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podat D-r JAN BIRON.

W szeregu pytan, na ktore do obecnej chwili niestety pewnej odpowiedzi
nie posiadamy, pytanie, kiedy mianowicie przymiot zatraca zdolnos$¢ zaraza-
nia i przekazywania sie dziedzicznie, przedstawia wielkg doniosto$¢ zaréwno
praktyczna, jak i teoretyczng. Bezsprzecznie, czas i leczenie rtecig—to dwa po-
tezne czynniki, wptywajace na zmniejszenie niebezpieczeristwa w tym wzgle-
dzie; nigdy jednak nie mozemy oznaczy¢ chwili, w ktdrej niebezpieczenistwo to
zejdzie do zera. A wiasnie w tych przypadkach, w ktérych okres zarazliwo-
§ci przymiotu niezwykle sie przedtuza, kiedy lata cate uptynety pomiedzy na-
byciem choroby, a jej przeniesieniem, zdarza sie niekiedy, ze przy najbaczniej-
szem ogladaniu osobnika zarazajgcego (oczywisScie, jezeli z bezwzgledng pe-
wnoscig za takiego uwaza¢ go mozemy) nie odnajdujemy zadnych uszkodzen
wiasciwych okresowi spraw irytacyjnych (wtérnych), ktore jedynie wytwa-
rzajg produkty, zawierajgce zarazek przymiotu, zdolny do udzielenia sie in-
nym. Waowczas rodzi sie jeszcze pytanie, w jaki sposob powstato zarazenie,
gdzie mianowicie zrédta zarazka szuka¢ nalezy? Pewniejszg odpowiedz na
pytanie to otrzymamy zapewne dopiero wtedy, kiedy poznamy istote zarazka
przymiotu; nim to jednak nastgpi, co zresztg wobec licznych w tym kierunku
podejmowanych usitowan (Lustgarten, Doutrei.epont i Schutz, de Gia-
comi 1iNni) jest moze rzeczg niedalekiej przysztoSci, uwazam za pozyteczne
opisa¢ spostrzegany przezemnie przypadek, ktéry w zestawieniu z innymi ana-
logicznymi usprawiedliwia poniekad nizej podane uwagi.

W lipcu roku 1889 wezwany zostatem do pani X-, zameznej od pieciu
miesiecy, u ktérej znalaztem nader obficie po catej skorze rozrzucong wysyp-



ke prudkowa (st/philis cutanea papulosa lentiadaris), lepieze ptaskie na blonie
$luzowej jamy 'ust i gardzieli, okoto odbytu i na wargach sromnych; tyl-
ko gruczoty szyjowe znacznie byly powiekszone; nigdzie jednak nie udato mi
sie wykry¢ $ladéw pierwotnego objawu. Chora w cigzy nie byta. Z wy-
wiadow okazato sie, ze wysypka trwata juz od trzech miesiecy, przy stopnio-
wem powiekszaniu sie liczby i wielkosci grudek, ze natura wykwitow nie byta
rozpoznana przez lekarza domowego i ze dopiero jeden z kolegdéw ginekolo-
géw, badajac chorg, zwrécit uwage na istotny stan rzeczy i polecitjej udac
sie do specyalisty.

Od meza pani X. dowiedziatem sie szczegétébw nastepujgcych: w roku
1878 (a wiec przed jedenastu laty), bedac jeszcze studentem, zarazit sie przy-
miotem, i pomimo wzglednie tagodnego przebiegu, leczyt sie metodycznie
W przeciggu lat trzech, poczem objawdw zadnych nie dostrzegat, a na krétko
przed ozenieniem sie zasiegat zdania dwéch lekarzy, ktérzy, nic podejrzanego
nie wykrywszy, oczywiscie przeciwko ozenieniu sie jego nic nie mieli. Istotnie,
przy najstaranniejszem poszukiwaniu, ani na skorze, ani na btonach $luzowych
zadnych uszkodzeri nie znalaztem; gruczoly zgota nie powiekszone. Na pra-
wem przyjadrzu znalaztem nieznaczne stwardnienie, zabytek przebytego /Nesz-
cze przed zarazeniem sie przymiotem tryprowego zapalenia przyjadrza. Jedy-
ne okolicznosci, budzace pewne podejrzenia co do stanu p, X., stanowity: wy-
razna nieréwnos$¢ zZrenic i skarga na powtarzajace sie od czasu do czasu za-
wroty gtowy, ktore pdzniej zupetnie ustaly, po zastosowaniu leczenia swoi-
stego. Uwazam za zbyteczne przytacza¢ tu wszystkie szczegoly, ktérych
rozpatrzenie doprowadzito mnie do nieztonyiego przekonania, ze pani X. zara-
zita sie od swego meza zaraz po zamazpoéjsciu, gdyz wysypka zjawita sie po
dwdch miesigcach od tego czasu; nadmienie tylko, ze mozliwos¢ zarazenia sie
po za stosunkami piciowymi usuwa fakt, iz wszystkie osoby zjej otoczenia
byty zupetnie zdrowe, chociaz ona sama mogta sta¢ sie dla nich zrodtem za-
razy, nie zachowujac z powodu nieznajomosci prawdziwego stanu rzeczy za-
dnych $rodkoéw ostroznosci przy obcowaniu z najblizszymi w okresie najbar-
dziej zarazliwych objawow, a do rego usadowionych w jamie ust i gardzieli.

W opisanym przypadku spotykamy sie zatem z jednej strony z niezwy-
kle dlugotrwajagcym okresem zarazliwosci przymiotu, przechodzacym w okres
objawow trzeciorzednych, jezeli za takie mamy prawo uwazaé wspomniang
nieréwnos$é zrenic i napady zawrotow gtowy; z drugiej zas—z brakiem jakich-
badZz dostrzegalnych uszkodzen, ktére moglibySmy wskazaé, jako zré-
dto zarazka.

Podobnego rodzaju fakty niejednokrotnie byty zaznaczane, i raz staly
sie przedmiotem bardzo ciekawej dyskusyi na posiedzeniu francuskiego towa-
rzystwa dermatologicznego w dniu 10 lipca 1890 r. *). Pozwole sobie za-
znajomi¢ czytelnikdéw z trescig rozpraw, a to ze wzgledu i na omawiane przy-
padki i na powage naukowg biorgcych udziat w dyskusyi, ktorej poczatek
dat przypadek, opowiedziany przez MauriacM. Mianowicie jeden z jego cho-
rych zarazit zone swojg przymiotem po uptywie czterech lat i dziewieciu mie-
siecy od czasu ukazania sie u niego objawu pierwotnego; przez caly ten czas
leczony byt systematycznie, a leczenie powtarzat dos$¢ czesto, ze wzgledu na

) Bulletln de la soeiele franealsede dermatologie et de syphlligraphie N. 3, P- ‘do - 136." 1890 r.



ukazujace sie od czasu do czasu powierzchowne nadzarcia na mosznie, ktore
Mauriac uwazat raczej za powypryskowe, a nie za lepieze ptaskie; mimo to
jednak za kazdym razem zalecal mu leczenie swoiste. Powodowany wstydem,
chory ten zatait, ze w chwili zarazenia sie juz byt zonatym, natomiast czesto
zapytywal sie, kiedy bedzie magt sie zeni¢ bez obawy przeniesienia zarazka.
Po czterech latach i pieciu miesigcach Mauriac zezwolit na ozenienie sie,
a w kilka miesiecy potem, zawezwany do zony, znalazt u niej og6lne objawy
Swiezego przymiotu i pozostatosci objawu pierwotnego, umiejscowionego
w tyle miedzykrocza przed samym odbytem w postaci dwoch twardych gu-
zikdw. Jako na Zrodito zarazka w tym przypadku, Mauriac z calg stusznoscig
wskazuje na owe podobne do wypryskowych nadzarcia na mosznie, ktére
w rzeczywistosci musiaty by¢ ledwie dostrzegalnymi lepiezami ptaskimi.

W przebiegu wszczetej dyskusyi Fournier wspomniat o dwéch tego ro-
dzaju przypadkach, przytoczonych na ostatnim miedzynarodowym zjezdzie
syfilidologow i dermatologdw w Paryzu przez LANDOUZY'ego, i 0 spostrzega-
nym przez siebie, w ktorym zarazenie nastgpito po latach pietnastu: chory
miat woéwczas nieznaczne i bardzo powierzchowne nadzarcie na jezyku, i wte-
dy wiasnie u zony jego ukazat sie pierwotny objaw na wardze dolnej, po-
czernn wystgpity zwykle objawy wtérne.

Nastepnie Hardy zaznaczyt, ze wiadome mu sg przypadki, w ktérych
przy najstaranniejszcm poszukiwaniu nie sposéb byto u zarazajgcego odna-
lez¢ najlzejszego uszkodzenia, ktére moznaby byto uwazaé za zrodio jadu
przymiotowego, i rzucit pytanie, czy nie nalezatoby w takich razach przyjaé
mozliwo$¢ zarazenia przez nasienie.

Nastepnie Mauriac przytoczyt jeszcze dwa przypadki, z ktorych w je-
dnym, nie znalazlszy bezwzglednie nic podejrzanego po dziewieciu latach od
wystgpienia objawu pierwotnego, pozwolit choremu ozeni¢ sie, a po dwdéch
miesigcach u zony ukazaly sie og6lne objawy $wiezego przymiotu; drugi za$
dotyczy meza, ktory, zaraziwszy sie przymiotem, przez pie¢ lat wstrzymywat
sie od obcowania z zong, leczac sie w ciggu tego czasu systematycznie, a na-
stepnie zarazit zone przy jednorazowem spotkowaniu wtedy, kiedy nie mozna
sie bylo tego spodziewa¢ wobec braku jakichkolwiek objawow. We wszy-
stkich tych przypadkach cigzy nie byto, a zatem mozliwos¢ przymiotu przez
poczecie wytgcza sie stanowczo.

Fournier przyznaje, ze sam w kilku przypadkach zmuszony byt uwie-
rzyé w przeniesienie zarazka przymiotu bez widocznych objawéw, ale ze
wzgledu na niebezpieczenstwo, jakie wiara w mozliwos¢ takiego zarazania po-
ciggnacby za sobg musiata, dajac potezny orez do reki przeciwnikom kon-
troli nad prostytucya, woli przypuszczaé w takich razach przeoczenie
minimalnie wyrazonego, ajednak zarazliwego objawu.

Hardy zakonczyt rozprawy wyrazeniem przypuszczenia, ze czas, kto-
ry uptynagt pomiedzy wudzieleniem zarazka, a nastepnem
badaniem osobniloa zarazajgcego, mogt wystarczy¢ do zu-
petnego znikniecia u niego uszkodzenia, objasniajacego zara-
Zenie.

Niewatpliwie kazuistyka podobnego przedtuzania sie okresu zarazliwosci
przymiotu nie wyczerpuje sie przytoczonymi przypadkami, i mamy wszelkie
prawo przypuszczaé, ze nie sg one bynajmniej tak bardzo wyjatkowe; jezeli
za$ przejdziemy do przymiotu dziedzicznego, to i tu spotkamy sie



z catym szeregiem przypadkow, w ktorych choroba ta przechodzita na po-
tomstwo po uptywie bardzo diugich okreséw czasu, a i wtedy nawet, Kiedy
u rodzicéw nie udawato sie wykry¢ zadnych widocznych oznak istniejgcego
przymiotu.

Ttomaczenie przypadkéw zarazania przymiotem po kilkunastu nawet la-
tach trwania choroby, przy istniejacych objawach wtornych, nie nastrecza
trudnosci; wiadomo bowiem, ze objawy takie napotykaé¢ sie moga u chorych
leczonych po 8, 10 a nawet 15 latach od czasu zarazenia sie. Podobne obja-
wy— wedtug okreSlenia FournierH — zwygladu wtorne (secondaires
d'aspect), majg wszystkie cechy wspélne z wystepujacymi we wczesnym okresie
przymiotu i sg rowniez zarazliwe, a wiec w rzeczywistosci za wtérne uwazaé
je nalezy, choé nieraz zjawiajg sie bardzo po6zno, a niekiedy wspotczesnie
z objawami wiasciwymi okresowi zmian trzeciorzednych. Jezeli zaS czem$
jeszcze, oprocz péznego wystepowania, réznig sie od wczesnych, to chyba
tylko niezwyktg uporczywoscia i sklonnoscia do czestych nawrotéw, jak to
wida¢ z przytoczonego przypadku Mauriac”, a co i mnie zdarzato sie nieje-
dnokrotnie spostrzegad.

W takich zatem przypadkach przypuszczalny drobnoustrojowy zara-
zek przymiotu zachowuje przez ditugie lata zdolnos¢ do
rozmnazania sie w danym ustroju i do przenoszenia sig
na inny, a dzieje sie to wskutek nie dajacych sie blizej okresli¢ przyczyn,
tkwigcych prawdopodobnie w samym ustroju, ktérego wieksza lub mniejsza
odpornos¢ musi tu gra¢ role pierwszorzedng. Z faktem tym zmuszeni jesteSmy
sie pogodzi¢, a nadewszystko z nim sie lic.Sy¢ przy rozstrzyganiu w zwigzku
z tern bedacych kwestyi praktycznych.

Wyttomaczenie jednak sposobu zarazenia w tej grupie przypadkéw,
w ktdrych, jak np. w opisanym przezemnie, nie znajdujemy u osobnika zara-
zajacego zadnych wytwordw przymiotu, ktore, jako zrédio zarazka wskazaé
bysmy mogli, przedstawia powazne trudnosci i, dotychczas przynajmniej,
w sferze mniej lub wiecej prawdopodobnych przypuszczehnh krazyé musi.

