazownictwo 1 wogdle jezyk w ksigzce — zupelnie po-
prawne. Pojawienie si¢ tej ksigzki —pomimo gloséw przeciwnych—
ja osobiscie uwazam za pozyteczne i na czasie. Nasze pismiennictwo
podrecznika takiego nie posiada.

Nie dos$¢ zaleci¢ wlasciwy S$rodek, trzeba umie¢ go tak przepi-
sa¢, aby chory ubogi mial mozno$¢ nabycia go i zastosowania.

To tez koledzy ktérzy przy leczeniu i wzgledy socyalno-ekonomiczne
bra¢ zwykli pod baczng uwage, napewno przyjma zyczliwie dzietko
S. Sterlinga, jako dogodne w tym wzgledzie vade-mecum.

J. Jaworski.

KRONIKI BIEZ4C1

— h.— Jak juz donosiliSmy poprzednio (p. ,,Kron. Lek.“Jb19),
podczas zjazdu migdzynarodowego lekarzy w Paryzu odbylo si¢
z inicyatywy kolegow czeskich kilka posiedzen obecnych wowczas
oficyalnych przedstawicieli lekarzy stowianskich.

Glownym celem zebran bylo obmyslenie sposobu, w jakiby
prace lekarzy stowianskich, dzi§ w wigkszej czeSci nieznane ogodtowi
Swiata lekarskiego uczyni¢ dorobkiem nauki powszechnej. W dalszych
planach lezy zblizenie i zaznajomienie si¢ lekarzy i przyrodnikow roz-
nych plemion stowianskich dla tem dzielniejszego popierania nauki
stowianskiej.

Ostatecznie postanowiono utworzy¢ komitet staly pod nazwa:
,comite medical slave®, majacy podtrzymywac rzuconag inicyatywe
i dazy¢ do jej urzeczywistnienia. W sktad komitetu weszli przed-
stawiciele gtownych ludoéw stowianskich a mianowicie:

Jako prezydent p. prof. de Ott z Petersburga, jako wice-
prezydenci pp.: prof. Wicherkiewicz z Krakowa i prof. Hlava z Pra-
gi. Skarbnik p. Subbotic z Belgradu. Jako sekretarz generalny:
prof. Pesina z Pragi.

Jako sekretarze narodowi pp:

Prof. Botkies dla Rosyi (z Petersburga);

Kwasnicki, dla Polski (z Krakowa);

Cackowicz, z Zagrzebia dla Kroacyi;

Roussev, z Sofii dla Buigaryi;

Kobrynski, ze Lwowra dla Malorosyi;

Slajmer, z Laybachu dla Stowencow;

Sieminowicz, z Chicago dla Stowian w Ameryce;

Danie, z Belgradu dla Serbii.

Komitet begdzie pracowatl obok komitetu narodowego zjazdow
mi¢dzynarodowych, niezaleznie od niego.

Przewodnictwo begdzie zmienne; kazda narodowos$¢ bedzie miata
po kolei swego przewodniczacego, ktory powinien byé wybrany z tej
narodowosci, gdzie ma si¢ odby¢ przyszly zjazd.
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Prezydyum ma opracowaé statut.

Z okreslonych juz blizej zadan tego ciata zbiorowego mozemy
poda¢, ze p. prof. Pesina podjat si¢ zbadania kwestyi organizacyi
zwigzku pism lekarskich stowianskich. P. Gundraus zajmie si¢ kwe-
stya ,Revue medicale slave® *). P. Yesely zbada kwestye organiza-
cyi zjazdow narodowych w tych krajach stowiafiskich, gdzie ich do-
tad niema.

