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(Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego £6dzkiego dnia 19 wrzes$nia 1900 r.).

W artykule, ogtoszonym pod koniec 1897 r., Neisserl) gorgco wychwala
i zaleca protargol, twierdzac, ze nigdy przedtem nie widziat skutkow tak nie-
zmiernie dobrych, pewnych i szybkich, jak od tego wiasnie $rodka. Jako
zwolennik leczenia przyczynowego, uwaza on za jedynie skuteczny taki $ro-
dek, ktory z calg pewnoscig zabija wszystkie gonokoki, nie wywotujgc, na-
turalnie, obrazen w blonie $luzowej cewki i nie wzmagajac zapalenia-i ropie-
nia. Protargol tgczy podobno w sobie wszystkie wymienione zalety. Posiada

i) Dormatologisches Ceutrabl, 1897, Nr 1
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nadto jeszcze jedne, nader wazng i wyrézniajacg go od innych zwigzkéw sre-
bra wlasno$é, mianowicie: trwato$¢ chemiczng, nie rozktada sie bowiem od
zetkniecia ani z biatkiem, ani z rozciericzony m chlorkiem sodu lub stabym
kwasem solnym albo tugiem i t. d. Dzieki tej wtasnie trwatosci chemicznej,
protargol posiada zdolno$¢ wsigkania — co jest rzecza nad wyraz wazng —
wgtab’ btony Sluzowej, dokad — jak wiadomo — przedostajg sie gonokoki
juz we wczesnym okresie choroby. Samo wsigkanie utatwione jest w wyso-
kim stopniu przez odczyn obojetny protargolu, ktéry pozwala zatrzymywadé
lek w cewce przez czas bardzo dilugi. Poczynajac juz w samem zaraniu cier-
pienia od \4°/0, N eisser Szybko powigkszat koncentracye leku do i"/0, zale-
cajac kilkakrotne (3 6) wstrzykiwania w ciggu doby, przyczem ptyn pozo-
stawat w cewce raz na dobe przez po6t godziny, zresztg tylko po 5 minut. Za-
trzymywanie lekarstwa w cewce przez czas diugi, jak p6t godziny, lub
wstrzykiwanie podwdjne po 15 minut albo i potréjne po 10 minut N eisser Na-
zywa przedtuzonem wstrzykiwaniem. Po pewnym czasie mozna tez stosowac
srodki $ciggajace, ale jednokrotne przedtuzone wstrzykiwanie protargolu po-
winno trwac jeszcze kilka tygodni i lepiej zbyt dtugo, niz zbyt krétko.

B ena Ri0 ¥ badat protargol ze strony chemicznej i bakteryologicznej
i przekonat sie—in vitro— o zupetnej stusznosci wynikéw Kklinicznych N eis-
sriPa, o niezwyktej trwatosci chemicznej protargolu, o jego wybitnych wia-
snosciach hamujacych i bakteryobdjczych (wzgledem bacUlus diplifer., anthrn-
cis, typki, bacterium coli, staphylococcus pyoyenes aureus i albus) tudziez znako-
mitej zdolnosci wsigkania wgtab’. Tyle N eisser i Benario. Jak wypadtly
spostrzezenia innych lekarzy? R uggi.es3) nazywa protargol srodkiem istotnie
cennym, a to na zasadzie 15 przypadkéw, z ktorych w 6 gonokoki znikly po
uptywie doby, w 5— po 2dobach, w2 — po3 i w2 po 4 dobach, w 2
przypadkach jednak gonokoki znéw wrécity, przyczem znaleziono ogniska
tryprowe w gruczole krokowym. Goedenbeug4) réwniez podnosi skutecz-
no$¢ protargolu i brak wlasnosci draznigcych (60 spostrzezen).

K reisst 9 spostrzegat znikniecie objawéw podmiotowych po uptywie
doby, znaczne zmniejszenie wydzieliny po 2— 3 dniach oraz trwaty brak go-
nokokéw w wydzielinie najdalej po dniach 16. Przez caty czas trwania spo-
strzezen (3 miesigce) nie widziat ani jednego przypadku zajecia tylnej czesci
cewki. Nie upatrujac bynajmniej w protargolu jakiego$ panaceum na wszelka
urdhritis gonorrh., owszem stawiajac go nizej od argoniny pod wzgledem
dziatania wgtab’, od argentaniny za$ i lapisu w wielu przypadkach prze-
wlektych, K reisse uwaza go jednak za antigonorrhoicum par excellence w Swie-
zych, nie przekraczfijacych tygodnia przypadkach ostrego trypra cewki mo-
czowej.

