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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Leczenie gruzlicy krtani,

Napisal
£Dr. gan fiedziak.

(Referat, wygloszony na IX zjazdzie lekarzy 1 przyrodnikow polskich w Krakowie
d. 20— 24 lipca 1900 r.).

Szanowni Panowiei

Zanim przejde do wlasciwego tematu t. j. do leczenia gruzlicy
krtani, pozwole sobie pokrétce przedstawi¢ Sz. Panom stopniowy
rozwéj naszych poje¢ o leczeniu, oraz wyleczalno$ci t. zw. suchot
krtaniowych.

Pierwsze wzmianki o leczeniu miejscowem wrogole choréb krta-
ni znajdujemy u Araeteus’a w 1-szym wieku po Nar. Chr. odno$nie
za$ do t. zw\ suchot krtaniowych dopiero w pierwszej polowie X1X-go
stulecia, mianowicie u Trousseau’a i Beloc’a, autoré6w uwienczonej na-
groda pracy konkursowej p.t. Phthisis laryngea, pod ktéra to nazwa
rozumiano wowczas réznorodne sprawy chorobowe jako to: syfilis,
gruzlice i rak.

Wtladciwe jednak leczenie gruzlicy krtani rozpoczyna si¢ z chwi-
la wiekopomnego odkrycia laryngoskopu w r. 1858 przez Tiirck’a
i Czermaka. Pomimo to jeszcze czas dlugi zadawalniano si¢ lecze-
niem obojetnem tego cierpienia, uwazajac go za co§ w rodzaju ,noli
me tangere®.

Kroén. Lek. 1
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M. Schmidt’owi z Frankfurtu nad Menem nalezy si¢ zastuga
wprowadzenia leczenia gruzlicy krtani na nowe tory. Autor ten
w r. 1880 dat podwalin¢ racyonalnemu t. j. chirurgicznemu leczeniu
tego cierpienia.

Jezeli jednak leczenie to doszto do takiego rozwoju, jak to
obecnie ma miejsce, to zawdzigcza przedewszystkiem wprowadzeniu
w r. 1884 kokainy do laryngo-chirurgii, co jest zastuga niespozyta
Jollinek’a, asystenta prof. Schroetter’a w Wiedniu.

Smiato rzec mozna, ze kokaina stanowi nowa er¢ w leczeniu
gruzlicy krtani, umozliwiajac wykonanie rekoczynéow wewnatrzkrta-
niowych, nie moéwiac juz o jej znakomitych wtlasnoéciach, jako $rod-
ka, tagodzacego bol. oraz utatwiajacego lykanie — S$rodka, bez kto-
rego oby¢ si¢ niemozna, zwlaszcza w daleko posunigtej postaci gruz-
licy krtani.

Wkrotce potem, gdyz w r. 1885 mamy do zanotowania nowy
postep w leczeniu tego cierpienia. Mam tu na mys$li wprowadzenie
do terapii gruzlicy krtani kwasu mlecznego, co jest znowu zastuga
prof. Krause’go w Berlinie. Srodek ten i dzi§ po latach 15-tu
nie przestal by¢ jednym z najbardziej skutecznych w tem cierpieniu.
Jednoczesnie i kwestya leczenia chirugicznego gruzlicy krtani, tak
szczesliwie przez M. Schmidt'a zapoczatkowana, znalazta niezmiernie
energicznego propagatora w Heryngu, ktory doprowadzil technike¢
chirurgiczng w leezeniu tego cierpienia do mozliwej doskonatosci.

Od tego czasu kwestya leczenia t. zw. suchot krtaniowych nie
schodzi z porzadku dziennego. Oprdocz calego szeregu wigkszych,
lub mniejszych prac, majacych na celu leczenie tego cierpienia, te-
mat ten niezwrykle czg¢sto staje si¢ przedmiotem obrad na zjazdach
lekarskich, ze xvspomne tu tylko niezmiernie ozywione obrady nad tg
kwestya podczas zjazdu migdzynarodowego w Rzymie, oraz ostatnio
w Moskwie.

I u nas w r. 1888 na V-tym zjezdzie lekarzy i przyrodnikoxv
polskich we Lwowie Sokotowski wyglosit odczyt ,,0 wyleczalnos$ci
i leczeniu miejscowym t. zw\ suchot krtaniowych®, opierajac si¢ na
bogatym materyale zaré6wno szpitalnym, jak i pochodzacym z prakty-
ki prywatnej, a ktory w roku nastgpnym opracowany zostal w wy-
czerpujacy sposob przez autora niniejszego komunikatu, a dwczesne-
go asystenta szpitalnego.

W ogole xv historyi leczenia gruzlicy krtani daja si¢ zauwazy¢
3 gléwne okresy:

1) okres terapeutycznego nihilizmu, trwajacy do roku 1880 t. j. do
wystgpienia Schmidt’a, twoércy chirurgicznego leczenia tego cierpienia:
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2) okres skrajnego optymizmu, wywolanego energiczna propa-
ganda Herynga, ktory przedstawial wielokrotnie tak zdumiewajace
wyniki, otrzymane przez siebie przy stosowaniu leczenia chirurgiczne-
go w gruzlicy krtani, iz zdawacby si¢ moglo, ze posiedliSmy odtad
metode niezawodna, zdolna wyleczyé to straszne cierpienie.

Wkrétce jednak zaczynaja si¢ odzywaé glosy, nawolujace do ti-
ratarkowania, jednem slowem, zaczyna si¢: 3-ci t. j. najnowszy okres
w leczeniu gruzlicy krtani — okres rownowagi t. j. trzezwej Kkrytyki.
Juz bowiem w r. 1890 na zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie
przeciwko przecenianiu metody chirurgicznej w leczeniu gruzlicy
krtani powstal Schroetter, znany prof. laryngologii w Wiedniu, do-
wodzac i to zdaniem mojem slusznie, Ze ta droga nigdy nie jesteSmy
w stanie usungé doszczetnie wszystkiego, co jest chorobowo zmienio-
nem, azeby nie dopusci¢ do nawrotéw i, ze nie kazda krtan wytrzymuje
tego rodzaju energiczne rekoczyny.

Podczas nastepnego zjazdu miedzynarodowego w Rzymie w ro-
ku 1894 znowu kwestya leczenia miejscowego, wzglednie chirurgiczne-
go gruzlicy krtani byla powodem ozywionej dyskusyi, ktora osta-
tecznie wypadla do$¢ ujemnie dla tej metody, nie znajdujac miedzy
innymi zwolennika w Semonie, znanym laryngologu londynskim.

Wreszcie i na ostatnim zjezdzie miedzynarodowym lekarskim
w Moskwie w dyskusyi nad odczytem Gleitsman'a: ,o0 postepach
w leczeniu gruzlicy krtani od czasu ostatniego zjazdu“ prof. Chiari,
znany laryngolog wiedenski wyrazil si¢ w ogdle pesymistycznie o moz-
iwosci trwalego wyleczenia gruzlicy Kkrtani, czego jakoby nigdy nie
spostrzegal.

Czy gruzlica krtani jest wyleczalna? Oto pytanie, majace zna-
czenie pierwszorzedne, nad ktérem wypada mi si¢ jeszcze zastanowié,
zanim przejde do wlasciwego tematu t. j. leczenia tego cierpienia.

Do roku 1880, a nawet jeszcze pézniej powszechnie sadzono,
ze gruzlica Kkrtani jest cierpieniem nieuleczalnem, Ze jest to co§ w ro-
dzaju ,noli me tangere“, podobnie, jak rak krtani. Tak np. Orth
znakomity anatomopatolog w r. 1885, a wiec jeszcze przed laty 15-tu
w kwestyi powyzszej wyrazil si¢ w sposéb nastepujacy: ,ich habe
weder selbst je eine ginzlich ausgeheilte Larynxtuberculose gesehen,
auch ist meines Wissens ein solcher ball anatomisch beschrieben
und untersucht®.

Niedlugo jednak wypadlo czekaé na tego rodzaju przypadek nie-
watpliwego wyleczenia gruzlicy krtani. Juz bowiem w r. 1887 He-
ryng w znanej swej pracy o leczeniu chirurgicznem suchot krtanio-
wych i ich wyleczalnosci opisal przypadek, dotyczacy 70-letniej cho-
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rej z wloknista postaciag suchot plucnych, oraz zabliznieniem rozle-
gltego owrzodzenia gruzliczego na tylnej $cianie krtani, co anatomicz-
nie t. j. pod drobnowidzem przez autora stwierdzonem zostato.

Od tego czasu kwestya wyleczalno$ci gruzlicy krtani zostata
stanowczo rozstrzygnigta w sensie dodatnim, tern wigcej, ze i kli-
niczna obserwacya niejednokrotnie stwierdzata mozliwo$¢ zupelnego
wyleczenia tego cierpienia i to zarOwne samoistnie ,,spontaneo modo®,
jako tez jeszcze bardziej pod wplywem leczenia odpowiedniego. Przy-
padki takie kazdy =z nas lekarzy praktykow mial mozno$¢ spo-
strzegac.

Z drugiej jednak strony nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
takie wyleczenia sprawy gruzliczej w krtani zdarzaja si¢ niestycha-
nie rzadko i ze do tego potrzeba pewnych warunkoéw sprzyjajacych,
do ktorych przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy sktonno$¢ ustroju do
wytwarzania tkanki tgcznej, zarowno w plucach, jak i w innych na-
rzadach, a wigc w Kkrtani.

Po tym przydlugim moze wstepie przechodze obecnie do wtasci-
wego tematu t. j. do leczenia gruzlicy krtani.

Dzieli si¢ ono na: ogélne i miejscowe; to ostatnie za§ na: far-
maceutyczne, chirurgiczne wewnatrzkrtaniowe, wreszcie chirurgiczne
zewnetrzne. Te ostatnie przedstawia wkrotce Sz. Panom kol. Lubli-
ner i prof. Pieniazek, mnie za$§ przypadlo w udziale leczenie farma-
ceutyczno miejscowe, oraz ogoélne gruzlicy krtani.

Co si¢ przedewszystkiem tyczy S$rodkow  farmaceutycznych,
w gruzlicy krtani miejscowo stosowanych, to podziel¢ je na 3 grupy:
tagodne, mniej, lub wigcej energicznie dziatajace, wreszcie objawowe.

Srodki tagodne stosujemy albo w okresach poczatkowych
gruzlicy krtani, a wigc Ww razie sprawy niezytowej, umiejscowionej
na tylnej $cianie krtani, lub na jednej strunie glosowej (chorditis
unilateralis), co, jak wiadomo, jest znamiennem dlatego cierpienia,
badz w okresach poéznych, daleko posunigtych z rozlegtemi owrzo-
dzeniami, lub nasigkami gruzliczymi, gdy ne¢dzny stan ogolny wzgled-
nie pluc jest przeciwwskazaniem do wigcej energicznych rgkoczynow
miejscowych.

W pierwszym razie leczenie miejscowe jest powigkszej czesci
zbyteczne; co najwyzej wskazane sg rozpylania np. rezorcyny, lub
zasypywania $rodkami §ciagajacymi jak np. atun, badz wreszcie wzie-
wania $rodkow, $luz rozpuszczajacych, jak woda Emska, mentol,
balsam peruwianski i t. p.
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W daleko za$§ posunietej sprawie gruzliczej w krtani — w razie
obecnosci objawow hektycznych, jak gorgczka, poty, oslabienie, wska-
zujacych na rozpad pluc, zalezny od wtérnej infekcyi drobnoustroja-
mi ropotwoérczymi, wskazane sa przedewszystkiem S$rodki odkazajace
w postaci wziewan np. wyZej wspomnianego balsamu peruwianskiego,
lub wdmuchiwaé (jodol, arystol, dermatol, eurofen, wreszcie naj-
nowszy S$rodek ortoform, ktéry obok wlasno$ci odkazajacych posiada
jeszcze wybitne dzialanie bél kojace).

Scisle zwiazane z ta ostatnia grupa jest leczenie objawo-
w e gruzlicy krtani w przypadkach rozpaczliwych, gdy juz o leczeniu
we wlasciwem tego slowa znaczeniu i mowy by¢ nie moze i gdzie
jedynem wskazaniem jest wulzenie chorym w ich strasznych meczar-
niach, oraz umozliwienie przyjmowania pokarmow i napoi wzglednie
odzywiania.

W przypadkach tych kokaina wzgl¢dnie eukaina oddaje znako-
mite uslugi, stanowiac Srodek, bez ktérego obyé si¢ nie mozna. Naj-
lepiej ja w tych razach stosowaé¢ w postaci rozpylan, ktére sam cho-
ry przy pomocy specyalnego (z zagietym koncem) rozpylacza wyko-
nywa¢ moze. Roéwniez stosowa¢ mozna kokaine i w postaci pedzlo-
wan, przyczem uzywamy woéwczas mocniejszych rozczynow (20£)<
Niezle réwniez w tych razach dzialaja pastylki pomyshu Avellis’a,
skladajace si¢ z kokainy i antipyriny.

Natomiast uwazam za zupelnie zbyteczne podS$luzowe zastrzy
kiwania kokainy w: tylna $ciane Kkrtani zapomoca specjalnej strzy-
kawki, jak to np. radza Heryng i B. Fraenkel. W ostatnich cza-
sach kokaina w leczeniu objawowem gruzlicy krtani znalazla znacz-
nego rywala w ortoformie, zaleconym poraz pierwszy przez Einhorn’a
w r. 1897, specyalnie za§ w leczeniu gruzlicy krtani przez Freuden-
tbal'a z New-Yorku w r. 1899. Jest to Srodek rzeczywiscie znako-
mity, stosowany ,per se“ zapomoca insutiatora *) wywoluje znieczu-
nie, wzglednie zlagodzenie bélu, trwajace niekiedy do 24 godzin,
zwykle jednak krécej, mianowicie pare godzin. Przytem zauwazylem
w swoich przypadkach nietylko dzialanie b6l kojace tego $Srodka,
lecz i pomyS$lnie, zdaniem mojem, wplywajace na same zmiany gruzli-
cze w krtani, tak Ze ja osobi$cie uwazam $rodek tem za niezmiernie

*) Freudenthal zaleca go w inn¢j formie w polaczeniu z mentolem.
Rp. mentholi 1,0 — 5,0 — 10,0 lub 15,0; 01. amygd. dulc. 30,0; Yitelli
ovorum 25,0; orthoformi 12,0; Aq. dest. q. s. ad 100,0 — fiat emulsio.
MDS. Do wlewan zapomoca strzykawki Kkrtaniowej.
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cenny nabytek w miejscowej terapii gruzlicy krtani. Oprocz tych 2
gtéwnych $rodkow, niezbednych zwlaszcza w cigzkich postaciach su-
chot krtaniowych, niekiedy zmuszeni jesteSmy uciec si¢ do morfiny,
przedewszystkiera podskdérnie w okolice krtani stosowanej. Wreszcie
ostatnimi zupelnie czasy zalecajg (Freudenthal) w tym celu ekstrakt
z nadnerczy (extr. suprarenale) z cukrem mlecznym.

Najwazniejszem jednak jest leczenie gruzlicy krtani zapomoca
srodkow farmaceutycznych, mniej, lub wigcej ener-
gicznie dzitajacych. I tu jednak, podobnie jak w leczeniu chi-
rurgicznem absolutnem przeciwwskazaniem jest nedzny stan ogdlny
phorych, oraz daleko posuni¢te zmiany w plucach.

Do s$rodkéw tych przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy kwas mlecz-
ny, wprowadzony, jak to juz wspomnialem na wst¢pie przez Krau-
se'go w r. 1885, a ktory do dzi§, zdaniem mojem, stanowi najsku-
teczniejszy $rodek w leczeniu gruzlicy krtani. Tegoz zdania jest
wigkszo$¢ wybitnych laryngologdw. Tak np. Schroetter w znakomi-
tych swoich wyktadach o chorobach krtani wyraza si¢ o tym S$rodku
W sposob nastepujacy: ,nie znam dotad innego $rodka, zapomoca
ktorego moznaby bylo otrzymac¢ tak wiele popraw, oraz wzglednie
tak znaczng ilo§¢ wyleczen“. Tegoz zdania jest tez migdzy innymi
Schecli. Dla otrzymaniaa jednak wynikéw pomyS$lnych nalezy $§rodek
ten umiejetnie stosowaé, oraz wybiera¢ nadajace si¢ do tego leczenia
przypadki. Przedewszystkiem najzupelniej si¢ zgadzam z Schech em,
ze nalezy rozpoczyna¢ odrazu od silniejszych rozczyndow, mianowicie
508 i szybko przechodzi¢ do czystego kwasu mlecznego; réwniez na-
lezy $rodek ten stosowaé energicznie t. j. wcieraé az do otrzymania
brunatnego zabarwienia waty, zaleznego od potaczenia kwasu mlecz-
nego ze krwig. Waznem jest réwniez, by $rodek ten byt stosowany
rzadko t. j. w duzych odstgpach czasu, a wigc po uplywie 1—2 ty-
godni t. j. do czasu zupelnego oddzielenia si¢ strupa. Natomiast
Schech, zdaniem mojem, do pewnego tylko stopnia ma stusznosc,
twierdzac, ze do leczenia kwasem mlecznym nadaja si¢ tylko sprawy
gruzlicze w krtani w okresie owrzodzen, ja przynajmniej widywalem
bardzo dodatnie wyniki i w nacieczeniach, zwlaszcza nagtlo$ni.

