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KILKA SLOW 0 NOWYCH ZJAWISKACH ZRENICZNYCH,

Podat
JD-x J" IFIUITIZi (Lozanna).

Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego duia 7 listopada 1899 roku.

Szanowni Panowie!

Zanim przystagpie do oméwienia kilku nowych spostrzezen, pozwélcie mi
przypomnieé¢ w kilku stowach o znanych i ogdlnie przyjetych odruchach zre
nicznych.

Zrenice zwezaja sie:

a) wskutek podraznienia nerwu okoruchowego,

b) przy porazeniu nerwu wspdtczulnego,

€) przy porazeniu nerwéw naczynioruchowych teczowki ),

d) przy zwiekszonym doptywie krwi do naczyn teczdwki.

) Naczynia rozszerzaja sie i uapetuiajg sie krwia; wskutek tego cata masa teczéwki sie zwie-
ksza, a Zrenica sie rozszerza.



Spostrzegamy zwezanie sie zZrenic:

1) pod dziataniem Swiatta— tu rozrézniamy odczyn bezposredni i wspé6t-
czulny (konsensualny) z drugiego oka,

2) przy zbieznosci gatek ocznych,

3) przy przystosowaniu sie oka na bliskg przestrzen,

4) przy kazdorazowym wydechu *),

5) przy kazdem uderzeniu tetna 3,

6) w czasie narkozy — na poczatku Zrenice sg zwezone (Dogiel.) i do-
piero pdzniej rozszerzaja sie,

7) pod dziataniem t zw, Myotica: morfina, nikotyna, fizostygmina
(eserin) i t. d.

8) w przebiegu réznych organicznych choréb nerwowych (wigd mle-
cza, par. postepujacy i t. d.),

9) przy hypermetropia,

10) w podesztym wieku,

11) w czasie snu — im gtebszy sen, tern Zrenice majg by¢ wezsze; przy
bardzo gtebokim nawet $nie majg by¢ tak waskie, Zze nie zwezajg sie wtedy
nawet pod dziataniem Swiatla,

12) pod wptywem gniewu i radosci (Fer¢),

13) przy mysleniu o bliskim przedmiocie,

14) przy skupianiu uwagi na Swiecacy sie przedmiot, lezacy w obwo-
dzie pola widzenia, bez skierowywania nan wzroku. Haab opisat ten objaw
w r. 1886 pod nazwa korowego odruchu Zrenicy.

Zrenice rozszerzaja sie:

a) przy porazeniu nerwu okoruchowego,

b) przy podraznieniu nerwu wspdétczulnego,

C) przy podraznieniu nerwéw naczynioruchowych teczéwki,

d) przy umiejscowieniu doptywu krwi do naczyn teczéwki,

Spostrzegamy rozszerzanie sie Zrenic:

1) przy zastonieciu oka — odczyn bezposredni lub wspoétczulny z dru-

giego oka,

2) przy rozchodzeniu sie gatek ocznych,

3) przy przystosowaniu sie oka na odlegtos¢,

4) przy kazdorazowym wdechu,

5) w czasie narkozy,

6) pod dziataniem Mydriatica, jak: atropina, homatropina, duboisina,
hyoscyamina, hyoscyna i t. d.,

7)  w wieku dzieciecym,

8) w przebiegu niektérych choréb nerwowych,

9) przy krétkowzrocznosci,

10) poci 'wrazeniem bélu i wog6le przy kazdem silnem podraznieniu
czuciowych nerwéw skoéry, jak np. przy kiuciu skdry lub elektryzacyi pendz-
lem faradycznem. Do tej samej kategoryi zaliczamy rozszerzanie sie Zrenic
przy gwattach cielesnych, przy bélach porodowych, przy spétkowaniu i roz-
szerzenia, wystepujace nawet przy wzglednie stabych wrazeniach dotykowych,

1) pod wptywem obawy i strachu,

12) przy wysitku miesniowym,

D) przy mysleniu o przedmiocie odlegtym.

- Wskutek chwilowego zastoju krwi w naczyniach teczéwki.
i izy kazdym skurczu lewego serca zwiekszony jest doptyw krwi do tetnic teczowki.



W paZdzierniku-roku zesztego zauwazylem u jednego paralityka objaw
nastepujacy: gdy chory na dany rozkaz zamknie oczy i znowu je roztworzy,
widaé Zrenice silnie zwezone, ktére sie potem znowu rozszerzajg przy otwar-
tych oczach. W normalnych warunkach, jak wiadomo, rzecz sie ma odwro-
tnie. Zainteresowany tern zjawiskiem, zbadatem w tym kierunku 30 parality-
kéw. 17 miato ten objaw, czyli 57$. Z posrod tych 17 paralitykéw 11 miato
Zrenice zupetnie obojetne na Swiatto, u 5 byt jeszcze, jakkolwiek staby, odruch
Zreniczny na $wiatto zachowany, i 1paralityk miat wzglednie normalnie dzia-
tajace zrenice.

U niewidomych znalaztem ten objaw w 43%, u katatonikow (Dementia
praecon) w 28%, u epileptykéw w 258 i u tabetykow w 22$.  Z 40 specyaln e
w tym kierunku badanych zdrowych ludzi znalaztem ten objaw zaledwie u 1,
czyli w 20 Pod dziataniem homatropinum sulfuricurn objaw ten znika. Bada-
nia statystyczno-kliniczne prowadze wciagz jeszcze dalej Z dotychczasowych
wynikow juz teraz wida¢, ze objaw ten nie jest znamienny w bezwiadzie
postepujacym, ale znajdujemy go do$é czesto w przebiegu choréb organi-
cznych i tylko wyjatkowo u ludzi zdrowych. W literaturze zadnej wzmiankKi
o takim objawie dotychczas nigdzie nie znalaztem. Sformutowac da sie ten
nowy objaw Zreniczny najlepiej chyba w sposéb nastepujacy:

po energicznem zamknieciu oczéw, Zrenice, ktére przed
zamknieciem oczow byty szerokie lub umiarkowanie roz-
szerzone, w chwili otwarcia oczOw ukazujg sie zwezone.

Drugi objaw, ktéry u tego samego paralityka po raz pierwszy obserwo-
watam, jest nastepujacy:

przy przeszkodzeniu zamykania oczoéw przez rozsunie-
cie (palcami) powiek badanego oka nastepuje zwezenie
sie zrenicy.

Przy tern galka oczna zwraca sie ku gorze i najczesciej nazewnatrz lub
do wewnatrz, tylko czasami pozostaje na miejscu. Objaw ten znalaztem u pa-
ralitykbw w 70&, u niewidomych w 43%, u katatonikéw w 48$, u epileptykow
w 37& u tabetykow w 22%, ale tez i u zdrowych w 41$.

W undt w roku 1880 wspomina o tym objawie, jako o zjawisku fizyologi-
cznem, Golassi spostrzegat go w kilku przypadkach chorobowych, G iffokd
badat go u czeSciowo lub catkowicie ociemniatych, W estphal nie maégt tego
objawu stwierdzi¢ u ludzi zdrowych.

Obydwa opisane tutaj objawy zwezania sie Zrenic przy zamykaniu
oczO6w polegaja na wspolruchu wskutek jednoczesnego podraznienia o$rodka
okoruchowego dla zwieracza zrenicy— albo na sprawach naczynioruchowych
(hydraulicznych), ktéreby przy silniejszem zaci$nieciu powiek warunkowaty
silniejszy doptyw krwi do teczowki, a tern samem sprowadzaly zwezenie
zrenicy. Ze pierwsza hipoteza jest prawdopodobniejsza, przemawia za tern
istnienie nastepujacego odruchu zrenicy, ktory znalaztem dotychczas u dwdch
paralitykow, w dwéch przypadkach neurastenii i u dwéch zdrowych ludzi,
a mianowicie, ze przy silnem zamknieciu jednego oka, Zrenica
drugiego oka zweza sie na chwilke, aby sie dopiero po-
tem rozszerzy¢. To obserwowane oko, pozostajgce zupetnie bez zmiany,
daje nam wspoéitczulne zwezenie Zrenicy przy zamykaniu drugiego oka. Objaw
ten od zmian hydraulicznych przeciez nie zalezy.

Jak juz wyzej wspomniatem, opisat Haab w r. 1886 nastepujacy objaw
Zreniczny: przy skupianiu uwagi na Swiecacy sie przedmiot, lezgcy w obwo-



dzie pola widzenia, bez odno$nego skierowania wzroku na ten przedmiot,
Zrenice zwezajg sie. Przekonawszy sie jaknajzupetniej o istnieniu tego odru-
chu Zrenicznego, znalaztem sam, ze przy skupianiu uwagi na czar-
ny przedmiot, lezgcy w obwodzie pola widzenia, bez od-
nosnego skierowywania wzroku, Zrenice rozszerzajg sie.

W toku moich doswiadczen wpadtem na mysl umieszczenia tego $wiecg-
cego sie przedmiotu po za osobg obserwowang, czyli po za obrebem jej pola
widzenia, i znalaztem, ze nawet przy wyobrazeniu sobie tego Swiatta Zrenice
zwezajg sie, a przy wyobrazeniu ciemnosci rozszerzaja sie. Wielokrotne do-
Swiadczenia na rozmaitych osobach dawaty mi zawsze wyniki dodatnie.

W literaturze znalaztem nastepujace wzmianki w tej sprawie. Budge
w r. 185 wspomina o nauczycielu fizyki Beer, ktéry zauwazyt na sobie, ze
zrenice jego zwezaty lub rozszerzaty sie pod wplywem wyobrazen Swiatta
i ciemnosci. Sam Budge znalazt jeszcze Kkilka o0s6b, ktorych zrenice rozsze-
rzaty sie pod wpltywem wyobrazen ciemnosci, lecz ani jednej, ktéraby dawata
zwezenie zrenic przy wyobrazeniach $wietlnych.

D omrich w r. 1849 pisat 0 zwezeniu i rozszerzeniu Zrenic przy mysleniu
o bliskich lub o dalekich przedmiotach. Dowiedziatam sie, ze profesor Bara-
nowski jeszcze za czaséw swoich studenckich zrobit to samo spostrzezenie
niezaleznie od DoMRicWa.

B ruckis obserwowat u pewnego lekarza dowolne obustronne rozszerze-
nie Zrenic.

Bechterew opisat niedawno chorego, Kktéry posiadat zdolnos$¢ rozsze-
rzania zrenicy prawego oka dowolnie i to niemal do mawimum. Rozszerzenie
to trwato dituzej, anizeli bodziec, i ustawato od mrugania. '

Profesor A. pick z Pragi zakomunikowat mi przed paru tygodniami, ze
podobno Lewks w r. 1877 podatl nastepujaca wzmianke: ..mechanizm nasz
nerwowy jest tak urzadzony, ze czucie rozszerzania sie zrenicy jest skojarzo-
ne z odczuwaniem ciemnosci i wskutek tej assocyacyi wyobrazenie ciemnosci
wywotuje czucie, ktorego jest symbolemil

Podobng wzmianke miat byt juz zrobi¢ jakis uczony z zesziego wieku.
Nazwiska jego prof. Pick nie przypomina sobie. Fontana wzmiankowat juz
podobno o dowolnem zwezaniu zrenic.

Plaab podkre$la w swojej ostatniej pracy z roku 1891 ,0 odruchu koro-
wym*, ze nigdy zmian zrenicy przy wyobrazeniach Swiatfa i ciemnosSci stwier-
dzi¢ nie mogt. Z tego wszystkiego widaé, Zze sprawa istnienia wyobraze-
niowych odruchdéw Zrenic, jak te objawy nazwalem, dotychczas nie
jest rozstrzygnieta. Moje doswiadczenia przekonaty mie najzupetniej o istnie-
niu tych odruchdw i o tern, Zze sg one objawem psychofizycznym og6lnym.

W celu przedstawienia wyniku mych doswiadczen w sposob przekony-
wajacy i chcage usungé wszelki mozliwy subjektywizm i suggestye przy obser-
wowaniu i rejestrowaniu tych objawow, utozytlem nastepujace warunki obser-
wacyi. Wprowadzitem do doswiadczenia kymographion. Osoba obserwowana
trzymata w kieszeni koniec gumowej rurki, potaczonej za pomoca bebenka
MareyN z aparatem kymographionu. Kazde naci$niecie na koniec tej rurki
znaczyto na kymograyhionie jedne kreske. Osoba obserwujgca trzymata dru-
ga taka rurke, tak samo potgczong z aparatem rejestrujgcym. Umowa byla
nastepujaca. Przy kazdem wyobrazeniu S$wiatla osoba obserwowana miata
nacisng¢ raz jeden rurke, przy wyobrazeniu ciemnosci dwa razy. Osoba ob-
serwujgca miata przycisngC raz jeden swojg rurke przy kazdem zaobserwo-
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wanem zwezeniu Zrenic i dwa razy przy ich rozszerzeniu sie. Ku wielkiemu
naszemu zdziwieniu rejestrowania te zgadzaty sie, na ogot biorgc, nadspodzie-
wanie.