O ile Neisser byt zawsze zwolennikiem wczesnego leczenia trypra, o ty-
le Finger 6,jak wiadomo, holdowatl stale metodzie wyczekujacej, unikajac

2 Deutsche Med, Woehensclmft. 1897, Nr. 49.

3 Wooi> Ruggi.hs, Centrajbl. f. d. Krankh. (L Hani- u Sexualorgane, 1897, Decenib.; podl. refe-
ratu we Wraczu, 1898, Nr. 1.

*)  Goi.dknberg. The New-York Medie. Journal. 1898, 22 Jan.; Wracz, 1898, Nr. 11.

5 Kuicissl. Dormatol. Ceutralbl. 1898, Kwiecien.

6) Eingick. Dio Blennorrhoe d. S'exnalorgane u. ihro Complicatioueu, lii wyd., przckt. rosyjski,
1894, Btr. 133.



leczenia miejscowego, dopdOki sprawa nie przekroczy okresu najwiekszego
natezenia. Obecnie stangt on po stronie tych, ktorzy leczg rzezaczke od sa-
mego poczatku 7. O protargolu wypowiada sie w spos6b nastepujacy8: jest
to Srodek przeciwrzezaczkowy bardzo skuteczny, ktoéry, mozliwie wczesnie
zastosowany, sprawia, ze w wiekszosci przypadkéw tryper przebiega szybko
i pomysinie, gonokoki szybko znikaja, a sprawa nie rozszerza sie na czesé
tylng; na rozwiniety juz tryper przedniej cewki oraz tryper tylny wplywa
rowniez dobrze, ale nie zawsze. Nie skraca wszakze w znacznym stopniu cza-
su trwania leczenia, ktére powinno sie ciggna¢ tygodniami, przyczem niezbe-
dne sg pod koniec srodki antyseptyczno Sciagajace, celem uwolnienia tkanek
od gonokokow oraz dla zapobiezenia powrotom, W przypadkach przewle-
ktych protargol nie ma wartosci. H. Fournier9 chwali bardzo 2°/0 owy pro-
talgol, uzywany w ciggu 4 tygodni, po czem konieczne sg $rodki $ciggajace.
Stosuje sie to atoli tylko do oséb, po raz pierwszy dotknietych tryprem, przy
powtérnem zakazeniu dziatanie $srodka jest niepewne. Tenze autor wspomina
o mozliwosci obfitej cieczy pod wptywem mocnych roztwordw, jakkolwiek
wolnej od mikrobéw. Z innych autoréw D esnosl0) uzywat protargolu w try-
prze cewki i pecherza i podnosi z uznaniem zwiaszcza nieznaczne zaburze-
nia podmiotowe, wywotywane przez ten srodek; F rank 71) leczyt poronnie
20°/0 roztworem protargolu w glicerynie ze skutkiem nader pomysinym; Bu-
dugow 12 wreszcie, chwalac bardzo protargol, zaznacza, ze najlepsze wyniki
otrzymuje sie po ustgpieniu ostrego okresu.

Obok powyzej przytoczonych i wielu innych doswiadczen pomysinych
z protargolem nie brak i odezw niepochlebnych. Zdaniem L ohnsteinM13) np.,
Srodek ten dziata lepiej od argentaminy i argoniny, ale stabiej od lapisu; gt6-
wng za$ zalete jego stanowi brak podraznienia ze strony biony Sluzowej
cewki, nawet przy diuzszem stosowaniu. Ztagd do leczenia protargolem nada-
ja sie: 1) przypadki osobliwej wrazliwos$ci Sluzowki cewki, 2) przypadki, wy-
magajace jednoczesnego traktowania chemicznego i mechanicznego. Wogole
za$ zachwyt lekarzy nad nowym S$rodkiem uwaza Lohnstein za zgota nieu-
zasadniony. Nastepnie Masse 14) poréwnywat dziatanie obfitych przemywac
cewki nadmanganianem potasu i protargolem. Te ostatnie, acz wogole dobrze
znoszone przez chorych, wywotywaty czasami, po dokonanej manipulacyi,
przykre palenie wzdtuz cztonka oraz bolesne kurcze w odbytnicy i odbycie.
Ze spostizezen swych (po 30 dla kazdego $rodka) Masse wnosi, ze protargol
w postaci obfitych przemywa¢ dziata widocznie gorzej od nadmanganianu
potasu. Prof. T arnowski 15) (z Petersburga) sadzi, ze, jako zwigzek srebra,
protargol oczywiscie moze by¢ Srodkiem skutecznym, ale osobiscie on o0so-

T Fingkk. Die moderne Thorapie d. Gonorrhoe, 1900.

b FikGicu. Die lleilkunde, 1898, marzec; Wracz. 1898, Nr. 17.