Dodam tu jeszcze, ze wstrzykiwa¢ podsluzowych kwasu mlecz-
nego jak to np. w gruzlicy krtani zalecaja Mayer, Heryng, oraz
Gleitsman nie zalecam, natomiast za bardzo odpowiednie uwazam le-
czenie mieszane t. j. po uprzedniem wyskrobaniu tkanek gruzliczo
zwyrodniatych na tylnej zwtlaszcza $cianie krtani — wtarcie czystego
kwasu mlecznego.
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Do najskuteczniejszych po kwasie mlecznym S$rodkéow w lecze-
niu gruzlicy Kkrtani uwazam fenol snlforycynowy, wprowadzony przez
Ruault’a z Paryza w r. 1895, a nastepnie zalecany miedzy innymi
u nas przez Herynga i Przedborskiego, ktéory go nawet uwaza za
Srodek swoisty w tem cierpieniu.

Stosujemy go w postaci pedzlowaé w rozczynach 20—408.

Srodek ten, zdaniem mojem, szczegélnie sie nadaje do leczenia
owrzodzen i to niezbyt rozleglych na strunach glosowych, oraz tyl-
nej Scianie Kkrtani, o wiele za§ mniej przy zajeciu naglo$ni, zwlasz-
cza znacznem jej nacieczeniu.

Do tejze grupy S$rodkéow* farmaceutycznych, majacych dziala¢é
skutecznie w gruzlicy Kkrtani zaliczy¢ nalezy jeszcze parachlorfenol,
wprowadzony do terapii suchot krtaniowych przez Simanowskiego
z Petersburga w r. 1894. Srodek ten jednak nie zdolal sobie zy-
skaé¢ dotad zbyt wielu zwolennikow*, do ktérych przedew*szystkiem
nalezy Spengler, a u nas Logucki, ktéry na oddziale Sokolowskiego
rozpoczal ponowne, tym razem dodatnie proby z tym Srodkiem, kté-
ry na tymze oddziale poprzednio po wyprébowaniu go przez Szmurlo
zostal zarzucony. Stosuje si¢ go W rozczynach 5—10$ w glicerynie.
Przyznam si¢, ze dotychczasowe préoby moje z parachlorfenolem nie wypa-
dly zbyt pomys$lnie, przytem na przeszkodzie do szerszego zastosowania
tego Srodka stoi niezmiernie przykry smak, pobudzajacy do wymiotéw.

Tu tez mnalezy mentol, zalecany jeszcze przez Rosenberg’a
w r. 1885 w rozczynach 10—20$ w oliwie, lub olejku migdalowym,
najlepiej zapomoca strzykawki krtaniowej pomyslu Stoerka.

Srodek ten ja osobiscie wyiej stawiam od poprzedniego, cho-
ciazby ze wzgledu na lepszy jego smak, oraz dzialanie znieczulajgce.
Z innych S$rodkéw*, majacych mniej, lub wiecej pomySlnie dzialaé,
w suchotach krtaniowych, wspomne¢ tu pokrétce nast¢pujace: miesza-
ning¢ fenolu z mentolem, jako tez nowy S$rodek mentorol w rozczy-
nach 5— 158 stosuje na swoim oddziale Sokolowski, 10$ karbol w gli-
cerynie zalecaja Gottstein i Kayser, kreozot 1,5, spir. 40,0, glyc. 60,0 —
(Cadier. Balmer), balsam peruwianski z collodiuin (Schnitzler), 1—5$
kreoline (Schadewaldt i Schnitzler), 10—20# rezorcyn¢ (Fronstein),
50# wode¢ utleniona (Gavino), 1 : 1000 Sublimat (Balmer), lignosulfit,
zalecany W ostatnich czasach przez Heindl'a, kwas chronmy (Heryng,
Bayer), pyoktanine (Scheinman, Rosenberg, Schech), fosforan wapnia
(10,0 cocain, 0,2, ol. menth. pip. gt. V (Schnitzler, Rethi), jodoform
(Beetz, Kiissner), dijodoform 8.0 cocain 0.08 (Leduc), chlorek cynku,
metode Lannelongue'a W' postaci zastrzykiwan zaleca w ostatnich
czasach Castex, */*— protargol (Alexander), naftolen (3$) z olej-
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kiem cynamonowym (7% % stosuje Lakc w postaci wlewan Srédtcha-
wicowych (podglo$sniowych), kreozot i gwajakol samo (1—58%), lub
z mentolem (5—10£), w tenze sposob przez Botey’a i przezemnie
w gruzlicy krtani wzglednie pluc stosowane, 10% nikroning¢ (Kessel),
formaldehyd (7*—10% — Gallagher) 4£, paramonochlorfenol w po-
laczeniu z 25% kwasem mlecznym (Richards), 10# kwas mleczny,
z 5% karbolowym (Botey), zincum sozojodolicum (Lorentz), S$wiatlo
elektryczne (phototerapia - Freudenthal), wreszcie najnowszy S$rodek
tiokol (0,1—0,15) w polaczeniu z kokaina (0,4) i kwasem bornym
(2,0) znajduje niezmiernie goracego zwolennika w Fasano.

Wiekszosé tych srodkow jednak bez szkody dla lecznictwa mo-
glaby by¢ usunieta.

Przechodze¢ obecnie do leczenia ogdélnego gruzlicy krtani—
leczenia niezmiernie waznego, ktore niestety, zbyt gorliwi wyznawcy
zabiegéw chirurgicznych w tem cierpieniu, w wielu razach lekcewa-
z3, zapominajac, Ze gruzlica krtani, jako sprawa pierwotna, wyjatko-
wo tylko istnieje, natomiast prawie zawsze polaczona jest z takaz
sprawa w plucach.

Leczenie to jest przedewszystkiem klimatyczne; nalezy jednak
wysyla¢ do letnich, a zwlaszcza zimowych stacyi klimatycznych tylko
takich chorych, ktéorych stan ogélny, oraz pluc jest jeszcze do pew-
nego przynajmniej stopnia zadawalnnyacy, a S$rodki materyalne po-
zwalaja na podréz, oraz pobyt w warunkach najdogodniejszych dla
tego rodzaju chorych. Roéwniez i stan miejscowy w Krtani powinien
byé brany pod uwage: zmiany male, nie wymagajace leczenia miej-
scowego, doskonale si¢ nadaja do takich wyjazdow, natomiast zmiany
gruzlicze daleko posunig¢te w Kkrtani, jako wymagajace przedewszyst-
kiem leczenia miejscowego powinny by¢ leczone tu na miejscu, tem
wiecej, ze malo jest takich miejsc klimatycznych, w ktérychby sie
znajdowal dobrze z laryngologia obeznany specyalista.

Jako przeciwwskazania do wysylania chorych z gruzlica krtani,
wzglednie pluc do stacyi klimatycznych uwazam: szybki upadek sta-
nu ogoélnego, goraczke, duze zmiany w plucach, biegunke¢, bolesne
i utrudnione lykanie, zaleZne od duzych zmian w krtani, zwezenie
krtani, wymagajace ciaglej opieki specyalnej, azeby nie dopusci¢ do
grozacej zyciu duszno$ci, krwioplucie, wreszcie at last, but not at
least brak odpowiednich funduszéw.

Przechodze¢ obecnie do wyboru stacyi klimatycznych dla su-
chotnikow krtauiowyeli, przyczem za najodpowiedniejsze wespél
z Schech'em uwazam takie, ktore zawieraja duza ilos¢ wilgoci i kto-
re jest absolutnie wolne od pylu oraz naglych zmian cieploty, (Ajacio.
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Capri po cze$ci Cannes i San Remo i t. d. z zimowych, oraz Mon-
treux, Locarno, Lugano i t. d. z przejsciowycli, wreszcie Falkenstein,
Reichenhall i t. d. z letnich). Oprdécz powyzszych stacyi czysto kli-
matycznych sg jeszcze takie, w ktorych oprocz czystego gorskiego
powietrza czynnikiem leczniczym jest picie, wzglednie wziewanie wod
mineralnych, mianowicie alkaliczno-stonych. Do miejscowosci tych na-
leza: Szczawnica, Ems, Gleichenberg i t. d. Moga one w poczatko-
wych zwlaszcza postaciach gruzlicy krtani by¢ bardzo skuteczne.

W paru stowach wspomn¢ tu jeszcze o leczeniu hygienicznem,
oraz dietetycznem gruzlicy krtani.

Rzecz prosta, ze chorzy ze zmianami gruzliczemi w krtani po-
winni unika¢ wszystkiego, co moze draznigco podziala¢ na aparat
fonacyjny, a wigc nalezy tego rodzaju chorym zabroni¢ palenia, oraz
uzywania napojéow wyskokowych. Co si¢ tyczy tego ostatniego, to
nawet w suchotach plucnych daje si¢ zauwazy¢ w ostatnich czasach
tendencya do zupelnego zarzucenia alkoholu, tak niegdy$ zalecanego
w tem cierpieniu. Mianowicie u nas Sokolowski jest stanowczym
przeciwnikiem uzywania przez suchotnikéw napoi wyskokowych.

Pokarmy rowniez powinny by¢ niedraznigce, przewaznie .pot-
plynne, oraz zimne, gdyz takie tylko najlepiej przez suchotnikéw
krtaniowych bywaja znoszone.

Pozostaje nam w paru stowach wspomnie¢ jeszcze o leczeniu
farmaceutycznem, ogoélncm. Niestety, pomimo cigglych w tym kie-
runku prob nie posiadamy dotad s$rodka swoistego, ktéory by sku-
tecznie leczyt to straszne cierpienie. Nawet tuberkulina Koch’a,
ktéra tyle W swoim czasie narobila wrzawy, nie zi$cila poktadanych
w niej nadziei. Toz samo si¢ tyczy i innych $rodkéow i metod leczni-
czych, ktéorych tu dla braku czasu nie bede wyliczat (kreozot, gwa-
jakol, tiokol i t. p.).

Rzecz prosta, ze podobnie, jak w gruzlicy ptuc, wigcej, jeszcze
w suchotach krtaniowych wskazane sg $rodki odurzajace (narcotica),
gtownie w celu tagodzenia pobudzen kaszlowych, ujemnie dziatajg-
cych na zmiany chorobowe w krtani. Freudenthal w tym celu zale-
ca zwlaszcza heroing w daw kach 0,005—0,01.

Sz. Panouie!
Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze leczenie gruzlicy krtani
zrobilo znaczne postepy, jednak wyleczenia pewne i trwate tego cier-
pienia nalezg jeszcze do wielkich rzadko$ci. Nie zapominajmy przy-



936 KRONIKA LEKARSKA.

tem, ze wyleczenie zmian gruzliczych w krtani nie jest jeszcze wy-
leczeniem gruzlicy i ze t. zw. przypadki wyleczonych suchot krta
niowych ging predzej, lub podzniej od gruzlicy ptuc. Dopdki wiec nie
znajdziemy $rodka niezawodnego, leczacego skutecznie suchoty ptuc-
ne — t¢ plage ludzkos$ci, ktora corocznie tyle ofiar wsrod nas za-
biera, dopo6ty i mowy by¢ nie moze o wyleczeniu, w $cistem tego sto-
wa znaczeniu, gruzlicy krtani.

I DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

458. G. Dieu lafoy. Cuchngce wysicki do optucny. (Les pleurdsies
ozoéneuses: pleurosies fotides, putrides, gangreneuses). La Semaine
mod. ¥t 45, 1900.

Pod nazwa wysigkow’ do optucny $mierdzacych autor wyrdznia
takie zapalenia tej btony, w ktorych wysigki odznaczajg si¢ bardzo
silnem cuchnieniem (  ozein), a mianowicie posta¢: 1) $mierdzaca,
2) gnilng i 8) zgorzelinowy.

Posta¢ $mierdzaca cechuje si¢ tem, ze zbierajacy si¢ wysiek od-
znacza si¢ bardzo nieprzyjemnym odorem, chociaz przytem niema ani
gnicia ani zgorzeli. To tez =z plynu nie wydobywaja si¢ gazy, a po
zastrzyknieciu u zwierzat ani tez W hodowlach nie tworza si¢ peche-
rzyki gazow’e. Te postaci bywaja najczgsciej migdzyzrazowe. Otwie-
rajg si¢ one czesto do drog oddechow-ych, powoduja oddech cuchng-
cy, pozorujac zgorzel, ktorej jednak wr rzeczywisto$ci niema. Plyn
jest surowiczo-ropny albo ropny: zawieia rézne drobnoustroje (a;roba
i amaroba). Przebieg bywa tu nmiej grozny i gwaltowny, niz w na-
stepnych postaciach, niema tak szybkiej =zapa$ci, ale 1 tu nalezy
przystapi¢ bezwdocznic do torakotomii, skoro tylko przeklucie probne
wykaze cuchnienie ptynu wysigkowego.

Wysigki gnilne tem si¢ roéznia od prostych cuchnacych, ze
przedstawiaja wszystkie cechy gnicia: wytwarzanie si¢ gazu w jamie
optucny (pneumothorax), tworzenie si¢ kulek gazowych w hodowlach
zelatynowych, syawisko obrzgku gazowego W tkance tacznej u zwie-
rzat po zaszczepieniu ptynu, pod skoére. Objawy ogdlne sg alarmu-
jace: upadek sil, tetno mate bardzo czeste, latwoS¢ zapasci, wysoka
goraczka.
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Sprawy te rozwijaja droga przerzutow albo per contiguum
z dawnych, przygastych lub czynnych, ognisk. Na plerwszem miej-
scu stojg tu zapalenia wyrostka robaczkowego, ucha i macicy i t. d.
Roznig si¢ od poprzednich tem, ze zajmuja wielkie jamy oplucnowe,
podczas gdy poprzednie s3 najczgscie] migdzyzrazowe, Srodpiersiowo,
otorbione. Plyn jest surowiczo-ropny; w naczyniu rozdziela si¢ na 2
warstwy — dolng gesta, metnag i gorng jasniejsza. Zjawiska odmy
fizyczne sa zwykle, ale nie mamy tu do czynienia z powietrzem,
a z gazem wytworzonym na miejscu. Przerwania pleury nigdy nie
mozna si¢ doszuka¢. Bywa ona mniej lub wigcej przekrwiona, po-
kryta ztogami witoknika, ale $wiezemi, lekko oddzielajagcemi sie. Wy-
twarzanie si¢ gazéw daje si¢ zauwazy¢ 1 w tkankach, do ktoérych
dostata SIQ czg$¢ wysieku, np. wokoto ranki po przekluciu probnem,
nastepnie i w sasiedztwie, wytwarza si¢ zapalenie tkanki lgcznej,
w ktérem przy obmacywaniu wyczuwa si¢ wyrazne trzeszczenie gazu.

Rozpoznanie mozebnem jest tylko po przekluciu i wydostaniu
wysicku — poczem niezwlocznie musi nastapi¢ operacya radykalna.

Trzecia posta¢ — zgorzelinowa — ro6zni si¢ od poprzedniej tem,
ze w plynie ptywaja strzgpki zmartwiatych tkanek.

Raz sprawa zalezy od wspoélczesnej zgorzeli ptuc, innym razem
rozwija si¢ niezaleznie.

Zreszty i tu mamy tak samo bardzo cig¢zkie objawy ogodlne, ze-
branie si¢ gazéw' nad wysigkiem i t. d.