Analogiczne doswiadczenia wykonatem nad ociemniatymi w kantonal-
nym instytucie dla gtuchoniemych i ociemniatych w Zurychu. Przekonatem
sie, ze nawet przy zupetnym zaniku siatkowki i nerwu wzrokowego, istniejg
jeszcze wyobrazeniowe odruchy Zrenic. Jeden z tych chorych byt absolu-
tnie Slepy4 od 10 lat.

Dzieci i osoby roztargnione ze stabg fantazya dajg mniej wyrazne wyo-
brazeniowe odruchy Zrenic. Osoby inteligentne z zywa,fantazyg, umiejgce ta-
two wyobrazaé sobie rzeczy optycznie i umiejgce nalezycie skupia¢ swoja
uwage, majg bardzo wyrazne wyobrazeniowe odruchy zrenic. Ale i ci osta-
tni nie zawsze sg w stanie wyobrazi¢ sobie to, czego praghga — w jednakowy
sposéb. | tu zauwazyc sie dato, ze detalicznemu, dokladnemu wyobrazeniu
towarzyszy silniejszy odruch Zrenicy, anizeli wyobrazeniu powierzchowne-
mu. Wyobrazenia, ktére chcemy wywota¢ np. u osoby obserwowanej na
komende, daja stabsze odruchy, niz wyobrazenia, zjawiajace sie samoistnie
w jej gtowie.

Przy zmeczeniu psychicznem, np. po Kkilkugodzinnej pracy umystowej,
odruchy te albo wcale stwierdzi¢ sie nie dajg, albo sg bardzo stabe Z tego
wida¢, ze moze w przysztosci na tej drodze dojdziemy do nowej psychofi-
zycznej metody badania pewnej grupy zjawisk psychicznych. Cwiczenia i
wprawa, jak we wszystkiem, tak i w tem odgrywaja wielkg role. Osoby, kté-
rym na poczatku z trudnos$cig udaje sie wyobrazi¢ sobie Swiatto lub ciemnos¢
dochodzg do pewnej wprawy i dajg bardzo wyraZzne wyobrazeniowe odruchy
zreniczne.

| obserwacya zmian Zrenicznych nie jest rzeczg tatwag. Chodzi tu o zmia-
ny subtelne, a do obserwowania ich potrzeba wprriwy. Warunki, w ktorych
robi sie tego rodzaju doswiadczenia, muszg odpowiada¢ warunkom ekspery-
mentu psychofizycznego.

Pracujac roku zesztego w zurychskim instytucie fizyologicznym nad
pewnemi sprawami z dziedziny fizyologii mozgu, wpadiem przypadkiem na
pewne okreslone miejsce kory mozgowej krolika, ktérego podraznienie pragdem
elektrycznym wywotuje zwezenie przeciwlegtej Zzrenicy. Prady stosowane byty,
naturalnie, tak stabe, ze tylko jeszcze ten wiasnie ruch Zrenicy dawaty, zadne-
go za$ innego ruchu np. oka, gtowy i t.d. nie wywotywaty. Kora mézgowa jest
bardzo czuta na wszelkie szkodliwe wptywy zewnetrzne i meczy sie przy dra-
znieniu pradem elektrycznym bardzo predko. Trzeba wiec jg ochrania¢ skru-
pulatnie przed wyschnieciem, ochtodzeniem lub mechanicznem uszkodzeniem.
Draznienie elektryczne nalezy wykonywac z dtugiemi pauzami. Przy zacho-
waniu wszystkich tych ostroznosci widzimy, ze dotkniecie platynowymi elek-
trodami (i mm. odstepu) miejsca, oznaczonego literg P na zalgczonym rysun-
ku, wywotuje zwezenie zrenicy i to tylko przeciwlegtej. Zjawisko to traci na
swej oryginalnosci, jezeli sie przekonamy, ze u krolika wspotczulnej (konsen-
sualnej) reakcyi Swietlnej zrenicy nie ma. Ani w pracach Mumca, ani Hn'ziG’a
wzmianki o takim o$rodku korowym dla Zrenicy nie znalaztlem. Ferrier
w swych pracach wzmiankuje: ,czasami zdawalo sig, jednak nie napewno, ze

4 Nic odrozniat Swiatta od ciemnosci.



Zrenica byta zwarta“® 5. Moje dosSwiadczenia dowodzg istnienia takiego

o$rodka dla Zrenicy bez wszelkiej watpliwosci. Czy punkt P jest oSrodkiem

korowym analogicznym do innych oSrodkow ruchowych, lezacych np. u czto-

wieka wokoto';sulcus Rolaudo, czy tez jestto miejsce, ktérego podraznienie

wywotuje jakiekolwiekbgdz wyobrazenie Swietlne, ktéremu towarzyszy wyo-

brazeniowy odruch Zrenicy— na to odpowiedzieC jeszcze nie mozna. H erzen
jest nawet zdania, ze ruchowych os$rod-
kow w korze mozgowej wogdle niema.
Istnienie takiego miejsca P na korze
mabzgowej tak harmonizuje z istnieniem
wyobrazeniowych odruchéw Zrenicy,
ze uwazalem za stosowne o tern tutaj
stow kilka powiedziec.

Jak juz zaznaczytem na poczatku
mego referatu, wysitek miesniowy wy-
wotluje rozszerzenie sie Zrenicy. L an-
dois i inni ttomaczg istnienie tej zmia-
ny Zrenicy zaleznoscia od odptywu
krwi z teczowki przy kazdym wysitku
miesniowym. Robigc doSwiadczenia co

Mozg krélika, po — brézda odgraniczajaca do tego objawu, przekonalem sie, ze

Lobus occipitalis cerebri od Lobus parietalis. juz samo wyo brazenie wYys itku

r — osrodek korowy dla zwezenia Zzrenicy L .
przeciwlegtego oka. migsniowego WyWO*Uje roz-

szerzenie sie Zrenicy.

Istnienie tego objawu razem z innemi zaburzeniami zrenicznemi, ktore
czesto miatem okazye stwierdza¢ w Dementia prnecox obok wielu objawow
organicznych, jakie czesto spotykamy w Dementia praecox, popiera poglad
K raepetinM i Bi.EULER'a na te chorobe, jako na gtebsze zaburzenie organi-
czne. Juz teraz zdaje nam sie, ze wszystkie te kliniczne przypadki Dementia
praecox, ktore we wzglednie kréotkim czasie konczg sie kompletng demencya,
wytonig sie w przysztosci klinicznie, jako zupetnie odrebna grupa, analogi-
czna z paralizem postepujacym.

0 UPALENIU PIERUNEM WYROSTKA SUTKOWECO.

Napisat
D-r Teodor Heiman.

Odczyt, wypowiedziany w W arszawskiem Towarzystwie Lekarskiem dnia 28 listopada 1899 r.

(Dokoniczenie. — Zob. Nr. 11).

Miatem, wprawdzie, przed kilku miesiecami w leczeniu jeden przypadek,
ktory mogtby by¢é zaliczony do pierwotnego zapalenia wyrostka sutkowe-
go, do formy, znanej pod nazwa osteitis condensatoria, wszelako i ten przypadek
nie jest bez zarzutu. Przed 4 miesiecami wezwany bylem do chorego, cierpig-

5 Przy draznieniu’pradem elektrycznym kory mdzgowej.



cego od miesigca na ostre zapalenie ropne lewego ucha Srodkowego, ktéremu
towarzyszyta bolesno$¢ ptzy ucisku wyrostka sutkowego w okolicy, odpo-
wiadajgcej antrum mmtoideum., znaczna goraczka z charakterem ropniczym
i ogolny upadek sit. Wykonatem wydtutowanie wyrostka sutkowego na zna-
cznej przestrzeni; okazat sie ropien przedoponowy i obnazenie opony twardej
w okolicy zatoki poprzecznej. Podczas wykonywania operacyi zwrécita mo-
ja uwage nieréwna, prawie soplowata powierzchnia wyrostka oraz twardos¢
i grubos$¢ jego, dochodzaca do 2 centymetrow, zanim dostatem sie do ogniska
ropnego w samym wyrostku. Jednem stowem mialem przed sobg obraz wy-
rostka sutkowego sklerotycznego, jaki czesto napotykamy w sprawach
przewlektych ropnych jamy bebenkowej. Chory, cziowiek inteligentny, sta-
nowczo twierdzit, ze nigdy dawniej na ucho nie cierpial, zresztg dowiodt tego
i sam przebieg okresu pooperacyjnego i szybki powrét stuchu do stanu pra-
widlowego oraz zagojenie btony bebenkowej. Okazato sie wszelako, ze cho-
ry przed laty kilkunastu zostat uderzony przez konia w czoto i lewy wyro-
stek sutkowy, co wywotato u niego kilkomiesieczng chorobe, potgczong
z umiarkowanymi bolami okolic ulegtych urazowi. Ucho wtedy pozostato
zupetnie wolnem. Tu mieliSmy zatem przebyte zapalenie kosci sutkowej, wy-
wotane urazem, ktére, jak sadze, nie byto takze pierwotne, lecz dalszym cig-
giem zapalenia okostny tej okolicy.

Prawdopodobnie nie jeden przypadek analogiczny z przytoczonymi
przezemnie uwazany jest za zapalenie pierwotne wyrostka sutkowego.