Nie moge atoli zgodzi¢ sie na przypuszczone przez FouRNiEiFa przeo-
czenie, gdyz wtasnie w tych przypadkach poszukuje sie najstaranniej, a zna-
lezienie najmniejszego $ladu, czy to na skérze, czy na btonach $luzowych, juz
wystarczatoby do uwazania go za zrdédito zarazka.

Z drugiej znéw strony nie wytrzymuje Kkrytyki objasnienie HARDY’ego,
ze wytwOr zarazajacy zdotat znikna¢ do tego czasu, w ktérym nastgpito ba-
danie podejrzanego osobnika, skoro wiasnie te p6zne objawy wtdrne, jak to
juz wyzej zaznaczyliSmy, odznaczajg sie niezwyktg uporczywoscig, nawet wte-
dy, gdy stosujemy leczenie swoiste.

Zdaniem mojem, najwiecej cech prawdopodobieristwa ma za sobg mo-
zliwo$¢ zarazenia w takich przypadkach przez nasienie,
mozliwos¢, o ktorej napomkngt Hardy, o ktérej jednak na wspomnianem po-
siedzeniu nie dyskutowano.

Chcac to zdanie uzasadni¢, musze z koniecznosci przej$¢ do sprawy zara-
Zliwosci nasienia wogoéle. Ot6z do obecnej chwili brak bezposrednich dowo-
déw na to zeby nasienie sylilityka bylo zarazliwe w tern znaczeniu, jak np.
wydzielina objawu pierwotnego lub lepiezy ptaskich. Nawet wiekszos¢ auto-
row, powotujac sie na ujemny wynik sz cze pien, dokonanych niegdys
przez MireurH, zaprzecza podobnej mozliwosci, godzac sie jednak na to, ze



nasienie posiada zdolno$¢ do dziedzicznego przekazywa-
nia przymiotu. Tkwigcg w takim pogladzie sprzecznos$¢, a nawet jego
bezzasadno$¢ wykazal Finger 2). Nie mozna nie zgodzi¢ sie na wywody
FINGER'a. gdyz przyjawszy dowiedziong mozliwo$¢ dziedziczenia przymiotu
ojcowskiego, musimy przyja¢, ze nasienie ojca zawiera mechanicznie przymie-
szany zarazek przymiotu, a zatem musimy przyjaé i zarazliwos$¢, wzglednie za-
szczepialno$¢ nasienia.

W przymiocie, jak i w innych chorobach pochodzenia drobnoustrojowe-
go, nie caly ustrdj jest przesigkniety jadem chorobotwérczym, a zatem te
tylko komorki ustroju moga dziata¢ zakaznie i wywotywaé przymiot, ktére
ow jad réwniez komoérkowy zawierajg. Stosuje sie to do nasienia, ktére, acz
niekoniecznie, moze jednak zarazek zawieraé. Dzieje sie to jednak nieczesto,
jak o tern Swiadczg nieznaczne stosunkowo odsetki dziedziczenia przymiotu po
ojcu, a jeszcze wiecej moznos¢ ptodzenia dzieci zupetnie zdrowych w okresie
przymiotu $wiezego. S

Na zasadzie analogii mamy prawo wnioskowaé, zc nasienie moze
zawiera¢ domieszany zarazek, nawet przy zdrowych narzag-
dach wy dzielniczy ch (skoro np. przy zdrowych nerkach w tyfusie od-
najdywano w moczu laseczniki tyfusowe), zapewne jednak przewaznie zara-
zka dostarczajg nasieniu przymiotowo zmienione jadra.

Z tego wynika, ze tylko w pewnej liczbie przypadkdéw na-
sienie moze zarazac¢, i dlatego tez dotychczasowych, ujemnych wyni-
koéw szczepien za decydujace uwazaé nie nalezy; mozemy wiec zarazliwo-
§ciag nasienia, z wielkiem prawdopodobienstwem, objasni¢ nietylko moje,
na wstepie opisane spostrzezenie, lecz i inne do niego podobne, w ktdrych
zarazenie przymiotem nastepuje w péznym jego okresie i przy zupeinym bra-
ku objawéw choroby u zarazajacego.

podat Zaroi Zagorski
b. asystent kliniki chirurgicznej fakultetowej warszawskiej, lekarz szpitala Sw. Wincentego w Lublinie.

(Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Tow, Lek. Warszaw. 19 listopada 1S95 r.).

(Dokonczenie.—Zob. N. I).

Metoda A ntaiN, O ile zdotychczas ogtoszonych spostrzezen wnosic¢
wolno, skuteczniej niz inne zapobiega niebezpieczenstwu i wytwarzaniu prze-
tok nastepczych. Polega ona gtéwnie: i) na skombinowaniu szwu pecherzo-
wego z otwartem leczeniem pozostatych warstw rany w Scianie brzusznej,
i 2) na skosnem Scieciu brzegéw rany w pecherzu, celem wytworzenia szer-
szej powierzchni koaptacyjnej. A ntar tedy radzi wykonywaé rekoczyn
w sposob nastepujacy:

1) Po uspieniu chorego i wypetnieniu ptynem odbytnicy i pecherza,
ciecie podtuzne w linii biatej, tuz nad spojeniem tonowem.

2) Po dojsciu do dolnej czesci przedniej powierzchni pecherza, rozciecie

jej w linii sSrodkowej, na przestrzeni, odpowiadajacej zamierzonemu rekoczy-
Nowi.

2) Alfred FouitNIKit. Die Vererbung der Syphilis, bearbeitet von E. Finger.



3) Wydobycie kamienia, wzglednie usuniecie nowotworu.

4) Skosne Sciecie brzegdéw rany w pecherzu.

5) Zeszycie pecherza jednym rzedem gestych szwow wezetkowych, je-
dwabnych (po 3 do 4-ch szwéw na jeden centymetr rany), przyczem w Szew
ujmowac nalezy tylko btone zewnetrzng i warstwe miegsng pecherza.

6) Sprawdzenie doktadnosci szwu przez wypetnienie-pecherza ptynem.

7) Mocne wytamponowanie pozostatej rany paskami gazy jodofor-
mowej.

8) Opatrunek.

Postepujac tg droga, Antal na 16 przypadkéw ciecia nadtonowcgo
(8 wobec kamienia i 8 wobec nowotworu pecherza), we wszystkich przypad-
kach otrzymat zagojenie rany pecherza przez rychtozrost. Becsi, ktéry sto-
sowat metode Antal”™ 5 razy, 5 razy otrzymat zagojenie dorazne. Z ogol-
nej liczby tych 21 przypadkéw, Antal stracit jednego chorego. Przypadek
ten dotyczyt kamienia, usadowionego w uchyiku pecherzowym. Sciericzata
$ciana uchytka, wskutek ropnego zapalenia pecherza, zostata w nastepstwie
przedziurawiona, co spowodowato zakazenie otrzewnej i Smier¢ chorego. Przy
sekcyi, i w tym przypadku okazato sie, ze rana w pecherzu byta zablizniona.
Przy stosowaniu metody Antatki wydarza sie rOwniez, ze ktory ze szwoéw
pecherzowych pusci, lub mocz, nadmiernie rozciggajacy pecherz przy utru-
dnionym przypadkowo odptywie, pomiedzy szwami pecherza nazewnatrz sie
wydobedzie; lecz powiktanie to o wiele jest tu mniej grozne, niz wéweczas,
gdy lezace po nad pecherzem warstwy potgczone sg szwami; wtedy bowiem
mocz— pojedyncze warstwy rany w Scianie brzusznej odtuszcza, a uciskany
z zewnatrz przez szwy skérne, wttacza sie w odwarstwienia tkanki tgcznej
przedpecherzowej, miesni brzusznych i tkanki ttuszczowej podskornej, gdzie
pod wptywem ucisku tatwo ulegajac wessaniu, zakazenie moczowe wywotuje.
Tymczasem przy sposobie postepowania, podanym przez ANTAL'a, w tych na-
wet przypadkach, w ktérych mocz pomiedzy szwami pecherza sie przedo-
stanie, zanim sie z warstwami przekroju $ciany brzusznej zetknie, wchioniety
zostaje przez tampon jodoformowy, Kktéry go nazewnatrz ustroju wydala.
Nadto, dzieki prawdopodobnie szerszej powierzchni pecherza, szwami zespo-
lonej, w tych przypadkach, w ktérych sie nie wszystkie szwy utrzymalty, roz-
stgpienie sie ich wydarzato sie dopiero pomiedzy 7-ym a 14-ym dniem po
operacyi, co jest okolicznoscig wielkiej wagi, gdyz zaciekajagcy w tym okresie
do rany w Scianie brzusznej mocz styka sie wlwczas nie z wieloma war-
stwami, a zjednolitg, pokryta ziarning powierzchnia, ktéra, jako pozbawiona
naczyn chtonnych, odporne warunki do wessania moczu przedstawia. To tez
z 16-tu przypadkéw Antal”™, w 4-ch sie wydarzyto, Zze mocz przez opatru-
nek jednorazowo nazewnagtrz przesigkngl, a mimo to we wszystkich tych
przypadkach nastgpito zagojenie dorazne. To samo miato miejsce i w pier-
wszym moim przypadku operacyjnym. Dodatnie wyniki metody ANTAL'a,
ktérg on ,sectio alta modificata“ nazwat, zachecity mnie do zastosowania jej
w dwoch przypadkach ciecia nadtonowego, a pomysiny skutek obu podje-
tych rekoczynéw o$miela mnie do zajecia dzi$ uwagi Panéw tresciwym tych
dwu spostrzezeh opisem.

Spostrzezenie |.  Stanistaw Zebrowski, trzyletni syn wloscianina z okolic
Krasnegostawu, przywieziony byt do mnie w kwietniu 1891 r. Powzigwszy
z ogledzin chorego i wywiadOw przypuszczenie, ze mam do czynienia z ka-
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mieniem pecherza, stwierdzitem jego obecno$¢ przez zbadanie chorego w uspie-
niu chloroformowem, cewnikiem metalowym, poczem 20. IV., przy taskawej
pomocy kolegébw T etza, Jaworowskiego, Dobruciciego i Olechnowicza,
przystapitem do operacyi. Przebiegu jej szczegbétowo opisywac nie bede,
postepowatem bowiem SciSle podiug powyzej opisanego planu, podanego
przez ANTALBR. Wspomne tylko, ze do balonu kauczukowego, wprowadzo-
nego do odbytnicy, zastrzykngtem 300 grm. ptynu, a do pecherza okoto 150
grm. 2% roztworu kwasu bornego, przyczem po nad spojeniem tonowem za-
rysowat sie wyraznie pecherz, postaci kulistej, wielkosci $redniej pomararczy.
Ciecie w skorze 6 cent. dtugie; pecherz otworzony na przestrzeni 3 cent. Gru-
bos¢ Scian pecherza p6t cent.;, po skosnem Scieciu brzegéw rany w pecherzu,
szerokos¢ koaptacyjnej powierzchni wyniosta prawie 1 centymetr. Szwéw na-
tozylem 8, wkiuwajac igte o pét cent. od brzegu rany, a starajac sie jg wy-
prowadzi¢ na granicy btony miesnej i $luzowej pecherza, poczem, przekona-
wszy sig, ze szwy zespalajg brzegi ciecia w pecherzu dostatecznie Scisle, wy-
tamponowatem pozostatg czes¢ rany paskami gazy jodoformowej i natozytem
opatrunek przeciwgnilny. Wydobyty kamien diugosci 4 cent., szerokosci 2-ch
cent., wazyt po wysuszeniu przeszto 8 gramoéw, ztozony byt z weglanu i szcza-
wianu wapna. Do pecherza zatozytem ,,a demeure” cewnik sprezysty Nera-
TON*a Nr. 12, ktory przyszylem do napletka. Przebieg pooperacyjny przez
pierwsze 7 dni prawidtowy. Odwiedzajac chorego na 8-rny dzienh po opera-
cyi, znalaztem catly opatrunek przesigkniety moczem, a dozorujgca dziecie
matka opowiedziata mi, ze nad ranem, podczas snu dziecka, cewnik sie wysli-
znat, poczem mocz droga naturalng wydzielaé¢ sie przestat. Przy zmianie opa-
trunku przekonatem sie, ze rana w Scianie brzusznej pokryta jest jednolicie;je-
dng bujng ziarning. Wprowadzitem znowu ,,komornem* nieco grubszy ce-
wnik NSLATON'a, ktéry, tak jak poprzedni, przyszytem do napletka. W 3 dni
pézniej drugi opatrunek, przy ktorym znalaztem rane w Scianie brzusznej
0 wiele plytsza, a przetoki ani Sladu. Cewnik usunatem. Zabliznienie pozo-
statej czesci rany postepowato tak szybko, ze chory na 24-ty dzieh po opera-
cyi, jako zupelnie wyleczony, ze szpitala wypisany zostat.