Autor przytacza opis 2 takich przypadkow, ktore zakonczyly
si¢ wyzdrowieniem na drodze operacyjnej. Brak oddechu cuchnace-
go stanowil tu podstaweg, na ktorej wykluczono zgorzel ptuc. Obec-
no$¢ za$ strzepéw' w bardzo cuchnacym plynie, otrzymanym przy
operacyi kazala przypuszczaé postac trzecig, a nie druga. Wlasciwie
réznice mig¢dzy temi postaciami nie sg $ciste i zapewne postaé gnilna
moze przejs¢ w zgorzelinowy (przy dhluzszem trwaniu ? R.), ponie-
waz np. ptyn z gnilnego wysigku — po zastrzyknieciu zwierzgtom daje
zapalenie tkanki lacznej z trzeszczeniami, a w nastgpstwie zgorzeli
skory. I tu jedynie operacya moze sprowadzi¢ zejscie pomySlne.

O. Hewelke.

459. Dr. F. Balzer (Paryz). Przyczyny zakazenia ogolnego
w rzezaczce. (Rzecz czytana na XIII zjezdzie miedzynarodowym
lekarskim w Paryzu. Wien. Med. Pr. JE 43, 1900).

Ogolne zakazenie tryprowe, wywotane bywa przez jad rzezacz-
kowy, dwuziarnik (gonococcus) i jego toksyne, ktore si¢ do krwi do-
staja. Zakazenie to przejawia si¢ ogdlnymi objawami i now'era umiej-
scowieniem rzezaczki, niekiedy prawdziwymi ropnicowymi sprawami,
podobnymi tym, ktéore wywolane zostaja przez rozpotwoércze czynniki.
Gtowka droga, po ktoérej dwuziarniak rozprzestrzenia si¢ po ustroju,
jest uktad naczyniowy; znaleziono go w endotelinm naczyn (Wert-
heim) oraz we krwi (Thayer, Blumer i inni). Znajdowano go tez
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w Sciegnach i otoczkach stawowych, w sercu, w ropniach podskér-
nych oraz w innych miejscach ciala przy zakazeniu ogélnem.

Mozemy zatem twierdzi¢, ze dosy¢ czesto udawalo sie dowiesé,
bezpoSredniego zwiazku gonokofcu i zakazenia ogdlnego, nie mozemy
jednak wyjasni¢ sobie, dlaczego to zakaZenie wystepuje jedynie w o-
graniczonej liczbie przypadkow.

Wstrzykiwania zyjacych lub tez zabitych hodowli gonokokéw
do otrzewny myszy, wywoluja w obydwéch przypadkach $mieré
zwierzecia. Utrzymuje si¢ zdanie, Ze toksyna znajduje si¢ wylacznie
w ciele gonokoka i jest z nim zwigzana. Przesacz hodowli ma by¢é
nietrujacym, natomiast podskoérne wstrzykiwania zabitych hodowli wy-
woluja objawy goraczkowe i zapalne u ludzi i zwierzat.

Podlug de Christmas jad zwiazany 2z substancyg gonokoka nie
przechodzi do plynu po jego Sinerci, jest on wynikiem procesu zZy-
ciowego. Schoeffer, Fonseea i Panicki utrzymuja, Ze gonotoksyna
znajduje si¢ i w przefiltrowanej hodowli. Jest ona bardzo silng i za-
bija w bardzo slabych dawkach w krétkim czasie $winki morskie.
De Christmas'owi udalo si¢ uodpornia¢ zwierzeta i otrzymaé anti-
toksyne. ktéra niweczy dzialanie toksyny.

W objawsch miejscowych laczy si¢ dzialanie gonotoksyny z dzia-
laniem samego drobnoustroju; w niektérych sprawach zapalnych tok-
syna, zdaje si¢, odgrywa role pierwszorzedna.

Spotykaja sie i zakazenia mieszane, ktére moga by¢ pierwotne lub
tez wtérne, pogarszaja one naturalnie rokowanie zakazenia ogélnego.
Wchodza tu w gre: gronkowiec bialy i zloty, paciorkowiec lasecznik
okreznicy, pneumococcus, lasecznik gruzliczy, lasecznik ropy blekitnej
it d

Punktem wyjScia zakaZenia ogélnego bywa zazwyczaj rzezaczka
cewki; rozszerzenie si¢ sprawy zapalnej na przylegle narzady: pe-
cherz, gruczol krokowy, przyjadrzc sprzyjajac zakazeniu, ulatwia
sprawe, dlatego tez uwaza autor wzmozenie si¢ jadowitoSci gonokoka
za jedna z najczestszych przyczyn zakaZenia ogoélnego.

Gosciec tryprowy powstaje zaré6wmo przez bezpoSredni wplyw’
drobnoustroju swoistego jak i pod wplywsm toksyny: wystepuje on
we wszystkich okresach rzczaczki, nawet w czasie wylegania, nie-
kiedy W przypadkach przewleklych i bardzo lagodnych. Przypadki
trypra z zajeciem tylnej cewki (urethritis posterior) najczeSciej wi-
klaja sie goScem stawkowym; forsowhe chodzenie, wyruszenia, nad-
uzycia plciowe i wyskokows sprzyjaja chorobie. Niektore osoby maja
juz pewne usposobienie do tego powiklania; wystepuje tez ono przy
kazdein now’em zakazeniu tryprowsm. Urazy i wszelkie uszkodzenia
réwniez odgrywaja whzna role, jako czynniki sprzyjajace temu po-
wiklaniu.

U kobiet, przylacza si¢ zakazenie ogélne do rozmaitych umiej-
scowien rzezaczki w narzadach inoczo-plciow¥Hch.

Zapalenia nerek, ktéore prawie wylacznie wystepuja u mezczyzn,
przylaczaja sie niejednokrotnie do tryprowego zapalenia jader. Bial-
komocz zalezy zapewnie od dzialania toksyny w przypadkach ciez-
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szych, potaczonych z (luzemi obrzgkami, sam drobnoustréj chorobo-
rworczy w gre wchodzi.

Objawy ze strony skory jak erythema, purpura i t. d. zaleza
badz od bezposredniego dziatania toksyny lub tez wplywoéw nerwo-
wych. Uklad nerwowy reaguje na wplywy toksyczny lub tez przez
zaburzenia odzywcze. W jednym przypadku purpury znalazt autor
gronkowca bialego. Scholtz znalazt znowu w innym przypadku ery-
thema nodosum gonokoki we krwi.

Te same przyczyny chorobotworcze maja znaczenie dla prze-
rzutowych spraw ocznych w rzezaczce. Morax znalazt w jednym
przypadku blenorei tacznicy gonokoki w wydzielinie.

Meningomyelitis, wywotane przez bezposredni wpltyw gonoko-
kéw dokad opisane nie bylo. W jednym przypadku znalazt Barrio
gronokowea bialego. Wigkszo$¢ autoréw' przypisuje w tych przypad-
kach gtéwny wptyw toksynom. Objasnienie to potwierdzaja naj-
nowsze badania Molczanowa i de Christmas'a, ktorzy wykazali bez-
posredni wplyw gonotoksyny na moézg, rdzen i nerwy obwodowe.

W koncu streszcza si¢ autor w tych stowach: Gonokokus Neissera,
drobnoustrdj chorobotwoérczy rzezaczki blon s$luzowych, jest réwniez
czynnikiem chorobotwérczym dla ogdlnego zakazenia gonokokowego.
Jest ono wynikiem bezposredniego przedostania si¢ mikrobu do obie-
gu krwi i wchlonienia jego toksyny. Badania eksperymentalne ucza
nas, ze intoksykacya w genezie przejawow zakazenia odgrywa wy-
datna rolg, z powodu jednakze braku badan klinicznych na Iudziach
nie jesteSmy W stanie okre$lié, co w zakazeniu ogolnem na karb in-
fekcyi rzezaczkowrej, a co na karb intoksykacyi potozy¢ mamy. Row-
niez do ocenienia znaczenia zakazenia wtornego wiadomo$ci nasze
jeszcze nie wystarczaja; zdaje si¢ jednakze, ze trzeba gonokokowi
pierwszorzedne znaczenie przypisaé; znajdziemy go zapewne w przy-
sztosci i w tych powiklaniach, ktére obecnie wplywowi toksyny
przypisujemy. H. Kucharzewski.

II. Choroby nerwowe-

460. Prof. Gumprectit. Niebezpieczenstwa przeklucia ledzwio-
wego; przypadki naglej Smierci po niem. (Deutsch, med. Woch. JIi *24 1900).

Ze przektucie ledzwiowe (punctio lumbalis) wogdle nie prowa-
dzi za soba zlych nastgpstw, nie ulega watpliwosci. Tak rozpoczy-
na swag prace autor. Jednakowoz, dziesigciotnie doswiadczenie pou-
czylo, ze w pewnych razach, na szczgscie rzadkich, trzeba by¢ przy-
gotowanym do niemitych powiklan. > si¢ tyczy bolow, zwlaszcza
bolow gltowy, to nad nimi autor si¢ nie zatrzymuje dtuzej,
a przechodzi do powiklania opisanego dotychczas raz jeden, przez
Stad e lma nna, mianowicie z}aman ia igly. Autor sadzi, ze
przypadkow takich bylo, prawdopodobnie, wigcej, tylko dyskretnie
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0 nich zamilczano; autorowi zdarzyla si¢ réwuiez taka przygoda, za-
konczona pomys$lnie wydobyciem odlamka. Zlamanie igly przytrafia
si¢ u niespokojnych chorych, wskutek ruchoéw kregostupa lub zmiany
pozycyi; to tez autor jest stanowczo przeciwny radzie Baumgirt-
nera, by wkluwaé igle w siedzacej postawie chorego, poczem na-
tychmiast go klasé.

Szybki i obfity wyplyw cieczy rdzeniowej rzadko przy-
nosi szkode; autor wypuszcza zwykle ciecz az do ostatniej kropli
1 zatrzymuje odplyw jej tylko wtedy, kiedy pojawia si¢ mocny bél
glowy lub kiedy ciSnienie opada nizej 40 ram. Raz bylo takie wy-
puszczenie plynu mézgordzeniow'ego powodem objawow-, jakich nikt
dotychczas nie opisal; mianowicie wypuszczono pewnemu paralitykowi
okolo 15 c. sz. cieczy rdzeniowej; w kilka godzin potem chory za-
czal jeczy¢ z boléw w krzyzu, a na drugi dzien zataczal si¢, cho-
dzac. Objawy powyisze wkrétce ustapily.

Do najprzykrzejszych nastepstw nalezy bezwatpienia S$mier¢
nagla wskutek przeklucia ledzwiowego. Wpraw’dzie
zwykle moéowia w takich razach, ze $mieré nastgpila po przekluciu,
jednakze nieraz trudno nie dopatrzy¢ zwiazku przyczynowego pomie-
dzy tymi dwoma faktami. Pierwszy oglosit 5 przypadkéw7 $mierci
po przekluciu ledzwiowym Fiirb ringer; z tych przypadkéw dw<i
dotyczyly chorych mocznicowych, trzy inne chorych z nowotworami
mozgu. Jesli wzia¢ pod uwage tylko trzy ostatnie, nastepnie 12
zebranych przez autora z literatury (Gumprecht zastrzega sie, ze,
byé¢ moze, zbiér ten nie jest calkowity) i dwra przypadki wlasne auto-
ra, otrzymamy 17 przypadkow naglej S$mierci, ktéora wf mniej lub
wiecej krotkim czasie nastgpila po resp. wskutek przeklucia. Roz-
patrzenie szczegélowy wszystkich tych przypadkéow pozwala wy-
ciagnaé¢ nastepujace wnioski, po wykluczeniu, rozumie si¢, mozliwosci
przypadkowej naglej Smierci, ktéora w cierpieniach moézgowia trafia
si¢ niejednokrotnie — i bez przeklucia ledZwiowego.

Smier¢ nagla spostrzegano prawie wylacznie u chorych z no-
wotworami moézgu i to przewaznie z nowotworami w tylnym dole
czaszkowym umiejscowionymi; chorzy przed nakluciem mieli wyrazne
objawy wzmozZonego ciSnienia wcwnatrzczaszkowego (wymioty, bole
zmiany tetna, brodawka zastoinowa. Podczas przeklécia bél glowy
poteguje si¢ do tego stopnia, Ze zmusza do zaprzestania za-
biegu. Cisnienie plynu rdzeniowego nie zawsze bylo wzmozone, spa-
dalo nieraz niezwykle szybko do zera, juz po wypuszczeniu 5 ctin.
sz., niekiedy wszakze mozna bylo wypusci¢ do 50 c. sz. — Smier¢
nastepowala badz natychmiast po zabiegu, badz w kilkanascie godzin;
w tym ostatnim przypadku béle glowy stawaly si¢ niezno$ne (niekie-
dy bywaly zwolnienia), wystepowala wTeszcio nagle sinica i pora-
zenie oddechu; oddechanie sztuczno przedluzalo niekiedy zycie
pot do jednej godziny. Wszelkie dane przemawiaja za tem, Ze otwar-
cie czaszki (trepanatio) w: takiej wiasnie chwili mogloby podtrzymaé
gasnace zycie Czynno$¢ serca zazwyczaj ustaje znacznie poézuiej.
Na trupach znajdywano zwykle wybitne rozszerzenie tych jam w moéz-
gu (np. komory boozne), ktore lezaly w Kkierunku domoézgowyin od-
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nos$nie do nowotworu; przeciwnie, te jamy, ktéore lezaly w kierunku
dordzeniowym, byly wgaskie lub miernie szerokie. Ciecz moézgowa
zlewa sie z ciecza rdzeniowa w wodociagu (aquaeductus) lub w oko-
licy otworu Magendie'go; miejsce pierwsze moze uledz zaciSnig¢ciu
i zamknieciu skutkiem bezposredniego ucisku guza, drugie—skutkiem
wtloczenia moézdzku do foramen magnum. Ztad powtaje 6w brak
ustosunkowania pomiedzy ciSnieniem wewnatrzmoézgowem i wewnatrz-

rdzeniowem. W. Zurakowski.
461. Croq (z Brukseli). Istota ostrego zapalenia rdzenia kregowego.
(Nature de la myelite aigue — wnioski Crocq’a ze zbiorowego ra-

portu w tej kwestyi Fischera z Nowego-Jorku, Marinesco z Buka-

resztu i Crocq’a z Brukseli, odczytanego na posiedzeniu sekcyi neuro-

log. XIII miedzynaréd, kongr. medycznego w Paryzu dnia 7-go
sierpnia r. b.).

1) Sprawy patolog, z rozwojem szybkim, ktore sa objete ogél-
n3a nazwg myelitis acuta odpowiadaja 2-om odrebnym typom anato-
micznym. Pierwszy charakteryzuje si¢ istnieniem zmian typowych
ostrozapalnych, drugi zmianami miaZzszowemi gl¢bokiemi bez reakcyi
zapalnej.

2) Mlecz przedstawia odporno$¢ organiczna staba. Istota szara
jest mniej odporna, niz biala. Wynika ztad, Ze reakcya zapalna jest
rzadsza w rdzeniu, niz w innych trzewiach i rzadsza w istocie sza-
rej, niz wr bialej. Wynika tez ztad, Ze intoksykacye czynia wieksze
spustoszenia w rdzeniu resp. w istocie jego szarej, niz w innych na-
rzadach.

d) Wedlug stanu obecnego wiedzy zapalenie jest odczynem
ustroju na intoksykacye miejscowsa, zalezng od istoty rozpuszczalnej
(Courmont). Poniewaz zapalenie jest zawsze nastepstwem intoksyka-
cyi, réznica miedzy zaburzeniem zapalnem a toksycznem polega tylko
na obecnoS$ci lub braku odczynu.

4) Jad zdolny wywola¢ odczyn zapalny w narzadzie wiecej od-
pornym, moze w rdzeniu da¢ tylko objawy toksyczne. Tenze sam
jad, zdolny u jednego osobnika wywola¢ prawdziwa myelitis acuta
inflamatoria, moZe u innego osobnika sprowadzi¢ tylko ostre zatrucie
rdzenia.

5) Scisle odgraniczenie zapalenia ostrego od ostrej intoksykacyi
rdzenia jest niemozliwe miedzy dwoma temi typami; istnieje szereg
przejs¢ stopniowych, zaleznych od natury jadu i od stopnia odporno-
$ci rdzenia.