Z tego, coSmy dotad powiedzieli, przekonywamy sie, ze przypadki za-
palenia wyrostka sutkowego pierwotnego przez tych nawet, co je opisuja, nie
dadza sie podciggnaé¢ pod te kategorye, gdyz stanowily one sprawy choro-
bowe wtoérne. Istnieje nadto pewna liczba powaznych badaczy, podajgcych
w watpliwos¢ istnienie pierwotnego zapalenia wyrostka sutkowego wogole.
B ezold Stwierdzit pierwotnie, ze jakkolwiek nie jest wytgczona mozliwosé pier-
wotnego zajecia wyrostka sutkowego od strony trgbki EusrACHiusz'a lub
przez strumien krwi, zwkaszcza w przebiegu chorob zakaz'nych ostrych, cze-
sto wszelako nawet przy ogledzinach po$miertnych nie jesteSmy w stanie
méwi¢ napewno o pierwotnosci cierpienia wyrostka sutkowego; tern bar-
dziej nalezy bycC ostroznym z rozpoznaniem go za zycia chorego. Z czasem
Bezoi.d doszedt do przekonania, ze sprawy zapalno-ropne samoistne w wy-
rostku sutkowym bez wspotudziatu jamy bebenkowej sa wogdle bardzo wat-
pliwe. Roosa powiada, ze ogtaszane niektére przypadki tak zwanego pier-
wotnego zapalenia okostny wyrostka sutkowego, przy starannem rozpatrze-
niu sie w ich historyach chorob, okazaly sie watpliwymi, poniewaz byty to
postacie chorobowe, w ktorych okostna wyrostka sutkowego byta silnigj
zajeta, anizeli btona Sluzowa innych czesci ucha srodkowego, i sprawa choro-
bowa w jamie bebenkowej byta prawie na wygasnieciu w czasie, gdy sprawa
w okostnie byla dopiero w peltnym rozwoju. Co$ podobnego miato tez miej-
sce w cytowanych przezemnie przypadkach zapalenia samych komérek wy-
rostka sutkowego. W eii, podaje wiele przyktadow, dowodzacych, jak czesto
popetniano tu omyiki rozpoznawcze. Wreszcie Buck, watpi, czy mamy na-
wet prawo mowié o pierwotnem zapaleniu okostny wyrostka sutkowego
i powiada, ze nie widziat nigdy przypadku, ktéryby mozna bylo bez zarzutu
odnie$¢ do tej kategoryi. Przypadki pozornego takiego zapalenia u dzieci
nalezy objasni¢ tem, ze u nich ropa z jamy bebenkowej tatwiej toruje sobie
droge przez wyrostek sutkowy, anizeli przez btone bebenkowa.
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Teoretycznie biorac, pierwotne zapalenie kosci sutkowej jest mozliwe
na drodze naczyn krwionosnych i chtonnych, za pomocag ktorych pierwiastki
chorobotworcze resp. drobnoustroje przedostajg sie z pewnego ogniska do
wyrostka sutkowego, i takg drogg moglyby powstan pierwotne zapalenia
jego w przymiocie, gruzlicy, zolzach, dyfterycie, szkarlatynie i tyfusie.
Pierwotne zapalenie wyrostka sutkowego, mutatis mutandis, przedstawia pe-
wng analogie z ostrem zapaleniem szpiku kostnego (osteomyelitis). Jak pier-
wszy wykazat K ocher, dla powstania tej choroby ropotworcze drobnoustro-
je musza z jakiegokolwiek miejsca skoéry, ptuc, narzadow trawienia dostaé
sie do krwi i przez nig, dla powoddéw anatomicznych, utkwi¢ w naczyniach
szpiku kostnego, tam sie rozwija¢ i wywota¢ zapalenie ropne resp. posoczni-
cze z nastepczym wspétudziatem kosci i okostny. Podtug badan dos$wiad-
czalnych CoLzPego, bakterye dostajg sie najczesciej do krwi ze skory, rza -
dziej innemi drogami. Wplywy urazowe ulatwiajg rozwdj zapalenia szpiku
kostnego, czy moze wywotac je zaziebienie, dotad nie zostalo stwierdzonem,
ale zdaje sie, ze na tej drodze powsta¢ ono moze. Rozwija si¢ tez po ostrych
wysypkach zakaZznych i po zapaleniach ropnych rozmaitych narzadéw. Z ka-
zdego ogniska ropnego moze sie zatem rozwing¢ ostre zapalenie szpiku kost-
nego, gdy zawleczone zostang do niego drobnoustroje ropotwdrcze. A za-
tem i dla powstania pierwotnego zapalenia wyrostka sutkowego musi przed-
tem istnie¢ jakie$ ognisko ropne na lub w ustroju, skadby pierwiastki ropo-
twoércze droga krwi przeszty do wyrostka sutkowego. Nikt wszelako nie po-
daje opisu tego rodzaju przypadkow ani tez takich, gdzieby pierwotne zapa-
lenie wyrostka sutkowego rozwineto sie w chorobach zakaznych ostrych.
Poutzer, ktory w podreczniku swoim podaje szczegdtowy kliniczny obraz
pierwotnego zapalenia okostny i samych komorek wyrostka sutkowego, za
przyczyne powstania zapalenia samej kosci uwaza uraz, zaziebienie i przy-
miot, o innych chorobach zakaznych nie ma tam wzmianki. Jestem zdania, ze
wszystkie te momenty przyczynowe wywotujg zawsze przedtem zapalenie
okostny lub jamy bebenkowej w stabym stopniu, ktoére w nastepstwie dopie-
ro przechodzi na ko$¢. Wprawdzie B. Frankel znalazt w zapaleniu jamy
gardzielowej i prawie zawsze w normalnej gardzieli stapliylococcus pyogenes
nureus i albus, gdyby wszelako to bytjeden z czynnikow, wywotujacych zapa-
lenie pierwotne wyrostka sutkowego, i gdyby ten drobnoustréj z gardzieli
droga krwi przedostawat sie do komérek wyrostka sutkowego, to trudno po-
ja¢ niezmierng rzadkos¢ tego rodzaju zapalenia. Watpi¢ nalezy, czy drobno-
ustroje, dostawszy sie z jamy noso-gardzielowej, mijaja bezkarnie trgbke Eu-
stachiusza, jame bebenkowg, tam tracg swojg site zywotng, azeby w warun-
kach pomys$lnych odzyska¢ swoja jadowito$¢ w wyrostku sutkowym.

Pierwotne zapalenie okostny wyrostka sutkowego rozpoznajemy wtedy,
gdy nastgpi na nim obrzmienie bolesne, twarde, S$ci$le odgraniczone, przy
ktérem pokrywajaca je skéra wcale lub niewiele zostaje wciggnieta do spra-
wy zapalnej, gdy brak jest objawéw zapalnych ze strony przewodu stucho-
wego zewnetrznego, btony ijamy bebenkowej, innych odcinkow kosci skro-
niowej i sgsiednich czesci miekkich, i gdy niedawne cierpienie ucha lub czesci
miekkich wyrostka stanowczo wytaczy¢ sie daje. Czy takie stwardnienie
rozchodzi sie lub przechodzi w ropienie jest juz momentem podrzednym. Po-
mimo twierdzeh RoosA’y i BuciCa jestem zdania, Zze takie przypadki istniejg
niewatpliwie; sg one, wprawdzie, rzadkie, jak tojuz wspomnialem na poczatku
pracy niniejszej, lecz kazdy lekarz uszny bardziej zatrudniony, widzi je nie-
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kiedy. Dla Scistosci zaznaczam, ze do tej kategoryi zapalenia nie zaliczam
tych postaci, gdzie jednoczesnie istnieje znaczny stan zapalny czesci miek-
kich, pokrywajacych wyrostek (phlegmone). Zbytecznem za$ chyba jest doda-
wac, ze zapalenie, obrzmienie i zropienie gruczotow chionnych na wyrostku
sutkowym oraz obrzmienie bolesne okostny i cze$ci miegkkich, napotykane tu
i owdzie w zapaleniach ograniczonych przewodu stuchowego zewnetrzne-
go, nie ma nic wspolnego z kwestyg biezaca.

Rozpoznanie pierwotnego zapalenia samych komorek wyrostka sutko-
wego polega na istnieniu diugotrwajacych, silnych bélow w giebi kosci
przy braku jakichkolwiek objawow ze strony okostny i czesci miekkich wy-
rostka sutkowego oraz przy braku objawow ze strony ucha zewnetznego,
jamy i btony bebenkowej.

Skoro podczas pierwszego badania istnieje obrzmienie lub ropienie na
wyrostku sutkowym, lub tez gdy sg zmiany chorobowe w jamie bebenkowej,
rozpoznanie staje sie niemozliwem. Nie zapominajmy wszelako, ze rozpozna-
nie zapalenia wyrostka sutkowego jest wogoéle trudne. Poutzer jest zdania,
ze, jesli po przecieciu skory do samej kosci bole nie ustepujg, istnienie gte-
bokiego ropienia w kosci staje sie prawdopodobnem. To wszelako nie prze-
sgdza, podtug mnie, o pierwotnosci sprawy w samej kosci. Z drugiej strony,
jak stusznie twierdzi Politzer, czesto powtarzajgce sie i dluzej trwajace bole
w wyrostku sutkowym, bez widocznych zmian jego powierzchni zewnetrznej
i bez moznosci wykazania ropy w jamie bebenkowej, nie stanowig jeszcze do-
wodu sprawy zapalno-ropnej w wyrostku sutkowym, gdyz objaw ten napo-
tykamy w neuralgiach, wystepujacych w sklerotycznych wyrostkach sut-
kowych  Brak bolesnosci jego, przy istnieniu spraw chorobowych w uchu
zewnetrznem lub jamie bebenkowej, nie wylgcza jego stanu zapalnego. Ale
nawet istnienie wszystkich objawéw charakterystycznych dla sprawy zapal-
no-ropnej w wyrostku sutkowym nie zawsze moze stuzy¢ za dowdd istnienia
takiej sprawy chorobowej, najmniej zaS pozwoli rozpozna¢ sprawe pierwotnag.
Dla przyktadu podaje w kilku stowach przypadek nastepujacy: Przed kilku
laty przybyt do mojego oddziatu zoinierz, ktory bez widocznej przyczyny
przed paru dniami dostat dreszczow, wysokiej goraczki i silnych béléw
w prawym wyrostku sutkowym. Biona bebenkowa byta umiarkowanie prze-
krwiona. Gdy po czterech dniach stan chorego nie poprawiat sie, — za$ bo-
le w wyrostku sutkowym byty nie do zniesienia, i zwykte Srodki nie pomaga-
ty, zrobitem przeciecie blony bebenkowej; nie otrzymatem wszelako zadnej
wydzieliny z jamy bebenkowej. Po kilkodniowem wyczekiwaniu, wykonatem
wydtutowanie wyrostka sutkowego z powodu, ze bdle nie ustepowaty i go-
raczka wcigz trwata. Wyrostek sutkowy okazat sie zupetnie zdrowym, ko-
morki jego byly puste, blona sluzowa miata wyglad szaro-zéltawy, byta bty-
szczaca. Operacya nie wptyneta na istniejgce objawy; chory po kilku dniach
zmart, i ogledziny po$miertne wykazaly zakazenie tyfoidalne. Stusznie powia-
da Schwartze, ze jedynym pewnym znakiem zapalenia ropnego samych ko-
moérek wyrostka sutkowego jest obecno$¢ ropy w kosci po jej otworzeniu.

Streszczajgc to, cosmy dotad powiedzieli o zapaleniu pierwotnem
okostny i komorek wyrostka sutkowego, dochodzimy do nastepujacych
wnioskow. Zapalenie pierwotne okostny wyrostka sutkowego jest chorobg
rzadka, lecz niewatpliwie wystepujaca, jako oddzielna posta¢ kliniczna. Zapa-
lenie pierwotne komoérek wyrostka sutkowego, jakkolwiek mozliwe jest
z punktu zapatrywania sie teoretycznego, wobec tego jednak, ze ci, co o niem

Mki> Nr. 11.
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wspominajg, uwazajg je za cierpienie niezmiernie rzadkie, ze wiele z przypad-
kow dotad opisanych polegato na bledach rozpoznawczych, ze sg powazni
lekarze uszni, ktdrzy powatpiewajg wogole o mozliwosci istnienia takiej posta-
ci klinicznej, zem dotad osobiscie na wielkg liczbe chorych, pomimo staran-
nego S$ledzenia, nie spostrzegat anijednego przypadku czystego, ktoryby
z catg pewnosciag mozna przyja¢ za zapalenie pierwotne komorek wyrostka
sutkowego, ze wywiady, na mocy ktorych daloby sie wytaczyé niedawno
przebyte cierpienie jamy bebenkowej lub czesci, otaczajacych wyrostek sut-
kowy, zwiaszcza u ludzi z malo rozwinietg inteligencya, sa najczesciej niedo-
ktadne i zwodnicze, Ze rozpoznanie zapalenia wyrostka sutkowrego jest wo-
gole trudne, i ze wreszcie nawet z punktu widzenia teoretycznego nie mamy
dostatecznych danych dla powstania tej postaci chorobowej, lecz kierujemy
sie wytgcznie analogig, wobec wszystkich tych momentoéw pierwotng postac
zapalenia samych komérek wyrostka sutkowego uwazaé musimy za wytwor
sztuczny, ktéry w rzeczywistosci nie istnieje.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

2h. W. Stoeltzner. Leczenie krzywicy 2a pomocg substancyi nadnerczy.
(Z berlinskiej polikliniki prof. HeubnerA). Autor juz w roku zesztym pomiescit
w Deutsch. med. Woch. tymczasowag wzmianke o pomys$inych skutkach substan-
cyi nadnerczy w leczeniu krzywicy. Obecnie w bardzo obszernej i szczegétowo
obrobionej pracy podaje opis 71 przypadkdéw, leczonych w poliklinice berlinskiej
pod kontrolg kolegow.

Mys$l leczenia krzywicy organicznemi substancyami nie jest nowa, juz bo-
wiem w r. 1894 Lanz prébowat stosowaé¢ gruczot tarczowy, podobniez K népfel-
macher i Heubner tenze $rodek stosowali w 1895 i 1896 r., v. Mettenheimer zas$,

jako tez autor niniejszego wespdt z LissAUEihem stosowali grasice w krzywicy
w 1898 i 1899 r., lecz bez zadnego skutku.



Stosowanie nadnerczy rozpoczat autor w praktyce prywatnej, gdzie wy-
prébowat Srodek ten w ii przypadkach, spostrzeganych od jednego do g miesie-
cy,przecietnie przez 3 miesigce. Zachecony dobrymi wynikami, poczat stosowac
przetwdr ten na wiekszg skale w poliklinice, pod kontrolg d-ra LissAUiiita,
A>ESMANN'a i innych asystentow. W licznych tych przypadkach zwracano uwa-
ge i notowano pismiennie az 41 objawow, spostrzeganych u chorych, a mianowi-
cie: wage ciata, barwe skéry, poty, tkanke ttuszczowg, miesnie, obrzmienie gru-
czotéw, odzywianie, stolce, wymioty, mocz, obwdéd gtéwki, ciemigczka, craniota-
bes, wypuktos$ci ciemieniowe, wypuktoséci czotowe, owtosienie, zebostan, gardziel,,
oddechanie, rézaniec na zebrach, miekkos¢ klatki piersiowej, znieksztalcenie
klatki piersiowej, ptuca, stepienie grasicy, tetno, serce, brzuch, watrobe, $Sledzio-
ne, kregostup, gorne konczyny, dolne konhAczyny, stanie, siedzenie i chodzenie,
mowe, kurcz gtos$ni, 'drgawki, tezyczke, wrazliwo$é na dotykanie, sen i naczy-
nioruchowga drazliwos¢ skéry.