3) H. Fournibk, Journ. des malad. cutan. et sypli., 1898, czerwiec; Wracz, 1898, Nr. 32.

100 Dksnos. Annales d. malad. d. organes genito-urinaires, 1898, lipiec; Wracz, 1898; Nr. 39.

n) Frank. Allg. Med. Central. Zeituug, 1899, 18 stycznia; Monatshefto f. prakt. Dermat. Bd.
XXIX. Nr. 7.

2) Budugow. Wracz. 1899, Nr. 3, sprawozd. z posiedzen rosyjsk. Towarz. Syfil. i Dermatol.

n) Lohnstein. Allg. Med. Ccntr.-Zoit,, 1898, 2 marca; Monatslieft. fur prakt. Dermatolog. Bd.
XXVIII; Nr. 3.

w) Masse.Journal d. malad. cutan. et syphil., 1898, wrzesier; Wracz. 1898. Nr. 40.

ts) W dyskusyi nad odczytem Bodugowa, Wracz, 1899. Nr. 9.



bliwie swietnych wynikéw nie spostrzegat. O wiele niekorzystniej wypowia-
da sie 0 naszym srodku B erg 13, mianowicie: a) protargol sprawia silne pa-
lenie, od czego wolne s3 inne $rodki, nie mnigj skuteczne, jak np. rezorcyna;
b) sposdb stosowania Srodka, przez NEissEida zalecony, jest niedogodny
i nadto daje powdd do przejScia zapalenia na czes$¢ tylng; c¢) wzglednie do
innych lek6w nie skraca przebiegu choroby. K 1einman 17) widywat od pro-
targolu czesciej wyniki ujemne, anizeli dodatnie, ale chwali go dla tagodno-
sci i matej liczby spostrzeganych przy jego stosowaniu powiktan. Do najpe-
wniejszych i najbardziej stanowczych nalezg, zdaniem mojem, spostrzezenia
TiPCEw’a18); nie tyle dla tego, ze stosowat sie on $cisle do przepiséw NEissEiPa
(szprycowania dwa razy dziennie po 5min. i raz przez p6t godziny), gdy
u innych autoréw chorzy zatrzymywali lekarstwo znacznie krécej, ile z po-
wodu, ze badat wydzieling codziennie, chyba zejej clla rozmaitych po-
wodéw wecale nie byto, a i wtedy autor badat mocz resp. nitki, baczac dobrze
na pierwiastki morfologiczne i bakterye. Codzienne badanie drobnowidzowe
jest niezbedne, poniewaz — jak sie przekonat T ipcew — nie tylko w prze-
wleklej, lecz i ostrej rzezgczce czestokro¢ brak gonokokéw w wydzielinie: po
2— 3 tygodniach od poczatku choroby gonokoki znikajg na kilka dni, po-
czern znowu wracajg na 1—2 dni i znéw znikajg. Niedo$¢ wszakze codziennie
bada¢ wydzieline pod mikroskopem, badania takie trwaé powinny przez czas
dtugi, jezeli sie chce unikna¢ pomyiki, jezeli sie nie ma uwaza¢ sprawy za skon
czong tam, gdzie istnieje onajeszcze w stanie utajonym. Jeden z pacyentéw
Tipcirw’a wolny byt od wydzieliny w ciggu 27 dni (od 4 do 3l dnia choroby),
tylko z nieznacznej liczby nitek, zawierajgcych ciatka ropne, wnosi¢ mozna
byto o nieskoriczonej jeszcze chorobie; gdy nagle 3 dnia leczenia pokazata
sie skagpa wydzielina ropna, za$ 35, 37 i 41 dnia leczenia w wydzielinie tej
stwierdzono obecno$¢ gonokokéw. Z 25 chorych TiPCEw’a: 18 byto dotknig-
tych ostrg rzezaczka, 4— podostrg, 3—przewlekltg. Poniewaz z pierwszych 18
nie znaleziono gonokokéw po 30 dniach leczenia tylko u 7 (38,8°/0b za$ po
30 dniach choroby u 4 (22%), ze pominiemy obecno$¢ u tychze chorych ro-
py w wydzielinie i nitkach; poniewaz powiktania wydarzylty sie w 6 przy-
padkach na 25 (24°/0), zas w wielu cierpienie przyjeto charakter o tyle prze-
wlekty, ze zwyczajne wstrzykiwania nie mogty juz wywiera¢ zadnego wpty-
WU, Tipcew dochodzi do wniosku, ze protargol nie ziscit nadziei, poktada-
nych w nim przez NEissER’a, i w najlepszym razie moze by¢ tylko zaliczony
do rzedu niezliczonych $rodkow, w ktére tak obfituje terapia rzezaczki.
Przechodzgc do wiasnych spostrzezen, doskonale uswiadamiam sobie
zarzut, ktéry mie spotka¢ moze, mianowicie: ze w 6 przypadkach badania na
gonokoki wcale nie podaje, w pozostatych za§ — liczbe badarn niewystarcza-
jaca, i co za tem idzie — ze zbywa im na Scistosci wihasciwej obserwacyom
klinicznym dokonywanym ad hoc. Jakoz wszystkie spostrzezenia moje wziete
sg istotnie z praktyki prywatnej, gdzie najczesciej, niestety, nie bywa sie pa-
nem swego materyatu, Jezeli jednak o$mielam sie podaé¢ do wiadomosci pu-
blicznej materyat tak skadingd wadliwy, czynie to w przekonaniu, podzielo-
nem przez wielu nieuprzedzonych badaczy, ze, pomimo niezaprzeczonego