6) Ostre zapalenie rdzenia cechuje si¢ przekrwieniem, wybro-
czyna, wysiekiem, wylewem lub neuronophagia i nekroza czesSciowa
lub o0g6lng, z odczynem lub bez odczynu zapalnego; proces ten wy-
twarza w nastepstwie jamy wieksze lub mniejsze, stosownie do tego
czy nekrozie podlegly wylacznie pierwiastki nerwowe lub i tkanka
laczna.
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7) Ostra intoksykacya rdzenia cechuje si¢ zmiang pierwotng
tkanki nerwowej bez przekrwienia i wybroczyn, lecz z wysiekiem
naczyniowym toksycznym, ktérego dotknigcie moze wystarczy¢ do
wytworzenia ognisk nekrotycznycii bez odczynu zapalnego. Proces
ten zatem moze da¢ powdéd do powstawania jam zupelnie analogicz-
nych jak w zapaleniu ostrem rdzeniu.

8) Skleroza zjawia si¢ wcze$nie w ostrych zapaleniach rdzenia,
pozniej za§ w ostrych myelitach toksycznych.

9) Poniewaz oba ostre procesy wywolywaé¢ moga zmiany wtérne
analogiczne, z tych ostatnich zatem niepodobna okres$li¢ przyrody pro-
cesu pierwotnego. Rzeczniowski.

462. P. Marie (z Paryza) i Switalski (ze Lwowa). 0 wia-
dzie ze §lepota (du tabes avec cécite. Odczyt w sekcyi neurologicz-
nej XIII kongresu medyczn. miedzynarod. w Paryzu d. 4 sierp. r. b.).

Autorowie odrézniaja dwie postaci wiadu ze §lepota: 1) Tabes
c. atrophia papillari i 2)' Atrophia papillaris apud tabescentem.

Do pierwszej postaci zaliczaja klasyczny obraz wiadu w okre-
sie péznym z bardzo rozwiniegtym bezladem (ataxia) objawem Rom-
berga, zaburzeniami wl'odzywianiu i t. d.

W drugiej postaci wkadu obraz kliniczny jest odmienny. Béle,
ataksia, zaburzenia pecherza i t. d. sa w bardzo slabym stopniu, od-
zywianie ogoélne i wyglad doskonaly.

Wnosza 2z tego powyzsi autorowie, Ze umiejscowienie sprawy
chorobowej w obu przypadkach jest r6zne, a moze nawet sama spra-
wa chorobowa jest odmienna. Marie jest zdania, ze wiad nie jest spra-
wa chorobowa jednorodna, ze ta jedna nazwa objete zostaly sprawy
klinicznie i anatomicznie rézne i Ze nalezaloby zaja¢ si¢ ich rozdzia-
lem, podobnie jak niegdy$S rozdzielono zanik mig¢$ni postepowy na
wiele odrebnych gatunkéw nozologicznych.

W dyskusyi przeciw temu pogladowi oSwiadcza si¢ kategorycz-
nie Babinski. Nie mozna jego zdaniem wiadu rozczlonkowaé¢ na
odrebne gatunki nozologiczne, nalezy tylko przyznaé, Ze istnieje wiele
odmian wiadu.

Zdanie Benedikt’a i Dejerine’a, jakoby wczesny zanik n. wzro-
kowych powstrzymywal rozwé6j wiadu jest bezpodstawne. Kazdy wi-
dzial zapewne przypadki zaniku n. wzrokowych w okresie przed
ataktycznym lecz réwniez i przypadki, w ktérych mimo zaniku n.
wzrokowych wiad rozwija sie dalej przechodzac w okres beziadu ru-
chowego i innych objawow. Jezeli przypadki tej ostatniej kategoryi
sq wzglednie rzadsze, nie nalezy tego tlémaczyé¢ w ten sposob, ze
zanik nerwéw wzrokowych ma jakoby powstrzymywaé dalszy rozwdj
wiadu, lecz tem, ze daleko jest wiecej skrytych postaci wiadu, niz
klasycznych, w ktéorych wyraznie wystepuje wiekszo$¢ objawéw. O ile
wiad jest choroba bardzo rozpowszechniona, o tyle bezlad jest sto-
sunkowo rzadki, zaledwie u 10$ chorych. Tem si¢ wiec dostatecznie
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ttbmaczy, ze zanik brodawki wzrokowej spotyka si¢ czeséciej bez
ataksyi niz spdlczes$nie z nia.

Homen z Helsingforsu jest rowniez zdania, ze stosownie do te-
go, czy zanik n. wzrokowego wyprzedza zmiany w rdzeniu lub po-
wstaje w chorobie juz rozwinigtej, moga si¢ wprawdzie wytwarzaé
obrazy kliniczne nieco odmienne, lecz sprawa anatomiczna pozostaje
zawsze ta sama co do swej istoty, cho¢ niekiedy rozna iloSciowo.

Rzeczniowski.

463. Dana z Nowego-Jorku. Paraplegia atactica subacuta. Dege-
neratio combinata subacuta. (Komunikat w sekcyi neurolog. X III kongr.
med. migdzyn. w Paryzu d. 6 sierpnia r. b.).

Whnioski z odno$nych spostrzezen klinicznych, ogloszonych
w styczniu i maju r. b, sa nast¢pujace:

Objawy. Nieznane sg jeszcze dokladnie objawy, towarzysza-
ce poczatkowi tej choroby. W spostrzezeniach autora choroba za-
czynala si¢ albo od przejsciowej silnej biegunki, albo nieokreslonej
gorgczki przypisywanej malarii, chory doswiadczal nader silnego
ostabienia.

Poczatkowe objawy jednak mijaly i chorzy zdawali si¢ powra-
ca¢ do zdrowia, lecz wowczas wystgpowaly parestezye w konczy-
nach, ostabienie i cigzar. Roznic¢ od zwyktego neurytu stanowia,
zdaniem autora, bardzo znaczny stopien beztadu ruchowego (ataxia)
i charakterystyczny bol w kregostupie. Choroba trwa okoto 2-ch lat
i konczy si¢ $miercig, sg jednaaze przypadki, w ktéorych choroba roz-
wijata si¢ od 3 —4 lat, poczem pozostawatla stacyonarng.

Anatomia patologiczna. Zwyrodnienie pierwotne w naj-
wyzszym stopniu pegczkow' tylnych; nastgpnie peczkdw bocznych
zwlaszcza pyramidalnego.

Zmiany wyst¢puja ogniskami, od ktoérych wtérne zwyrodnienia
idg w gor¢ i na doét. W tylnych peczkach cierpigce sa najwigcej
zona radalis. Zmiany naczyniowe, s3a nieznaczne i nie wystarczajg
do wywotania zwyrodnien w rdzeniu. Brak odczynu zapalnego.

Etiologia. Czegéciej choruja kobiety i to po latach 40. Cze-
stokro¢ poczatek choroby daje si¢ odnie$¢ do zakazenia lub zatrucia:
saturnismu, paludismu, colitis, influenza. W 2-ch przypadkach na
16 spostrzeganych przez autora towarzyszyly objawy anemiae perni-
ciosae. W tych przypadkach przebieg byl krotszy, chorzy zmarli po
roku. Autor nie uznaje jednak przyczyny =zaleznosci choroby, opisy-
wanej od anaemia perniciosa. By¢ jednak moze, ze jad, ktory wy-
wotuje niedokrwisto$¢ ztosliwa moze rowniez wywolaé objawy i zmia-
ny tej chorobie wlasciwe. Rzeczniowski.

Kron. Lek. 2
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464. Jendrassik i Sher ring ton: 0 istocie odruchéw S§cie-

gnowych. (La nature des reflexes tendineux. Raport w sekcyi neurolo-

gicznej XI1IL kongresu lekarskiego miedzynarodowego w Paryzu,
odczytany 4-go sierpnia 1900),

Jendrassik (z Budapesztu):

1) Odruchy S$ciggnowe resp. kolanowe sa prawdziwemi ruchami
zwrotnemi, ktorych droga przechodzi przez szara istot¢ rdzenia na
wysokos$ci 2—4 korzeni ledzwiowych.

2) Odruch kolanowy i w ogoéle odruchy $cieggnowe sa nastep-
stwem naglego, mechanicznego podraznienia nerwow czuciowych
w tkankach otaczajacych $ciegno, a nie prostem przeniesieniem drgan
Sciegna na miegsien.

3) Odruchy kolanowe i wogéle S$ciegnowe nie mogg by¢ utoz-
samiane z innemi ruchami zwrotnemi. Odruchy skoérne zwykle sa
odruchami, ktérych luk siega wyzej, prawdopodobnie, az do kory
mozgowej. Odruchy za$§ spostrzegane u paraplegikow myelitykéw na
skutek dluzszego pobudzania skoéry, wyrazajace si¢ najczeSciej pod
postacig zgiecia uda, goleni i zgiecia grzbietowego stopy sa odrucha-
mi patologicznemi, zaleznemi albo od pewnego zboczenia pradu ner-
wowego, napotykajacego przeszkode na swej drodze zwyklej do méz-
gu, lub od wzmozZonej pobudliwosci elementéw nerwowych rdzenia,
oddzielonych od wyzszych osrodkéw.

<) Tonus mieSniowy ma wnelki wplyw na odruchy Sciegnowe.
Jesli tonus jest wzmozony, odruch Sciegnowy zwieksza sie; przeciw-
nie, zmniejszenie tonus mie¢Sniowego moze nawet by¢ przyczyna znie-
sienia odruchu.

5) Teorye obecne nie ttémacza w sposéb wystarczajacy znie-
sienia odruchéow kolanowych w wiadzie. Jest rzecza bardzo prawdo-
podobna, ze zmniejszenie tonus mie¢Sniowego jest zwykla przyczyna
zniesienia tych odruchow.

6) Wedlug spostrzezen dotychczasowych zniesienie odruchéow
$ciegnowych w chorobach mozgu jest rzeczag wyjatkowa i moze by¢é
spowodowane przez shock nerwowy lub przez wtérne cierpienie
rdzenia.

7) W chorobach moézdzku wzmozenie odruchéw Sciegnowych
jest regulag. W ograniczonej jednak liczbie przypadkéw odno$nych
spostrzegano zniesienie odruchow. Zdaje si¢, ze w przypadkach gu-
z6w moézdzku zniesienie odruchéw bylo raczej objawem, zaleznym od
nastepczej hydromyelis lub przykurczen mie$ni.

8) Utrata odruchéw kolanowych nie jest bynajmniej dowodem
calkowitego poprzecznego rozdzialu rdzenia.

9) Zniesienie odruchow kolanowych w urazowych cierpieniach
rdzenia okolic szyjowej lub grzbietowej jest dowodem Kklinicznym, ze
i szara istota okolicy ledzwiowej jest takze zajeta. To rozszerzenie
sprawy chorobowej nie zawsze daje si¢ wykazaé¢ zapomoca obecnych
metod histologicznych, lecz potwierdza je Kklinicznie pojawienie si¢
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ciezkich zaburzen 'troficznych, jak, ostra odlezyna, cystitis et pyelitis
septica, zaburzenia naczynioruchowe, zanik mie$ni i t. . Zatem znie-
sienie odruchow kolanowych w odnos$nych przypadkach jest objawem
zlowr6zbnym z wyjatkiem rzadkich przypadkéw, gdzie utrata ich za-
lezy jedynie od shocku nerwowego.

10) Badanie odruchu kolanowego nie zawsze jest latwe w sta-
nach paraplegicznych. Trzeba wiec trzymaé si¢ pewnych zasad w ba-
daniu. OkKkazuje si¢ czesto, ze zapomoca pewnych sposobéw mozna
otrzymaé¢ odruch kolanowy w przypadkach, w ktérych pozornie go
niema.

Sherrington (z Liverpoolu):

Pod nazwa odruchéw S$ciegnowych w Anglii i Ameryce rozu-
mieja 2 rézine rodzaje zjawisk:

1) prawdziwe odruchy rdzeniowe lub rdzeniomoézgowe wycho-
dzace ze Sciegien;

2) pseudo-refleksy pospolicie nazywane zjawiskami $ciegnowemi
lub ,,wstrzasem® (secousse).

Pierwsze daja sie latwo wytlémaczyé. Sciegna miesni obdarzo-
ne sg czuciem, jak to wykryl jeszcze Bichat. Zawieraja przyrzady
koncowe nerwow opisane przez Golgi’ego, Ruffini’ego i innych.

Przyrzady te daja si¢ pobudza¢ zapomoca bodZcow mechanicz-
nych i normalnie ich bodZcem jest prawdopodobnie napiecie mecha-
niczne. Otéz prawdziwe odruchy Scieggnowe mniej maja znaczenia
w klinice niz pseudo-refleksy (zjawiska Sciggnowe — ,wstrzasy*
(secousses).

Przedstawicielem tych ostatnich jest objaw kolanowy (se-
cousse du genou). Ze to nie jest odruch prawdziwy tego ma dowo-
dzi¢ zbyt krotki czas utajonej reakcyi, wykluczajacy jakoby mozno$é
oddzialywania za poSrednictwem oSrodka nerwowego. Wstrzas zda-
niem méwcy, jest bezposrednia odpowiedzia migSnia na nagle zmie-
nione napiecie mechaniczne. Tylko wéwczas, gdy pobudliwo$¢ mie-
Snia jest znaczna, mozna otrzymaé¢ te bezposrednia jego reakcye.
Skoro migsien oddzielimy od neuronéw rdzeniowych ruchowych, ktore
go unerwiajg, pobudliwo$¢ jego obnizy si¢ tak dalece, Zze reakcya
stanie si¢ niemozebna. Skoro korzenie rdzeniowe, przez ktére miesien
otrzymuje wlasciwy mu tonus, zostana przeciete, przestanie on reago-
waé na nagla zmiane napiecia mechanicznego.

Natomiast niezb¢ednem jest, chcac otrzymaé¢ wstrzas mie¢Snia, aby
tonus rdzeniowy miesnia istnial. Luk zwrotny, od ktérego zalezy to-
nus rdzeniowy mie$nia sklada si¢ z wlékien nerwowych, idacych od
wlasciwego mies$nia, (vastus cruralis dla objawu kolanowego) i z neu-
ron6w ruchowych, unerwiajacych ten miesien. Czynno$é tego luku
zwrotnego moze by¢ podniecona lub zahamowana przez czynnosé
roznych innych ltukéw rdzeniowych lub mézgo-rdzeniowych.

Odjecie potkul mézgowych pociaga za soba natychmiastowe bardzo
znaczne wzmozenie napiecia mie$nia vastus cruralis, wyrazajace pod-
niecenie czynno$ci neuronéw rdzeniowych ruchowych, unerwiajgcych
ten miesien. Wstrzas kolanowy w tych warunkach jest tak dalece
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wzmozony, ze jedno -uderzenie w S$ciggno rzepkowe wywoluje caty
szereg wstrzasow rytmicznych.

Przeciwnie dziatalno$¢ neuronéw rdzeniowych ruchowych, uner-
wiajagcych m. vastus cruralis moze by¢ zmniejszona przez pobudzenie
czynno$ci neuronéw ruchowych unerwiajacych migénie antagonistycz-
ne — zginacze kolana. Czynno$¢ neurondéw ruchowych zginaczy ko-
lana kojarzy si¢ zwyczajnie z pewnym stopniem zahamowania mig$ni
wyprostnych kolana. Ztad tatwy sposdb powstrzymania wstrzagsu kola-
nowego polega na pobudzeniu mig$ni zginaczy np. semimembranosus.

W dyskusyi prof. Hitzig, nie uznaje przyczyn czysto
funkcyonalnych w wahaniach nat¢zenia odruchéw kolanowych i skoro
na pytanie, wystosowane do Sherringtona, czy tenze przecinal m.
biceps lub jego nerw i czy widziat woéwczas wzmozenie wstrzgsu ko-
lanowego, otrzymuje odpowiedz stanowczo twierdzaca, kladzie zjawi-
sko to na karb raczej zmian anatomicznych w rdzeniu, polegajacych
na nastgpczem zwyrodnieniu wstepujacem.

Woéwceczas Dr. Vogt zwraca uwage na wplyw pewnych sta-
noéw $wiadomos$ci na natgzenie odruchow kolanowych, powoluje si¢
on na doswiadczenia, jakie robil zapomoca przyrzadu Sommera, stu-
zacego do mierzenia odruchdéw Sciggnowych (patrz: korespondecye
z kongresu psychologicznego zesz. 38 r. 1900 ,Kron. Lek.“ przyp.
refer.). Doswiadczenia wykazaly wzmozenie odruchu ze sktonnoscia
do clonus pod wplywem nastrojow wesotych, a zmniejszenie az do
zniesienie odruchu pod wplywem smutku.