Spostrzezenie 1. Wiodzimierz Brodowski, 4 lata liczacy, syn mieszcza-
nina z okolic Chetma, przybyt do szpitala S-go Wincentego w Lublinie dnia 5
wrze$nia 1895 r. *) Ojciec opowiada, iz dziecie od lat 2-ch ciggle jest chore.
Zaczeto sie od bolesnosci przy oddawaniu moczu, a juz blizko od péttora ro-
ku chory oddaje mocz li tylko kroplami, tak, ze cala odziez na nim przesig-
knieta jest cuchngcym moczem, roznoszgcym dokota silng won alkaliczna.
Kazdy nieco przyspieszony ruch, bieganie, jazda wozem, wywotuje bolesnos¢
1 krwawienie, poczem przytrafia sie czestokroé, ze wydzielanie moczu chwilo-
wo ustaje, i dziecie po kilka godzin w niebogtosy krzyczy, zanim mocz znowu
kroplami odptywac zacznie. Objawy te pozwalaty wnosi¢ o obecnosci ka-
mienia wklinowanego w szyje pecherza, co przez blizsze zbadanie chorego
pod chloroformem stwierdzi¢ nalezato. Jakoz, uspiwszy chorego i usungwszy
znaczng stulejke, rozszerzylem wazki wylot cewki moczowej przez rozciecie
go ku dotowi, i przy wprowadzeniu .[cewnika [metalowego, juz w odlegtosci

3 W obu przypadkileh podaje miejscowo$é, z ktérej pochodzili chorzy,'ze wzgledu,’ iz pomiedzy
Krasnymstawem 1 Chetmem ciagng sie obfite poktady kredy, co zdaje sie by¢ w zwigzku przyczynowym
z chemicznym sktadem kamieni,



kilku centymetrow od meatus urinarius externun natrafitem na kamien, ktory
przy lekkim nacisku z fatwoscig dat sie odprowadzi¢ do pecherza, zawieraja-
cego nieznaczng ilos¢ metnego i cuchngcego moczu. Dnia ii kwietnia, przy
taskawem Wsp()ldzia’raniu kol. Jankowskiego, Jaworowskiego | Klarnera,
przystapitem do operacyi. Po uspieniu chorego i wprowadzeniu do odby-
tnicy balonu kauczukowego, ktory wypeinileyn piynem, usitowatem zastrzy-
kng¢ do pecherza 2% rozczyn kwasu bornego, co jednak okazato sie niemozli-
wem, juz bowiem po wprowadzeniu okoto 60 graméw plynu, pomimo gte-
bokiego uspienia, wystepowaly u chorego silne skurcze pecherza i ptyn oko-
to cewnika przez cewke nazewnatrz wytryskat. MieliSmy wiec do czynienia
z pecherzem nicnadajacym sie do rozszerzenia (..iiesah; intol¢rabhi a la dintensum
wedtug orzeczenia GuyonM). Postanowitem tedy wypetnienia pecherza zanie-
cha¢ i przystgpi¢ do operacyi, rozciaggnawszy tylko silniej ptynem wprowa-
dzony do odbytnicy balon. Ciecie w linii biatej zrobitem na przestrzeni 7-iu
centymetréw. Gdy doszedtem do pecherza, spostrzegtem, ze fatda otrzewnowa
przedpecherzowa, ktéra w pierwszym moim przypadku ukazywata sie tylko
w gérnym kacie rany, tutaj, wydtuzona, zwieszata sie prawie do samego spo-
jenia tonowego, tak, ze przez caty przebieg rekoczynu musiata by¢ unoszona
ku gorze, przyczem pecherz dawat sie odstoni¢ z otrzewnej zaledwie na prze-
strzeni 32 cent. Na tej przestrzeni pecherz otworzytem i wydobytem zen ka-
mien dtugosci 4 J2 cent., szerokosci 2'/2 cent, ktdéry po wysuszeniu wazyt 10
gramow i ztozony byt z moczandéw, fosforanu wapna i fosforanu amono-ma-
gnezyowego. Najtrudniejszym aktem operacyjnym byto zatozenie do peche-
rza cewnika ,,a demeurewskutek bowiem dtugotrwatego przebywania chro-
powatego kamienia w szyi pecherza i tylnej czeSci cewki, wytworzyly sie
w niej pewne odwarstwienia, fatldy, nieréwnosci, ktére przy wprowadzaniu
cewnika metalowego dawaty sie oming¢, ale cewnikowi sprezystemu Nela-
TON'a, a nawet péhtwardemu CoLUN’a o tyle dostep utrudniaty, ze préby
wprowadzenia ktérego z tych cewnikéw, pare razy przed operacyg odbywa-
ne, byty zawsze bezskuteczne. Z tego wzgledu, w danym przypadku nalezato
wprowadzi¢ cewnik do pecherza przed natozeniem szwu. Po wydobyciu wiec
kamienia, przekonawszy sie raz jeszcze, ze cewnik zwyczajnym sposobem
wprowadzi¢ sie nie da, wsunagtem wskazujacy palec lewej reki od strony pe-
cherza do rozszerzonej przez kamienn cewki moczowej, a reka prawag usitowa-
fem wsung¢ do cewki odzewnatrz poltwardy cewnik CoLUN’a ,a bout oli-
vaire* (N. 12), az do tkwigcego w cewce moczowej palca, Cofajgc palec,
W miare posuwania sie naprzod cewnika, ten ostatni udato mi sie wprowa-
dzi¢ do pecherza, w ktorym pozostawitem go komornem, przytwierdziwszy
zewnetrzny jego koniec do pracia Nastepnie natozylem na pecherz 9 szwow
wezetkowych jedwabnych, a przekonawszy sie, ze cewnik dziata prawidtowo
i szwy ptynu nazewnatrz nie przepuszczaja, o ile wnosi¢ o tern byto mozna
przy nieznacznem wypetnieniu pecherza (gdyz, jak wiemy, o silniejszem roz-
szerzeniu go wiekszg iloscig ptynu mowy tu byé nie mogto), rane w Scianie
brzusznej wytamponowatem i natozytem opatrunek. Doda¢ musze, ze w tym
przypadku nie uciekatem sie do sko$nego okrwawienia $cian pecherza, gdyz
wskutek przerostu byty one wyjatkowo zgrubiate, przeciecie ich wynosito
przynajmniej 34 cent., a wiec przeznaczone do zespolenia powierzchnie byty
dostatecznie szerokie. W ciggu pierwszych dni po operacyi, mimo, iz cewnik
dziatat prawidtowo, nieznaczna tylko cze$¢ metnego moczu odptywata prze-



zen do zbiornika, przewazna za$ ilos¢ jego sciekata kroplami obok cewnika.
Okoliczno$é ta, z gory dajaca sie przewidzie¢, byla nastepstwem porazenia
zwieracza pecherza, wywotanego przez diugie przebywanie ciata obcego
w szyi pecherza i tylnej czeSci cewki. Porazenie to zresztg, ktore, jak na-
lezato sie spodziewac, z usunieciem przyczyny, po trzech tygodniach zupetnie
ustgpito, nie byto w danym przypadku warunkiem ujemnym. Przeciwnie, za-
pewniato ono staly odptyw moczu, a zabezpieczajgc czasowo pecherz od nad-
miernego rozciggania, o tern pewniejszem utrzymaniu sie¢ szwéw wnosi¢ poz-
walato. Przebieg pooperacyjny byt prawidtowy. Raz tylko cieptota ciata po-
dniosta sie do 38.4° C., co skionito mnie do zmiany opatrunku juz na 4-ty
dzien po operacyi. W trzy dni pdzniej drugi opatrunek, przy ktorym, wobec
trwajgcego ciagle porazenia zwieracza, cewnik-— jako zbyteczny — usunagtem.
Mocz zrazu metny i cuchnacy, stopniowo sie wyjasniat, tak, ze w dwa tygo-
dnie po operacyi byt juz zupetnie prawidtowy. Porazenie zwieracza po 10-iu
dniach zaczynato ustepowaé. W trzecim tygodniu po operacyi chory mogt
juz zatrzymywa¢ mocz w pecherzu po pare godzin, tak, ze mimowolne mo-
czenie wydarzato sie przewaznie tylko w nocy, a w 23 dni po operacyi cho-
ry, zupetnie wyleczony, szpital opuscit.

Na zasadzie opisanych spostrzezen i wszystkich powyzej przytoczonych
danych, o$mielam sie wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski:

1) Ciecie nadtonowe zmienione A ntaiAi jest zabiegiem wzglednie pro-
stym i nie przedstawia w wykonaniu wielkich trudnosci, w tych nawet wy-
jatkowych przypadkach, w ktérych, wskutek niepodatnosci pecherza do roz-
ciggniecia ptynem, fatlda otrzewnowa przedpecherzowa dostatecznie ku gorze
unies¢ sie nie daje.

2) Przez wytworzenie szerszych powierzchni koaptacyjnych, zapomocg
sko$nego okrwawienia rozcietych $cian pecherza, metoda AntaiAi daje wie-
ksze prawdopodobienstwo doraznego ich zrostu.

3) Zabezpiecza ona lepiej niz inne od zaciekbw moczowych i przetok
nastepczych, skoro przy stosowaniu jej w tych nawet przypadkach, w ktoé-
rych mocz nazewnatrz pomiedzy szwami przesigknie, nastepuje jednak za-
zwyczaj zagojenie Scian pecherza przez ryehtozrost.

4) Z powyzej wymienionych wzgledéw, sposdéb wykonania ciecia nad-
tonowego, podany przez AntaiAi, zastuguje na szersze rozpowszechnienie, a co
najmniej, na wyprobowanie jego skutecznosci w znaczniejszej ilosci spostrzezen
operacyjnych.

Méwigc o zmianach i udoskonale:.iach ciecia nadtonowego, nie moge, kon-
czac, poming¢ milczeniem pomystu, w zakresie tej sprawy najoryginalniejsze-
go i najSmielszego. Chce mowic o cieciu nadtonowem wewnatrzotrzewnowem
Rydygiera, Stosowanem z powodzeniem od lat Kilku w Klinice Wszechnicy
Jagiellonskiej. ,,Sectlo alta intraperitonealis“ polega, jak wiadomo, na zrobieniu
faparotomii i dostaniu sie do pecherza od strony jamy brzusznej, prowadzac
ciecie przez powierzchnie jego, powleczong otrzewng. Zeszywajgc potem rane
w pecherzu, mamy przed sobg przeznaczone do zespolenia powierzchnie, po-
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kryte powtoka otrzewnowa,' ktéralto jokbliczrios¢ ;hajji¢whiej rozejsciu sie; ich
zapobiega. Postepowanie takie w pewnej mierze’ najlepiej odpowiada ide-
alnemu przebiegowi omawianej przez nas operacyi; choremu bowiem,'ztozo-
nemu ciezka niemocg, w ciggu Kilku dni przywraca zdrowie. Ale piozliwbs¢
zakazenia otrzewnej podczas laparotomii, jakkolwiek przy Scistej gseptyce
minimalna, niemniej przeto istnieje, a najdoktadniej natozony szew, na pokry-
te nawet otrzewng powierzchnie,— wobec pewnych ujemnych warunkéw, cze-
$ciowo pusci¢c moze; a wtedy w pierwszym przypadku stracimy chorego
wskutek narazenia go na niebezpieczenstwo, ktérego, postepujgc inaczej, mo-
glismy uniknaé, w drugim staniemy wobec najgrozniejszego powiktania, jakie
po wykonaniu ciecia nadtonowego przytrafi¢ sie moze, t. j. wobec zacieka-
nia moczu do jamy otrzewnowej. Wedlug taskawie udzielonych mi przez
prof. Rydygiera danych, decie nadtbitowe. wewngtrzotrzewnowe po dzi$
dzien wykonane bylo 14 razy: przez samego Rydygiera 11 razy, zawsze
z dobrym wynikiem, przez Schramma 2 razy (u tego samego chorego) ro-
wniez z zejsciem pomys$inem, i przez BossowsKiego raz jeden, z zejsciem
$miertelnem. Szanowny profesor dodaje, ze nie zaleca swojej metody bez-
wzglednie i ze przedewszystkiem nadaje sie ona do zastosowania u dzieci,
oraz w tych przypadkach, w ktorych Sciany pecherza sg wzglednie zdrowe.
Zaznaczy¢ tu musze, ze pomyst ciecia nadtonowego Rydygiera, majacego na
celu unikniecie przetok moczowych, powziety zostat pfzed 8 iu laty, t j.
woéwczas, gdy po cieciu nadionowem powiktanie to wystepowato w bardzo
licznych przypadkach. Dzi$ jednak, gdy przetoki moczowe po tym rekoczy-
nie wydarzajg sie coraz rzadziej, rodzi sie pytanie, czy istnieje potrzeba' Ucie-
kania sie do wewnatrzotrzewnowego zabiegu, celem uchronienia sie od powi-
ktania, ktore obecnie przytrafia sie tylko w bardzo wyjatkowych okoliczno -
sciach? Prawda, ze wytknieta przez Rydygiera droga jest najprostsza, ale
prosta droga nie zawsze najpewniej do celu prowadzi. Wolno kroczy¢ po niej
chirurgowi tej miary, co Rydygier, ale przecietny operator, ktéry powinien
mierzy¢ ,,zamiary wedtug sit*, przystepujac dé powazniejszego zabiegu, musi
przedewszystkiem mie¢ na uwadze zasade: ,pnmum est medico—ne noceatu.
To tez, jakkolwiek w drugim moim przypadku mialem do czynienia'z okoli-
cznosciami  wyjatkowo nadajacemi sie do ciecia nadtonowego ,trafisperito-
nealnegoA istniejgce bowiem czasowe porazenie zwieracza, zapewniajac sto-
pniowy odptyw moczu, znosito mozliwo$¢ rozciggania pecherza, usuwajac
przez to obawe rozejscia sie szwéw; lecz niemniej przeto i w tym przypadku
wolatem uciec sie do metody AntalA, jako nie przedstawiajacej z gory daja-
cego sie przewidzie¢ niebezpieczenstwa. Zresztg ,feci guod potni, facidnt rndio-
ra potentes
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4. . Bergengkuen O szkodliwych s utkach zwezema nosa | utrudnionego
oddychania, nosem. Nos.odgrywa re”e,trojaka: a) tu sie rozpoczynaja drogi odde-
cho.\ye;. zimpe,.powietrze zewnetrzne rozgrzewa sie w nosie do 30°C. i nasyca si¢
wodg, parujaca, z btony Slpzowej nosa;w ten sposdb ustréj pochtania pét litra wo-
dy.pa dobe,,.. Tutaj zatrzymujg sie czgsteczki pytu, zmieszane czesto z drobno-
ustrojami chorobotwdérczymi; b) nos jest narzagdem powonienia i smaku, oraz c) nie-
od”~p~™ng czescig sktadowg narzagdu mowy, Pzwieki m, n, i kombinacye ich zp, g,
d,,txpojystajg.ws.kghek uj$pia powietrza wydechowego przez nos. Z drugiej stro-
py ,nps odgrywa role rezonatora, w ktdrym gtos nabiera wiekszej sity; pochodzi to
od palowania, znajdujacego .sie w n.osie powietrza, ktore jest wprowadzone
w ruch przez fale stuchowe przy pomocy przewodnictwa kostnego (podniebienia
twardego).