Ic) Beko. Therap. Monatshefte. 1899. maj, Monatshefto f, prakt. Deralat. Bit. 29. Nr. 7.
17) Kileinman. Wraoz. 1899. Nr. 27.
Is) Tipokw. Wracz. 1899. Nr. 40—42,
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znaczenia etiologicznego gonokokéw NEissER'a, sam fakt nieobecnosci tych
mikrobow nie rozstrzyga o rozpoznaniu rzezaczki ani wogodle, ani w jakim-
kolwiek przypadku poszczegdlnym, tak samo jak rokowanie nasze zaleze6
nie moze od wiekszej lub mniejszej ilosci ich, stwierdzonej drobnowidzowo.
Tylokrotnie przekonywatem sie —jak wielu innych badaczy — iz gonokoki,
przez diugi czas nie znajdywane w wydzielinie czy nitkach, najniespodzianiej
na nowo wystepuje, ze ujemny wynik badania mikroskopowego, choéby na-
wet mnoéstwo razy powtarzanego, nie daje nam prawa wnioskowacé o zupel-
nem i ostatecznem ich zniknieciu. Tem samem catoksztait objawdw klinicz-
nych nabiera pierwszorzednej wagi. Czesto sie zdarza, ze w pierwszych
dniach rzezaczki mikroskop nie wykrywa w wydzielinie gonokokéw, a prze-
ciez rozpoznajemy rzezgczke na zasadzie objawéw, i stusznie, albowiem
w dalszym biegu badanie drobnowidzowe potwierdza istotnie rozpoznanie.
Z drugiej strony, za wyleczong uwazamy cewke nie woéwczas tylko, gdy wy-
dzielina nie zawiera gonokokdw, jak kaze Neissep, lecz raczej, zgodnie
z FiINGEidem 19), wtedy, gdy i ciatek ropnych nie ma, a najwiasciwiej kiedy
mocz wolny juz jest od nitek, z wyjatkiem (niestety, nierzadkim) nitek $lu-
zowych lub nabtonkowych.

Materyat mdj obejmuje 22 przypadki; z nich— 13 ostrych i 9 podostrych.
Zataczone tablice dajg doktadne o nich pojecie; przytoczytem w nich najcie-
kawsze dane z historyi choréb.