Dalej doswiadczenia wykazaly, ze nat¢zenie odruchu kolanowe-
go jest zawsze proporcyonalne do stopnia tonus mig¢sniowego. W przy-
padkach silnego odruchu tonus mig$ni wyprostnych byt znaczny,
w przypadkach za§ zmniejszenia odruchu kolanowego albo tonus m.
wyprostnych byl zmniejszony, lub mial miejsce skurcz zginaczy. Wy-
niki tych do$wiadczen nie tylko zgadzajg si¢ z wynikami doswiad-
czen Sherringtona na zwierzg¢tach, majacych na celu wykazanie za-
leznodci wstrzasu kolanowego od stopnia tonus rdéznych grup mig-
$niowych, ale wykazuja nadto zalezno$¢ tonus mig$niowego od sta-
noéw psychicznych.

Wreszcie Jendrassik, stojac na stanowisku obroncy pojecia
prawdziwego odruchu w zjawisku wstrzagsu kolanowego, stara si¢
objasni¢, iz wyobrazenie o zbyt krotkim czasie utajonej reakcyi dla
odruchu kolanowego powstato jedynie z nieporozumienia w kwestyi
czasu reakcyi dla odruchow skdérnych i $ciegnowych.

Rzeczniowski.

465. Bruns: Obecny stan sprawy zachowania si¢ odruchéw kolano-
wych po przecigciu poprzecznem calkcwitem rdzenia ponad okolica lediwiowg
(z sekcyi neurolog, kongr. lekarsk. w Paryzu).

1) Zaden fakt nowy nie obalit dotad twierdzenia Bastiana, ze
uszkodzenie poprzeczne ponadledzwkwe powoduje porazenie state
ze zniesieniem odruchu kolanowego.
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2) Z drugiej strony $ciSle pod wzgledem objawu kolanowego
spostrzegane przypadki nie wytlémaczyly anatomicznie zniesienia od-
ruchu kolanowego.

3) Spostrzegano jeszcze uszkodzenie poprzeczne zupelne i brak
odruchu w cierpieniach ostrych, przewaznie urazowych, w zapaleniach
i rozmigkczeniach podostrawych, w uciskach powolnych guzami.

4) JeSli siedlisko uszkodzenia ponadledzwiowego lezy wysoko
spotyka si¢ rowniez syndrom Bastiana, zatem w pewnych cierp,
grzbietowych i szyjowych.

5) Opinii Bastiana nie przecza réwniez doswiadczenia na zwie-
rz¢tach. U malp np. przecigcie poprzeczne nadledzwiowe powoduje utra-
te odruchu kolanowego ciagnacq si¢ calemi tygodniami. Powraca on
w nastepstwie. Przeciwnie u psa, krdlika odruch od poczatku jest
wzmozony. Zdaje si¢, ze u zwierzat odruchy w znacznej mierze za-
leza od wplywow mozgowych, u czlowieka za§ nie mozna ich sobie
wyobrazi¢ bez tego wplywu. Rzeczniowski.

466. Van Gebuchten. Odruchy skérne i Sciegnowe (z sekceyi
neurolog, kongr. lekarsk. paryski).

Z faktéow Kklinicznych wyplywa niezalezno$¢ odruchéw skérnych
od odruchéw S$cieggnowych. Odruchy Scieggnowe moga by¢ zniesione,
a odruchy skérne zachowane, odruchy skoérne zniesione wowczas, gdy
wszystkie odruchy Sciggnowe sa wzmozone.

Van Gebuchten wyklada swe dawne poglady na warunki: ana-
tomiczne niezbedne do wywolania odruchéw skérnych lub Sciegno-
wych i swe nowe badania, ktore sklaniaja go do uznania jadra
czerwonego za wazny oSrodek zwrotny. Wykazuje on, Ze wyzsze
oSrodki nerwowe, oddzialywaja na komérki rogéow przednich rdzenia
dwiema oddzielnemi drogami droga korowo-rdzeniowg i droga” idacg
od jadra czerwonego do rdzenia. Dwie te drogi zstepuja w bocznych
peczkach, Kkrzyzujac sie.

W tabes spasmodica i paraplegia spasmodica, zaleznej od ucisku
rdzeniowego, przerwaniu ulega droga cortico-spinalis, a wzglednie zo-
staja nietkniete wlokna rubro-spinales. Otéz w obu tych przypadkach
mamy wzmozenie odruchow S$ciegnowych i zniesienie odruchéw skor-
nych.

Odruchy skorne zalezalyby zatem od nietykal-
nos§ci drog korowo-rdzeniowych, a odruchy §cigegno-
we od nietykalnos$ci drég od jadra czerwonego do
rdzenia.

Pierwsze (skérne) bylyby pochodzenia korowego.
Drugie (Scieggnowe) pochodzenia Sré6dmézgowego (me-
sencéphaligue).

Z badania odruchéw skoérnych i S$cieggnowych wyplywa inny
jeszcze wniosek. Uszkodzenie wlokien (cortico-spinales) pociaga znie-
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sienie odruchu brzusznego, na cremaster. Co do podeszwy to jej draz-
nienie daje odruch wyprostowania (resp. zgigcia grzbietowego)
palucha.

Van Gebuchten nie tldmaczy tego jako zmian¢ odruchu po-
deszwowego normalnego (zgigcie). Dla niego odruch podeszwowy znikt
rowniez jak odruchy brzuszny i na cremaster.

Zjawisko palcowe Babinskiego jest czem$ no-
we m. Jest to odruch skoérny, lecz nie podeszwowy, bo nie wywo-
luje go wylacznie draznienie podeszy, lecz draznienie skory i w in-
nych miejscach goleni lub tylnej powierzchni uda.

Jest to zjawisko, ktore $wiadczy o wzmozeniu pobudliwosci
zwrotnej] w dolnym odcinku rdzenia uszkodzonego. Ot6z ta wzmozo-
na odruchowo$¢ nie stosuje si¢ do odruchdéw fizyologicznych. W przy-
padkach uszkodzenia poprzecznego catkowitego rdzenia odruchy nor-
malne, fizyologiczne jak brzuszny, na cremaster, podeszwowy, kola-
nowy, echilesowy sa zniesione. Odcinek dolny rdzenia daje natomiast
w tych warunkach odruchowo$¢ patologiczna, anormalng. [ ta odru-
chowos$6 patologiczna jest wzmozona. Odruchy nienormalne nie sg
zwiagzane z podraznieniem $ciS§le umiejscowionem, lecz mozna je wy-
wola¢ podraznieniem jakiejbadz czesci powierzchni skornej konczyn
dolnych. Wtedy nast¢gpuja pewnego rodzaju odruchy obronne po-
dobne do odruchow* zaby z odcigta glowa. Rzeczniowski.

III. Choroby gardta,, nosa i uszu.

467. S. Bernheim. Pierwotna gruzlica krtani. (Tubercolose pri-
mitive du larynx. ze Zjazdu w Paryzu).

Na mocy licznych spostrzezen autor przychodzi do nastgpujg-
cych wnioskéw: 1) Krtan jest czesto, czeSciej niz ogdlnie przypusz-
czaja, siedliskiem pierwotnej gruzlicy, potwierdza to réwniez bardzo
wiele obserwacyi i innych autorow. 2) Przy pierwotnej gruzlicy
krtani zaraz od poczatku choroby mozna zobaczy¢ na powierzchni
chrzastek nalewkowych mate proséwkowe ziarniny wygladu patogno-
monicznego. Z chwila ropadu granulacyi tworza si¢ owrzodzenia nie-
regularne, czegsto glebokie, albo o ostrych konturach. Przebieg po-
wolny, zmiany w odzywianiu, stuzg réwniez dla odrdznienia tej od-
miany swoistego cierpienia krtani od zwlktej sprawry zapalnej. 3)
Odmiana ta gruzlicy prosowkowej i naciekowej moze przejs¢ w od-
mian¢ sklero-wegetacyjng albo guziczkowata z typem pseudopolipo-
wym. Wszystkie te formy moga by¢ rozpoznane przy pomocy ba-
dania bakteryologicznego i do$wiadczen na zwierzetach. Szybkim
i nieszkodliwym §$rodkiem rozpoznawczym jest wstrzykiwanie tuber-
kuliny, ktéra wywotuje odczyn patognomoniczny. 4) Wilk pierwotny
krtani jest tylko odmiana wolno idacej gruzlicy krtani. 5) Wielce
w*azng rzeczg jest wczesne rozpoznanie, gdyz daje mozno$¢ zapobie-
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gania rozszerzeniu si¢ gruzlicy na inne organy. 6) Pierwotna gruzli-
ca krtani poddaje si¢ leczeniu i wyleczenia zdarzaja si¢ czesto. Ko-

niecznem jest, oprocz leczenia miejscowego, leczenie ogdlne — hygie-
niczno-dyetetyczne. Kaz. Dudrewicz.
468. M. Schmidt. Rozpoznawanie raka krtani. (Diagnostic du

cancer laryngien. Referat czytany w sekcyi laryngologicznej X11L
zjazdu migdzynarod. w Paryzu 1900 r. ,,Annales de malad. de loreille,
du larynx® etc. N 9, 1900 r.).

Objawy, jak uczucie cigzkoSci, bol, won, zwezenie krtaniit. p.
nie sg wedlug autora charakterystyczne dla raka krtani, poniewaz
daja si¢ one spotykaé w wielu innych cierpieniach krtani. Rak krtani
prawie zawsze posiada z poczatku i podczas swego rozwoju charak-
ter nowotworu rozmaitych ksztaltow. Powstajacy z glebi tkanek
krtani rak nieraz daje poczatek proliferacyi prawdziwych papillom
na powierzchni btony §luzowej. Forma ta przez caly ciagg choroby
podobna jest do zapalenia okolo chrzastkowego (perychondritis).
Przypadki raka ventriculi Morgagni przedstawiaja w lusterku bardzo
czesto obraz podobny do tej sprawy. W bardzo rzadkich przypad-
kach rak rozpoczyna si¢ w tyle prawie pod chrzastka obraczkowa
i poczatkowo zdradza si¢ tyiko przez porazenie n. recurrentis. Aze-
by wykluczy¢ przymiot, dosy¢ jest dawaé przez 2 tygodnie choremu
po 3,0 gnu. kali jodati dziennie. AZeby postawi¢ rozpoznanie pewne,
nalezy si¢ koniecznie uciec do badania drobnowidzowego cze$ci nowo-
tworu, wyjetej najlepiej podwojna pinceta, krajaca z goéry na dol.

Kaz. Dudrewicz.

469. P. Hellat. Slinotok psychiczny. (Salivation psychique.
Ibidem).

Jak wykazuja szczegotowo przytoczone dwa spostrzezenia auto-
ra, cechg tej anomalii jest bezustanne plucie bez powodu. Chorzy
wyobrazajq sobie poczqtkowo ze plucie jest im nlezqume potrzebne

, pomatu, $lina spraw1ac im zaczyna taka odraze¢, Ze nie inoggjej poly-
kac Organizm wysila si¢, zeby wyrobi¢ ilos¢ potrzebng S$liny, podczas
kledy chorzy zadaja sobie wiele trudu, zeby ja wyrzuci¢ przez plu-
cie. Ten wysitek przeciwny naturze wywoluje tym sposobem nad-
mierne wydzielanie §liny, niezbednej dla ustroju, i moze wywolaé
zmeczenie gruczolow $linowych, sucho$é blony Sluzowej w ustach,
podraznienie krtani i jamy nosogardzielowej, przewlekte katary krta-
ni i ucha $redniego. Oprdécz tego mamy jeszcze calg serye objawow
ze strony organdw trawienia i ukladu nerwowego: chorzy cierpig na
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zaparcie stolca i sklonni sg do ci¢zkiej neurastenyi, dochodzacej nie-
raz do oblgkania. Autor przypuszcza, ze chodzi tu gtownie o utrate
pewnych elementow S$liny, nieznanych nam dotad, a ktére sg koniecz-
nie potrzebne dla organizmu. Cigg trwania §linotoku psychicznego
jest — nieokreslony. Co si¢ tyczy leczenia tego cierpienia, to
nalezy choremu stanowczo zabroni¢ plucia: od chwili, kiedy $lina
zacznie odbywaé¢ swa droge naturalng, wyleczenie nast¢puje z tatwo-
$cia. Kaz. Dudrewicz.

470. E. Navratil. Operacyjne leczenie twardzieli. (Traitement
oporatoire du sclorome. Ibidem).

Autor widzial duzo przypadkow twardzieli, ale przytacza tylko
siedem obserwacyi. Pierwszy przypadek w r. 1885 byl pierwszym,
w ktérym postawiono rozpoznanie twardzieli na Wegrzech, dzigki
obserwacyi klinicznej i badaniu histologicznemu. Probowano w nim
wszystkich sposobow leczenia, bgdacych w uzyciu, jako to: penzlo-
wania, wstrzykiwaé, przyzegania, rozszerzania krtani i t. d.

Opierajac si¢ na doswiadczeniu i podobienstwie twardzieli do
nowotworow ztosliwych, autor nabral przeswiadczenia, ze jedynem
skutecznem leczeniem moze by¢ — leczenie chirurgiczne. Usuwa on
wszystkie tkanki chore; w niektorych przypadkach wykonywa takze
operacye plastyczne, zeby np. przywroci¢ szkielet kostny nosa. Przed
operacya twardzieli krtani po przedwstgpnej niskiej tracheotomii robi
laryngotisurg, azeby wycia¢ chore tkanki. W przypadkach kiedy
nalezy usung¢ wazne cze$ci blony Sluzowej, dla zastgpienia tej ostat-
niej, zaleca autor transplantacyg¢ Thierscha, ktora stosowat z powo-
dzeniem w niektorych przypadkach papillomatu w krtani. Jezeli gru-
czoly sasiednie sg zajete, jak to nieraz spostrzegano, to trzeba je
takze usungc.

Dzigki leczeniu radykalnemu autor zawsze otrzymywal dobre
wyniki 1 nie widzial nawrotu, pomimo, ze najdawniejszy przypadek
datuje si¢ z roku 1895. Kaz. Dudrewciz.

IT. WIADOMOSCI POMNIEISZE.

471. Bromopin. Jest to potaczenie oleju sesamowego z bromem,
bromu zawiera preparat /0%, jest to plyn zoéltawy, majacy wszelkie
wlasnosci oleju. Nowy ten zwiagzek wyprobowany zostal przez caly
szereg klinicystow", ktorzy zalecaja go w rozmaitych stanach nenvo-
wych, szczegdlniej w: padaczce i stanach padaczkowych (epileptifor-
me). Bromopin jest bardzo uzyteczny w tych przypadkach, gdzie wy-
stepuja objawu bromizmu, i gdzie dalsze stosowanie bromkéw* (al-
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kalii) jest juz niemozebnem. Objawy zatrucia bromem wnet ustgpu-
ja, bez wzgledu na forme, w jakiej wystepuja. Kojace dziatanie bro-
mopinu, podanego w odpowiedniej dawce, nietylko nie odpowiada
w dziataniu kali bromati, lecz jest nawet skuteczne tam; gdzie sole
bromowe postuszenstwo wypowiadaja.

Neurastenia przedstawia rowniez wdzigczne pole dla stoso-
wania bromopinu, usuwa on zaburzenia ze strony serca, bezsennos$é
i uczucie strachu. Wulff stosowat ten s$rodek w przypadkach choro-
by morskiej, oraz jako profilacticum przeciwko temu cierpieniu. Pre-
parat ten ma ta wyzszo$¢ nad innymi zwiazkami bromowymi, ze
laikowi w niczem preparatu bromowego nie przypomina.

Epileptycy, ktérzy nieraz wzdragaja si¢ przyjmowaé preparaty
bromu, chetnie daja naklonié¢ si¢ do przyjecia bromopinu, uwazajac go
za co§ zupelnie nowego.

Zwiazek ten ma jeszcze te wyzszo$¢, ze mozna go bezkarnie
wstrzykiwaé pod skore i wciera¢ w skére. W obydwéch tych przy-
padkach wykrywamy wkrétce brom w moczu, co wskazuje na szyb-
kie wchlanianie si¢ leku, stosowanego w wyzej podany sposéb.