Co do moczu, to zaréwno matki, jako tez kobiety, pielegnujace chore dzieci
rachityczne, zwracaty uwage na szczegélng ,ostra, cuchnaca, obrzydliwg" won
jego; sam autor przekonal sie, ze Swiezo wypuszczony przez takie dzieci
mocz cuchnie trymetylaminem, pézniej za$s wyraznie amoniakiem. Niekiedy,
oprécz amoniakalnej, dawata sie czué jeszcze inna stabsza won, przypominajgca
eter lub chloroform. Won tajest charakterystyczna dlakrzywicy; nowy ten objaw
wymaga badan chemicznych, ktérych autor dotychczas nie dokonat, lecz zamie-
rza krotce wzig¢ sie do nich.

Leczenie chorych dzieci substancya nadnerczy prowadzone byto poliklini-
cznie; chorzy odwiedzali lekarza co tydzieh, przyczem badano i zapisywano gt6-
wne objawy, szczeg6lniej: wage ciata, poty, mocz, craniotabes, rézaniec, zeby,
zmiany w kos$ciach, drgawki, kurcz gto$ni i naczynioruchowa drazliwos¢ skéry.

Jako leku uzywat Stoeltzner— Tabloids of compressed Supra-renal Gland Sub-
stance Barroughs, Wellcome et C. Kazdy krazek wazy 0,25—0,30 i zawiera 0,324
Swiezej substancyi. Autor rozpoczynat od podawania tylu centygramow dziennie,
ile dziecko wazyto kilogramow, powiekszajac w miare potrzeby dawke az do po-
dwojnej ilosci. Krazki te, dla lepszego smaku, przepisywatl w nastepujacej posta-
ci: Rp. Tabléids N. 32, Sacchari albi, Sacchari lactis aa g.s., ul. f. I. a. rotulae N. 100,
D. S. kazdy krgzek = 0,08 substancyi tabletki. Dla dziecka zatem, wazacego 8
kilo, wystarcza na poczatek jeden krazek dziennie.

Autor wyraznie zaznacza, ze przy leczeniu tym przetworem umys$inie nie
zwracano wcale uwaga na przepisy higieniczno-dyetetyczne, pozostawiajac cho-
rych w tych samych, co poprzednio, warunkach.

Nie streszczajgc wszystkich 71 przypadkoéw, szczegétowo w pracy opisa-
nych, pozwole sobie poda¢ ogdélne wyniki, sformutowane przez samego autora.

1) W zadnym przypadku nie widziano zadnego szkodliwego dziatania ubo-
cznego.

2) Substancya nadnerczy bardzo dobrze dziatata na stan ogdélny chorych.

3) Najznaczniejszy wptyw wywierat ten lek na nastepujagce objawy krzy-
wicy: poty, craniotabes, wyrzynanie sie zebdéw, przyspieszenie stania, siedzenia
i chodzenia, wrazliwo$¢ na dotykanie inaczynioruchowa wrazliwo$¢ skory.

4) Podobniez charakterystyczna dla krzywicy won moczu szybko pod
wpltywem tego leczenia znikata. ,

5 W wielu przypadkach dosy¢ predko ustepowata miekkos¢ klatki pier-
siowej i krzywicze zgarbienie ledZzwiowej czesSci kregostupa.
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6) Na zmniejszanie sie ciemigczka, roézanca, znieksztatcen klatki piersio-
wej i obrzmien na konczynach substancya nadnerczy maty okazywata wptyw.

7) Zupeinie nie dziata na kurcz gtos$ni i inne objawy tezyczki. (Jak wiado-
mo, fosfor, wprowadzony przez KAssowiTz'a dla leczenia krzywicy, najpredzej
i najwidoczniej dziata wtasnie na poprawe objawoéw moézgowych, jako to: drga-
wek, kurczu gtos$ni i t. p. Spr.).

8 Poprawe widzie¢ mozna nieraz juz po kilku tygodniach leczenia.

9) Czesto poprawa szybsza jest w pierwszych tygodniach leczenia, powol-
niejsza za$ w po6zniejszych.

10) Przerwy w leczeniu powodujg powstrzymanie poprawy stanu chorego.

11) Nawet w bardzo ciezkich przypadkach widziano poprawe.

12) Badanie mikroskopowe, przeprowadzone w trzech przypadkach, zmar-
tych z powodu powiktan (broncliitis diffusa), przekonaty autora o znakomitem
dziataniu substancyi nadnerczy na nowotworzgaca sie tkanke kostng, wobec cze-
go mniema on, ze nawet histologicznie dowiedziony zostat swoisty wplyw tego
leku na krzywice.

Podajac ciekawe, badz co badz, i do dalszych prac zachecajace spostrzeze-
nia i wyniki STOELZNEIt'a, zaznaczy¢ musze, ze, przegladajac wiele z opisanych
przezen przypadkow, nie zawsze zauwazy¢ mogtem skuteczno$é nowego leku,
szczego6lniej pod wzgledem dziatania na wage ciata, ktéra bardzo mato podnosita
sie u wielu chorych. Nie rozumiem réwniez, dla czego nie starano sie jednocze-
$nie o poprawe warunkéw zdrowotnych, o lepsze odzywianie, powietrze, suchos¢
i jasno$¢ mieszkania i t. p., stowem o warunki, stosowane, a przynajmniej zaleca-
ne przy wszelkiem leczeniu krzywicy.

O badaniach histologicznych mdéwi autor zaledwie w kilku stowach, co wo-
bec 46-stronicowej pracy, jest zupetnie nie wystarczajgce dla przekonania czytel-
nika. Skutkiem tego dalsze prace kontrolujgce sa niezbedne w tej sprawie.

(Jahrb. f. Kind. 51. Heft 1i 2). L. Wolberg.

30. Doereleb. Leczenie przewlekiego zaparcia stolca u dzieci. Autor ten,
przekonawszy sie, ze zbyt wielkie i zbyt rozciericzone dawki mleka, podawane
sztucznie zywionym dzieciom, powoduja u nich zaparcia stolca, ktérych nastep-
stwem bywa: matokrwistos¢, krzywica i t. p., zaleca nowy sposéb leczenia tego
cierpienia za pomocag czystego $wiezego masta krowiego, podawanego.po
prostu tyzeczkami w czystej jiostaci, bez wzgledu nawet na obfitg ilos¢ zawiera-
jacych sie w niem bakteryi. Metoda ta dziata dobrze we wszelkiego rodzaju
zaparciach stolca u dzieci, zar6wno u sztucznie, jak i piersig zywionych, u no wo-
rodlcow, jako tez u starszych.

W i-ym miesigcu zycia radzi autor stosowac¢ tylko lrwatywy, lecz, przeko-
nawszy sie, ze zaparcie trwa dalej, poleca podawanie w 2-im i miesigcu po
t— 1 tyzeczki, dwa razy dziennie, az stolec stanie sie prawidtowym, poczem tez
samg dawke, lecz tylko co drugi dzieh. W 3 i 4 miesigcu 2— 3 tyzeczki dziennie;
od 5-go za$ poczynajac miesiaca do konca roku, co 2—3 dni po 1—-3 tyzek dzien-
nie, przez diuzszy czas.

Masta, majgcego juz kilka dni, uzywac¢ nie nalezy. Dzieci chetnie spozywaja
masto, w zadnym przypadku autor nie widziat szkodliwego dziatania tub ztych
nastepstw. Wypréznienie nastepuje zwykle w 4—5 godzin po spozyciu masta
i ma papkowatg gesto$¢. Biegunka wystepowata li tylko przy nadmiernych
dawkach.

Znakomite skutki tego prostego $rodka, stwierdzone przez autora w 80,
a przez kolegéw jego w 25 przypadkach, tlomaczy on sobie przedewszystkiem



274 -

zmiana sktadu”~chemicznego mieszaniny mlecznej, stuzacej do sztucznego zywie-
nia niemowlat, nastepnie pobudzeniem ruchdéw robaczkowych kiszek za pomoca
nieszkodliwego ttuszczu, wreszcie mechanicznem utatwieniem wydalania katu
z kiszek grubych.

Metode leczenia mastem stosowat D. takze u matokrwistych starszych dzie-
ci, sktonnych do krzywicy, zaniku dzieciecego i t. p., a nie cierpigcych nawet na
zaparcia stolca. Skutek byt zachecajacy do dalszych doswiadczen.

Autor z takim zachwytem wyraza sie o swej metodzie, iz uwaza wszelkie
inne sposoby leczenia — Srodkami przeczyszczajagcymi, lawatywami, miesieniem,
it. p. za zupetnie zbyteczne!

W koncu powiada D., ze wprowadzona w ostatnich czasach metoda ScriLE-
siNGER'a zywienia noworodkéw za pomocg matych, ale dosyé¢ czestych dawek
nierozcienczonego mleka krowiego, jako zupetnie rozsgdna i na naukowych pod-
stawach oparta, usunie bez watpienia tak czeste w tym wieku zaparcia stolca
i po cze$ci przynajmniej uczyni metode leczenia Swiezem mastem — zbyteczng,
lecz i w innych rodzajach obstrukcyi sposéb ten dziata skutecznie i dla tego
w lecznictwie utrzymac sie powinien.

(Miinch. med. Woali. 1900. Nr. 4). L. Wolberg.

3l. Otto Dornblueth. Leczenie neurastenii. Obowigzujace w lecznictwie
zdanie, ze lekarz winien leczy¢ chorego, a nie chorobe, najdobitniejsze znajduje
wtasnie zastosowanie w neurastenii. Pobiezne zatatwienie chorego nie wzbudza
w nim zaufania, trzeba zatem pozwoli¢ choremu sie wygadac¢, aby doktadnie opi-
sat swe dolegliwosdci, ich trwanie, przebieg i zmiany, przypuszczalne przyczyny.
Tym sposobem, oprécz zaufania chorego, zyskujemy jeszcze doktadne pojecie
0 zyciowych jego warunkach, pojmujemy stan jego i zastosowaé mozemy wta-
Sciwe leczenie. Badanie takie moze zajg¢ po6t godziny, catg, a nawet kilka, lecz
czas ten nie jest stracony, odbije sie bowiem na skutecznos$ci podzniejszego le-
czenia. Dziedzicznos¢, acz czesto u neurastenikéw spotykana, nie ma wielkiego
znaczenia, ttomaczy tylko, czemu drobne napozér przyczyny, powazne wywotuja
nastepstwa.

Po zebraniu doktadnych wywiadéw nalezy szczegdétowo zbada¢ chorego.
Jest to potrzebne zaréwno dla uspokojenia chorego, jako tez dla leczenia. Trzeba
zbadaé stan i zabarwienie skéry, bton sluzowych, dostepnych gruczotéw limfaty-
cznych, jame nozowa, ustng i gardzielowg, opukac i wystuchac¢ klatke piersiowa,
zliczy¢ tetno, opukac¢ i wymacacé jame brzuszng, zbada¢ odruchy kolanowe. Ba-
danie narzadéw moczopiciowych potrzebne jest wtedy tylko, gdy objawy cho-
robowe zwracaja na te sfere uwage (np. ciezkie zaburzenia w miesigczkowaniu).
W razie dostrzezonej matokrwistosci, badamy krew pod mikroskopem i za po-
mocag hemoglobinometru trOWERS-SAHLfego.

Po gruntownem zbadaniu, udzielamy choremu doktadnego objasnienia cho-
roby jego, mowiac przy tern tylko prawde, aby unikna¢ pézniejszych sprzeczno-
$ci, nastepnie zalecamy mu leczenie, ujete w $ciste, kategoryczne przepisy.