, Utrudnienie oddychanla nosowego moze byé zalezne od zwezenia lub zupet-
nej niedroznosci! nosa albo od przeszkéd, znajdujacych sie w jamie noso-gardzie-
lowej.

U noworodkéw zwezenie;zaleze¢ moze.od zatkania nozdrzy tylnych tkanka
tagczng lub postng, dalej od wrodzonych wyros$li adenoidalnych. Bywaja przypad-
ki wrodzonego ostabienia i $Scienezenja zewnetrznych czes$ci miekkich nosa, tak, ze
skrzydta nosa przy wdechu wciggajg sie i wywotujg mniejsze lub wieksze zweze-
nie nosa, .Nastepnie zwezenie; moze wywotaé muszla dolna, ktéra czasem przyj-
muje potozenie sko$ne, prawie poziome; muszla w takich razach jest powiekszo-
na, Niekiedy na muszli Sredniej z przodu lub z tylu znajdujg sie wzdecia wypet-
nione ropg. Takie pecherze kostne zatykajg czasem jame nosowg w zupetnosci;
moga pne, uciskajgc przegrode nosowg, wywotaé skrzy wienie jej, wskutek czego
nastepuje zwezenie i drugiej potowy jamy nosowej. Skrzywienie przegrody moze
zaleze¢ royyniez od ztamania jej, jezeli, odtamki zrosng sie pod katem, a takze od
nadmiernego jej rozrastania sie; powstaje wtedy skrzywienie lub tez na przegro-
dzie ukazuja sie wyrostki w. rodzaju listw, utworzone z kosci lub chrzastki,

i Czestg przyczyne utrudnienia oddychania nosowego przedstawia przewlekty
niezyt nosa; wskutek przekrwienia btony $luzowej nastepuje jej przerost; powstajg
W niektorych miejscach ,twory, podobne do guzéw, ktére ze swej strony podtrzy-
mujg niezyt. Przerosty takie najczesciej zdarzajg sie na tylnych koncach muszel;
dosiegajg one wielkosci wisni i majg powierzchnie podobng do maliny. Przekrwie-
nia dtugotrwate sanie przez sie moga rowniez wywotaé zwezenie nosa; bywajg one
gtdwnie na przednich koncach muszel w postaci czerwonych poduszeczek, ktore
ostatecznie prowadzg do wytwarzania sie guzow.

.Przewlekty niezyt nosa prawie zawsze przechodzi nagardziel; normalnie znaj-
dujgca sie tu tkanka.acjenoidalna u dzieci rozrasta sie niezmiernie i tworzy wyro-
$le adenoidalne, ktére znajduja sie na. gornej Scianie gardzieli i czesto przechodza
na; tylng jej $ciane, (migdat nosorgardzielpwy); wyrosle te moga sie takze znajdo-
wac¢ na bocznych $cianach w postaci mas podobnych do,winogron lub tez przed-
stawiajg jsie pod .postacig grzebieni kogucich, utozonych w kilka rzedéw. Prze-
wlekty niezyt nosa moze spowodowa¢ wyrastanie polipéw S$luzowych, ktérych

ilps¢ i wielko§¢ moze b5y¢; bardzo znaczna; rzadsze sg witokniaki i brodawczaki
w postaci polipow.



Przymiot i gruzlica nosa wystepuja czesto jako kuliste guzy ziarninowe, przy-
twierdzone najczesciej na szypule. Przy tradzie (lepra tuberosa) oddychanie no-
sowe znosi sie wskutek obrzmienia btony $luzowej. Znosi sie ono réwniez przy
miesaku i raku btony Sluzowej; to samo mozna powiedzie¢ i o twardzieli nosa.

Wazna role odgrywajg u dzieci ciata obce; masy $luzowe, inkrustujac sie na-
okoto nich, moga utworzy¢ duze ztogi (Yinojjty). Znaczne zwezenie nosa wWywo-
tuja réowniez blizny, powstate po zagojeniu sie ran i owrzodzehn (wskutek przymio-
tu, gruzlicy, wilka, przypala¢ kwasem chromnym, zegadiem galwanicznem it p.),
a takze strupy znacznej wielkosci, ktére sie tworzg przy cuchngcym niezycie nosa
(ozaena).

Co sie tyczy objawow zwezenia nosa, to przedewszystkiem nalezy wspomniecd
0 zboczeniu mowy, ktdérej czesto zrozumie¢ nawet nie mozna: powietrze, napoty-
kajac przeszkode w nosie, przeciska sie przez usta, rozsadzajagc z gwaltownosciag
zamknietg szpare jamy ustnej. Jednocze$Snie mowa traci site, petnos¢ i dzwiek;
wysokie tony nie tworzg sie wcale. Glos cierpi tu takze, gdyz struny gtosowe ma-
jg prace podwdjna, muszg bowiem préocz zwyklej czynnos$ci przezwycieza¢ cisnie-
nie powietrza, wracajgcego z nosa; wkrotce powstaje niedostateczno$¢ strun. U 40%
jakajacych sie mozna znalez¢ zwezenie nosa (najczesciej powstate wskutek wy-
rosli).

Utrata zmystu powonienia i smaku moze z jednej strony zaleze¢ od zmian
osrodkowych lub obwodowych nerwu powonienia, z drugiej za§ od zatkania nosa,
wskutek czego powietrze nie ipoze wywota¢ podraznienia zakonczen nerwowych.

Oddychanie przy zatkaniu nosa jest mozliwe tylko przez usta. U ssawcow
zwykty niezyt nosa staje sie juz niebezpiecznym, gdyz muszg oni przerywac ssanie,
aby zaczerpna¢ powietrza. Usitujac za$ zaczerpnag¢ go przez nos, niechcacy wcig-
gajag mleko przez usta, co powoduje kaszel spazmatyczny i wymioty, moze za$ wy-
wotaé zapalenie ptuc (Schluckpneumonie).

Szczeka gorna i zuchwa przylegaja do siebie wskutek cisnienia powietrza, od-
dychajacy wiec ustami muszg te przeszkode przezwyciezy¢, mieSnie szyi pociggaja
bezustannie mie$nie twarzy i policzkow, te ostatnie wcigz sie wyciggajg, wskutek
czego wydtuzaja sie, tak, ze po usunieciu przeszkody w nosie trzeba sie przyzwy-
czaja¢, aby usta mie¢ zamkniete. Wyciggniete miesnie policzkéw i twarzy uci-
skajg z obu stron nos i szczeki gorne ku linii Srodkowej; nos staje sie wazkim i cien-
kim, grzbiet jego robi sie ostrym, skrzydta nie poruszajg sie, a mie$nie nosa
(lematores et depressores) i warga goérna ulegajg zanikowi, brézda miedzy nosem
1 warga znika, katy zewnetrzne oczéw obnizajg sie, zeby boczne zblizajg sie ku so-
bie, sklepienie podniebienia twardego, tworzace po6tkole prawidiowe, staje sie za-
ostrzonem, zeby za$ przednie zachodza jedne na drugie dachdwkowato, niektdre
wcale sie nie wyrzynajg lub wyrzynaja sie do jamy nosowej, a poniewaz sg wcigz
wystawione na wptywy powietrza zewnetrznego, wiec sg zmienione, spréchniate.
Wskutek ciagtego parowania wody z btony $luzowej, wargi wysychaja, pekaja, na
linii srodkowej i w katach ust tworzg sie szczeliny (rhagades), przez ktdre moga
przenika¢ drobnoustroje. Warga grubieje w rodzaju ryja i czerwienieje, to samo
ma miejsce w okolicy nozdrzy; wydzielina wcigz $cieka i tu réwniez skéra peka
Nastepnie gruczoty chtonne na szyi puchng i twardniejg.

Wskutek dziatania powietrza i ciggtego niezytu nastepuje podraznienie
migdatow, zapalenie ich ze znacznem powiekszeniem ich objetosci. Niezyt prze-
chodzi na krtan, tchawice i oskrzela, a na tern tle juz z tatwos$cig powstajg: btoni-
ca, gruzlica, roza i zapalenie ptuc.



Zropiata wydzielina nosa tatwo zakaza jamy sasiednie, podrazniona tkan-
ka gruczotowa powieksza sie, ujscia tragbek Eustaciijusza zatykajg sie, ci$nie-
nie powietrza w nich staje sie ujeninem, wskutek czego btona bebenkowa wcigga
sie, stuch tepieje, nastepuje nawet gtuchota; czasem za$ przez tragbke przenikajg
pasorzyty ropotwdrcze i wywotujg zapalenie ucha Sredniego.

U dzieci starszych, jako jeden z pierwszych objawéw zwezenia nosa, wyste-
puje niepokdj podczas snu. Zuchwa opada, powoduje ucisk koéci gnykowej i na-
sady jezyka na nagtos$nie, tej ostatniej zas na tylng $ciane gardzieli; kotyszaca sie
nagto$nia powoduje chrapanie. llo$¢ wdychanego tlenu jest niedostateczng, rozpo-
czyna sie powolne zatrucie kwasem weglanym, co wywotuje niespokojny sen, przy-
kre marzenia senne, dziecko spocone budzi sie, aby zaczerpngé powietrza, co po-
wtarza sie kilkakrotnie podczas nocy; zatrucie to jest takze przyczyng mimowol-
nego moczenia nocnego. Dziecko wstaje z uczuciem ucisku i bélu gtowy, do tego
przytacza sie bél oczéw podczas czytania i pisania; staje sie ono nieuwaznem i roz-
trzepanem, nastepnie ptaczliwem i upartem.

Précz tego zwezenie nosa moze wywotaé odruchowo bdl gtowy i dychawice
(asthma). Bo6l gtowy bywa czesto bardzo mocny; pochodzi on wskutek zetkniecia
sie jakiego$ wyrostka kostnego, wychodzgcego z przegrody, z muszla. Z chwilg
usuniecia wyrostka lub tylko usuniecia zetkniecia sie (zapomocg kokainy) znika
bol gtowy. Dychawica powstaje wskutek przeniesienia podraznienia nosa na ptu-
cng cze$¢ nerwu biednego, ktore wywotuje kurcz oskrzeli. Atak dychawicy moze
nastgpi¢ takze drogg mechaniczng: wskutek przeszkody ze strony nosa ci$nienie
w drogach oddechowych zmniejsza sie, nastepuje przekrwienie bierne i opuchnie-
cie btony Sluzowej, sSwiatto wiec matych oskrzeli zmniejsza sie i moze ste tatwo

zamkngé zupetnie.

(St. Petersburger mcd. Woch. N. 40. i8g5). J. Weisblat.

5. F. Lagrange (Bordeaux). 0 leczeniu zwezeh przewodu izowego zapomocg
elektrolizy. Zwezenia w przewodzie tzowym powstajg wskutek nacieczenia zapal-
nego jego btony Sluzowej lub wskutek zamkniecia Swiatta przez tkanke bliznowa-
tg. Zwezenia te powodujg bardzo przykre, ustawiczne tzawienie, oraz wywotujg
czesto i podtrzymujg sprawe zapalng w worku tzowym. Wiadomo za$. ze istnie-
nie sprawy zapalnej w worku tzowym jest rodzajem miecza Damoklesa dla rogow-
ki, gdyz najciezsze sprawy ropne rogéwkowe, prowadzace czesto do utraty oka,
a zawsze prawie uposledzajace widzenie, powstajg wtasnie wskutek zakazenia dro-
bnoustrojami, z chorego worka #tzowego pochodzgcymi. Poniewaz przy najsta-
ranniejszem i najbiegtejszem leczeniu znanymi dotad sposobami rzadko udaje sie
w zupetnosci usungé¢ zwezenie przewodu izowego i to zazwyczaj po diugiem bar-
dzo leczeniu, kazda nowa zdobycz na tern polu jest nadzwyczaj pozgdana. Naj-
dawniejszym i najczesSciej uzywanym sposobem leczenia chorob drog tzowych jest:
1) przeptukiwanie przewodu noso-tzowego zapomocg strzykawki ANEL’a srodkami
odkazajgcymi, jak sublimat, formaldehyd, kwas borny, a takze, zaleznie od rodzaju
wydzieliny: saletrzanem srebra, siarczanem cynku lub zawiesing jodoformowg, oraz
2) mechaniczne rozszerzanie zwezen zgtebnikami BOWMANa. Oprdcz tego stosowane
bywa leczenie operacyjne, t j. tyzeczkowanie, dalej przyzeganie galwanokaute-
rem, wreszcie nieraz ucieka¢ sie trzeba do wytuszczenia worka tzowego. W osta-
tnich czasach stosowano elektrolize, ktéra przez réznych autorow bywata zaleca-
na (Gorecki, Koempfee, Rot, Steawenson iJessop i inni ). Dotychczasowe przy-