Co si¢ tyczy dawkowania, to pamietaé trzeba, Ze bromopin znaj-
dujacy sie w handlu zawiera 10$ kologenu. Lyzka stolowa bromopi-
nu (15 grm.) zawiera 1.5 grm. zwigzanego bromu co odpowiada 2,23
grm. bromku potasu; mala lyzeczka bromopinu (3,5 grm.) zawiera
bromu 0.35 grm i odpowiada 0.52 bromku potasu. Epileptykom daje
od 6—8 malych lyzeczek dziennie, dla dzieci wystarcza polowa tej
dawki. DIla neurastenikéw wystarcza 2 — 3 lyzeczki na dzien.
W chorobie morskiej jako Srodek zapobiegawczy dawal Wulff 3 razy
na dzien od 1—3 lyzeczek; w czasie rozwinigtej juz choroby co 2
godziny po 2—3 lyzeczki. Dla oséb, ktére smaku bromopinu nie-
znosza przepisuje si¢ ten przeparat w kapsulkach; w tych przypad-
kach lepiej zapisywaé preparat silniejszy 331/8#.

(E. Merks Bericht 1900). 11. K.

472. Jodipin. Jodipin jest to potaczenie olejku sezamowego z jo-
dem, w handlu spotykamy 2 preparaty, zawierajace 10# i 25% jodu.
10$ zwigzek odpowiada w smaku i z wygladu olejowi sezamowemu,
jest to preparat bardzo trwaly, nierozpuszczalny w wodzie i wysko-
ku, rozpuszcza si¢ natomiast w eterze, chloroformie, benzolu i t. d.
Cigzar wlasciwy wynosi 1025. 258 jodipin przedstawia si¢ jako gesty,
ciggnacy si¢, mniej lub wigcej rozowo zabarwiony, oleisty ptyn, w czasie
zimy ma on spdéjnos¢ miodu i przed uzyciem powinien by¢ ogrzany.
Cig¢zar wlasciwy wynosi 1227,, rozpuszczalno$¢ jego jest ta sama,
co i 10# preparatu.

Do celow Kklinicznych uzywa sie jodipin zaréwno do wewnatrz
(108%) jak i zewmetrznie i podskérnie jako 25# preparat. O. Frese sto-
sowal jodipin w astmie oskrzelowej i rozedmie plucnej z bardzo do-
brym skutkiem.

Rowniez dobre wyniki otrzymali M. Rosenthal i O. Burkhart
w lues tertiaria. Podskdrnie pierwszy stosowat jodipin K. Kling-
mtiller we wroctawskiej klinice choréb skornych. Sposdéb ten ma mieé
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nast¢pujace dogodnosci: 1) Cala ilo$¢ jodu dostaje si¢ do ustroju.
2) Tlos¢ ta przerabia si¢ wolno i rownomiernie. 3) Objawy zatrucia
jodowego i inne dziatania ujemne miejsca nie maja. 4) Unika si¢
zaburzen zotadkowo-kiszkowycli 1 przykrego smaku. 5) Umozliwia
leczenie jodem w przypadkach, gdzie chorzy nie chcag lub nie moga
leku w inny sposéb przyjmowaé (nieprzytomni, chorzy umystowo).
Technika tych wstrzykiwac jest nastgpujgca: zastrzykuje si¢ dziennie
10—20 grm. lekko ogrzanego jodipinu w tkanke¢ podskoérng, po 10
zastrzykiwaniach robi si¢ przerwe, poczem zastrzykuje si¢ na nowo.
Do wszykiwan uzywa si¢ igiet z duzem S$wiatlem, i wktada si¢ ja
pow'oli, aby zyly nie zrani¢. Przed zastrzyknigciem znieczula si¢ od-
powiednie miejsce spray’em z chlorku etylu.

Podtug Radestocka weciera si¢ jodipina pr¢dko i dobrze w sko-
r¢; wchlanianie ta droga idzie szybko; jest ono wskazane jako sy-
stematyczna kuracya w trzeci rzgdnych postaciach przymiotu, dla
wzmocnienia wewnetrznego podawania jodu. Smarowania jodipinem
maja by¢ skuteczne takze w odmrozeniach.

10% jodipin zapiera w tyzce stotowej (15,0) 1,5 czystego jodu
odpowiada to 1,96 kalium jodatum; tyzeczka mala (3,5) zawiera jodu
0,35 i odpowiada 0,45 KJ. Dawka dzienna jodipinu wynosi od
1—3 tyzeczek matych.

Oleisty, przykry smak jodipinu poprawia si¢ przez dodanie 3—35
kropel olejku migtowego na 100 grm. lub tez migsza si¢ z miksturg
oleoso balsamica, lub tez zazywa =z ogrzanem mlekiem. Zapisujg tez
jodipine pod postacig zawiesiny:

Rp. Jodipini 200,0. Saccharini solub. 0,25.
Gelatinae fuci crispi Vanillini 0,2.
gs. MDS. 3-razy na dzien po ty-
Spirit. sachar 50,0. zeczee deserowej. H. K.
473. Naparstnica i ci$nienie krwi. v. Czyklarz na podstawie badan

ci$nienia krwi u ludzi zdrowych i chorych na serce po podaniu na-
parstnicy, przychodzi do wniosku, Ze $rodek ten nie dziala jednako-
wo w obu razach. Cisnienie krwi zwigksza si¢ tylko u chorych na
serce, u zdrowych pozostaje na zwlyklej wysokoséci. To tez nawet po
dtuzszem zazywaniu naparstnicy, nie mozna u zdrowych osiggnac
zwigkszenia si¢ dobowej iloS§ci moczu. Pomiary ci$nienia dokonywane
byly zapomoca terometru Gértnera.

(»Wien. KI. Rundschau“ Nel5). O H.
474, Dezyntekcya plwociny. Padania D. Ottolengki nad dezynfek-
cya wyschlej plwociny suchotnikéw wykazaty, ze sublimat (W* roz-
tworze z solag lub kwasem solnym) napewno niszczy drobnoustroje
gruzlicze w sile 5°/00, 7,5# i 8%0; lyzol w roztworze 10%; chlorek
wapna w 10% zmniejsza tylko nieco jadowito$¢, a 1# jak roéwniez
10# formaliny nio wywiera niszczacego dziatania.

(Zeit. f. Hyg.“ 24. N). O H.
475. Zakazenie potogowe. Dr. W. E. Mackary, asystent Belvi-
dere-Fewer Spital w Glasgowie, spostrzegat od pazdziernika 1897 do
czerwca 1899 r. 57 przypadkéw =zakazenia potogowego, z ktorych
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31 zakonczylo si¢ S$miercia; z tych w 21 byla robiona sekcya. Co
sie tyczy zabiegéow leczniczych, to wykonywane 2z poczatku wyskro-
bywanie dawalo takie zle wyniki, Ze zostalo zupelnie zarzucone, tyl-
ko tam gdzie pozostaly czesci lozyska istnieje wskazanie do zastoso-
wania tego zabiegu. Chinina nie dala zadnego rezultatu.

W 9 przypadkach (7 — streptokoki same. w 2 zakaZenie mie-
szane) stosowano zastrzykiwania surowicy. Z tego w 6 nie bylo wy-
raznego skutku; raz nastapil zupelny spadek cieploty, raz watpliwy,
raz bardzo nieznaczny, w 6 ciu przypadkach zejScie bylo S$miertelne.
Wedlug autora najlepsze widoki daje radykalna operacya, dlatego
nie nalezy zwleka¢ z nig i traci¢ czasu na wyczekiwanie i préby.

(»Br. med.w 7 luty 1900). O H.
476. Zdaniem Bayet'a (Congres des Medicins de Societes
d’Assurance sur la vie ,Gaz. hebdometr.“ 1899, 82). Mozna

przyjmowaé¢ od syfilitykow ubezpieczenia na iycie. Powinni oni
jednak odpowiada¢ pewnym warunkom a mianowicie: 1) w chwili
ubezpieczenia nie mie¢ Zadnych objawoéw drugo- lub trzeciorzednego
przymiotu; 2) od czasu zakazenia winno przejS¢ przynajmniej 3 lata,
a nawrotéow nie powinno by¢ od roku; 3) leczenie powinno byé sta-
rannie w ciagu tego czasu przeprowadzone, jezeli za$ leczenie bylo
niedostateczne, to przy przyjeciu syfilityka do grona ubezpieczonych
nalezy zachowaé¢ duza ostrozno$¢; mezczyZzni nie powinni byé przyj-
mowani wczeSniej, niz po uplywie 10 lat od czasu zarazenia, a Kko-
biety, poniewaz schniecie mlecza pacierzowego jest u nich rzadsze,
moga by¢ przyjete po latach 6-ciu i 4) dzieci z oddziedziczonym
przymiotem winny byé odrzucane. E. K.

477. Haslund (,,Hospitalstindende* Xs 23, 1900), opisuje przy-
padek powtdérnego zarazenia si¢ przymiotem. W koncu 1884 roku —
owrzodzenie na wedzidelku czlonka, ktére powoli twardnialo i w ma-
ju 1885 wystapilo ogoélne zajecie gruczoléow chlonnych i wysypka
plamisto-grudkowa. Leczenie w postaci wcieran (dwa razy po 30).
W listopadzie 1898 a wiec w 14 lat pézniej u tego samego chorego
autor znalazl owrzodzenie o twardej podstawie na napletku, zajecie

gruczolow chlonnych i plamista wysypke; w kwietniu 1899 — na-
wrot plamistej wysypki a w pazdzierniku 1899 — plaskie lepieze
w jamie ustnej i gardzieli. E. K.

478. Zazwyczaj predko pod wplywem swoistego leczenia prze-
chodzi wypadanie wloséw u syfilitykow.  Czesto jednak oddzielne
okragle miejsca wylysiale (alopécie en chairieres) uparcie trzymaja
si¢ i w takich wlasnie razach autor (Gaucher — ,,Gaz. hebdom.*

Ne 73, 1899, radzi wlosy krotko strzydz i naciera¢ nastepujaca mie-
szanina: sublimat. 0,2, chloralhydrat. 4, resorcini 2,01, ziem. 1,0, al-
cohol absol. 150, tinct. chimae 50, — przyczem nalezy zauwazy¢, Ze
przy codziennem stosowaniu tej mieszaniny, wlosy chwilowo barwi¢
si¢ moga na kolor czerwony. ! E. K.
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V. List z Paryza.

Kongres hyPH ologiczny.
Paryz, w paZdzierniku.

Odkladajac do nast¢pnego listu przeglad urzadzen i dzialow
wystawowych majacych zwigzek z medycyna, postaram si¢ w niniej-
szym zdaé sprawe z kongresu, ktéry odbyl si¢ niedawno i dotyczy
réowniez naszej galezi wiedzy, mianowicie z kongru hypnologicznego.

O skuteczno$ci hypnotyzmu i suggestyi w wielu chorobach
(zwlaszcza systemu nerwowego) nie mozna watpié, osobliwie gdy
mialo si¢ sposobno$¢ widzie¢ stosowanie ich przez prawdziwych me-
zow nauki. Byl czas, gdy o hypnotyzmie moéwiono o wiele wiecej
niz dzi§, gdy interesowal si¢ nim szeroki ogél. Czas 6w przypada
na okres glo$nych, halasliwych nawet, do§wiadczen Charcot’a i Luys’a.
Dzi§ mniej gwarno o nim, a to wlasnie w znacznej czeSci dzieki po-
wazniejszemu, a w kazdym razie bardziej medycznemu traktowaniu
rzeczy. Chociaz doswiadczenia, dotyczace somnambulizmu, letargu,
katalepsyi sa bardzo ciekawe i zajmujace, dla nas lekarzy ma wie-
cej znaczenia pytanie: czy tez hypnotyzm moze kogo$ uleczyé, czy
ulatwia on nam wr jakikolwiek sposob nasze ciezkie, acz piekne za-
danie ulzenia cierpiacej ludzko$ci?

Ot6z od wiecej niz dwudziestu lat doktéor Li¢beault z Nancy,
a obok niego Durand, Dumontpallier i Berillon we Francyi, Wetter-
strand za$§ w Szwecyi poswiecili si¢ glownie wyszukaniu odpowiedzi
na to pytanie i gdy ze Smiercia Charcot’a i Luys’a sensacyjne przed-
stawienia w Salpetriore ustaly, oni glownie zogniskowali badania
hypnotyczne okolo siebie. Nie gonigc za rozglosem pustym, ale na-
tomiast dobywajac dla wiedzy medycznej, ze tak powiem, miod z kie-
licha nowych odkryé, oddali medecynie wielkie ushugi.

Ostatni kongres hypnologiczny stanowil takze dzielo tej grupy
badaczy. Dusza jego byl doktor Edgar Berillon, od lat wielu se-
kretarz towarzystwa hypnologicznego w Paryzu i redaktor ,Revue
de I’hypnotisme“. Prezydentur¢ objal doktér Juliusz Voisin, lekarz
szpitala Salpétriére, wiceprezydenture dr Grasset, profesor wydzialu
lekarskiego w Montpellier. Godno$¢ honorowych prezydentéw pia-
stowali: Li¢beault, Durand, Soury, Richet, Raymond i Joffroy.

Kongres hypnologiczny wytknal sobie przedewszystkiem za cel
roztrzasniecie kilku waznych zagadnien, ktére dotad jeszcze nie zo-
staly stanowczo rozstrzygniete. Posiedzenia byly nadto urozmaicone
zwiedzaniami szpitali: pierwszego dnia zwiedzono zbiorowo oddzial
d-ra J. Voisina w Salpetriere, po zamknigciu za$§ kongresu udano si¢
na zaproszenie doktora Raftegeau do Y¢sinet, gdzie obejrzano wzo-
rowy jego zaklad hydro-photo i elektroterapeutyczny.
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Miasto w dowdd uznania dla obradujacych urzadzito w ratuszu
uroczyste przyjecie. Z mowy wygloszonej przez jednego z radcow
miejskich dowiedzieliSmy si¢, ze przed kilku laty juz magistrat wy-
stosowal do zarzadu nizszych szkot okolnik, aby nauczyciele ilekroé
majg wsréd swoich ucznidow dzieci krngbrne lub obarczone natogami,
wysytali je do ,instytutu psychofizyologicznego®, gdzie doktor Bo-
rillon 1 jego asystenci po kilkunastu posiedzeniach przetwarzaja
wprost charakter dziecka. Liczymy — rzekl méwca — juz wiegcej
niz sto takich przypadkéw, w ktorych bez zastosowania hypnotyzmu
nie byloby nigdy nastapilo polepszenie.

Pierwszy punkt obrad kongresu stanowito zagadnienie, czy hy-
pnotyzm ma warto$¢ jako jeden ze $rodkow w badaniach psycholo-
gicznych. Referenci dr. Vogt z Berlina i lekarze Farez i Feliks Re-
gnault z Paryza zgodzili si¢, ze tak. Farez =zaznaczyl, ze stuzy on
do wykrycia czynnikéw' ,,pod§wiadomych" (subconscient) i ze pozwala
dowie$¢, iz nasza osobowo$¢ jest wilasciwie mozajka szeregu jazni.
Feliks Regnault za$§ podkreslit, jak wielce utatwily nam doswiadcze-
nia hypnotyczne zrozumienie i wyjasnienie stanéw psychicznych do-
tad niezrozumiatych. Ekstaza hypnotyczna wyjasnia nam ekstazy
swietych, letarg, zasypianie fakirow indyjskich na dlugie miesiace
i lata, somnambulizin hypnotyczny daje klucz do pojecia postepkow
ludzi, ktorzy speilniajg szereg aktow7 w7ciagu jednego dnia lub znacz-
nie dluzszych okresow', a potem wychodza z danego stanu psychicz-
nego i nie pamigtaja o wszystkiem, co zrobili.

Skonstatowanie zapomoga hypnotyzmu wielkiej doniostos$ci pod-
dawania przeksztalcito socyologi¢: odstonilo bowiem psychologie thu-
mu i czynniki dziatajace w genezie religii, w ruchach masowych
i w wojnie, bpora przeto liczba faktow historycznych przedstawia
si¢ nam dzi§ dzigki owym doswiadczeniom psychicznym zupelnie
inaczej.

Drugim punktem byla kwestya hypnotyzmu i prawa. Poniewaz
zgodzono si¢, ze jako $rodek leczniczy hypnotyzm ma powazne zna-
czenie, ze jednak potrzeba umie¢ stosowaé go umiejetnie, wigc po
referacie d-ra Lemesle'a, kongres wyrazil zyczenia, aby do uzywania
hypnotyzmu w7 celach leczniczych zastosowano prawo z 30-go listo-
pada 1892 o praktyce lekarskiej, czyli zeby uprawni¢ do niego wy-
tacznie lekarzy.