Przy leczeniu neurastenii odrézniamy przypadki ostre od p rzewlektych, po-
mnac, ze w tej drugiej postaci nasilenia ostre bywajag bardzo czesto, i wtedy
posta¢ ta niczem nie ré6zni sie od ostrej. Pierwszym $rodkiem leczniczym i naj-
wazniejszym jest spokéj. W przypadkach ostrych zalecamy pozostawanie w 16z-
ku od 8 dni do 6 tygodni. Jezeli chory nie moze w zaden sposéb poddac¢ sie temu
leczeniu, to polecamy mu przynajmniej odpoczywanie po 5— 10 minut, kilka razy
dziennie. Zwyczajne kilkuminutowe lezenie, bez zasniecia nawet, doskonale dzia-
ta na neurastenikdw, state za$ spoczywanie w t6zku, bez niepokojenia chorego
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odwiedzinami, rozmowami i t. p., juz po kilku dniach tak zbawienny wywiera

wptyw, Ze chorzy sami, niechetnie z poczatku poddajgcy sie temu Srodkowi,
wkréotce nie chcg wcale wstac¢ z t6zka. Samotne przebywanie chorego bynaj-
mniej nie pogarsza jego stanu, jak przypuszcza publicznos¢, lecz przeciwnie uspo-
kaja go i uzdrawia.

Roéwniez waznym czynnikiem jest dyeta. Z wyjatkiem napojow wyskoko-
wych, ktédrych uzycia zupetnie zabroni¢ nal zy, pozwala autor chorym swym
wszystko spozywaé, nawet kawe i herbate, byleby w umiarkowanych ilo$ciach
i dos$¢ czesto, t. j. 5 razy dziennie, w 2|]—3 godzinnych odstepach czasu. Nawet
w neurastenicznych cierpieniach zotgdka taka mieszana dyeta szkody nie
przynosi, lecz w tym przypadku nalezy potrawy state oddziela¢ od ptynnych
i podawac je oddzielnie, kazdg w innej porze. W bardzo ciezkich cierpieniach
zotgdka stosuje autor dyete Scista—jak we wrzodzie zotgdkowym.

Trzecim czynnikiem jest wodolecznictwo, stosowane rozsadnie i bez przesa-
dy. Zimne oktady PiUESSNirz a na brzuch, kapiele potowiczne i zimne wycierania
zaleca Dornblueth w neurastenii. Cieptota wody do oktadu PIiUESSNrrz’a ma
wynosi¢ 120R., oktad, opasujgcy caty brzuch i nakryty szerokg flanelowg prze-
wigzka, pozostaje przez catg noc. Jezeli chory stale lezy w t6zku,
oktad rano i pozostawiamy go znowu na caty dzien. Kagpiele potowiczne w wan-
nie, do potowy napetnionej wodg 250-220R., trwaja nie diuzej nad 4 minuty.
Dziatanie kompresu, jak rowniez kapieli, jest uspokajajace, kojace. Zimne nato-
miast wycierania (woda 24°R.) dziatajg podniecajaco i uzywane sg dla wzmocnie-
nia chorych, ktérych stan zdrowia juz sie poprawia¢ zaczyna.

Czwartym czynnikiem ogd6lnego
kimi strumieniami.

to zmieniamy

leczenia jest ogd6lna faradyzacya ciata lek-

Oprécz tych materyalnych srodkéw, bardzo wazne znaczenie ma psychote-
rapia, polegajaca na uspokajaniu chorego, prawdomoéwnosci

lekarza i objasnia-
niu mu objawow,

ktére nieraz wydaja sie chorym bardzo niebezpiecznymi,
w istocie za$ sg tylko przykre i przejsciowe.

Oproécz leczenia ogdélnego, ktére w kazdym przypadku tej choroby stoso-
wac nalezy, wypada jeszcze pamieta¢ o wazniejszych objawach, stanowigcych
nieraz podstawe samej choroby, jako to: o niedostatecznem wytwarzaniu sie
krwi, przeciw czemu zaleca D. sangwinalne pigutki K rewel’a i arszenik. Pigutek
uzywa chory z poczatku po dwie na raz, trzy razy dziennie, a po tygodniu po
trzy na raz, trzy razy dziennie i zuzy¢ ich powinien 300 sztuk, czyli przeszto przez
miesigc leczenie to trwaé winno. Arszenik zas$ w postaci pigutek azyatyclcich
(Acid. arsen. 0,1, Pip. nigri 2,0, Pidv. Lig. 50., Muc. g s. na 90 pigutek, trzy razy
dziennie po jednej podczas jedzenia). Po 8—to dniach dawka dzienna wynosi
5— 6 pigutek, co trwa przez 3 tygodnie, poczem znowu przez 10 dni po trzy pi-
gutki dziennie.

W ciezkich postaciach neurastenii, z charakterem przygnebienia, stosuje.
D. zalecong juz dawniej przez siebie metode systematycznego leczenia kodeing,
ktdérg z poczatku podaje trzy razy dziennie po 0,01, powiekszajgc powoli dawke
do dziesieciokrotnej, a potem rdwniez wolno jg obnizajac.

Leczenie neurastenikéw w domach prywatnych, wsr6d rodziny, zawodo-
wych zajeé¢ i obowigzkéw spoteczno-towarzyskich jest bardzo trudne, w ciezkich
przypadkach wprost niemozebne, dla tego tez dobre uzdrowiska (sanatorya) dla
chorych nerwowych sg niezbedne, lecz powinny by¢ racyonalnie prowadzone
i dla niewielkiej ilosci chorych przeznaczone, w przeciwnym bowiem razie staja

sie jedynie ,hotelami z lekarskg ustugall, jak sie pewna chora dama wcale stu-
sznie o jednym z takich zaktadow wyrazita.
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Wielkie uzdrowiska z ich zyciem towarzyskiem i przer6znemi rozrywkami
zgota, nieodpowiednie sg dla powaznych chorych nerwowych; précz niepokoju,
przeréznych niewygdd i przykros$ci, na ktére chorzy bywajg w nich narazani,
wytwarza sie w takich zaktadach pewien szablon w leczeniu i w obchodzeniu sie
z chorymi, a jak powiedzieliSmy na poczatku, indywidualizowanie jest niezbhe-
dnym warunkiem pomys$inego leczenia neurastenii.

Pobyt w uzdrowisku jest niezbedny dla tych chorych, ktérzy, jak np. go-
spodyni domu, nie moga znalez6 prawdziwego spokoju i wypoczynku we wila-
snym domu, lub jak np. wielu mezczyzn, nie sg w stanie oderwac sie od swych
zaje¢, dopoéki pozostaja w zwyktem miejscu pobytu. Dla niesamodzielnych czton-
kéw rodzin najwtasciwszy bedzie pobyt na tonie rodziny, ktdra zajmie sie opie-
kg i dogladem leczenia. Chorym, wysytanym do uzdrowisk, nie powinni towa-
rzyszy¢ najblizsi cztonkowie rodziny, szczeg6lniej za$ niestosowne jest, by maz
towarzyszyt zonie lub zona mezowi. Towarzystwo zbyt trwozliwych i przesa-
dzonych rodzicéw réwniez jest niepozadane, a nawet bywa szkodliwe dla nerwo-
wych dzieci, udajacych sie na leczenie.

Przypadki przewlektej neurastenii powinny by¢ tak samo leczone, jak
przypadki ostrej, a uzdrowiska, w ktérych systematyczne leczenie moze by¢
przez diuzszy czas przeprowadzone, sa najstosowniejsze dla tego rodzaju cho-
rych. Do tej Icategoryi nalezy wielu, niestety, chorych z nerwicami urazowemi
(po wypadkach kolejowych), niezdolnych chwilowo do pracy i odwyktych od
niej. Tych nalezy powoli, lecz wytrwale przyucza¢ na nowo do pracy i zarobko-
wania, a w tym celu niezbedne jest zaktadanie uzdrowisk dla niezamoznych neu-
rastenikow. Lecz i zamozni chorzy, pozbawieni odpornosci wzgledem drobnych
i wiekszych przykrosci zyciowych, a obdarzeni jeszcze znacznym zasobem sit,
ktérych zuzytkowaé nie potrafia, powinni byé w wtasciwy sposéb leczeni i kiero-
wani, aby pozbyé sie swej choroby i natogu opilczego, ktérego nabrali badz
wskutek wiasnego popedu i obecnych towarzyskich stosunkow, badZz tez wsku-
tek niestusznych zalecen lekarskich. Przyzwyczajenie do porzadku i pracy sta-
nowi w tych przypadkach zbawienie dla jednostek i spoteczenistwa. Przy dobrej
woli chorych i silnym wptywie duchowym lekarza obejdzie sie w tych razach
nawet bez specyalnego zaktadu, w kazdym jednak razie trzeba najpierw wzmo-
cnié¢ i uzdrowié ciato, a potem dopiero przejs¢ do éwiczen cielesnych.

(Munchen. Medic. Woch. 1900. N. L. W

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 lutego r. 1900.

TRESC: 1) B. Malewski — przedstawienie chorego z tetniakiem aorty wstepnja.cej, 2) J. Sedziak—
»Zaburzenia nosowo-g-ardiano-krtaniowo-uszne w ostrych chorobach zakaznych".

)] Kol. Malewski przedstawit chorego z tetniakiem aorty wstepujace;j.
60-letni mezczyzna, ciesla, ma na piersi z lewej strony pomiedzy z-iem a 5-em ze-
brem, od $rodka mostka do linii sutkowej, guz, niezupetnie kulisty, ztozony niby
z dwoch zrazdw, tetniacy.

Od 2 lat chory cieipi na duszno$¢ i odczuwa bdle w klatce piersiowej. Od
kilku miesiecy dopiero chory spostrzegt na piersi powiekszajgcy sie stopniowo
guz, ktoéry obecnie zniszczyt pokrywajace go odcinki 3-go i 4-go zeber,jak ré-
wniez i cze$¢ mostka. Miesnie piersiowe sg jeszcze zachowane tylko w gdrnej



czesci guza, w dolnej za$ ulegty zupetnemu zanikowi. Przeswietlanie klatki pier-
siowej chorego za pomocg promieni R oentgen’a wykazato znaczne rozszerzenie
aorty wstepujacej, zwtaszcza na lewo. Skdra nad guzem jest cokolwiek znieczu-
lona;[mocniejszy ucisk na guz sprawia choremu dotkliwy bd6l. U podstawy serca
wystuchiwac¢ sie daja szmery.

Lewa struna gtosowa jest w stanie niezupetnego porazenia. Przy opukiwa-
niu klatki piersiowej odgtos opukowy w gérnej czesci i pod pachg z lewej stro-
ny jest cokolwiek sttumiony, oddech zas$ w tych miejscach mniej wyrazny.

Chory ten przed kilkunastu laty ulegt ciezkiemu pottuczeniu przez konia,
Po za tem zawsze byt zdrow.

2 Kol. Jan SjpDZiA.it wygtosit rzecz p. t.: ,Zaburzenia nosowo-gardlano-
krtaniowo-uszne w ostrych chorobach zakaznych

W odczycie swym Kkol. Sedziak opisat zmiany ze strony nosa, gardzieli,

krtani i uszu, spostrzegane w ostrych wysypkach (odra, rézyczka, ptonica, ospa,
wietrzna ospa) i w sprawach ostrych zakaznych (btonica, dur brzuszny, tyfus
plamisty, gorgczka powrotna, grypa, koklusz, krupowe zapalenie ptuc, réza,
ostry gosciec stawowy, cholera azyatycka, zapalenie gruczotu przyusznego, dzu-
ma, nagminne zapalenie opon moézgowych, zimnica, nosacizna, choroba racic,
kopyt i pyska), przytoczywszy szczeg6towo objawy i omoéwiwszy przebieg klini-
czny, rokowanie oraz leczenie.

W dyskusyi kol. A. Sokotowski zwrocit uwage, ze kol. Sedziak, zestawi-
wszy swoj odczyt podiug najnowszych prac, sam mato przyczynit sie do wyja-
$nienia spraw, ktéore w swym odczycie omawiat.

Z prac podobnych mogg mie¢ znaczenie bardziej teoretyczne tylko Sciste

spostrzezenia tych autoréw, ktérzy obsenvowali chorych w czasie epidemii.

Prace takie jednak z punktu widzenia praktycznego nie majg znaczenia, po-
niewaz nie jesteSmy w stanie rozpoznawaé ostrych cierpien zakaznych li tylko na
podstawie objawdéw ze strony go6rnego odcinka drdg oddechowych; zmiany te
bowdem najczes$ciej wystepuja juz przy obecnos$ci objawow ogdlnych i same
przez sie nie przedstawiaja zresztg nic charakterystycznego dla danego cierpie-
nia (z wyjatkiem zmian w ospie).

Zdaniem kol. L. Lublineka w pracy kol. Sedziaka sg pewne braki. Np. kol.

Sedziak nie wspomina nic o zmianach w gérnym odcinku drég oddechowych
w ostrej gruzlicy pros6wkowej.