P. Semarad bedzie badal terminologi¢ lekarska slowianska.

Oprocz wymienionego wyzej ustanowiono komitet wykonawczy,
do ktorego zostali wybrani:

M. prof. p. J. Diakonow (Moskwa); Paszutin (Petersburg); Dr.
Gundrom; (Krzizevei, Kroacya); Georgii Zolotovic (Sofia); Ycsic
(Belgrad); prof. Kostanecki (Krakow); Yolkov (St. Petersburg); Dr.
Yesely (Praga); Dr. Semerad (Praga).

Przyszte zebranie komitetu lekarskiego slowianskiego odbegdzie
si¢ w roku przysztym w Pradze z okazyi majacego si¢ tam odby¢
zjazdu lekarzy i przyrodnikéw czeskich.

—sh— W dniu 11 b. m. przy ulicy Bagatela @ 6 poswigcony
zostal ,.Dom zdrowia“ dla chorych nerwowych, zatozony przez d-row:
L. Dygasinskiego i S. Goscickiego. Zaktad ten, urzadzony obecnie
jeszcze na niewielka skale, wyrdznia si¢ komfortem i wygodg. Oto-
czenie obszernemi ogrodami zapewnia kuracyuszom przyjemny pobyt,
Swieze powietrze i1 tak potrzebng dla nich cisze, nietatwg do osiggnig-
cia wéréd gwaru wielkomiejskiego. Nowy zaklad jako specyalnie
przeznaczony dla chorych nerwowych zaspokoi brak, ktéry dotad
w mieScie naszem dawal si¢ nieraz przykro odczuwad.

—h.— ,,Dziennik Zjazdu lekarzy 1 przyrodnikéw polskich®
znajduje si¢ na sktadzie w ksiggarni pp. Wende i S-ka.

— h.— Mor w Glasgow. Pewne, bakteryologiczne, rozpoznawanie
moru nastgpilo dopiero w koncu sierpnia. Podejrzane przypadki, przyj-
mowane za tyfus, zapalenie ptuc i t. p. zdarzaly si¢ jednak juz na
3 tygodnie przedtem.

Liczba 0s6b podejrzanych dochodzita do 100. Obecnie jeszcze
przybywaja nowe zachorowania. Wtladze sanitarne przedsiewziely
mozliwe $rodki zaradcze. Port jednak nie zostal zamkniety ze wzgle-
du na ogromna ruing majatkowg — jakaby ten krok pociggnal. Han-
del Gl. z Ameryka przewyzsza 10 razy np. stosunki calej Francyi
z Ameryka.

Ze strony Rosyi przedsiewzigte zostaty $rodki przeciw okretom
przybywajacych z Anglii, a zwlaszcza z Glasgow. Ostatnie musza—
na mocy konwencyi zawartej ze Szwecyg — odbywaé kwarantang
w migjscowosci szwedzkiej Kansdé. Do wszystkich miejscowosci mo-
rza Baltyckiego, majacych stosunki z Anglia, odkomenderowani zo-
stali lekarze z zadaniem czuwania nad podejrzanemi przypadkami.

*) Pierwotnie proponowano, aby prace byly pomieszczane w oryginale
z dodatkiem streszczen francuskich, na wniosek prof. Wicherkiewicza po-
stanowiono ograniczy¢ sie do streszczen francuskich.
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Do Glasgow postany zostat lekarz - bakteryolog dla zdawania
sprawy o przebiegu epidemii na miejscu.

Wedhug telegramu urzedowego z Glasgow' z 11 b. m. dzuma
ma by¢ juz stlumiona. Ostatni z szeSciu chorych, bedacych jeszcze
pod obserwacya, zostal wypuszczony. Stacye kwarantannowe beda
zniesione. Chorzy, ktorzy znajdujg si¢ w szpitalu, w liczbie 20 o0sob,
czuja si¢ dobrze. Ostatni przypadek choroby, wiadomy urzedownie,
przybyt przed 3-ma tygodniami.