Dr. Julliot referowatl nastgpnie o prawodawstwie, dotyczacem
hypnotyzmu doswiadczalnego. Wypadki mogace ztad wyniknaé pod-
padaja juz dzi§ prawh zwkkiemu. Czy nalezy atoli ograniczyé wy-
konywanie hypnotyzmu dos$wiadczalnego? O ile ono ma na celu wie-
dze¢ lub odbywa si¢ w mieszkaniu prywatnem, to nie, ale publiczne
seansy hypnotyzmu i magnetyzmu powinne by¢ wzbronione. Dziataja
one ujemnie na tlum. Kongres poparl poglady Julliota uchwala,
brzmigcg zgodnie z przytoczonymi wywodami.

Joize, lekarz z Lille roztrzgsat stosunek migdzy hypnotyzmem
i poddawaniem a wystepkami. W poczatkowym okresie uS$pienia
a nawet w przedstepnej fazie czyli wr ,,czuwaniu hypnotycznem* dany
osobnik moze by¢ nakloniony do podpisania umowy, konkraktu i t. p.,
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w dalszych fazach staje si¢ on tak automatycznym, Ze mozZna go po-
pchnaé¢ do zbrodni. Spostrzezenia owe tembardziej przemawiaja za
tem, aby wykonywanie hypnotyzmu poddaé $cistej kontroli, wzgle-
dnie, aby zostawié¢ je w reku lekarzy.

Polowe jednego z zebran poswiecono rozpatrzeniu stosunkéw
mi¢dzy hypnotyzmem a histerya. Po dluzszej dyskusyi sformulowano
je tak: bezpoSredniego zwiazku mi¢dzy hypnotyzmem a histerya nie
ma, kazdy niemal osobnik normalny moze byé u$pionym bez trudno-
$ci. Jednak u osobnikéw histerycznych fazy snu hypnotycznego za-
rysowuja sie wyrazniej.

Wysoce zajmujace byly odczyty i raporty o wskazaniach dla
hypnotyzmu i poddawania w leczeniu choréb umyslowych, morfinizmu
i alkoholizmu. Co do pierwszej grupy Tokarskij z Moskwy i Lloyd
Tiuckey z Londynu przytoczyli szereg przypadkéw, gdzie obled ule-
czono hypnotyzmem i poddawaniem. Zwlaszeza w formach, ktére
byly wilasciwie skutkiem dluzszego rozstroju nerwowego — suggestya
pozwolila uspokoi¢ powoli wzburzone fale ducha, nadajac im w kon-
cu zwierciadlana gladkos¢.

Powtérze tu pokrétce jedna z ciekawych obserwacyi, na ktérg
powolywali si¢, a ktéra przedtem juz byla przedlozona towarzystwu
hypnologicznemu w Paryzu. Idzie o czlowieka trzydziestoletniego,
zbudowanego dobrze, dziedzicznie nieobarczonego. Juz za czasow
szkolnych objawial sklonno$¢ do rozmyslan i dociekan spekulacyjnych.
Czesto jedna mys$l zaprzatala go calymi dniami.

W ciagu studyéw mysli te dotyczyly tematéw filozoficznych,
lecz pézniej zajely ich miejsce najnieznaczniejsze drobiazgi. Co be-
dzie z mucha, ktéra leci przez pokéj, rozwazal nasz chory, co be-
dzie z kawalkiem zapalki lezacym na podlodze? Odpowiedzi na to
i t. p. rozmyslania naplywaly tlumnie, mieszaly si¢ i wytwarzaly tak
straszny chaos w glowie biedaka, Ze wreszcie przemienila si¢ w ul,
gdzie nie bylo spokoju ni dniem, ni noca.

Raz poszedl na koncert. Dano mu bilet, ale teraz poczal si¢
zastanawiaé, gdzie go schowaé, aby nie uszly jego uwadze ,dalsze
losy“. Chcac wreszcie opedzi¢ si¢ tym tarapatom, rzucil bilet na zie-
mi¢ i usiadl daleko: wnet jednak wstal, przeszedl przez sal¢ i podjal
rzucony kawalek papieru, by go schowaé¢ ponownie do kieszeni. Opa-
nowal go wreszcie prawdziwlyy obled z deliryum, nie moégl spaé ani
jes¢, a pobudki do majaczen wciaz sie¢ znajdowaly. W takim stanie
znalazl go doktor Stadelman 2z Wtirzburga i poczal stosowm¢ don
suggestye. Przez dwa tygodnie usypial go dwa razy dziennie i po
pietnastu dniach moégl uwazaé chorego za wyleczonego.

»Poddalem mu najpierw', Ze na przyszlo§¢ bedzie moégt widzieé¢
rzucanie na ziemi¢ przedmiotow7 bez wartoSci i Ze nie bedzie niepo-
koi¢ si¢ o nie. Trzeciego dnia obawy chorego poczely ustepowaé
wahaniom; piatego chory moze juz wyrzucié¢ bez zalu pare starych
kopert. Moze pali¢ nie troszczac si¢ o to co stanie si¢ z niedopalo-
nemi resztkami cygar. Chlubi si¢ tem przedemna, ufno$é¢ jego Kku
mnie wzrasta i zgodnie z raem poddaniem, wierzy, Ze jego wyzdro-
wienie zbliza sie.
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Po czternastu dniach zaprzestaje¢ stosowania hypnotyzmu®.

Poddawanie moje — konczy Stadelmann — miaty na celu nie-
tylko usunigcie choroby, ale takze skierowanie skotatanego umystu
na droge zdrowych mys$li. Dopiglem tego celu, jak $wiadcza listy
chorego. Dzi§ oddaje si¢ on z wielkiem zamilowaniem swoim zajg¢-
ciom; nadto rozwingtem w nim mito$¢ ku przyrodzie i sztuce, a dzig-
ki jej moze zupelnie spokojnie kroczyé¢ przez zycie. Od czasu wyle-
czenie ubieglo pig¢tnascie miesi¢gcy i nigdy pacyent nie zauwazyl na-
wrotu.

Borillon moéwit o leczeniu morfinomanii zapomocg psychoterapii.
Metoda ta czyni zbytecznie odddawanie chorego do specyalnego za-
ktadu. Leczenie dzieli Berillon na cztery okresy: pierwszy, pigtua-
stodniowy, gdzie zapomoca poddawania wyrabia si¢ w chorym odra-
z¢ do morfiny, tudziez che¢¢ do zarzucenia jej. Drugi okres: zmniej-
szanie dawek (15—20 dni). Chory zostaje w 16zku przez caly czas,
suggestya podtrzymuje jego sil¢ woli. Nareszcie chory wyznacza sam
dzien zupelnego przerwania dawek. W przewidywaniu ci¢zkiego kry-
zysu nalezy zaopatrzy¢ si¢ w do$wiadczonych intirmierow czuwajg-
cych nieprzerwanie, chory jednak powinien przez caly czas (mniej-
wigcej tydzien) znajdowaé si¢ w u$pieniu. Gdy nareszcie rozpocznie
si¢ czwarty okres czyli ,,wyzdrowienie“ Berillon zaleca wodoleczni-
ctwo. Nadto za§ codzien dziala zapomoca poddawania hypno-
tycznego w kierunku podniesienia ducha i utrzymania wstrgtu do
morfiny.

Stowem suggestya stanowi powazny s$rodek w leczeniu raorfino-
manii. Pozwala ona uzyskaé zupelne wyleczenie tam, gdzie inne
metody daja tylko niewystarczajgce wyniki.

Dr. Arie de Jong z Amsterdamu popart licznymi dowodami od-
czyt Boriiion'a. Jong stosowal powyzsza metod¢ bardzo szczgsliwie.
Lekarz holenderski przeszedt nastgpnie do kwestyi leczenia alkoho-
lizmu zapomocg poddawania. Wyrabiajagc w u$pionym alkoholiku
wstret do napoju, dotaczajac do suggestyi giest wstrzymujacy lekarz
moéwi: ,,gdy wezmiesz do rak kieliszek, nie bedziesz mogt reki zbli-
zy¢ do ust“; (przytem wstrzymuje rownocze$nie reke) uzyskatl on we
wszystkich swoich przypadkach zupeine uleczenie alkoholizmu.

Szczegdétowo pomdéwimy o tych obserwacyac:; po wyjsciu z dru-
ku aktéw kongresu, obecnie dodam od siebie, Ze podobne rezultaty
otrzymali we Francyi doktorzy: Liebeault, Berillon, Bowidon i Farez,
w Szwecyi Wetterstrand, w Grecyi Vlavianos.

Ostatnia kwestya, rozstrzgsana przez kongres, bylo zastosowanie
hypnotyzmu do pedagogii ogdlnej i ortopedyi umystowej. Referowat
Berillon. Wspomniatem juz wyzej, jak ocenila doniosto$¢ hypnotyzmu
leczniczego w tym wzgledzie rada miejska Paryza.

Obok rozbieranych zagadnien kongres posiadat jeszcze kilka-
nascie luznych odczytow. Wymieni¢ tu: ,Sprawozdanie o ewolucyi
psychoterapii w Holandyi“ przez d-ra Van Renterghema z Amster-
damu. Dowiadujemy si¢ z niego, ze hypnotyzm bywa stosowany
przez wielu lekarzy holedderskicli i Ze w ostatnim roku wzniesiono
w Amsterdamie wspanialy szpital hypnotyczny, ktéry nazwano: In-
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stytutem Liobeault. Bardzo ciekawa kazuistyke zastosowan hypno-
tycznych z wtasnej praktyki lekarskiej podat dr. Bowidon z Meru.
Dr. Belleinaniere demonstrowat przyrzad, do usypiania hypnotyczne-
go. Po linii $rubowej porusza si¢ punkt §wietlny, 3—5 minut wpa-
trzenia si¢ wystarcza, aby wywota¢ sen hypnotyczny.

Przyrzad 6w moze odda¢ prawdziwe zaslugi zwlaszcza poczat-
kujacym w hypnotyzmie lekarzom.

Kongres zamknal serdecznem przemowieniem dr. Voisin, a na
jeden z najblizszych dni zebrani zostali zaproszeni do kliniki psycho-
terapicznej d-ra Berillona, pod 49 numerem ulicy St. Andre des Arts.
Tam mieliSmy sposobno$¢ stwierdzi¢ de visu wszystko o czem sty-
szeliSmy w ciaggu kongresu. 1. Bugiel.

KRONIKA BIEZACA,

Dnia Il-go grudnia 1900 r.

(J. Z.) Prasa, lekarska dowiedziala si¢ z ,,Krytyki lekarskieju, ze
nie spetnia swych zadan nalezycie i ze musi gruntowmej uledz refor-
mie, jezeli zechce istnie¢ nadal.

Autorowi, kol. Duninowi, zdaje si¢, ze jednem pociggnigciem
piora zdota zrobi¢ archiwum dla prac z medycyny wewngtrznej, z 4
zrobi¢ 1 pismo tygodniowe, jeden dwumiesiecznik i t. d., w wielkim
jednak jest bledzie.

Reforme swa autor wzoruje na pismach zagranicznych, zapomi-
najac, ze tam inne s3 wymagania i inne warunki. Byli juz tacy co
mysl takg samg powzigli i przed kol. Duninem, powstal bowiem
»Przeglad chirurgiczny®, ale co6z z tego, gdy liczbe czytelnikow po-
siada tak mala, ze gdyby nie dobra wola wydawcy, nie byloby
wlasciwie wydawaé go dla kogo. Czy archiwum prac medycyny
wewnetrzne] bedzie liczylo wigcej czytelnikow — watpie, z gory na-
tomiast rzecz moge S$miato, ze dla 10 prac wigkszych, jakieby si¢ co-
rocznie do takiego archiwum nadawaly, koszt Wydawnlctwa napewno-
by si¢ nie oplacit. Blad projektu lezy w tem, ze autor wzigl wzor
z zagranicy. Niemcy mogg wydawaé archiwa, bo artykuty do nich
czerpig od wszystkich narodéow i1 wszedzie maja czytelnikOw'— u nas
czyta tylko Krolestwo, Litwa i Podole, Galicya i Poznanskie pism
naszych nie czytajag— dla kogo wiec i w jakim celu wrydawaé ar-
chiwum ?

W naszych wkasnie warunkach moga mie¢ whrtos¢ dla ogoétu
czytajacych tylko pisma ogolne i takie tylko mogag liczy¢é na poczyt-
no$¢. Nie jest zarzutem, ze sg one co do programu identyczne, bo
tak wlrzeczywisto$ci nie jest, kazde z nich inny odcien posiada, a ze
czasem w kilku naraz pismach spotykamy streszczenie tej samej pra-
cy, W niczem to przestanki autora nie usprawiedliwia, gdyz rzadko
kto czyta wiecej nad 1 pismo, a rzadziej prenumeruje.
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Wedtug kol. Dunina jednak jedno pismo ogdlne wystarczy, czemu,
czyz mamy wracaé si¢ zamiast i$¢ naprzod? Toc¢ konkurencya jest
najlepsza dzwignia postepu, a wszelki monopol rowna si¢ zastojowi.
To¢ byt juz czas gdy wychodzilo 1 pismo, inne powstaty pozniej,
a dzi§ juz licza po 21 lat istnienia i wigcej. Bylo to w czasach,
gdy liczba lekarzy, a wigc i czytelnikow byta mniejsza, a rozwdj
medycyny wcale nie wigkszy, niz dzisiaj. Jezeli wigc dawniej pism
tych nie bylo zawiele, czemuz dzi§ wlasnie nadeszta ta chwila. Cze-
mu dzi§ cofa¢ si¢ nalezy i na nowo czyni¢ eksperymenty, ktére robili
nasi poprzednicy. A zreszta na co zdatoby si¢ zamykaé pisma? Mo-
nopolu nikt mie¢ nie moze, koncesya do uzyskania nie jest nadzwy-
czaj trudna, nie widz¢ wigc wprost racyi, by po zwinigciu jednych
pism nie mialy powsta¢ inne: zycie idzie ciagle naprzéod, rodza si¢
coraz nowsze potrzeby, wystepuja zresztg na widowni¢ nowi ludzie,
nic by wi¢c nie bylo dziwnego, gdyby zaraz po dokonaniu reformy
w my$l kol. Dunina kto§ otworzyl pismo, moze z lepszym nawet
programem i lepszem wykonaniem, nie za lat 10, a juz po roku.
I znow wrobcilibySmy do dawnego. A czy mogloby si¢ to pismo
utrzymaé i o tem przesadzaé nie mozna, gdyz to zalezy od wielu ta-
jemnic wydawniczych, ktoérych rozbiera¢ tu nie mam potrzeby.

Mniejsza jednak o to, najglowniejszg rzeczg jest pytanie, co
zyskaja na tem czytelnicy? Wedlug projeku kol. D. mielibySmy 3
archiwa, 2 pisma tygodniowe, 1, miesi¢gcznik i 1 dwumiesi¢cznik. Le-
karz dzi§ moze prenumerowaé 1 najwyzej 2 pisma i te choé w czesci
moga zaspokoi¢ jego wymagania, po reformie musiatby prenumerowaé
wszystkie, poniewaz kazde z nich byloby specyalne, a wiec i archi-
wum dla medycyny teoretycznej, i chirurgiczne i wewngtrzne i 1 pi-
smo referatowe, 1 tygodnik i wreszcie 1 traktujace o sprawach ogol-
nych, innymi stowy prenumerata wyniostaby 42 ruble zamiast do-
tychczasowych 7—14 rb. Wiemy dzi§ jak trudno wielu lekarzom
ui§ci¢ prenumerate za 1 pismo, czy wigc podniesienie jej w tak wiel-
kim stosunku bytoby mozliwe — kazdy watpi¢ w to bedzie.

Gdyby to bylo mozliwre, niewatpliwie kazda redakcya zgodzita-
by si¢ na reform¢, gdyz przyjemniej wydawac pismo wI 2000, niz
w kilkuset egzemplarzach, ale Ze nalezy to do dziedziny niedoSci-
gltych marzen, dowodzi tylko jak powierzchownie rzecz cata kol. Du-
nin traktuje.