Stosowatem leczenie protargolem od pierwszej wizyty pacyenta, poczy-
najac od % °/0 roztworu i dochodzgc stopniowo, przewaznie co 3 dni, do
i°/0 — w 1 przypadkach, do it/4°0 — w 2 ido i/a0bw H tylko w 6 przy-
padkach rozpoczynatem od 0,1— 0,270 roztworu; w jednym stanagtem na roz-
tworze '/,% z powodu zasztej komplikacyi, a w 5 — na 34°0 z powodu bé-
I6w od wstrzykiwali. Wstrzykiwano 3 razy dziennie, zatrzymujac lekarstwo
w cewce od 5 do 15 minut za kazdym razem, czasami dtuzej. Raz jeden tylko
udato mi sie urzeczywistni¢ przepis NEissEida co do pétgodzinnego zatrzy-
mania lekarstwa u pacyenta, ktéry mie dwa razy dziennie odwiedzat. Juz to
przepis ten, jak sie ciagle przekonywam, jest w praktyce prywatnej prawie
ze niewykonalny. Ze wzgledu za$ na stwierdzona przez samego NeissEida
mozliwo$¢ przedostania sie leku do tylnej czesci cewki skutkiem zwolnienia
zwieracza przy dtugiem zatrzymywaniu, ze wzgledu wiec na mozliwos¢ powi-
klania uwazatem nawet sposdéb NEissEida wprost za szkodliwy. Natomiast
trzymatem sie mozliwie $cisle innego przepisu NEissEiba, przektadajac lecze-
nie protargolowe raczej zbyt dtugie, anizeli zbyt krotkie. Czas ten wynosit
(po wytgczeniu przypadkow wczesnie powiktanych): a) w przypadkach ostrych
— najkrocej 24 dni, najdtuzej 55, przecietnie 36,8 dnia; b) w przypadkach
podostrych — odpowiednio: 20, 40, 29 dni.

Ze stanowiska N eisser® najpowolniejszg ze wszystkich spraw jest oczy-
wiscie sprawa znikania gonokokéw. Jak tedy zachowuja sie mikroby
w moich spostrzezeniach? W ostrych przypadkach nie znajdywatem gonoko-
kéw: 5, 15 23, 28 dnia leczenia; w podostrych: 12, 17, 21 dnia. Jakkolwiek nie-
dostateczng wyda sie ta liczba rozbioréw drobnowidzowych — nad czem ze
wzgleddéw czysto naukowych szczerze ubolewam, nie sadze przeciez, aby
wyniki moje byty zupetnie pozbawione znaczenia, zwlaszcza wyniki doda-

>9 Fingeh. Die Bleunorrhoe d. Scsualorgane it d., praekt. rosyjski. Str. 168.
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tnie. Te za$ wykazujg obecno$¢ gonokokéw: w ostrych przypadkach 13 14
(obficie!), 17 (obficie!), 21 (obficie!), 26 (obficie), a nawet 38 dnia leczenia;
w podostrych 6, 16 (mato), 17 (mato). Co wieksza, 38 dnia leczenia stwierdzi-
tem jeszcze obecno$é gonokokéw u pacyenta wiasnie, u ktérego mikroby
owe pojawity sie, a raczej wykryte byty dopiero 16 dnia w sporej ilosci, gdy
tymczasem ani poczatkowo, 2 dnia choroby, pomimo niezliczonego mnoéstwa
ciatek ropnych, ani 5 dnia leczenia ich znalez¢ nie bytem w stanie. Widocznie
tedy — jak utrzymuje Tipcew, ze ilo$¢ wydzielanych na zewnagtrz gonoko-
koéw ulega cigglym wahaniom, i ze badania drobnowidzowe, jezeli maja wo-
gole do celu prowadzi¢, powinny rzeczywiscie odbywac sie codziennie i przez
czas dtugi, w przeciwnym razie wyniki ujemne badan tracg zgota stopien
prawdopodobienstwa i tak juz z natury rzeczy niewielki, jaki im wogo6lnosci
przystuguje. W'obec tego wszystkiego, co nalezy sadzi¢ o antyseptycznych
wiasnosciach protargolu, tak wychwalanych przez NEissEtda, ajeszcze wiecej
przez innych autoréw? Sam fakt niestatego istnienia gonokokéw w wydzie-
linie i nitkach tryprowych nakazuje stosowaé¢ wstrzykiwania protargolu mo-
zliwie diugo, nie zabezpieczajgc nas od niespodziewanego powrotu mikrobdw
swoistych. Przypus¢my nawet, ze wyzej pomienione daty znajdywania go-
nokokéw w ostrych przypadkach sa zarazem ostatnimi dniami ich obecno-
§ci w cewce; przecietha wynosi wtedy 2072 dnia. Trudno, zaiste, mowic
o wybitnych wiasnosciach antyseptycznych $rodka, ktory przecietnie potrze-
buje az tyle czasu na wytepienie sprawcow choroby!
(D. n).