* Zyg. Kramsztyk stosowat elektrolize w celu zabliznienia przetok wtosowatych worka tzowego
jeszcze w r. 1875. (Pam. Tow. Lek. Warsz. r. 1875 T, LXXI. i Medycyna r. 1876N. 13). Przyp, referenta.



rzady, do elektrolizy uzywane, nie pozwalaty na doktadne stopniowanie sity pradu,
a przewodniki, wprowadzane w kanal noso-tzowy, dziatajac na catg jego, powierz-
chnie, wy wotywaty nieraz, szczegélniej przy zbyt silnym pradzie,szkodliwe obrazenia,
prowadzace za sobg zabliznienie catego przewodu. Wskutek tych brakéw .elek-
troliza nie znalazta dotad szerszego zastosowania- Lagrange postawit sobie za za-
danie, usuniecie tych brakéw i podaje obecnie wyniki swej pracy w nastepujgcych
wnioskach: i) elektroliza ujemna przy uzyciu stabego pradu o sile 3 do 5,miliam -
perow, daje przy leczeniu zwezen drég tzowych bardzo czesto doskonate wyniki;
2) moze wystarczy¢ pojednem lub kilku posiedzeniach do usuniecia zwezen mniej
znacznych; 3) przy zwezeniach bardzo znacznych wybitnie zwieksza wyniki zgtebni-
kowania; 4) stosowana rozsadnie i przy uzyciu odpowiednich ostroznosci, nie spro-,
wadza ztych skutkéw. L. postepuje w sposob nastepujacy. Po rozszerzeniu otworu
dolnego kanatu tzowego zgtebnikiem stozkowym i przemyciu przewodu, w.prowa-r
dza zgtebnik srebrny BowMAN’a M 1, ktérego cze$¢ gorna pokryta jest lakierem;
izolujgcym dla zabezpieczenia kanatu od wpiywu elektrolizy. Zapomocg witasci-
wego urzadzenia zgiebnik potgczony jest z przewodnikiem, od bieguna ujemnego
bateryi idacym, przewodnik za$ bieguna dodatniego, owiniety wata umoczong
w wodzie osolonej, wprowadza sie w nozdrze po stronie chorej. Obydwa przewo-
dniki oddalone sg w ten sposéb od siebie o jeden do dwoéch centymetrow, prad
przebiega z tatwoscig, a anod nie wywiera zadnego dziataniaszkodli wego na btone
$luzowg nosa. Zeby unikngé w czasie zamykania pradu wszelkich mozliwych za-
burzen (zawrot gtowy, omdlenie it d.) i bolu, zachowa¢ nalezy Scisle nastepujape
przepisy: 1) stos powinien by¢ zaopatrzony w dobry reostat; 2) sita pradu ma by¢
stopniowo wznoszona nie wyzej 5 miliamperéw, a nastepnie powolnie zmniejszana;;
3) podczas dziatania pradu przewodniki nie powinny sie stykac¢ ze soba, elektrody
muszg pozostawac¢ w tern samem oddaleniu, a tampon w nosie ma by¢ nieruchomy;
4) posiedzenie nie powinno trwaé¢ dituzej nad 5 minut.

W chwili zamykania pradu chory doznaje lekkiego bolu, czasem widzi btyski;
w chwili najwiekszego nasilenia pragdu odczuwa tylko nieprzyjemne techtanie, gdy
u otworu kanatu zbierajg sie drobne pecherzyki gazu. Poniewaz bardzo wazne-
jest stopniowanie sity pradu, bez skokdw, autor ktadzie wielki nacisk na uzycie do-
brego reostatu, uwazajgc za najlepszy system prof. Bergonie (fabr. Gendron w.Bor-
deaux).

W dalszym ciggu swej pracy autor podaje opis szczeg6towy przypadkéw le-
czonych. Nie podajemy ich tutaj, ale przyzna¢ musimy, ze przekonywajgco, po-i
pierajg wywody autora. Nie wszystkie przypadki byty wyleczone, ale, .tam; gdzie
byto zwezenie pochodzenia zapalnego, przez nacieczenie btony $luzowej powstate,
jesli nie po jednem, to po paru posiedzeniach droznos$¢ przewodu bywata przywro-
cona, tzawienie, nieraz od dawna trwajgce, ustawato, a co najwazniejsze, nie wra-
cato. (Niektére przypadki badane po 2 latach). W zwezeniach bliznowatych
elektroliza okazata sie powaznym pomocniczym sposobem leczenia, nie usuwajg-
cym wprawdzie potrzeby zgtebnikowania, ale je w znacznym stopniu utatwiaja-
cym. Rzecz prosta, ze tam, gdzie przewod byt zablizniony, gdzie $wiatta nie byto,
o wyleczeniu trudno mysle¢; gdyby nawet sitg udato sie przywrdécié droznosé,, be-
dzie to tylko czasowe, blizna utworzy sie znowu. Nie mozna pomingé milcze-
niem i tego szczeg6tu, ze elektroliza hamuje rozwdj drobnoustrojéw, jak to juz,
oprocz autora, wykazali de Renzi i Panes, Kkuegek i inni, a chociaz do wyjatowie-
nia przewodu fzowego mamy inne Srodki pewniejsze (np. saletrzan srebra), to je-
dnak obok gtéwnego dziatania elektrolizy na zwezenia, i to uboczne nie jest bez
wartosci, {Archwes Cliniqties de Burdeaux), B.R.G.



0.; a) Proi.ii Hirsoiisprung. 0 chorobie Moliera (Synonimy: Rhachitis acuta .
Scorbutus infantum. Morbus Barlowii).
, b) Fubudenbbrg. Przypadek choroby Barlow’a.

c) Pr. Starce (z Kielu). Choroba Barlow’a a mleko wyjatowiona.

,d) Mennig.,,7 przypadkdévy choroby Barlow’a.

a) jPo(j;n&zw~”-rhackitis acuta opisat prof. Moetler w r. 1859 przez nikogo
;przedtem ~nie spostrzegang postaé¢ chorobowg, w ktdrej gorujagcym objawem jest

.obrzmienie i bolesno$¢ kosci ditugich. Bole bywajg tak znaczne, ze dziecko lezy

bez ruchu i krzyczy za najlzejszem dotknieciem. Jednoczes$nie dzigsta przybieraja

..sine,zabarwienie,.obrzmiewajg i tatwo krwawig. Brak taknienia, nieznaczne pod-

iniesieinie cieptoty, przys$pieszone., tetno, njezyt kiszek ,i oskrzeli dopetniajg
obrazu, klinicznego tej zagadkowej choroby. Wkrdétce iinni autorowie zaczeli
ogtaszaé przypadki analogiczne. IJoiin widziat nawro6t choroby. W przypadku
FukrstN pozostaty zgrubienia i znieksztatcenia na,kosciach konczyn i czaszki. Po-
mimo, ze- badanie anatomo-patologiczne nie bylo przeprowadzone i ze S$rodki
zwykte przecjwkrzywicowe okazaty sie bezskuteczne, wielu autoréw przyjeto zda-
nie Moe+ler” co. do z,3.lezuosei opisanej, przezen choroby od krzywicy. W r. 1883
ogtosit Barlow U przypadkéw, z tych 3 z zejsciem $miertelnem. Jakkolwiek przy
sekcyi stwierdzono krzywice, Barlow sadzi, ze wspétistnienie dwéch choréb byto
Ipzysto przypadkowe. .Uznajac jednak odrebno$¢ choroby MoellerM i znajdujac
.W niej szereg objawow wtasciwych szkorbutowi:zabarwienie skéry szarawe, obrzek
konczyn, obrzek i krwawienie dzigset,— twierdzit, iz jest to szkorbut dzieci. Wie-
kszos¢,autoréw przytgczyty sie do zdania Barlow’g, a Heobebr nazwat chorobe
nazwiskiem badacza angielskiego. Hirschsprung pozostaje zwolennikiem dawne-
go pojmowania istoty, choroby.

Na zasadzie zebranego dotychczas materyatlu mozemy chorobe MoellerBa
scharakteryzowa¢ w sposéb, nastepujacy. Dotyka ona zwykle dzieci w wieku 6 —24
miesiecy; w wiekszosci przypadkéw znajdujemy objawy krzywicy. Choroba za-
czyna sie, nagle, pd niepokoju iogo6lnego niedomagania, niekiedy przy wysokiej
.cieptocie. Juz bardzo, wcze$nie pojawia sie bolesnos¢ i obrzmienie kosci dtugich.
Konczyna staje sie mniej, lub wiecej nieruchoma {pseudoparalysis). Obrzmienie
niekiedy rozlane, niekiedy ograniczone do pewnych tylko miejsc,zwolna postepuje
od okostnej ku powierzchni konczyny; czesci miekkie, otaczajgce porazong koS¢,
stajg sie coraz bardziej napiete, a skora przyjmuje zabarwienie fioletowe. W nie-
ktorych przypadkach nastepuje oddzielenie nasady od trzonu kos$ci, co zdradza

;sie charakterystycznem trzeszczeniem. Niekiedy znajdujemy rowniez zmiany pa-

tologiczne w kosciach czaszki, szczekach, topatkach. Mniej statym objawem jest
obrzmienie isine zabarwienie dzigset okoto zebéw, ktére juz wyszty Ilub dopiero
sie wyrzynajg. Czesto spotykamy obfite poty, krwawa biegunke, brak taknienia,
wychudnienie, bezsennos$¢, szarawe zabarwienie skory, wreszcie krwawe wylewy
pod skore i btopy $luzowe. Czas trwania choroby waha sie od 6 tygodni do tyluz
miesiecy. Nasilenia i zwolnienia mogg, wzajemnie po sobie nastepowaé. Ziym
znakiem, prognostycznym jest zjawiajgca sie skaza krwotoczna. Wyzdrowienie
nastepuje pod wptywem odpowiedniej dyety i leczenia, objawowego. Szczegdlniej
dodatnio zdajg sie oddziatywa¢ Swieze powietrze i Swiatto stoneczne. Przektucie
.probne wykazuje;obecno$¢ pod okostpg krwi, nigdy ropy. Godnem uwagi jest, iz
stawy,ni.e przedstawiajg zadnych zmian chorobowych. Z kilkunastu spostrzega-
nych przez, H. przypadkéw przytoczymy jeden najbardziej charakterystyczny.
Chtopiec siedmiomiesieczny, sztucznie karmiony, przystany do szpitala z rozpozna-



niom meningitis. Nagle pojawity sie drgawki, gorgczka, wymioty i poty. Drgawki
zrazu znikty, wkrotce jednak powrocity, utrzy.. ujgcé sie przez dni to. Badanie
objektywne wykazato oznaki krzywicy, znaczne powiekszenie watroby, nieznaczne
$§ledziony. Dwunastego dnia choroby zaczeto sie obrzmienie konczyn dolnych,
a pozniej i gornych. Zjawity sie znowu obfite poty. Po pewnym czasie obrzmie-
nie zaczeto szybko znika¢. Dziecko popadlp w $pigczke i czestg utrate przytomno-
éci. Na dwa tygodnie przed $miercig powroécity znowu lekkie napady drgawek,
ktére jednak wkrotce ustapity trwatym przykurczeniem wszystkich konczyn. Osta-
tniego dnia choroby wystgpity wylewy podskdrne. Sekcya wykazata w catlym pra-
wie uktadzie kostnym wysoce rozwinietg krzywice, w przeciwienstwie do niezna-
cznych jej sladéw, stwierdzonych przy badaniu klinicznem. Na uwage zastugiwaty
pozostatosci wynaczynien pod okostng i w samej okostnej. Okostna na wielu ko-
$ciach zgrubiata, mocno z kosScig zrosnieta. Gdyby nie obrzmienie konczyn, wat-
pi¢ mozna, czy choroba bytaby za zycia rozpoznang. Byto ono jednak tak charak-
terystyczne w swym przebiegu, iz mysl o chorobie MoELLEiPa nasuwata sie odrazu.
Krwotoki podskorne wystgpity dopiero wtedy, gdy wynaczynienia pod okostna,
wywotujgce wilasnie owo charakterystyczne obrzmienie konczyn, uleglty juz
wessaniu.

Na podstawie spostrzezeh witasnych i innych autoréw, H. twierdzi, iz zaleznos¢
choroby MoELLEiPa od szkorbutu jest wielce problematyczng. Nic bowiem nie
uprawnia nas do przypuszczenia, iz szkorbut u dzieci przedewszystkiem zajmuje ko-
éci. Przeciwnie, wystepowanie choroby w $cis$le okreslonym wieku, brak momen-
tow przyczynowych wiasciwych szkoi butowi, brak w wielu przypadkach charta-
ctwa, zmian w dzigstach oraz krwawych wylewéw pod skore i btony Sluzowe, prze-
mawiajg raczej przeciw szkorbutowi. Znajdujemy przytem objawy obce zupeinie
szkorbutowi, jak goraczka, obfite poty, szybki powrdt do zdrowia nawet bez lecze-
nia swoistego. Nalezatoby raczej przypusci¢, ze w zwigzku z cierpieniem ogdélnem
ustroju, mianowicie krzywicg, wystepuje sprawa chorobowa w kosciach, polegaja-
ca na przekrwieniu kos$ci i okostnej oraz nastepczem zgrubieniu (ej ostatniej. Ze
przytem pekaé¢ moga drobne naczynia, jest rzeczg naturalng. W pewnych warun-
kach krwawienie przybra¢ moze znaczniejsze rozmiary, a nagromadzajgca sie
krew oddzieli¢ okostng od kosci, nasade od trzonu, czemu sprzyja luzny zwigzek,
w jakim te ostatnie pomiedzy sobg sie znajdujg w pierwszych latach zycia. Spra-
wa najczesciej, cho¢ nie zawsze, umiejscowiong bywa w kosciach dtugich. Szcze-
golny charakter nosi ona w szczekach, ktérych rozwdlj w czasie zgbkowania jest
bardzo ozywiony. Widzimy tu znaczne przekrwienie, obrzmienie, wynaczynienia
w okostnej i krwawienie btony $Sluzowej. Niekiedy wyrostek zebodotowy szczeki
dolnej do tego stopnia bywa rozmiekczony, ze przy poruszaniu zebéw wraz z ni-
mi we wszystkich kierunkach sie porusza. Zmiany te, zdaniem autora niewatpli-
wie krzywicowego pochodzenia, przedstawiajg pewne podobieristwo do tych zmian,
ktére pod nazwag craniotabes przez ELSAESSF.u'a opisane zostaty. Autor uznaje, iz
istnieje zwigzek miedzy chorobg MoeiJ.Eida a krzywica, nie broni jednak twier-
dzenia samego MoELLEIt'a, jakoby$my mieli do czynienia z krzywica ostra.