Co sie tyczy leczenia, to w pracy kol.

Sedziaka jest wiele kwestyi, podle-
gajacych dyskusyi.

Kol. T. Hioiman nie zgadza sie z zapatrywaniami kol. Sedziaka, ktory utrzy-

ze w zapaleniu gruczotu przyusznego moze naw et nastgpi¢ gtuchota,
zdaniem kol. Heimana we wszystkich przypadkach, gdzie dotkniete zostaty uszy
w tej sprawie, gtuchota pozostaje statg i zupeina.

Co sie tyczy statystyki cierpien uszu w krupowem zapaleniu ptuc i tyfusie
brzusznym, to kol. Heiman spostrzegat w szpitalu zajecie uszu w zapaleniu ptuc
w 4— 6% w tyfusie zas w 2— 4J. Wreszcie kol. Heiman utrzymuje, ze zajecia uszu
w szkarlatynie nie pociggaja za sobg ztych skutkdéw, jak to sadza powszechnie,
jezeli nalezycie zwrdcong zostaje uwaga na uszy w pierwszych okresach szkarla-
tyny. a gardto i nos sg odpowiednio leczone.

Kol. Heiman wiec zajmuje odrebne stanowisko w zapatrywaniu sie na zaje-
cie uszu w szkarlatynie.

muje,

Prof. W. Brodowski nie zgadza sie z kol. Sedziakiem, ze btona $luzowa nosa
tzadko bywa zajeta w nosaciznie. Prof. Brodowski bowiem nie przypomina so-
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bie ani jednego przypadku badania po$Smiertnego ludzi, zmartych na nosa-
cizne, gdzieby nie ‘byto zajecia btony $luzowej nosa. By¢ moze, ze nie we wszy-
stkich przypadkach badano jame nosowga. Zresztg trzeba mie¢ na uwadze to, ze
u ludzi nosacizna bywa wyjagtkowo rzadko, przebieg jej zwykle bywa ostry; prze-
wlektych postaci prawie ze nie spostrzegamy. Ztad tez i zmian rozlegtych w no-
sie nigdy nie bywa.

Prof. I. Baranowski sadzi, ze, moéwiac o cierpieniu danego narzadu, ktoére
towarzyszy ogdlnemu cierpieniu, nalezy odrézniac¢ to, co jest przypadkowa koin-
cydencya, od tego, co jest wiasciwe dla danej sprawy chorobowej. Za istotna
tacznos¢ cierpienia danego narzadu z ogélnem poczytywaé nalezy takie cierpie-
nia, ktore zostaty wywotane przez jeden i ten sam zarazek.

Rowniez, zdaniem prof. Baranowskiego, rozroznianie rézy wtérnej od pier-
wotnej niema znaczenia, poniewaz réza zawsze bywa natury wtornej.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi kol. Sedziak zaznacza, ze w odczycie
swym pomingt wiele szczeg6tow, ktdre beda umieszczone w pracy, majacej by¢
wkrdtce drukowang.

W pracy swej positkowat sie pracami CAT'ii'ego, Landgraf”, HaugM,
F riedReicnh hi i innych, gdyz w wielu razach nie mial swych witasnych spo-
strzezen.

Posiedzenie z d. 27 lutego r. ).

TRESC: 1) B. Poi.ikieu—przedstawienie dziecka z naevus pilosus. 2) W}. Szteynki:—przedstawienie

chorego po wycieciu kiszki. 3) Fr. Stepkowski — przedstawienie okazu macicy ciezarnej, wycietej

z powodu raka czesSci pochwowej i tylnego sklepienia pochwy. 4) J. Hai.pbkn—, Przypadek zapalenia
pecherza moczowego u dziecka dwuletniegoll

1) Kol. Polikier przedstawit dziewczynke z naevus pilosus na posladkach
i lewem ramieniu. W rodzinie dziecka u nikogo z cztonkéw nic podobnego
nie byto.

2) Kol. Szteyner przedstawit 46-letniego mezczyzne, wyleczonego po wy-
cieciu kiszki, zgorzela dotknietej. Chory ten przybyt do oddziatu kol. Szteyne-
ra 6-go dnia po uwieznieciu przepukliny z wymiotami katowymi. Przepuklina le-
wostronna pachwinowo-mosznowa. Po otworzeniu worka znaleziono wysiek cu-
chnacy. Jelito w stanie zgorzeli wycieto na przestrzeni 15 ctm. i odrazu natozono
szew okrezny dwupietrowy.

Zagojenie nastgpito bez wszelkich powiktanh.

3) Kol. Stepkowski przedstawit okaz macicy ciezarnej w 4 miesigcu, wy-
cietej w dniu 26 luteg'o r. b. z powodu raka czesci pochwowej i tylnego sklepie-
nia pochwy. Macica ta pochodzi od osoby 40-letniej, od 16 lat zameznej, ktoéra
rodzita 8 zywych dzieci i 2 razy ronita. Chora od 6 miesiecy miewata czeste krwa-
wienia, ktére jednakze nie byty zbyt obfite; od kilku tygodni krwawienia byty
znaczniejsze. Badajgac chorg, kol. Stepkowski znalazt tylng warge maciczng
i btone $luzowg tylnego sklepienia pochwy rakowato zwyrodniate. 26 lutego r.b.
kol. Stepkowski wytuszczyt in toto macice przez pochwe. Wymiar podtuzny ma-
cicy wynosi 20 ctm., szerokos$¢ u dna 12~ ctm., od dna do ujscia wewnetrznego
13 ctm., od ujscia wewnetrznego do brzegu wargi przedniej 7 ctm.

Kol. Stepkowski zwraca uwage na tatwos$¢, z jakag sasiednie tkanki oddzie-
laty sie od macicy; udato sie jg catkowita prawie in situ wytuszczyé. Roéwniez
godna uwagi jest cienko$¢ jajowodow, nie grubszych od zwyktej zapatki. Do
obecnej chwili opisano 5 przypadkéw wyciecia catkowitego rakowatej macicy
przez pochwe zaraz po porodzie, z ktérych jeden zakonczyt sie Smiertelnie. Przy-



padkédw zas$ catkowitego wyciecia macicy przez pochwe wraz z ptodem we wcze-
snych okresach cigzy opisano 19; wszystkie te przypadki zakonczyty sie po-
mysinie.

4) Kol. Halpern wygdosit rzecz p. t. ,Przypadek zapalenia pecherza mo-

czowego u dziecka dwuletniegoll Praca ta drukowana bedzie w ,Medycyniell
Aug. togucki.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 3 marca r. b.

P. A.*Weglinski odczytat wnioski z odpowiedzi na rozestany lekarzom pro-
wincyonalnym kwestyonaryusz w sprawie pomocy lekarskiej dla stuzby folwar-
cznej. Odpowiedzi nadestato 129 lekarzy ze 113 miejscowosci. Wyliczaja oni
274 majatki, rozlegtosci 600 tysiecy morgéw w Kroélestwie, w ktérych stuzba fol-
warczna ma pomoc lekarskg mniej wiecej zapewniong. Stanowitoby to zaledwie
3# wszystkich majatkow w Krélestwie, a 5% ogdélnego obszaru wiasnosci wie-
kszej, gdyby przypusci¢, ze odpowiedzi objety wszystkie miejscowosci Krole-
stwa. Natomiast w odpowiedziach swych lekarze wskazujg, ze w przewaznej
wiekszosci majatkéw niema pomocy lekarskiej dla stuzby folwarcznej, jezeli nie
liczy¢ jakich$ wyjatkowych nagtych wypadkéw albo dostarczenia koni, maja-

cych is¢ po lekarza. Zreszta stuzba ptaci sama za siebie. Sg lekarze, ktdrzy mimo
20 lub 40-letniej praktyki na prowincyi, nigdy nie byli wzywani do stuzby fol-

warcznej.
We wspomnianych 274 majgtkach koszty leczenia stuzby wynoszg okoto
39,000 rb. rocznie, co czyni 141 rb. na jeden majatek (w tern 54 rb. na wynagro-
dzenie lekarza). Gdyby we wszystkich majatkach w Krdélestwie istniata taka po-
moc lekarska, to kazdy lekarz prowincyonalny miatby przecietnie 820 rb. docho-
du za leczenie stuzby folwarcznej.

Przecietny koszt leczenia stuzby w owych 274 majatkach wynosi 7 kop. od

morgi. W dobrach p. Jana Kleniewslciego dochodzi do 11 kop., w DrobihAskiem
5 kop., u p. Weglinskiego 4i kop. od morgi.

W kilkudziesieciu majatkach w Krolestwie,
stokracyi lub bardzo zamoznych ziemian, pomoc lekarska wedtug odpowiedzi na

przewaznie nalezacych do ary-

kwestyonaryusz jest wzorowa.
Z odpowiedzi wydaje sie, ze gub. Warszawska, Siedlecka, Lubelska wyzej

od innych stoja pod wzgledem pomocy dla stuzby. W gub. Ptockiej natomiast
istnieje w paru miejscach pomoc lekarska dla stuzby zbiorowa: Kkilkudziesieciu
wiascicieli w promieniu kilkunastu wiorst utrzymuje statego lekarza dla swej
stuzby folwarcznej.

Sprawa ta jest wazna i nagta choéby ze wzgledu na emigracye witoscianska.

W rozprawach zwracano uwage, ze stosunki te cho¢ bardzo smutne, nie sag
przeciez tak juz bezwzglednie zte. Brak odpowiedzi z wielu miejsc nie dowodzi
jeszcze braku tam pomocy lekarskiej. Przed paru laty d-r Nowak i R ajkowski,
zbierajac dane o stuzbie zdrowia w Krélestwie, znalezli tylko 15 lekarzy domi-
nialnych, t. j. pobierajacych statag roczng pensye za pomoc stuzbie folwarcznej.
Pewien udziat samej stuzby folwarcznej w kosztach pomocy lekarskiej bytby po-
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zadany, bo upowazniatby i naktaniat do prawidtowego z niej korzystania (Bro-
nowski). Pomoc lekarska zbiorowemi sitami wielu wtascicieli zastuguje na
pierwszenstwo i ze wzgledu na mniejsze koszty, i na wyrobienie odpowiednich
pracownikéw i na przyzwyczajenie stuzby do prawidtowego leczenia sie.

Méwiono jeszcze o potrzebie szpitalikdw wiejskich, izb izolacj~jnych, apte-
czek wiejskmh i o nier6wnomiernem obcigzeniu réznych gmin kosztami szpi-
talnymi.

Przewodniczacy skres$lit istniejagce w naszem pisSmiennictwie prace (Gasio-
rowskiego, Zieleniewskiego i S. Janikowskiego) 0 tazni w dawnej Polsce. Na
dworze ksigzecym i krolewskim taznia niewatpliwie byta pospolitym zwyczajem.
I w wielu miastach taznie byty bardzo rozpowszechnione. Przechowaty sie na-
dania prawa tazni r6znym 15 miastom. Duzo ich jest zwtaszcza z wieku 14. W pe-
wne dni taznie byty obowigzane kapaé bezptatnie ucznidéw, zakonnikéw, ubogich.
Robiono na ten cel zapisy w testamentach. Stypa itaznia dla ubdstwa byta
w zwyczaju przy bogatych pogrzebach. W 14 wieku pochdéd do tazni nalezat do
ceremoniatu zaslubin wsrod dwczesnego mieszczanstwa. Przechowaty sie usta-
wy osobnego cechu taziebnilcow w ré6znych miastach. Rozkwit tazni w miastach
trwat prze: 14, 151 16 wiek. W 17 wieku wzmianki o tazniach staja sie rzadsze,
az z poczatkiem 18 wieku zupetnie ging. Nie brak wzmianek o uzyciu tazni w bo-
gatszych domach szlacheckich. Styneta z przepychu taznia w PiAczowie, opie-
wana przez poetow.