Z KLINIKI DYAGNOSTYCZNO-TKRAPEUTYCZNEJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

Przypadek tezyczki.

Podat

ZYGMUNT GRUDZINSKI.
Ordynator kliniki.

Nalezac do chordb stosunkowo rzadkich, zwilaszcza u nas, do chordb,
ktorych istota i patogeneza nie sg dostatecznie zbadane, tezyczka zastuguje
na to, aby jej przypadki byty szczeg6towo i doktadnie opisywane. Na tej
zasadzie nizej podaje spostrzegany przeze mnie przypadek.

Chory S. J. lat 20, robotnik w fabryce wyrobow zelaznych, przybyt do
kliniki 23 lutego 1900 roku. Pochodzi z rodziny zdrowej; sam ciezszych cho-
rob nie przechodzit, précz kilkakrotnie przebytego zapalenia gardia z go-
raczka. Ostatni raz podobna choroba gardta miata miejsce przed 4 miesieca-
mi. W trzy tygodnie po tern chory zaczat doznawa¢ napadow kurczow to-
nicznych w piagtych palcach obu rgk, ktore sie powtarzaty po 2- 3 razy ty-
godniowo, trwajac zaledwie po pare sekund. Whkrétce potem chory zauwa-
zyt pewng sztywnos$¢ i twardosé miesni rak i ndg, ktéra przeszkadzata mu
w pracy. Po kilku tygodniach napady te staty sie czestszymi, kurcze zaczety
obejmowaé¢ miesnie wszystkich palcow, a nastepnie i przedramienia; wkrotce
przeszty takze na nogi; dtugosé¢ napadu doszta do potgodziny. Napady byty
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bardzo bolesne, poprzedzaly je parestezye (uczucie mrowienia). Précz wyzej
wymienionych napadéw, chory miat kilka razy kurcze miesni szczekowych
i wtedy musiat w ciggu p6t minuty pozostawaé z otwartemi ustami, zdarzaty
sie tez kurcze powiek, nie pozwalajgce choremu przez kilka sekund zam-
kna¢ oczu.

Przytomnos$¢ umystu w czasie napadéw byta zawsze zachowana; po na-
padzie chory mocno pocit sie, a raz jeden miat wymioty. Chory, ktory do-
tad nigdy nie doznawat zadnych zaburzeh trawienia, od poczatku choroby
zaczat cierpieé¢ na rozwolnienie, ktére wzmagato sie wraz ze wzmaganiem si¢
napadéw. Chory stracit apetyt, zaczgt doznawaé odbijania po jedzeniu; weso-
ty dotad nastréj jego umystu zmienit sie: stat sie smutnym, apatycznym, wo-
gole ,jakims$ nieswoim¥*.

Badanie wykazato, co nastepuje: wzrost wiecej, niz sredni, budowa i od-
zywianie dobre. Zabarwienie skory prawidtowe, procz dolnej czesci brzucha,
gdzie spotykamy miejsce zupetnie biate, wielkosSci srebrnego rubla. Anoma-
lia ta istnieje podobno od dziecinnstwa chorego. Wyrazna derm ografia.
Btony sluzowe nieco blade. Jezyk wilgotny, obtozony. Stan bezgorgczkowy.
Tetno 72 Oddech 18 Waga 68,5 kilogr. Gruczot: tarczowy nie powiekszony.
Narzady klatki piersiowej i brzucha w stanie prawidtowym. Zofadek nie roz-
szerzony.