{Jahrb.f. Kinderheilk. IM. X1X. He/t I).

b) Ciekawem jest zestawienie z powyzszymi wywodami przypadku, spostrze-
ganego przez FreudeNberg§. Choroba BarlowQ przylgczyta sie do krztusca.
Dziesieciomiesieczna dziewczynka, dziecko zamoznych rodzicéw, od trzeciego
miesigca zycia sztucznie zywiona, z nieznacznymi $ladami krzywicy, jakie zdaniem
F. u kazdego sztucznie karmionego dziecka znalez¢é mozna, zapadta na dos¢ silny



krztusiec. Juz w pierwszych tygodniach choroby zauwazono obrzmienie i sine za-
barwienie dzigs;t. Poczagtkowo uwazano to za wynik przekrwienia zastoinowego,
wkrotce jednak obrzmienie i nacieczenie krwawe wzmogto sie znacznie i dzigsto
poczeto krwawié. Po pewnym czasie wystgpita nader znaczna bolesno$¢ konczyn
dolnych, do ktorej przytaczyt sie niedowtad tychze konczyn. Podobnym niedowta-
dem, zresztg krotkotrwatym, dotkniete zostaly konczyny gérne. Znacznie pdézniej
pojawito sie obrzmienie konczyn dolnych. Z innych objawéw, witasciwych chorobie
Bablow’a, zanotowano jeszcze niezwyktg blados¢ skory oraz obfite poty. Fosfor
z tranem, podawany przez dni kilka, odstawiono ze wzgledu, ze wywotywal wy-
mioty. Natom iast zadziwiajgcy byt skutek leczenia przeciwszkorbutowego. Pole-
gato ono na pendzlowaniu dzigset sokiem cytrynowym oraz podawaniu wewngatrz
Swiezych drozdzy (poczatkowo 5 razy dziennie na korficu noza, pézniej 6 razy po
tyzeczce od kawy). Po kilku dniach stan dziecka poprawit sie o tvle, Ze mogto
ono swobodnie porusza¢ nozkami, a po kilku tygodniach nastapito zupeitne wy-
zdrowienie. Procz zwykilych zmian w kosciach, autor dla wyttomacze nia niedo-
wiadu przypuszcza tez pewne zmiany w nerwach, zapalenie nerwéw lub krwotoki
w poblizu pni nerwowych. Autor koriczy swag prace oryginalng hypotezg, majaca
wyttomaczy¢ stwierdzony przezen fakt, iz choroba Baelow’u nierdwnie czesciej
spotykana jest w klasie ludzi zamozniejszych, niz biednych. U tych ostatnich mia-
nowicie dzieci bardzo wczes$nie zaczynaja zywi¢ kartoflami, oddawna uznanymi za
S§rodek przeciw szkorbutowi i tym sposobem niejako uodparniajg sie przeciw cho-
robie BARLOw'a. Widzimy zatem, iz w poglgdach na te chorobe autor zajmuje
wrecz przeciwne stanowisko, anizeli Hirschsfrung.

(Arek. /. Kinderheilk. Bd. XIX. Heft I11i IV). F. Saks.

c) d) Odkad zaczeto w Niemczech stosowaé na szerszg skale mleko wyjatowione
jako $Srodek odzywczy dla niemowlat, zauwazono czestsze zjawianie sie zagadko-
wego cierpienia, zwanego chorobg Bar1lOwW Ten zbieg okolicznosci uwazajg
autorowie nie za przypadkowy, a za istotny, widzgc w nieumiejetnem stosowaniu
mleka wyjatowionego gléwng przyczyne choroby BARLOw’a. Ze ta etyologia nie
wszystkich dotyczy przypadkéw, wynika choéby z tego, ze za czas6w MOELLEiPa,
ktéry pierwszy chorobe te w 1857 r. opisal, nie znano jeszcze wyjatawiania mleka.
Zresztg BaRLOW i inni opisywali przypadki u niemowlat karmionych piersig matki.

Wszystkie przypadki (16),ktére spostrzegali autorowie, dotyczyty niemowlat,
zywionych przez czas diuzszy mlekiem wyjatowionem t j. gotowanem dos¢ diugo
przy t. loo°— 1020i pdézniej stojagcem kilka dni, zanim je uzyto. To nadmiernie
wyjatowione i odlezate mleko (Dauermilch) okazato sie nader szkodliwetn. Jakie
zmiany zachodzg w mleku podczas wyjatawiania, jest to sprawa zawita i mato
zbadana. Flurgge wykazat, ze nie jest ono jeszcze catkowicie jatowe; znalazt on
w niem zarodniki drobnoustrojow na powietrznych (Sporen aiirober Bakterieri).
Wiadomo tez, ze mleko ulega giebokiemu przeksztatceniu pod wzgledem fi-
zycznym i chemicznym: sernik inaczej sie zachowuje wzgledem fermentu pod-
puszczkowego i kwasu solnego, nukleina i lecytyna rozpadajg sie, albumina w cze-
§ci sie Scina, ttuszcz przy diugiem staniu wypada z zawiesiny. Co sie z solami
dzieje, doktadnie nie wiemy. Tej fizyko-chemicznej metamorfozie odpowiada
odrebne zachowywanie sie fizyologiczne. Przyzna¢ nalezy, ze duzo niemowlat do-
brze znosi mleko wyjatowione, trawigc je normalnie i nalezycie przyswajajac, jak
to wykazaty badania BENDix’a nad przemiang materyi. Inne natomiast dostajg
niestrawnos$ci i wpadajg w nieuleczalne chartactwo. Choroba Barlow’u tez nie



jest rzadkoscig. Opisywano roéwniez te posta¢ niestrawnosci, ktérg widzimy po
uzyciu zbyt rozcienczonego mleka. W kazdym razie zgodzi¢ sie nalezy z twier-
dzc nu m BagjilL kjeco, Zze nadmiernie wyjatawiane mleko nie jest obojetne dla od-
z) wiania niemowlat, Zwitaszcza jest ono szkodliwe, jezeli stoi przez czas diuzszy.
Latem, kiedy ilo$¢ drobnoustrojéw w mleku jest nadzwyczaj znaczna i tatwo je
rozktada, mozna zaleci¢ mleko Swiezo wyjatowione. Natomiast w zwyktych wa-
runkach wystarcza lo-minutowe przegotowanie w odpowiectniem naczyniu (np.
SoXHLET'a). Catkiem jalowego mleka niemowle niepotrzebuje. To¢ i kobiece
bynajmniej nie zawsze jest lakiem. Po za drobnoustrojami nalezy pamietac i o sa-
mem mleku. | chemia ma swoje prawa.

(Miinch. med. Woch. 1895 N. 42). — Sprawozd. z pos. Tow. Lek. w Hamburgu z d.
24. IX. 1895. A. Simon.

7. Edmund Meyek. 0 autoskopii i ozofagoskopii. Wobec artykutow', kté-
rych autorowie oceniaja nowe metody badania lub leczenia bez nalezytego przy-
gotowania i doSwiadczenia, praca powyzsza na tem wiekszg zastuguje uwage, ze
wnioski z niej wyprowadzone oparte sg na badaniu 500 osobnikéw. Azeby za$
wnioski byty tem pewniejsze, autor uzyt pierwszych 200 ludzi do wprawiania sie
w badanie, a dopiero z autoskopowania 300 nastepnych wydaje sad o wartosci
nowej metody. Zupetny i wyrazny obraz krtani i tchawicy otrzymat M. w 28
przypadkach, t j. w 8,3%; w 32 przypadkach, t.j. w \o%, wida¢ bylo krtan catg
oprécz przedniego spojenia strun; 66 razy, t j. w 22$, wida¢ byto tylko tylne a3
krtani; 58 razy, t.j. ij 19,3#, tylko tylng potowe krtani; 25 razy, t j. w 8,3%#— tylng
Sciane; a 53 razy, t. j. w 17,6# zaledwie szczyt chrzastek nalewkowych; w 41 przy-
padkach za$ autoskopii wcale nie mozna byto zastosowa¢. Kobiety znosity auto-
skopie jakoby lepiej, niz mezczyzni; byé moze, iz zalezy to od grubszego wogole
jezyka tych ostatnich i czestszego uzywania przez nich napojéw wyskokowych.
Wiek badanych osobnikéw, zdaje sie, nie miat wptywu na wynik badania. Wy-
bitna nadczuto$¢ nasady jezyka, owrzodzenia w tej okolicy i powazniejsze za-
burzenia w krgzeniu zdaniem M. stanowig przeciwwskazanie do autoskopii.

Rowniez przy znacznych zwezeniach krtani i tchawicy préby autoskopowa-
nia byty bezowocne, co przypisa¢ nalezy zupetnemu unieruchomieniu krtani przez
autoskop, ktéry to stan wraz z obawg przed nieznang metodg powieksza istniejg-
cg duszno$é. To unieruchomienie krtani utrudnia takze w wysokim stopniu roz-
poznanie porazen; u wielu osobnikdw widziat M. wyrazne ograniczenie ruchomo-
éci jednej lub obu strun, ktérego w lustrze krtaniowem nie byto wcale widac.

Sam akt badania jest dla chorych wysoce nieprzyjemny; u wielu ludzi dla
otrzymania obrazu w autoskopii trzeba uzy¢ znacznej sity, aby odsunaé ku przo-
dowi nasade jezyka. W trzech przypadkach w czasie wprowadzania autoskopii
i po wprowadzeniu go wystgpit silny kurcz gtosni. Niekiedy nawet przy najostro-
zniejszem wprowadzaniu przyrzadu spostrzegat M. naderwania fatdy jezykowo-na-
gtosniowej S$redniej. Z tego powodu przy owrzodzeniach na nasadzie jezyka,
w dotkach jezykowo-nagto$niowych i na nagto$ni, autoskopii stosowa¢ nie mozna;
rowniez w wielu przypadkach gruzlicy przy nacieczeniu nagtos$ni wyrzec sie mu-
simy mysli o autoskopowaniu.

Wobec tego, jakze przedstawia sie stosunek autoskopii do laryngoskopii?
Dawna metoda badania krtani daje sie zastosowaé prawie u kazdego cztowieka
i we wszelkich warunkach. Jedynie tylko obejrzenie catej tylnej $ciany krtani
w lusterku jest niemozliwe, nawet przy metodzie KillianW Przeciwnie autosko-
pia w przewaznej ilosci przypadkéw daje nam zupeiny obraz krtani. Ale za to



stosowaé te metode badania mozemy prawie wytgcznie tylko u siebie w mieszka-
niu, potrzebne jest bowiem do niego Swiatlo elektryczne. Wysoce nieprzyjemna
jest koniecznos$¢ zblizania twarzy swojej do twarzy chorego, a zatem i odczuwa™
nia jego oddechu, oraz narazania sie przy kazdem kaszlnieciu chorego na zaka-
zenie oka jego plwocing.

Zalety nowej metody wystepujg najjaskrawiej przy badaniu tylnej $ciany oraz
tchawicy, jakkolwiek witasnie w przypadkach, w ktérych szto o okreslenie miej-
sca zwezenia tchawicy, badanie zawodzito. Co sie tyczy stosowania rekoczynoéw,
to przy pendzlowaniu, wdmuchiwaniu i t. d. nalezy da¢ pierwszenstwo lusterku
krtaniowemu, ktorego uzycie tatwiejsze jest dla lekarza i mniej przykre dla cho-
rego. Do operowania w krtani rowniez dawniejsza metoda, jako mniej skompli-
kowana, jest dogodniejsza; moze tylko do operacyi na tylnej $cianie krtani autosko-
pia zastuguje na pierwszenstwo.

Badanie przetyku zapomocg ezofagoskopu RosENHEiM a uwaza M. za jeszcze
nieznos$niejszy dla chorego akt, niz autoskopie. Juz samo potozenie ze zwieszong
gtowg dla wiekszosci badanych jest bardzo przykre. Przewlekle cierpienia Jdrog
oddechowych i narzagdu krgzenia stanowia przeciwwskazanie do ezofagoslcopii,
rowniez na stan zebow nalezy zwraca¢ uwage. Gdzie jednak niema przeciwwska-
zan do tej metody badania, tam nie odmawia ona nigdy postuszenstwa i zawsze
liczy¢ na nig mozna. O siedlisku guzéw i blizn w przetyku ezofagoskop daje nam
jaknajdoktadniejsze pojecie. Jako illustracye sprawnosci tej metody badania, po-
daje autor 3 przypadki, w ktérych ezofagoskopia wykazata: i) blizne, 2) rozpadaja-
cego sie raka, 3) powierzchowne owrzodzenie, wywotane potknietg koscia.
W pierwszym i trzecim przypadku ezofagoskopia umozliwita dokladne leczenie
miejscowe. (Allg.mcd. CentrZeit. 1895 Nr.100.) Z. Srebrny.