Natomiast twierdzenie Gasiorowskiego, ze taznia u nas byta w powsze-
chnem uzyciu od tronu az do chatki ubogiego wiesniaka, ze kazde miasto i kazda
wie$ miaty taznie publiczne, jest nieprawdopodobne. Ani jednego dowodu roz-
powszechnienia tazni wérod ludu wiejskiego nie przytoczyt zaden ze wspomnia-
nych autoréw. Gdyby tak byto, czyz lud nasz tak konserwatywny nie przecho-
watby starego zwyczaju w jakimkolwiek zakatku kraju? Przystowie: ,sprawic
taznie na odjezdnem* mitodziezy, wysytanej na dwdr panski, Swiadczy chyba ra-
czej, ze ubozsza szlachta rzadko uzywata tazni. Przystowie: ,sprawi¢ komu ta
znie“, datujace od Chrobrego, moznaby uwaza¢ za dowcip, zrodzony na widok
catkiem nowego zwyczaju, ktory krél mogt przywiezé z Kijowa.

taznia w wiekach Srednich od u stulecia byta w wielkiem uzyciu w $rod-
kowej i zachodniej Europie. Wedtug Zappbrta taZznia przeniesiona zostata ze
wschodu: od stowian wschodnich przez kupcéw hanzeatyckich i od Turkéw przez
wojny krzyzowe. taznia uchodzita za Srodek zapobiegawczy i leczniczy przeciw
tradowi, epidemicznemu w Europie od wojen krzyzowych. W koncu 15 wieku
znika trad, a zjawia sie syfilis, co do ktoérego taznia uchodzita za niebezpieczna,
a gtowng stawe miaty wanny. Podczas epidemii morowej zarazy taznie zamyka-
no zawsze i ostrzegano przed niemi. Précz tych wzgledéw lekarskich i ducho-
wienstwo ze wzgledéw obyczajowych walczyto z tazniami, jako zwykiem miej-
scem rozpusty. Ostatecznie taznia w zachodniej Europie w 16 wieku znikta.
Il unas sg $lady obaw i walki z taznig. W uzyciu jej szliSmy za zachodnig
Europg, opdZniajgc sie o jakie sto lat, zar6wno z jej rozpowszechnieniem, jak
i zaniedbaniem.

Praktyczny wniosek z tych danych historycznych jest pocieszajacy, bo ta-
twiej wskrzesi¢ rzecz zaniedbana, niz stwarza¢ ja na nowo.

W rozprawach Buonowski nie uwaza wzgledoéw leczniczych i religijnych za
wystarczajgce do wyttomaczenia zaniedbania tazni w Europie. Raczej ustgpita
ona miejsca kapielom odpowiedniejszym rozwojowi cywilizacyi. Zaleca wiec
oglednos$¢ w polecaniu i rozpowszechnianiu #tazni wiejskiej. taznia przy chacie



we wschodnich guberniach cesarstwa ma wiele stron ujemnych i nie moze ucho-
dzi¢ za dobrg kapiel. Tchoékznicki protestuje przeciw temu zdaniu.

Lt azakowicz przedstawit bardzo prosty i tani blaszany cylinder zpatakiem
i dziobkiem, stuzacy do mycia sie. Z zawieszonego cylindra, nachylajac go reka,
wylewa sie wode na dionie, co jest przeciez lepsze, niz mycie sie woda, nabrang
do ust.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Wielce ciekawga i powazn j sprawe poruszyt I. Lsrael w odczycie, wygto-
szonym na posiedzeniu ,Wolnego zwiazku chirurgow w Berlinie* pod tytutem
nastepujacym: O wptlywie naciecia nerki na przebieg cierpieh ostrych i przewle-
ktych migzszu nerkowego. Mdbwca porusza wptyw leczniczy przeciecia nerki na
dwa wrecz przeciwne stany chorobowe: po pierwsze—bezmocz wskutek ostrego
zapalenia nerek, po wtére — na catg grupe cierpien, objetych nazwami: nephral-
gia, nephralgio dematiirique, haematuria angioneurotica. Isiiael przekonat sie, ze pod
wzgledem anatomicznym wszystkie te sprawy patologiczne rozwijajg sie na tle
zapalenia nerek przewlekteg'0. Pierwsze spostrzezenie dotyczy przypadku, bez-
moczu zupetnego, trwajgcego kilka dni, spowodowanego przez ostre zapalenie
wstepujace nerki lewej, ktére powstato w 8 miesiecy po wytuszezeniu nerki pra-
wej z powodu gruzlicy. U 61-letniego chorego, ktéremu pomys$inie wycieto ner-
ke prawg, wskutek gruzlicy tego narzadu i tkanki tgcznej okotonerlcowej, pozo-
stato przewlekte cierpienie pecherza, niewatpliwie pochodzenia gruzliczego.
W 8 miesiecy po operacyi stwierdzono bezmocz zupetny, zalezny od ropnego za-
palenia miedniczki nerkowej wstepujacego z licznymi rozsianymi ropniami pro-
sowkowatymi. Przeciecie obszerne tej jedynej pozostatej nerki usuneto bezmocz
i mocznice, ktore trwaty dni kilka. Za pomoca badania mikroskopowego wycie-
tego umyslnie kawatka nerki przekonano sie, ze w danym przypadku miano do
czynienia z tak zwana ,surgical kidney“. Przyczyna bezmoczu tkwita w utrudnie-
niu wydzielania zaleznem od niezmiernie gwattownego zapalenia, ktérego nastep-
stwem byto mocne napiecie pochewki nerkowej; musialo ono dosiegnaé nie-
zwyktej wysokos$ci, poniewaz ta nerka, juz przed wybuchem ostatniego zapalenia
musiata przez czas dtuzszy znajdowac¢ sie pod wptltywem wysokiego cisnienia.
Wszak wiadomo, ze kazda nerka, pozostata po wycieciu drugiej, musi przyja¢ na
siebie prace wydzielnicza obudwu; wskutek tego $wiatto jej naczyn rozszerza sie
znacznie, a sam narzad pozostaje pod ciSnieniem znacznie wzmozonem. Ten stan
patologiczny stanowi réwniez przyczyne kolki, spostrzeganej zwykle w pier-
wszym okresie choroby. Mniemanie, ze kolka zalezy jedynie tylko od utrudnio-
nego odptywu moczu, jest btedne; kazda przyczyna, ktoéra powoduje nagte pod-
niesienie cisnienia w migzszu nerkowym, moze wywota¢ napad kolki. Sku-
tek leczniczy przeciecia nerki mozna objasni¢ na podstawie warunkéw czysto
fizycznych: za pomocg tego zabiegm usuwamy ucisk tkanki nerkowej, a co za-
tem idzie, ucisk naczyn witosowatych, z drugiej znéw strony niewielki wy-
lew krwi wptywa dodatnio na usuniecie nagromadzonych w narzadzie pro-
duktow zapalenia, wskutek czego znika pierwotny ucisk nerki, warunki krazenia
wracajg do stanu prawidtowego, a tern samem wzrasta i wydzielanie. Co sie ty-
czy wptywu, jaki rozciecie nerki wywiera na inne postaci zapalenia tego narza-
du, to méwca twierdzi, iz pierwsze proby w tym kierunlé¢u robiono w takich przy-



padkach. w ktdrych spjrawa patologiczna nie przedstawiata zadnego z typow
czystego zapalenia nerek, raczej mozna jg byto poczytywa¢ za kamice nerkowa,
gruzlice albo nowotwér. Objawy chorobowe ograniczaty sie tu albo na kolce
nerkowej jednostronnej, albo na jedno- lub obustronnej hematuryi. W wielu ra-
zach nie mozna byto wykry¢ w moczu takich sktadnikow, ktore towarzyszg zwy-
kle zapaleniu nerek. Operacya stwierdzita, ze rozpoznanie pierwotne byto bie-
dne, poniewaz w nerce nie mozna byto zauwazy¢ zadnych zmian wybitnych; ta-
kie przypadki Israel zalicza do nerwowych i. nazywa je: nephralgia, nephralgie
hematurigm, haematiiriu angioneuroticu. Doswiadczenie pouczylo, ze i tu nawet,
wbrew oczekiwaniu, operacya przynosita rzetelng korzys¢, poniewaz béle i krwa-
wienie czesto-ustawaly. Przebieg taki objasni¢ sobie mozna tylko w ten sposéb,
ze i w tych przypadkach istnialy sprawy zapalne w nerkach, co zresztg zostato
potwierdzone za pomoca badania mikroskopowego czastki wycietej z nerki. Je-
den tylko przypadek kolki nerkowej i krwiomoczu przedstawia sie zag'adkowo.
Za zycia nie udato sie znalezé w moczu nic takiego, co wskazywatoby zapale-
nie nerek, tymczasem badanie zwtok wykazato obustronne stare typowe zapale-
nie nerek. Przypadek ten razem z dwoma innymi poucza, ze jednostronne objawy
kliniczne moga istnie¢ wobec obustronnego cierpienia. Natomiast mozliwos¢ tyl-
ko jednostronnego cierpienia znajduje potwierdzenie w tem, ze po operacyi, wy-
konanej na jednej nerce, nastepowato zupetne i dtugotrwate wyleczenie. Pod tym
wzgledem Israel dodaje, ze we wszystkich tych przypadkach zwyjatkiem dwéch,
w ktoérych chorzy nie przezyli operacyi, przeciecie nerki dawato zawsze do-
bre wyniki lecznicze. Skutek byt albo podmiotowy i przedmiotowy, albo objawy
podmiotowe ustepowaty, natomiast zmiany w moczu pozostawaty. W kilku przy-
padkach bywaty nawroty choroby, lecz zawsze bardzo tagodne. Widocznie wiec
i w nerkach po przecieciu tkanki, ulegtej diugotrwatemu zapaleniu, wystepujg
zmiany wsteczne. Dalej nie ulega watpliwosci, ze po przecieciu powstajg nowe
naczynia, ktéi e tworzg komunikacye pomiedzy naczyniami migzszu i torebki; one
to wtasnie przeszkadzajg zbytniemu przekrwieniu nerki, utatwiajac szybki od-
ptyw gromadzacej sie krwi. Isiiaee sgdzi, ze mozna bedzie unikngé nawrotéw,
jezeli nie bedziemy odrazu zaszywali rany w nerce, lecz postaramy sie zagoi¢ ja
przez ziarninowanie, poniewaz w ten sposéb ulzymy nerce na czas dosy¢ diugi,
a naczynia pomiedzy miazszem i torebka nerki wytworza sie w wiekszej ilosci,
anizeli przy natychmiastowem zeszyciu. Na potwierdzenie swego zdania mdéwca
przytacza doswiadczenia HARRISON’a, ktéry w trzech przypadkach przeciecia
nerki nie naktadat szwu, lecz rane zag-oit przez ziarninowanie.

Na posiedzeniu grudniowem paryskiej Academie de Medicine prof. Broca,
Sapelier i Tiiibault wystapili z bardzo wazng i ciekawg sprawa leczenia zatru-
cia przewlektego wyskokiem za pomoca surowicy alkoholizowanych zwierzat.
Caty szereg spostrzezeh i badan przekonat moéwcoéw, ze zmiany w narzadach
wewnetrznych, powstate wskutek naduzywania wyskoku przez czas dtuzszy,
bywajag poprzedzane przez tak zwany okres ukryty zatrucia wyskokiem. W o-
kresie tym alkoholicy czuja nieprzeparta potrzebe uzywania wyskoku, chociazby
w matych ilosciach, co ttomaczy sie przyzwyczajeniem do tej uzywki. Okres ten
zowig oni ,alkoholomania“. Badania odnosne wykazaty, ze nie tylko jady po-
chodzenia bakteryjnego, lecz i trucizny pochodzenia zwierzecego, roslinnego
i mineralnego, zwtaszcza te, do ktérych ustrdj tatwo przywyka, powodujg wy-
twarzanie sie we krwi antytoksyn, Kktdre, tgczac sie z surowicg osobnikéw in-
nych, nadaja im wielkg odpornos¢ przeciwko tym poszczegélnym jadom. Tego
rodzaju wyniki sktonity méwcéw do przeprowadzenia préb z wyskokiem. Do do-