Zrenice oddziatywaja prawidiowo. Z lewej strony nosa wystepuje co
kilka sekund skurcz kloniczny miesnia, unoszgcego skrzydto nosa (m. levatoris
alae nasi). Uderzenie miotkiem po twarzy z tej lub owej strony nieco na
zewnatrz od kata ust wywotuje zywy ruch tegoz kata (objaw CHVOSTELtC a);
po uderzeniu w czaszke po nad uchem wystepuje lekkie poruszenie muszli
usznej (skurcz m. attolentis auriculae). Kregostup bolesny na ucisk, zwiaszcza
w okolicy miedzylopatkowej. Sita miesniowa nieco ostabiona. Miegs$nie kon-
czyn, zwilaszcza przedramienia i goleni, znajdujg sie w stanie lekkiego napie-
cia. Mechaniczna pobudliwo$¢ miesni piersiowych i topatkowych znacznie
wzmozona. Jezeli ucisniemy mocno rurka kauczukowa prawe lub lewe ramie,
otrzymujemy nastepujace zjawisko: po uptywie p6t minuty reka nizej miejsca
ucisku staje sie blada, chory doznaje uczucia mrowienia w palcach, a naste-
pnie bolu; wkrotce wystepuje toniczny skurcz miesni palcéw, zwilaszcza duze-
go, a nastepnie i miesni przedramienia, reka przytem staje sie twarda i przyj-
muje utozenie reki akuszera, przystepujgcego do badania (,Geburtshelfer-
hand“ T kousseau). Napadowi towarzyszy silny bol, parestezye i zupetna
utrata czucia dotyku w palcach. Po usunieciu rurki uciskajgcej, napad ulega
przerwie, w przeciwnym razie trwa do 10-15 uiinut. W inny sposéb, procz
wyzej opisanego, wywotaé napadu nie udato sie. Podobne zjawisko wyste-
puje i na dolnych konczynach przy ucisku gérnej czesci goleni, a jednocze-
$nie stopa przybiera postac¢ zblizong do pes eguinus (objaw T kousseau). Pobu-
dliwos¢ elektryczna miesni i nerwéw na prady staly i zmienny prawidtowa
Odruchy S$ciegniste bez zmian, skérne nieco ostabione, gardzielowy i rogow-
kowy bardzo stabe. Czucie dotyku, bdlu, cieptoty i mieSniowe niezmienione.
Pnie nerwowe przy ucisku nie bolesne. Mocz barwy jasno-zéttej, przezro-
czysty, z odczynem kwasnym, o ciezarze gatunkowym 1024; biatka, ani cukru
nie zawiera; chlorki w ilosci zwyktej. Wyproéznienia koloru zo6tego, rzadkie,
pasorzytow nie zawieraja.

Przebieg choroby byt nastepujacy. 1 marca. Bole opasujgce w brzuchu.
Kurczu w prawej nodze wywota¢ nie mozna: przy ucisku prawej nogi wy-
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stepuje skurcz w lewej:, takiz skurcz w lewej nodze wystepuje réwniez przy
ucisku ktérejkolwiek z gérnych konhczyn réwnoczesnie ze skurczem osta-
tnich. Odbijanie. Wypréznienia 3 razy na dobe. Dobowa ilos¢é moczu —
3 Htry.

3 marca. Parestezye w konczynach i silny bél gtowy. Stolec dwa razy
na dobe. 1lo$¢ moczu 3°/2 litr., ¢ g. 1016.

5 marca. Objawy T rousseau i CHVOSTEK*a dajg sie fatwo wywotac.
Odbijanie mniejsze. Stolec raz na dobe.

8 marca. Stabe bdle opasujace w brzuchu. Objaw T rousseau daje sie
wywotaé tylko na gornych koriczynach. Odbijania nie ma. Dwa stolce na do-
be. 1los¢ moczu 3 litry.

1 marca. Kregostup na ucisk bolesny; boléw opasujacych niema
Drgawki kioniczne m. levatons alae nasi pozostaty bez zmiany. Objaw T rous-
seau daje sie jeszcze wywota¢ na reku, ale kurcz wystepuje dopiero w 4 —5
minut po ucisku, jest bardzo staby i krotkotrwaty. Odbijania niema. Stolec
dwa razy na dobe. Dobowa ilos¢ moczu 2400 ctm. sz. Chory ma dobre ta-
knienie, czuje sie znacznie lepiej. Na wiasne zadanie wypisuje sie ze szpitala.

Przez czas pobytu swego w klinice chory otrzymywat codziennie ka-
piele o cieptocie 28° R. po 10 minut; précz tego dostawat bromek sodu
w roztworze 10,0 na 200,0 trzy razy dziennie po tyzce stotowej. Z powodu
objawow zotadkowo-kiszkowych znajdowat sie na odpowiedniej dyecie.