ODCINEK.

W sprawie nierzadu publicznego (prostytucyi)

i zapobiegania chorobom wenerycznym.l

I. Prostytucya jako zte konieczne—Wynikajgce z niej dla spoteczenstwa szkody:
moralne i fizyczne— Definicya prostytucyi.

Najsrozsze przepisy, jakie kiedykolwiek byty wydane dla sttumienia nierza-
du publicznego (prostytucyi), pozostawaty prawie zawsze bez skutku. Nierzad
przycichat na chwile, kryt sie do swoich najciemniejszych zakatkéw, aby po-
zniej — po rozluznieniu przepisow— objawi¢ sie w catej okazatosci. Tak prze-
trwal przez wszystkie wieki i u wszystkich narodéw; i obecnie o zupelnem
zniesieniu nierzadu nie moze marzy¢ zadne prawodawstwo,— a to dlatego, ze nie
jest w stanie usungé bezposrednich przyczyn nierzadu, za jakie poczytywac nalezy:
konieczno$¢ spetniania waznej czynnosci fizyologicznej, z jednej,i nienormalne wa-
runki spoteczne z drugiej strony. Niemogac wiec znie$¢ nierzadu, musimy go tolero-
wac jako zte konieczne; lecz jednocze$nie wszelkiemi sitami dazy¢ winnismy do
ograniczenia zbytecznego jego rozrostu i szkod, jakie stad wynikajg. Szkody  fjakie
nierzad publiczny przynosi spoteczenstwu, sg dwojakie: natury moralnej i fizycznej.
Pierwsze—jako niewchodzace w zakres niniejszego rozbioru— pomine; w spomn



ko, ze rozumna tolerancya nierzadu, polegajgca na jego organizacyi i nadzorze, za-
bezpiecza nas od nieréwnie gorszych nastepstw, a mianowicie: od og6lnego skazenia
obyczajéw i zgubnych wptyw6éw na rodzine. Te wiasnie wzgledy mialty na mysli
madre prawa starozytne. Wszak groza przymiotu woOwczas jeszcze nie istniala;
zatem uporzadkowanie prostytucyi przez Solona i praktyczne orzeczenie surowego
Katona: ,lepiej gdy miodzi ludzie chodzi¢ bedg do prostytutek, niz coby mieli
witoczy¢ sie za cudzemi zonami”, —odnosito sie jedynie do wzgledow moralnych.
A czy nie toz samo ma znaczenie wyrozumiato$¢ naszego Boskiego Prawodawcy
wzgledem jawnogrzesznicy i teza jednego z najrozumniejszych ojcéw kosciota —
$-go Augustyna: ,Je$li zniesiecie publiczne kobiety, to sprowadzicie bezwstyd po-
wszechny”.

Przechodzac do- naszego zadania witasciwego, to jest do krytycznego rozbioru
srodkow przeciwko szkodliwym wptywom nierzadu publicznego na zdrowie ludz-
kie, zaznaczy¢ musimy, ze potrzeba tych srodkéw byta w wiekach dawnych ma-
towazng; za$ z koicem XV wieku, t. j, z pojawieniem sie przymiotu w Europie
(1495 r.) stata sie kwestyg pierwszorzednego znaczenia.

Poniewaz przymiot szerzy sie obecnie prawie wytgcznie drogg stosunkéw picio-
wych, gdyz tg drogg nabyty wynosi 90%, a lo tylko % przypada na tak zw. przymiot
niewinnych (syphilis insontium), przeto nierzad publiczny—jako wyraz nielegalnych
zwigzkow piciowych— nalezy uwazaé¢ za gtdwne zrddio przymiotu.

Przedewszystkiem nalezy nam sie porozumieé: co witasciwie powinno sie na-
zywaé nierzadem publicznym (prostytucya) i kogo za nierzadnice— prostytutke —
w $cistem znaczeniu tego wyrazu— uwazaé¢ nalezy? Odpowiedz na to pytanie po-
czerpnietny z zupetnie kompetentnego zrodta, a mianowicie z dzietka J. M. Kamin-
skiego J), w kldrem definicya prostytucyi, z prawnego punktu widzenia, wyczerpu-
jaco jest przedstawiong. Oto, co mowi Kaminski: ,Opinia publiczna, je$libysmy
ja tu za norme przyja¢ chcieli, nie daje nam Scistych i statych definicyi. Kazdy
rozszerza i Scie$nia pojecie nierzagdu w miare ogo6lnych swych poglagdéw lub chwi-
lowego widzimisie. Takie okres$lenia nie mogg wystarcza¢ badaczowi i prawoda-
wcy, ani tez by¢ wskazowkg dla urzednika, majgcego stosowa¢ prawo lub rozpo-
rzadzenie. Przyznajemy, ze definicya Scista i doktadna w tej materyi, tak, jak we
wszystkiem, co dotyczy porzadku moralnego, przedstawia niepokonane trudno-
Yo [ “ W dzisiejszym stanie rzeczy uporzadkowalibySmy wyzej wymienione
cechy w tej formie: bez wybor owos$¢ jest koniecznym warunkiem prostytucyi,
sprzedaj nos$¢ stanowi drugi rzed dowodu, wie lo$¢ stwierdza go, lecz nie uzu-
petnia. Czy jednak cechy temajgby¢ wskazéwkag dla urzednika: ktére indywidualna
pocigga¢ do wiasciwej kontroli? Odpowiadamy stanowczo: nie. Dzisiaj nie idzie
nam o to, kogo ograniczy¢ w prawach cywilnych lub komu daé na nogi czerwone
trzewiki. Urzadzenia policyjne majg cel jasno sformutowany: usungé zgorszenie
i ustrzedz od choréb. Tam wiec, gdzie kobieta przez sposdb zachowywania sie
swego jest przyczyng zgorszeh ia, mianowicie tez nieletnich, lub gdzie oddaje
sietyluitakim mezczyznom, iz rodzi¢ moze presumpcye tatwego roz-
szerzania zarazy, tam administracya jest w obowigzku pociggnaé¢ jg pod prze-
pisy, ogét prostytutek obowigzujgce".

Na zasadzie powyzszej definicyi, postugiwaé sie bedziemy w dalszym ciggu
tej pracy, dla oznaczenia prostytutki w Scistem znaczeniu tego wyrazu —nazwa:
nierzgdnicy zawodowej.

> ,0 prostytucyi'lnapisat J. M. Kamiriski, Maglst. prawa i admin. Wydanie I1. 1875. si. 102— 106.



Il. Zwolennicy regulaminu i Abolicyonisci.

Poniewaz w sprawie nierzadu publicznego i jego stosunku do choréb wene-
rycznych nauka nie doszta dotad do zgodnych zapatrywan, a przeciwnie istniejg
w nauce i praktyce administracyjnej dwa wprost sobie przeciwne kierunki, odpo-
wiadajgce dwom zasadniczym punktom zapatrywania sie na nierzad publiczny,
przeto nalezy nam przedewszystkiem te zasadnicze punkty pozna¢ i w nich sie roz-
patrzec.

Pierwsza opinie przedstawiaja zwolenn icy regulaminu, ktorego gtoéw-
nem zadaniem jest: zapobieganie chorobom wenerycznymi jak najwie-
ksze ograniczenie ich szerzenia sie (profilaktyka). Zwolennikami tego Kkierunku
sg prawie wszyscy syfilidologowie. Uznajgc prostytucye za zte konieczne, radzg
uja¢ ja w karby Scistych i statych przepiséw policyjno-lekarskich. Przepisy te po-
winny zyska¢ sankcye prawodawczg, obowigzywaé¢ w calem panstwie, a nawet do
zyczenia bytoby, aby z czasem nastgpito ujednostajnienie przepiséw dla wszyst-
kich krajow na drodze miedzynarodowej.

Giéwnie obchodzacymi nas punktami regulaminu sa: zaregestrowanie czyli
zapisanie wszystkich nierzgdnic zawodowych do kontroli policyjno-lekar-
skiej, celem poddania ich czestej, obowigzkowej rewizyi lekarskiej, aw ra-
zie nabycia choroby wenerycznej, — przymusowemu leczeniu.

Druga opinie o prostytucyi przedstawiajg t zw. abolicyoni$ci. Jest ona
wrecz przeciwng pierwszej. Do prostytucyi stosujg oni zasade: laisser faire laisser
aller\ uznajg prostytucye za zajecie wolne i dlatego odrzucajg wszelkie przymuso-
sowe kontrole i regulaminy, nazywajac je (jak to czyni kardynat De Laveley w mo-
wie wypowiedzianej przy otwarciu kongresu zwigzku brytansko-kontynentalnego
w Genewie w 1891 r.) ,ulegalizowanem streczycielstwem" (rajfurstwem)—proxdntisme
Mgalisé. Rewizye i leczenie przymusowe poczytujg abolicyonisci za targanie
sie na prawa i godnos$¢ osobista, a domy publiczne— za naruszenie moralnosci pu-
blicznej i krzewienie nierzgdu. Co do przymiotu— to abolicyonisci zupetnie lekce-
waza te chorobe; wedtug nich przymiot wcale nie zagraza zdrowiu publicznemu,
gdyz niebezpiecznym jest tylko dla tych, ktérzy wiasnowolnie i z zupetng Swiado-
moscig narazaja sie na zarazenie przymiotem.

Abolicyonisci majg najwieksze znaczenie i wptywy w Anglii, skad zywg sze-
rzg propagande i na kontynencie. Oni to obalili w r. 1886 bardzo pozyteczne
przepisy, obowigzujace przez lat 20 w Anglii, znane pod nazwg: , Contagious Dise-
ases Actsu\ zas§ ,brytansko-kontynentalny zwigzek miedzynaro-
dowy" potrafit tak zrecznie agitowaé, ze za jego wplywem zostat we Wiloszech
zniesiony dos$¢ surowy regulamin CavouR’a (lex Cavour), ktéry w praktyce wyda-
wat jaknajlepsze wyniki, a zniesienie jego miato ten skutek, ze liczba zarazenh
przymiotem —wedtug podania Prof. Scarenzio (Pawia)—szybko wzrosta z 14# na
20%; pomimo to oddziat jego dla kobiet tak zrobit si¢ pustym, ze brak mu ma-
teryatu do demonstracyi klinicznych.

We Francyi og6lnym przedstawicielem abolicyonizmu byt Yves Guyot; nie
zdotat on jednak— nawet po przeprowadzeniu swych zasad w radzie miejskiej pa-
ryskiej— wtynaé na zdanie akademii francuskiej, ktéra w r. 1888 za regestracya
i rewizyg kobiet publicznych sie oSwiadczyta. Toz samo zrobita iakademia bel-
gijska w r. 1887, wbrew przeciwnym propozycyom abolicyonisty MoELLEU’a.

W Niemczech abolicyonizm nie zyskat sobie nigdy trwalszego grun tu.



W Rossyi bardzo stanowczo wystgpit przeciw abolicyonizmowi Prof. Tarno-
WSKY w dziele |= t. ,Prostitution und Abolicionisinus 1890“.

Fournibu pietnuje
a Mautinkau moéwi:- Qui dit:
liberie de I'empoissonementl”.

Przyzna¢ jednak nalezy, ze abolicyonisci,

zasady abolicyonistow jako
liberte de la prostitution, dit:

,bezzasadne i okrutne",
liberte de la contagion,

wychodzac z zasad humanitarnych,

wywierali niezaprzeczenie dobroczynny wptyw na ztagodzenie zbyt surowych, nie-

ludzkich i brutalnych przepiséw przeciwko prostytucyi.
i U nas wymierzana prostytutkom, nalezy oddawna do wspomnien

hojnie niegdy$'
historycznych.

Pak np. kara cielesna,

(C. d. n).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Max EinhOrn,'wyprobowawszy fer-
ratyne w i5 przypadkach niedokrwisto-
$ci u chorych nieznoszgcych zwyktych
przetworéw zelaza, przyszedt do prze-
konania, ze $rodek ten rzeczywiscie nie
wywotuje zadnych zaburzen w trawie-
niu. Co sie za$ tyczy zdania, ze ferra-
tyna szybciej, niz inne przetwory zelaza,
zwieksza zawarto$¢ hemoglobiny, to te-
go autor sprawdzi¢ nie mogt. Wogodle
jest on zdania, ze przy wszystkich spo-
sobach leczenia niedokrwistosci najwa-
zniejsza role gra odzywianie, wzmacnia-
jace i t. p. srodki. J. Sz.
(The Saint-Louis Journal. Kwiecien. 94).

— Riciiy wyraza przekonanie, ze sa-
lofen (i5 gr. pro doh) w ostrym i ostra-
wym gos$écu stawowym przewyzsza w
skutecznosci dziatania wszystkie prze-
twory salicylowe; autor sprawdzit to u
licznych tego rodzaju chorych. Srodek
wzmiankowany nie wywotuje zadnych
nieprzyjemnych objawoéw ubocznych.

/. Sz.

= Raoult na 120 przypadkow zapa-
lenia migdatka jezykowego podaje za
pow6d w 33 spostrzezeniach cierpienia
zebow, dzigset i bilony S$luzowej jamy
ustnej. Z tej tez przyczyny radzi R.
w kazdym przypadku zapalenia migdat-
ka jezykowego zwraca¢ uwage na stan
zebow ijamy ustnej. (Buli. d. 1 Soc.
fr. d’otol., laryn. etc. T. XIlj. L.