Ze kol. Dunin, ozywiony dobremi checiami, projekt taki wysnul,
nie dziwi¢ si¢, odczuwa bowiem zywo braki piSmiennictwa i chcialby
stworzy¢ co$ lepszego, ale ze sam biorgc udzial w pismiennictwie
mogl podnie§¢ zarzut, ze mnogos¢ pism — to owoc ambicyi i przesagdow
jednostek, temu juz naprawde dziwi¢ si¢ wypada. Ja osobiScie nie
wschodzitbym w pobudki, skoro czyny sa szlachetne. Wiemy, ze pisma
lekarskie wydawcom daja deficyt, wiemy, ze wszyscy redaktorzy
i wiekszos¢ wspolpracownikoéw czas swoj poswigcaja darmo, nie oSmie-
litbym si¢ wiec tej rzeszy pracujgcej rzuci¢ takiego oskarzenia, gdyz
wiemy, ze w naszych warunkach czynig to w celach innych zupehnie:
jest to wkdlug nich spelnienie obowiazku spolecznego. Jakze bowiem
inaczej ttdmaczy¢ t¢ cigzka i przykra nieraz prac¢ kwralifikow-ania

Krun. Lek. 3



960 KRONIKA LEKARSKA.

artykutdw, poprawiania r¢gkopisow, korekt, jak nie tem, ze czerpia
energi¢ do tej zmudnej pracy w poczuciu obowiazku, mitosci dla roz-
woju jezyka ojczystego naukowego i w uczuciu nieprzerwalnos$ci
wiekowej kultury narodu. Innej nagrody otrzymaé nie chcg i nie
moga, a jesli to jest zdaniem kol. D. ambicya i przesadem, pisz¢ si¢
na taka ambicye i na taki przesad, gdyz z wygasnieciem takiej am-
bicyi pozostaje nicos¢...

Reforma przez kol. Dunina proponowana, jak widzimy, nie do-
prowadzitaby do celu, a zarzuty prasie czynione sg zbyt ogélnikowe,
aby mozna bylo traktowaé je szerzej, fakt jednak pozostaje faktem,
ze pewna reforma w wydawnictwach lekarskich bytaby pozadana,
nie w takim jednak zakresie jak to kol. Dunin proponuje.

Stykajac si¢ blisko z ta kwestya sadzilbym, ze nalezatoby:

1) Aby wszystkie pisma, wychodzace w Warszawie, porozumiaty
si¢ z soba i1 utworzyly zwiazek staly pism polskich.

2) Aby porozumienie si¢ migdzy wydawcami dazyto do zmniej-
szenia naktadu, a co zatem idzie i obnizenia ceny prenumeracyjnej
dla tych prenumeratorow, ktorzy chcieliby jednocze$nie prenumerowac
po 2—3 pism.

3) Abyw razie dojscia do skutku takiej umowy program pism
ulegt takim tylko zmianom, jakie sg potrzebne dla zmniejszenia
kosztow- w-ydawniczych i uniknigcia powtarzaé, zbytecznych dla czy-
telnikow, prenumerujacych kilka pism zwiazkowych.

4) Aby sitami wspolnemi utworzy¢ kolporterye pism lekarskich,
wspolne biuro ogloszen, wspdlng administracye i ekspedycyg.

5) Aby pozostawi¢ pojedynczym redakcyom mozno$¢ prowadze-
nia pism w duchu, jaki zechca, i w niczem nie krgpowaé ich w wy-
powiadaniu swej opinii.

Punkty te juz w cze$ciporuszane na syezdzie ostatnim moga
byéprzyjete przez wszystkie pisma z korzys$cig dla kazdego, moga
zmniejszy¢ koszta wydawcze i przynies¢ korzy$é¢ czytelnikom, przy-
puszczam bowiem, ze kto§ kto chce prenumerowaé 3 pisma, zamiast
jak dotychczas ptlaci¢ 21 rubli placitby cene 25%—30% tansza.

Te uwagi polecam uwadze kolegow w nadziei, ze moze po
glebszej dyskusyi zechcg zastosowaé je w zyciu z korzysciag dla pism
naszych.

—(J. Z.)— Otrzymujemy list od lekarza, praktykujacego na pro-
wincyi, ktory przytaczamy doslownie.
Szanowny Redaktorze!

»Narzekaja panowie aptekarze na to, ze felczerom i akuszer-
kom nie farmaceutom powierzono (gub. ptocka) czynnosci apte-
karskie. ,Na nic zatem, powiadaja, praca gimnazyalna, praktyka
w aptece, studya uniwersyteckie, kiedy lada profanowi pozwalajg
robi¢ to, co oni pracg diugoletnia a mozolng zdobywaé muszg“. —
Stusznie. Czyz sami jednak aptekarze nie przyczyniaja si¢ do roz-
wielmoznienia felczeryzmu i to najnieuczciwszego?
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Wezwany do chlopa lub mieszczanina nieinteligentnego ,pan
felczer* przybiera powage doktorska, z namaszczeniem bada, rozpy-
tuje, opukuje, osluchuje i t. p. nareszcie, zmarszczywszy czolo, zasiada
do pisania recepty, za ktéra bez zadnej przeszkody otrzymuje le-
karstwo z apteki, chocby i sto narkotykéw zawieralo. Wniosek,
ktory z tego nieinteligentna wyciaga publicznosé¢, jest tego rodzaju:
»to¢ felczer wszystko robi akuratnie® jak ,doktor®, leki apteka daje
na jego ,pisanie“ — ergo felczer jest ,panem doktorem*, no i przy-
tem taniej kosztuje i wiecej jeszcze zrobi, bo¢ na zadanie i banki
przystawi (choéby ze 30 cietych) i pijawki, i krew zepsuta upusci...
Ze nie z palca t¢ prawde smutng wyssalem, mam coipus delicti (re-
cepty felczerskie: ,,Extr. belladon, duze dawki soli bromowych, nar-
kotyki).

W jakim celu to czynia aptekarze? Prawde mi powiedzial je-
den z nich: felczerzy to pewna potega, moga mi szkodzi¢, gdy im
bede odmawial wydawania lekarstw. Mnie sie¢ zdaje, Ze uczciwosé
to jeszcze wieksza potega, ktora powinna dyktowaé kazdemu, gdzie
jest kres jego dzialalnoSci. Jestem gleboko przekonany, ze gdyby
pp- aptekarze przestali wydawaé lekarstwa na recepty felczeréw,
samiby dopomogli do zaniku felczeryzrau.

Pozwole sobie zwréci¢ uwage, iz zbyt malo wnikamy w dzia-
lalno$¢ felczerow, KkLorzy zawsze i wszedzie podkopuja zaufanie do
lekarzy, jawnie krytykuja sposoby leczenia, dyagnozy i t. p. — lud
ciemny slucha, bo¢ ciemny. Czy niema sposobu wyjscia z tego labi-
ryntu? Miecz. Them.u

— h k — ,Poniewaz wegle podrozaly, wiec lekarze musza by¢
tansi“. Taka zasade przeprowadzi¢ chciala dyrekcya Lloyda austryac-
kiego. Lekarze okretowi tego towarzystwa juz i przedtem nie mieli
zbyt wesolego zywota. Wystawieni na ciagle niebezpieczenstwo, na
rozmaite zmiany temperatury i powietrza w najrozmaitszych strefach
pod wielka odpowiedzialno$cia, peknili ciezka sluzbe swoja, za co
otrzymywali pensyi 1000 fl. rocznie, oraz pewne dyety w czasie po-
stoju w cudzoziemskich portach, kajute i Zycie I-szej klasy. Dyrek-
cya, uwazajac to wynagrodzenie za zbyt wysokie, pozbawi¢ chciala
lekarzy owych dyet i przesadzi¢ do 11-giej klasy. Poszkodowani
zwroécili sie ze skarga do Izby lekarskiej w Tryescie oraz do Cen-
tralnego zwigzku lekarskiego w Wiedniu. Po dlugich debatach dy-
rekcya Lloydu postanowila pozostawi¢ lekarzom status quo ante.

(,Wien. Med. Presse*).

— h. — Wedlug ,Nowosti“ ministeryum o$wiaty przeznaczylo
na budowe instytutu anatomicznego przy uniwersytecie warszawskim
80,000 rubli.

— h. — Z postanowienia p. ministra spraw wewnetrznych in-
spektor lekarski i glowny lekarz pobcyi m. Petersburga otrzymali
prawo uczestniczenia w komisyi miejskiej, dotyczacej zwalczanie cho-
réb zakaznnych, z glosem decydujacym. (,St. P. M. W.% 43).
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— b. — Szpitale warszawskie wniosty do Rady miejskiej dobro-
czynno$ci publicznej wykazy dotyczace zwrotu 61,081 rb. za bez-
ptatng kuracye oso6b leczonych za kwitami optaconego podatku szpi-
talnego. Rada miejska postanowita wyptaci¢ z tego tytuhlu: szpitalo-
wi Dziecigtka Jezus 17,000 rb., Sw. Ducha 6,000 rb., 6w. Rocha
3,900 rb , Sw. Lazarza 5,000 rb., praskiemu 4,000 rb., zydowskie-
mu 10,000 rb., wolskiemu 2,900 rb., Sw. Stanistawa 3,000 rb., ogo-
tem 50,000 rubli.

— h. — J. Marcase wydal ksiazeczke pod tytutem: ,Hydro-
therapie von Alterthum* w ktorej na podstawie prawdziwych zrdodet,
malo znanych ogodlnie, przedstawil zastosowanie zabiegéw wodoleczni-
czych w stazytno$ci. Godnem zaznaczenia jest, ze hydroterapia gra-
ta duza role¢ w systemie leczniczym Celsa i Galena. W tych cza-
sach stosowano na szeroka skale wszelkiego rodzaju kapiele: parowe,
stoneczne, piaskowe, siarczane, zelazne, roslinne (ziotowe), zawijania
blotne, szlamowe 1 t. d.

— h. — We Lwowie wybucht epidemicznie tyfus brzuszny,
w czg¢$ci miasta zaopatrywanej przez wodociag tak zwany domini-
kanski. Dotychczas bylo koto 150 przypadkow tej choroby.

NEKROLOGIA.
YHH -

Jan Pobog Konarzewski, doktor medycyny, urodzony
w Chrobrzu w gubernii kieleckiej, b. adjunkt katedry anatomii opi-
sowej w Uniwersytecie Jagiellonskim, nastgpnie lekarz rzadowy
w Bosnii, wr koncu lekarz okregowy w Galicyi, zmart w Krakowie
w dniu 18 listopada b. r. po diugiej i ci¢zkiej chorobie, przezywszy
lat 54.

Sprostowanie. W n-rze 22 ,Kron. Lek.“ na str. 921 wiersz 5
od gory, zamiast umiejscowionych winno by¢: mniej zamoznych.
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Leczenie gruzlicy krtani — Dr. Jan Sedziak — str. 927.
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I. Medycyna wewnetrzna.
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glej Smierci po niem — str. 939. 461. £Jroq — Istota ostrego zapalenia rdzenia kre-
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Bruns — Obecny stan sprawy zachowania si¢ odruchéw kolanowych po przecigciu
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Gebuchten — Odruchy skorne i $ciggnowe — str. 947.

I Choroby gardla, nosa i uszu.
467. S. Bernheim — Pierwotna gruzlica krtani — str. 948. 468. M- Schmidt— Roz-

poznawanie raka krtani —str. 949. 469. P. Hellat— Slinotok psychiczny - -str. 949.
470. E. Navratil — Operacyjne leczenie twardzieli — str. 950.
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V. List z Paryza — 954
Kronika biezaca — str. 958.

Nekrologia — str. 962.
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Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisty internat, dwoch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny,

wody mineralne. Ceny mieszkan i stolowania w czasie zimowym znizone.

Poczta i telegraf na miejscu.— Odleglos¢ od Olkusza stacyi kolei Twangrodzko-
Dabrowskiej 19 wiorst. — Chorych umystowo Lecznica nie przyjmuje.
Dyrektor Zakladu Dr. Stanislaw NIEDZIELSKI.

Opuscil prase:

Kalendarz dla lekarzy praktykow

na rok 1901

W opracowaniu

I-ra AL Fruchtmana

i zawiera dzialy nastepujace: Cze§¢ informacyjng (Kalendarz koscielny,
przepisy pocztowo-telegraficzne, spis lekarzy w Warszawie i w Krolestwie
praktykujacych, spis akuszerek warszawskich, wykaz zakladow leczni-
czych warszawskich, nowoobowigzujaca oplate aktowa i wekslowg), Notatnik
na kazdy dzien do zapisywania adresow. Cze$¢ lekarska (najwyzsze dawki
srodkow lek. dla dorostych, dawkowanie u dzieci, wykaz nowych $rodkow
lekarskich, dawkowanie przy zastrzykiwaniaoh podskornych, przy wprowa-
dzaniu do lacznicy oka, tabela rozpuszczalno$ci weterze, wyskoku wodzie
i glicerynie, synonimy niektorych $rodkoéw lek., wykaz miejscowosci kapiel,
i leczniczych. Zatrucia, objawy i leczenie. Kroétkie notatki otyatryczne.
Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach. Sktad najbardziej uzywanych po-
karméw. Ilosci pokarmoéw podawanych ssawcom. Czas izolacyi uczacej si¢
mtodziezy po chorobach zakaznych. Wzrost i waga mezczyzn 1 kobiet.
Stopien rozwoju ptodu w pojedynczych miesigcach. Wymiary plodow doj-
rzatych. Wzrost i waga zdrowego dziecka. (Tabela cigzy). — Ogloszenia.

Cena za egzemplarz, oprawny ozdobnie w piotno angielskie rb. 1 kop. 20,

z przesylka pocztowa rb. 1 kop. 40.

Nabywa¢ mozna za posrednictwem ksiegarni W-go E. WENDE i S-ka
Iub u wydawcy (plac Witkowskiego Ne 7).



ARlENBAD (i:;zLOYWiSkO éwiatowej'

Marienbadzka sol zdrojowa.

w butelkach po 125 i 250 gr. i w paczkach po 5 gr.

Zawartos¢ marienbadzkiej soli zdrojowej wedtug analizy prof. D-ra Ludwig'a

Wieden.
Krystaliczna. Sproszkowana.
Siarczan sodu. . 34,31% Siarczan potasu. 0,66%
Siarczan sodu . . 54,38%

Weglan sodu . . 546%  g¢| kuchenna. . . 20.40$ 5%‘.'. $¥
i Dwuweglan sodu 23,81% S U o
Sél kuchenna . . 0,67% Weglan lityny . . 008§ ¢ ;(Jc_a{:
Siarczan potasu .  $lady Natrum boricum. slady a0 ’01

Saletrzan sodu . Slady
Weglan lityny $lady Natr. bromatum . Slady N
Kwas szczawiowy i tlen zelaza $laoy S A
Woda krystaliczna 56,56$ W 0d@ e 0,67$ 5. « :
Wskazania: Zastgpowa¢ moze zrodio marienbadzkie we wszystkich
przypadkach, w ktérych chorzy nie moga uda¢ sie osobiscie o
do Marienbadu. W przypadkach tych naturalna sol marienbadz- ®

ka jest nietylko najtanszg lecz i najlepszym $rodkiem przy
ogdlnem ottuszeniu watroby, serca, zaparcia stolca i plethora.
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Mattoniego Wyciagi Borowinowe
Do kapieli

Jedyny naturalny produkt zastepujacy

LECZNICZE KAPIELE BOROWINOWE
w domu i o kazdej porze roku

Mattoniego sl Borowinowa

Mattoniego sél Borowinowa
suchy wyciag
w paczkach po 1 kilo
Mattoniego tug Borowinowy

Mattoniego tug Borowinowy

ptynny wyciag
w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wyprobowane przy:

Metritis, Endometritis, Oophotritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis. Chlorosis,

Anemia, Scrophulosis, Rachitis, wessania wysiekoéw, Fluor albus, skionnosci do

poronien, czesciowych porazeniach, niedowtadach, podagrze, reumatyzmie, artry-
tyzmie, ischias i hemoroidach.

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD GiesshUbl Sauerbrunn WIEDEN KARLSBAD.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, sktadach woéd mineralnych
i sktadach aptecznych.
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Korzystajac z porady i wskazowek panéw lekarzy,
przygotowatem:

balsamic"no-leinych,
skladu nastepujacego:

01. pini pumilionis {Reichenhall),

01. pini foliorum (Abies petinata),

O0l. juniperi baccarum i O0l. Terebinthi-

nae gallici z malg iloScia mydta alkalicznego,
rozpuszczone w alkoholu.

Pltyn ten zawiera 25% wyzej wymienionych
olejkow eterycznych we flakonach objg¢tosci 70 —

75 grammow.

SV<-

CIL.SWM OTPBESSI

(Cupressus sempervirens)
w peretkach zelatynowych po 0,05 w potaczeniu
z ol. migdatlowym 0,10, jako Srodek przeciw koklu-

szowi, dostaé mozna w aptece

Marszalkowska, rég S-to <Krzyskiej.
w 'Warszawie