—h — Biskup Turinu Mgr. Franceschini, rozestal do wszyst-
kich parafii swej eparchii nastgpujacy cyrkularz, dotyczacy hygieny
w kosciotach:

1) We wszystkich $wigtyniach nalezy w te dni, w ktorych zbie-
ra si¢ wiecej ludzi, po ukonczeniu nabozenstw posypywac podlogi
trocinami zwilzonemi w roztworze sublimatu 1:1000; w dni zwykte
nalezy zamiata¢ podlogi, zwilzywszy je uprzednio zwyczajng w*oda.
2) Raz w tygodniu nalezy wyciera¢ wszystkie tawki mokra gabka.
3) Raz w tydzien nalezy obmywaé kratki konfesyonalow roztworem
hugu. 4) Wode w kropielnicach nalezy zmienia¢ jaknajczesciej, a przy-
najmniej raz na tydzien nalezy je odkazi¢ sublimatem. Aby rozpo-
rzadzenia te byly wykonywane $ci§le, ustanowieni zostali specyalni
inspektorzy z praweui nakladania kar pieni¢znych w razie niepo-
rzadkow.

—d.— Dr Aleksander Zarewicz, docent prywatny
z tytulem profesora dermatologii i syfilidologii w Uniwersytecie Ja-
giellonskim, lekarz ordynujacy szpitala S-go Lazarza w Krakowie,
autor kilku cennych prac z zakresu swej specyalno$ci, ceniony przez
publiczno$¢ i1 kolegobwT umart w dniu 20-tym b. m. w Krakowie po
kroétkiej chorobie.

—x.— Komitet Kasy Wsparcia podupadl ych'le-
karzy oraz wdow i sier6f biednych po lekarzach po-
zostalych oglasza, Zze z zapisu d-ra Leona Lande udzielone ma
by¢ w dniu 18 lutego 1901 r. jako rocznicg zgonu testatora, wspar-
cie w kwocie rb. 95; albo podupadtemu lekarzowi, wdowie, lub sie-
rotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku takiego kandy-
data podupadiemu lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po
nim; albo tez, w razie braku takich — lekarzowi podupadtemu, wdo-
wie, lub sierotom po nim wyznania chrzescianskiego. Krewni zapiso-
dawcy majg pierwszenstwa przed innymi. Ostateczny termin nadsy-
tania prosb pod adresem Komitetu (ulica Niecata Ne 7) oznacza si¢
do dnia 15 grudnia 1900 r. Przy prosbie ztozy¢ nalezy $wiadectwo,
whdane przez 3-ch lekarzy, czlonkow Kasy wsparcia, ze szczegdto-
wemi wiadomos$ciami o wieku, potozeniu familijnem igrodkach do
utrzymania zycia podupadlego lekarza, wdowy, lub sierot. Osoby, na
prowincyi zamieszkate (w guberniach Krélestwra Polskiego) przestaé
winny prosby, z dolgczeniem pomienionego $wiadectwa, nie wprost
do Komitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskiego wiasciwej gu-
bernii kraju.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia Dr. M. Jakowski.
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B. GESSNEITA.

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej w Warszawie.

Poleca nastgpujgce wina:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone
na MaladzZe. ..o

Wino Chinowe czyste na Maladze .......cccocevvevvviecieneenens
" » z zelazem zawiera 1% zelaza .

Wino Conduarngo czyste Na X €TCSIC..cccmvirrereeeerearuennens
» » z zelazem 2% zelaza

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu
(Erythroxylon coca) na Maladze, w stosun-
ka 1:20 . .