— Beausolble podaje przypadek ciez-
kiego krwotoku po operacyi wyrosli
adenoidalnych u i5-to- letniego
chtopca. Wpyros$le do$é¢ twarde na do-
tyk, usuniete byty nozem GoxrsTEiN’a
doszczetnie. Krwotok po operacyi bardzo
obfity miat miejsce pigtego dnia po ope-
racyi. B. czyni zaleznem powstawanie

krwotokéw od splotow zylnych, ktore
wskutek zapalen przewlektych docho-
dzi¢ mogg do znacznego rozwoju. Uwa-
za réwniez, ze najodpowiedniejszy do o-
peracyi wyrosli jest wiek od 6 do to lat,
u starszych bowiem osobnikéw wyro-
Sle ulegaja przeistoczeniu widkniste-
mu i naczynia krwionos$ne grubieja.

(Buli. et inem. de la Soc. franc. d’otol.,
laryng. et de rhinol. T. XI. 1890). L.

= Makie i Bernard w paryskiem
Towarzystwie szpitalnem podali naste-
pujacejspostrzezenie. Dwaj przyjaciele,
przyjechawszy do Paryza w 1869 r., je-
dnego wieczoru spoétkowali jeden po
drugim z jedna i tg samg kobieta i obaj
jednoczes$nie zarazili sie przymiotem.
Dalszy przebieg choroby u obu byt bar-
dzo podobny. Jeden dostat wigdu w r.
1890, drugi w r. 1891. U obu choroba
zaczeta sie zaburzeniem wzroku; bodle
zas$ strzelajgce wystgpity dopiero w 2 lata
pozniej. Przypadek ten potwierdza zda-
nie Morel-Lavali.ee o istnieniu zaraz-
ka przymiotowego ze szczegdlng skion-
noscig do zajecia ukladu nerwowego.
(Lyon Medical. Listopad. 94). J. Sz.

— Prof. Mmayem: badalt wplyw azotonu
amylu (amylum nitrosum) w chorobach
drég oddechowych pochodzenia zakaz-

nego. Srodek ten jest typowym przed-
stawicielem ciat, zamieniajacych bar-
wnik krwi w metahemoglobine. Do-

tychczas azoton amylu uwazano za $ro-
dek bardzo niebezpieczny izalecano wzie-
wanie z 4—6 najwyzej kropel. Tymcza-
sem H. dawal po 60—30, a nawet 100
kropel bez jakichkolwiek przykrych
skutkéw ubocznych. Wziewania ]Jzno-
szg bardzo zle tylko osoby usposobienia
neuropatycznego. Dos$wiadczenia swe



czynit 1l. na zwierzetach, a u ludzi
w przypadkach gruzlicy i zapalenia ptuc
widknikowego. Szczeg6lnie dobre wy-
niki otrzymywat w przypadkach zapale-
nia ptuc. Uzycie tego srodka nie wytg-
cza koniecznosci stosowania wyskoku.
Na przebieg choroby i czas jej trwania
azoton amylu, zdaje sie, wptywu nie wy-
wierat. Dziatanie jego ograniczato sie
do ptuc: dusznos$é zmniejszata sie, plwo-
cina stawata sie mniej lepka itatwiej sie
odpluwata. Zmniejszatly sie réowniez ob-
jawy wystuchowe. Smiertelnosé¢ w 77
przypadkach wynosita przy tej metodzie
20,782;. Wyniki wiec nie sg zbyt pomy-
S§lne. Wprawdzie H. objasnia to mie-
dzy innemi i tern, ze wiekszo$¢ chorych
szpitala (St. Antoine), gdzie czyniono
spostrzezenia, sktada sie przewaznie
z pijakow. Zatowac¢ tylko nalezy, iz
autor nie podaje zwyktej cyfry odsetek
Smiertelnosci w szpitalu St. Antoine dla
zapalenia ptuc wiéknikowego. (Le pro-
gres medic. 19. X. 95 i Le Bulletin med.
13. X. 95). W. M.

= Roztwory wyskokowe zaczyndw
trzustkowych (trypsyna, ferment amy-
lolityczny) posiadajg znaczng site tra-
wienng. Dastub (Semaine medicaledl)
przekonat sie, ze Soft — o5ft-owy roz-
twar trypsyny i 65%-y roztwdr zaczynu
amylolitycznego zachowujg site tra-
wienng zaczynu, nie niszczagc go bynaj-
mniej. Z roztworow tych przyrzadzone
stezenia 22ft do 2oft wykazujg bardzo

wyrazne dziatanie trawienne.
/. Gr.
— Glisty (asc. lumbricoides) wywotujg

czasami stany chorobowe, zblizone do
tyfusu, jak sie o tern przekonat Chauf-
FARD. Dzieje sie to wowczas, gdy paso-
rzyty te znajdujg sie w kiszkach w zna-
cznej bardzo ilosci. Chauffard dodaje,
ze badanie drobnowidzowe katu, najajka
glist skierowane, jest w tych razach nie-
zbedne przedewszystkiem w tym celu,
aby leczenie nalezycie zastosowaé, a na-

stepnie aby sie przekona¢, kiedy ono
jest ukoniczone. (Semaine medicale 59).
Gr.

— Radcliffe Crocker (Londyn), je-
den z najwybitniejszych dermatologow
angielskich, zapewnia, ze salicylan sodu
przedstawia znakomity Srodek przeciw-
ko wszelkim postaciom tuszczycy, szcze-
golniej w pierwszym okresie jej rozwoju.

Autor daje 3 razy dziennie po 1,0. Po-
gorszenie zauwazyt tylko raz jeden, kie-
dy podniést dawke do 1,5; po pewnej je-
dnak przerwie i zastosowaniu nizszych
dawek nastgpita poprawa. Réwnie po-
mys$lne wyniki otrzymat autor po uzy-
ciu salicylanu sodu w erytherna multifor-
me i nodosum, a takze w jednym przy-
padku lupus erythematosus. (The Brit.
Journ. of. Dermat. 1895. Lipiec).

= Szoees nha podstawie licznych do-
Swiadczen na zwierzetach uwaza siar-
czan, wzglednie weglan miedzi za naj-
lepszg odtrutke przy otruciu fosforem.
Skuteczno$¢ Srodka tego nie zalezy wy-
tacznie od wymiotnego jego dziatania,
poniewaz po przemyciu zotgdka albo
tez po wymiotach, wywotanych innymi
srodkami, zwierzeta otrute fosforem gi-
nety, Siarczan miedzi obok wymiotne-
go dziatania ma te wiasnos¢, ze pokry-
wa fosforpowtoka, a nadto utlenia kwas
ortofosforny. Wobec tego Sz. radzi u-
zywac te sOl tak diugo, dopdki jad znaj-
duje sie w zotgdku, i zaleca w tym celu
albo przemywanie zotgdka 2—3 litrami
albo tez picie szklankami 1—-I] litra %
cieptego roztworu siarczanu miedzi. Je-
dnakze w bardziej ciezkich przypadkach,
kiedy wieksza ilos¢ jadu dostata sie
do krwiobiegu, tylko od ol. terebinth. mo-
zna oczekiwaé¢ pomysinych wynikow.

(Pest. med. chir. Pres. 1898 N. 25).

= Zeugson wystepuje w obronie jaj-
nikowej teoryi pochodzenia pitci {Eier-
stockstheorie), wedtug ktdrej jeden jajnik
zawiera zarodki pitci meskiej, a drugi—
+ zenskiej. Autor czynit doswiadczenia
na krélikach, w ktérych po wyjeciu je-
dnego jajnika nastepowato zaptodnienie.
llekro¢ usuwano prawy jajnik, miode
byty tylko pici zenskiej, i odwrotnie— po
usunieciu lewego jajnika mitode byty
ptci meskiej. Poparcie teoryi powyzszej
autor znajduje nadto w opisach cigzy ja-
jowodowej, w ktérych oznaczona byta
pte¢ ptodu (co zreszta miato miejsce
w 19-tu przypadkach z wielkiej liczby
spostrzezen), mianowicie w prawym ja-
jowodzie znajdywano zawsze ptéd me-
ski, a w lewym— zenski. Wprawdzie
po diugich poszukiwaniach autor zna-
lazt wyjatki z prawidta powyzszego w 4
przypadkach. (Centralblatt fur Gyne-
col. VI i895). W. M.



Wiadomosci biezgce.

— Na posiedzeniu wyborczem War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego,
odbytem w dniu 7 b. m.,, wybrano:-""na
prezesa prof. Ignacego Baranowskiego,
na wice-prezesa kol. Alfreda Soicotow-
skikgo, Oraz na sekretarza dorocznego
kol. Karola Ryciilinskiego.

— W Petersburgu zawigzat sie Komi-
tet ku uczczeniu zastug naukowych prof.
A. Krassowskiego. Prof. K. w dniu 28
stycznia r. b. konniczy 5o0-cio lecie swej
pozytecznej dziatalnosci. Z tego powo-
du postanowiono uorganizowaé¢ jubi-
leusz, a nadto ustanowi¢ stypendyum
imienia A. Krassowskiego. Zastugi nau-
kowe Jubilata zbyt sg znane, abysmy je
tu mieli szczegétowo wyliczaé. Przypo-
minamy tylko, iz prof. K. ogtosit w ro-
znych jezykach szereg powaznych prac
z dziedziny potoznictwa i ginekologii,
zdobywszy sobie szerokg popularnosé
szeregiem szcze$liwie dokonanych owa-
riotomii i energicznem 'wprowadzeniem
do klinik i instytucyi potozniczych zdo-
byczy antyseptyki i aseptyki. W jezyku
polskim ogtosit Szanowny Jubilat w ro-
ku 1879 w bibliotece umiejetnosci lekar-
skich, wydawanej przez prof. Girsztowta,
dzieto (nieukonhczone) p. t ,O pe ra-
cye akuszeryjne*. Majgca sie od-
by¢ wkrotce uroczystos¢ jubileuszowa
da nam sposobno$¢ do uzupetnienia
obecnej wzmianki. Podpisy na stypen-
dyum oraz przesytke sktadek adresowac
nalezy: ulica Nadiezdinska N. 5 w Pe-
tersburgu, do komitetu jubileuszowego

prof. A. Krassowskiego, w gmachu za-
ktadu potozniczego.

— Belgijskie czasopismo lekarskie
.Le Scalpei“ proponuje urzadzi¢ zjazd

miedzynarodowy lekarski, w celu omo-
wienia spraw, dotyczgacych deontolo-
gii i prawodawstwa lekarskie-
go. Na zjezdzie majg by¢ omawiane usta-
wy lekarskie wszystkich panstw. Oprocz
tego zjazd winien opracowaé¢ gidwne
zasady etyki lekarskiej.

— Od roku biezgcego wydawnictwo
.Przewodnika higienicznego" w Krako-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

wie w miejsce prof. D-ra Henryka Jor-
dana obejmuje d-r Pawet Radecki..

— Autorowie, zyczgcy sobie, aby ich
prace polskie z zakresu chordb ucha,
gardta i krtani byty referowane w Arch.
f. Ohrenheilkunde, zechcag przysytaé¢ od-
bitki prac swoicb pod adresem: D-r R.
Spira, ulica Ditlowska 52 w Krakowie.

— Prof. Milan Batut w Belgradzie,
redaktor serbskiego Archiwum, uprasza
redakeye pism polskich lekarskich o
przysytanie pism na zamiane z jego cza-
sopismem, jak réwniez uprasza o przy-
sytanie odbitek z prac autorow polskich.

— Komitet gtowny XII miedzynaro-
dowego zjazdu lekarskiego, majacego
sie odby¢ w Moskwie w roku 1897 po-
miedzy 12 a 20 sierpnia, sktadajg: prezes
prof. Klein, wiceprezes prof. Kozewni-
kow, podskarbi prof. Filatow, sekretarz
jeneralny prof. Erisman, sekretarze: prof.
Diakonoéw, Ticijomirow, Neydig, czton-
kowie: prof. Ostrouméw i Korsakow.
Rzad rosyjski dat na urzadzenie zjazdu
30,000 rs.

— Prof. Krause, przeciw ktéremu
wydziat lekarski w Berlinie rozpoczat
Sledztwo dyscyplinarne, otrzymat od te-
go wydziatu napomnienie. Wskutek te-
goKRAUSE zatozyt przeciwko takiemu po-
stanowieniu protest i podat sie do uwol-
nienia. (Zob. ,Medycyna" 1890. str. 1052).

— Otto Lang (w Zurychu), zajmujacy
posade sedziego $ledczego, w ciggu kil-
kunastu lat przekonat sie, ze 90% wszy-
stkich uszkodzen, ran i t. p.,ktore sg po-
wodem w nastepstwie rozpraw sado-
wych, przypada na dnie najwiekszych
pijatyk, t.j. na sobote,niedziele i ponie-
dziatek.

— W War wiek (Anglia) sad skaza!
akuszerke za wywotanie poronienia u

kobiety zameznej, co spowodowato
Smier¢ tej ostatniej, na kare Smierci
przez powieszenie.

— Z koncem roku 1894 wychodzito

w Paryzu 177 pism lekarskich, z koncem
za$ roku zesztego 199, przybyto wiec 22
w jednym roku.

Bkdaktob odpowiedzialny Dr. H Oobrzyckl.

ftosBOJieHo ItoHBypoio. BapmaBa, 29 AeKa®Pa 1795 r, DmkK. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