Swiadczen swych uzyli konia, ktérego tatwo przyzwyczaili do spozywania zna-
cznych dawek wyskoku. Surowice tego konia wstrzykiwano innym zwierzetom,
ktore poprzednio dobrze znosity wyskok i przywykty najzupetniej do niego. Dzia-
tanie surowicy nastgpito dosyé szybko: zwierzeta zaczety doznawaé¢ wstretu do
wyskoku i wolaty raczej wyrzec sie zupetnie jedzenia i napoju, anizeli przyjmo-
wacé¢ pokarmy z domieszka wyskoku. Ta substancya nowa, aczkolwiek blizej nie
zbadtma, lecz bezwarunkowo znajdujaca sie w surowicy, otrzymata nazwe anty-
etyliny. Doswiadczenia % takg surowicg, dokonan ' w klinice, zgadzaja sie najzu-
petniej z wynikami, ktére poprzednio otrzymano w doswiadczeniach na zwierze-
tach. Osobniki, ktére j)oprzednio chetnie naduzywaty wyskoku pod najrozmai-
tszemi postaciami, po zastrzyknieciu im surowicy stracity wszelkg che¢ do napo-
jow wyskokowych, natomiast nabyty do nich wstretu, wskutek czego mozna by-
to w tych przypadkach $miato moéwi¢ o odzwyczajeniu sie od wyskoku. Pod
wptywem takiego leczenia chorzy szybko odzyskiwali taknienie i sity. Najbar-
dziej wydatne dziatanie antyetylina wywiera we wspomnianym na wstepie okre-
sie ukrytym, natomiast jest ona zupetnie bezskuteczna wobec zmian, ktére spo-
wodowat wyskok w narzgdach wewnetrznych u pijakéw. Komunikat powyzszy
nie wywotat zadnej dyskusyi, poniewaz cztonkowie akademii uwazali, ze dotych-
czasowe wyniki nie sa wystarczajace do wyczerpujagcego wyjasnienia omawia-
nej sprawy.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w.Plamburgu, d-r Lenhartz zda-
wat sprawe ze swych doswiadczen nad wartoscig lecznicza wstrzykiwania roz-
tworu soli kuchennej w chorobach ostrych. Wyktad sw6j méwca opart na wie-
loletniem doswiadczeniu i znacznej liczbie rozmaitych choréb ostrych, w ktérych
stosowat podskérne wlewanie wody stonej. Za pomoca tej metody mozna we
wszystkich ostrych (zakaznych) cierpieniach gorgczkowych podnies¢ obnizone
cisnienie krwi, wskutek czego uktad tetniczy napetnia sie lepiej, napiecie tkanek
powraca szybko, a tak gorgco zalecane przez SAULfego iinnych przemywanie
chorego ustroju szybko dochodzi do skutku i przynosi niewatpliwg korzysé.
W catym szeregu cierpien,jak: dur brzuszny, zapalenie plu¢ widknikowe, bieguu-
ka u dzieci, biegunka potgczona z wymiotami u dorostych, a zwtaszcza w biegun-
ce krwawej, wyniki byty zawsze dodatnie i zachecajace. Najistotniejszg korzys¢
spostrzegat on w catym szeregu spraw ropnych ostrych w jamie' otrzewny, bez
wzgledu na to, czy chodzito o ropnie podprzeponowe lub okotokatnicze otorbio-
ne, czy o ogo6lne zapalenie ropne otrzewny. Postepujagc w ten sposéb, mozna
pozostawi¢ w zupetnym spokoju zotgdek i kiszki i usunaé¢ toksyny, ktdrych
obecnos¢ stale zagraza zyciu chorych, poniewaz wptywajag one ujemnie na spra-
wnos$c¢ serca, czego przejawem bywa szybkie ostabienie i tetho mato napetnione.
W e wszystkich podobnych przypadkach méwca stosuje tylko wlewania podskor-
ne, przerywa zupetnie podawanie pokarmoéw i pozwala najwyzej co p6t g‘odz. lub
co godzina podawac¢ po i—z tyzek wody z koniakiem. Dorosli otrzymujg wlewa-
nia dwa razy dziennie po iooo ctm. sz., dzieci, zaleznie od wieku, od ioo— 300 ctm.
sz. kilka razy w ciggu dnia. W niektdrych ciezszych przypadkach trzymat mow-
ca swych chorych przez czas dituzszy (4—6 dni) na podobnej dyecie, dopoty, do-
poki nie nadszedt czas otwarcia jam z zawartos$cig ropng. W ten sposdb chorzy
sg istotnie trzymani na wodzie, lecz poprzednio stabo napetnione tetnice napet-
niaja sie lepiej, napiecie tkanek staje sie prawidtowe, chorzy majg bardzojmate
pragnienie, albo nie majag go wcale, a dzieki obfitemu dostarczaniu ptynu
i wzmozonemu ci$nieniu krwi, wydzielajg znacznie wieksze ilosci moczu. Précz
tego mocz czestokro¢ posiada wysoki ciezar wtasciwy, co zdaje sie dowodzi¢
obfitego wydzielania sie toksyn (? przyp. ref.). Wyktad powyzszy zostat po-
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party licznemi tablicami, ktére dowodnie przemawiajg za tg metodag lecznicza.
W kohcu moéwpa opisuje uzywang przez siebie technike i spotykane od czasu do
czasu powiktania. Ws$rod ostatnich zastuguje na zaznaczenie obrzek krtani u ma-
tych dzieci, rozszerzenie serca i ropnie. Raz rozwinagt sie duzy ropien, zawieraja-
cy duza ilosé gazéw i drobnoustrojow, lecz i tu przebieg byt pomysiny.

K. Z.

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. luty r. b.

Pozostato z ubiegtego miesiaca chorych 59 (m. 24, k. 35); przybyto w lutym
102 (m. 49, k. 53); wypisato sie 76 (m. 33, k. 43); zmarto 8 (m. 3, k. 5); pozostato na
miesigc nastepny chorych 77 (m. 37, k. 40).

Ogo6lna liczba chorych byta wzglednie nie duza, cho¢ znacznie wieksza, niz
w styczniu. Z panujgcych choréb najczesciej w dalszym ciagu wystepowata roza,
tyfus wysypkowy i zapalenie ptuc krupowe, rzadziej natomiast — ospa i tyfus
brzuszny. Na zaznaczenie przedewszystkiem zastuguje coraz czestsze pojawianie
sie znéw tyfusu wysypkowego, i to w réznych punktach miasta, z przebiegiem
dosy¢ ciezkim. Liczne réwniez sa przypadki zapalenia ptuc o przebiegu umiar-
kowanym.

Najliczniejsza rubryke w miesigcu ubiegdym stanowita r6za, ktérej mielis-
my przypadkow 24 (m. 8 k. 16) z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Jeden przypadek
zakonczyt sie niepomysinie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Wiejska 15, Hoza
55, Solec 65 i 62, Ztota 28, Niecata 11, Sporna 2, Sienna 77, Zajecza 13, Sadowa
12, Pawia 79, Brudnowska 1, Przemystowa 10, Leszno 95, Senatorska 2, Marszat-
kowska 100, Krzywe Koto 22, Wolska 35 Chtodna 58, Czyste, Tarczyn i No-
we Brudno.

Druga rubryke zajagt tyfus wysypkowy, ktéorego zanotowano przypad-
kéw 10 (m. 5, k. 5), z ktérych jeden zakohczyt sie $miertelnie. Chorzy przybyli
z ulic i doméw: Leszczynhska 8, Leszno 1, Krakowskie Przedmiescie 1, Senatorska
35, Gesia 87, Grzybowska 59 (2 przypadki), Muranowska 13, Wspélna 15.

Mniej, niz w ubiegtym miesigcu, zanotowano ospy, ktorej byto przypadkoéw
8 (m. 1, k. 7), przewaznie u chorych nieszczepionych. Smiercig zakonczyt sie tyl-
ko jeden przypadek. Chorzy przybyli z ulic i doméw: Nowy Swiat 24, Piekna 36,
Wielka 45, Koscielna 15, Bugaj 18, Smocza 39, Spokojna 9, Wolska 35.

Znacznie rowniez mniej mieliSmy tyfusu brzusznego, przypadkéw 5
(m. 3, k. 2. Chorzy pochodzili z ulic i domo6éw: Ostrowska 11, Nowo-Wiejska 3,
Twarda 14, Nowy Swiat 36, wie$ Wola.

Z innych choréb zakaznych mieliSmy: 9 przypadkéw zapalenia ptuc
krupowego, 6 — zapalenia gardta; 5— reumatyzmu wielostawo-
wego; po 2przypadki: odry i grypy oraz po jednym: biegunki krwa-
wej, gruzlicy ptuc i opon mébzgowych, gorgczki potogo wej (Ge-
sia 39), karbunkutu (wie$ Ttuszczyce) i zapalenia gruczotu przy-
usznego.

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych mielismy 24 (m. 13, lc. 11).

Biletbw odmdéwnych chorym, nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowe-
go, wydano 8 (m. 4, k. 4).

Badan po$Smiertnych wykonano 7 (m. 3, k. 4).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 36 (m. 15, k. 21).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 2194 (m. 1013, lc. 1181).

J. Szioajti&r.



Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Muscatello i Domacelli badalii
na krolikach wptyw przeciecia nerwow
na gojenie sie ztaman kostnych. Na je-
dnej z konczyn wycinali kawatek splo-
tu barkowego ijednoczesnie tamali ko-
$ci tokciowe na obudwu kohczynach]
poczem zabijali kroliki miedzy 6-ym &
75-ym dniem po oper.myi. Okazato sieg;
iz ztamanie po stronie bezwtadnej goita
sie zupetnie tak samo itak szybko, jak
i po stronie zdrowej, jesli ztamane kon-
ce Scisle zblizono do siebie. (Arch. f;
klin. Chir. T. 58).

— Oppenukim opisuje zapomniany
$rodek wyprézniajagcy — cassia fistidosd,
— ktory zastosowat zdobrym skutkien?
w 50 przypadkach. Na noc kaze ol
wyssa6 10— 12 ziaren owocu. (Therapl
Mon. sierp. 99).

= Immelmann opisuje wyniki swych
spostrzezen nad rozpoznawaniem grus=

zlicy ptuc przy pomocy promieni
R oentgen”. U 9-ciu chorych, w kto=
rych plwocinie znaleziono lasecznikil

wszelkie zgeszczenia wystepowalty ja-
ko ciemne plamy na tle jasnej zdro-=
wej tkanki ptucnej. Wierzchotki ptu@
u 8 chorych, cierpiacych na niezyt,
w ktérych plwocinie nie byto lasecz=
nikéw, byly mniej przezroczyste; u 4
z nich po 3 miesigcach pojawity si&€
laseczniki. Niekiedy autorowi udawas
to sie za pomocag promieni R oent=
gen”™ wykryé ognisko choroby, mimo
ze wysluchiwanie i opukiwanie nié
dostarczaty wyraznych danych, (hort-

schr. auf. dem Gebiete der Roentgen-
strahlen. T. 2).

= Kobler zwraca uwage na znas
czenie rozpoznawcze cierpien nagto-

$ni w tyfusie brzusznym. W roku ze-
sztym opisat on przypadek, w ktéryml
charakterystyczne owrzodzenia po-
dtuzne z rozpulchnionymi brzegamii

Wydawca Dr. L. Guranowski.

N,03B02eHD U,eH3yporo, bapnniBu, 9 Mapra 1900 r.

na brzegu obrzektej nagtosni pozwoli-
ty rozpozna¢ tyfus. Obecnie przyta-
cza autor dwa podobne przypadki.
Nagtosnia byta zgrubiata znacznie, i
widaé byto na niej gtebokie owrzo-
dzenie z zéttawym nalotem. W wat-
pliwych tedy razach badanie krtani
bywa nadzwyczaj wazne. Ma ono zna-
czenie takze przy rokowaniu, ponie-
waz przebieg igojenie sie owrzodze-
nia nagtosni odpowiada przebiegowi
tyfusu. (Wien. Kklin. Rund. 23. 4. 99).

= Moncorge zwraca uwage na
wptyw stosunkédw piciowych na krwiu-

plucie u suchotnikéw, Dla tego tez
lekarz przy kazdern krwiopluciu w
nocy lub we dnie, ktdérego przyczyna
nie jest wyrazna, powinien w tym
wzgledzie doktadnie badac¢ chorego,
U mezczyzn zjawisko to powtarza sie
czesciej, niz u kobiet, ktére miewaja

niekiedy Kkiwioplucie w czasie miesia-

czki. Krew zjawia sie w £— 1godziny
po spotkowaniu. (Moéd. mod. 10. 5. 99).

— Marx opisuje przypadek groz'
nycli krwotokéw nosowych, uleczony

wywotaniem poronienia. W tydzien po
zajsciu w cigze, chora nagle dostata
krwawienia z nosa, ktére odtad powta-
rzato sie co 3—4 dni i to coraz gwatto-
wniej. Po 3 miesigcach rozwineta sie
matokrwistos¢ wysokiego stopnia, co
sktonito autora do wywotania poronie-
nia. Od tego czasu krwotoki nosowe u-
staty. (D. Med. Zg. 52— 99).

= Demicheri opisuje przypadek pro-
mienicy btony Sluzowej powiek w po-
staci zéttawych ziaren wielkosci 0,1—
0,3 mm., mieszczacych sie, w liczbie 15,
na fatdzie przejsciowej w poblizu kata
wewnetrznego. W literaturze jest to
drugi przypadek. (Arch. d'ophth., luty

99)-
P.

Rkdaktok odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

bruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