Wino Goryczkowe (e rad. G-entianae) na Xeresie

Wino Kola (Vin de Cola) nanasionach Kola, przedtem
odpowiednio upalonych, na Maladze. Nasiona Kola
zawieraja 2,34% Cofeiny ...ocoocevvvenvinereieeeereeene

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawn.
i » na X eresie

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem,
zawiera 2% pepsyny

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pep-
syny

Wino przeczysz o zajace z korag Cescara Sagrada na Mala-
dze

Wino rabarbarowe czyste na Maladze. ...
" " z korge chiny krélewskiej na Mala-
dze

Wino Senesowe (fol. Sen. alex. sine resinae) na
X BTESIC i

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinum ferro-man-
gani peptonati) na Xeresie, zawiera 1% ferro-man
GANT PEPLON AT uiiiiiiiiiieiriere e

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu

Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na biatem francu-
ZKIEM W 1N 1€ coireieieiieieiecece e

Cata butelka zawiera 420,0 do 450,0.

& o T
.3 &%
vz sZ
rb. k. rb./k.
150 — 80
150 80
175 - 90
175 90
2 1

150 80
150 — 80
225 115
150 80
150 — 80
2 - 1

- 1—
2 1
175 90
175 90
175 — 90
2 190
2 1

1 50 —

KEFIR. Czysty, z Zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mle-
ku przegotowanem. Grzybki kefirowe mokre i suche.
Praktyczne wskazéwki, wydanie wlasne, przyrzadz. kefiru.



Marienbad

Zdrojowisko swiatowe (w Czechach)

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze
wody glauberskie w Europie (z 5 gr. soli glauber-
skiej w litrze), dla wzmocnienia lub dla ich zastgpie-
nia, otrzymywana ze zrédlta Ferdynanda naturalna.

9/larienbadzka sél zdrojowa (sproszk.ikryst.)
W butelkach po 125 1 250 gr. i w paczkach za-
wierajacych po 5 gr. Wskazania: Ogolne otluszcze-
nie, otluszczenie watroby, serca, zaparcie stolca,
plethora, w potaczeniu ze ,,zrédtlem Rudolfa®™ przy
artrytyzmie 1 CUKIZYCY ..o

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza, czysta woda ze-
lazista w Europie zaw. 0.177 gr. dwuweglanu ze-
laza w litrze) Wskazania: anemia chloroza .

Rudolfsquelle, z bardzo duza zawartoscia kwasu
weglanego, wapna i magnezyi. Wskazania: prze-
wlekte niezyty drég moczowych, kamienie nerko-
we, cukrzyca, artrytzm

PRACOWNIA PATOLOGICZNA

ul. '1X)s'pol na

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzéw, wyskrobin, plwo-
ciny, krwi, nasienia, wysiekoéw, przesigkow, i t. p. dla celow dya-
gnostyki lekarskie;j.

NAITJSTRAWNIEJSZA

ze wszystkich wod mineralnych zawierajacych arsen.
Wedlug chemicznego rozbioru
: uskutecznionego przez c. k. Profe-
Ml‘llCheS sora Chemii Lekarskiej, Radcy
Dworu Ernesta Ludwig’a woda

ta w 10.000 czeSci zawiera

na wage:
Kwasu arsenawego 0,061
Siarczanu tlenu zel. 3,734.

Mineralwasser yyheme prawo wysylki posiada firma
n BONEN  Heinrich Mattoni
Francerisbad, Weden Karlsbad.



MM

piisiislig

b o o

Korzystajac z porady i wskazoéwek panow lekarzy,

przygotowatem:
PEYM @@ KAPIELI
b ais amierno

skladu nastepujacego:

01. pini pumilionis (Reichenhall),

01. pini foliorum (Abies petinata),

01. juniperi baccarum 1 01. Terebinthi-
nae gallici z malg iloscia mydla alkalicznego,
rozpuszczone w alkoholu.

Plyn ten zawiera 25% wyze] wymienionych
olejkow eterycznych we flakonach objgtosci 70—
75 grammow.

@LE¥M OTPXK1I v

(Cupressus sempervirens)
w peretkach zelatynowych po 0,05 w polaczeniu
z ol. migdalowym 0,10, jako $rodek przeciw koklu-

szowi, dosta¢ mozna w aptece

BIlI&

Marszalkowska, rég S-to Brzyskiej,
w "Warszawie