Z przytoczonego powyzej opisu choroby widzieliSmy, ze mieliSmy do
czynienia z typowym przypadkiem tezyczki o przebiegu dos¢ lekkim. Mieli-
$my bowiem i drgawki toniczne, obejmujgce w typowy sposéb miesnie kon-
czyn itwarzy przy zachowanej zupeinie Swiadomosci, i objawy T rousseau
i CHVOSTEK’a, i parestezye, i niektére rzadsze objawy, jako to: zaburzenia
troficzne, poliurye i inne. Brakowato wprawdzie wzmozonej pobudliwosci
miesni i nerwéw na bodzZce elektryczne (objaw ErbN) i wzmozonej wrazliwo-
$ci nerwdw czuciowych (Hoffman), ale tez te objawy nie nalezg do statych,
i w dos¢ znacznej liczbie przypadkéw nie spotykamy ich wcale. Musimy je-
dnak zwréci¢ uwage na niektére objawy, ktére, chociaz nie sg co do swej
istoty nowe, jednak w tej postaci, jak w omawianym przypadku, nie byty
dotad, o ile nam wiadomo, opisywane.

Do takich naleza:

1) Stale przez caly przebieg choroby wystepujgce kioniczne drgawki
m, levatoris alae nasi — co$ w rodzaju tic convulsiv.

2) Pewna atypowo$¢ w wystepowaniu drgawek tonicznych, jako to:
skurcz toniczny niektérych miesni zuchwowych, wystepujacy niezaleznie od
zwyktych napadéw tezyczkowych, atakze skurcze miesni powiek.

3) Objaw, polegajacy na poruszaniu sie muszli usznej przy uderzeniu
w czaszke po nad uchem. Objaw ten mozna uwaza¢ za modyfikacye objawu
CHVOSTEK’a.

4) Pewne osobliwosci w wystepowaniu objawu T rousseau, jako to,
wystepowanie skurczéw w jednej tylko lewej dolnej koriczynie przy ucisku
tylko prawej dolnej lub gérnej konczyny. Dotad opisywane byty przypadki,
w ktérych ucisk ktorejkolwiek z konczyn wywotywat drgawki we wszyst-
kich koriczynach.

' 5) Zaburzenia czuciowe, jako to: bodle opasujgce w brzuchu i béle
gtowy.
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6) Woreszcie objawy, ktére wyprzedzity o kilka miesiecy rozw6j cho-

roby. Do takich nalezg: przelotne skurcze w matych palcach ragk i stopniowo
rozwijajaca sie sztywnos$¢ miesni. Znajomos¢ takich objawéw dawataby nam
mozno$¢ wczesnego rozpoznawania choroby.

Co do etiologii omawianego przypadku nalezy mie¢ na uwadze dwie
choroby, z ktéremi rozwo6j tezyczki maégtby sta¢ w pewnym zwigzku przy-
czynowym: ostry niezyt btony $luzow'ej gardzieli, ktoéry chory przebyt na
krétki czas przed rozwojem tezyczki, i niezyt zotgdka i kiszek, towarzyszacy
opisywanemu przez nas cierpieniu. Prawdopodobniejszem wydaje sie jednak
to drugie przypuszczenie, zwlaszcza ze dawala sie zauwazyé pewna wspot-
rzedno$¢ miedzy stopniem natezenia objawow zotgdkowo-kiszkowych i te-
zyczkowych. Nalezy jeszcze zwrdéci¢ uwage na pore roku, w ktérej sie roz-
wineta choroba. Z prac F rankl-HochwartN i innych, wiadomo, ze przy-
padki tezyczki, zwlaszcza tej jej postaci, ktérag wzmiankowany autor nazywa
idiopatyczna albo epidemiczno-endemiczng, wydarzajg sie najczesciej w mie-
sigcach: lutym, marcu i kwietniu. To godne uwagi zjawisko mozna objasnic¢
w ten sposob, ze pierwiastki zakazne, wywotujace chorobe, rozwijaja sie wy-
tacznie albo najlepiej w tych miesiacach. Co za$ do innych sporadycznych
przypadkow tezyczki, cho¢ tu trudniej bytoby objasni¢ sobie zwigzek przy-
czynowy miedzy porg roku i rozwojem choroby, jednakze spostrzezenia zda-
ja sie przemawia¢ za istnieniem takiego zwigzku. Nasz przypadek (cierpienie
miato miejsce w lutym i w marcu) powieksza liczbe takich spostrzezen i po-
zwala przypuszczaé, ze przewazna liczba przypadkéw tezyczki w tych mie-
sigcach nie jest zjawiskiem przypadkowem, lecz zalezy od pewnych niezna-
nych nam dotad czynnikéw.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

122. L. Harmer. 0 istocie i przyczynach powstawania nalotéw po tonsilioto
mi i ich stosunek do lasecznikéw blonicy. W obszernej do$¢ literaturze, dotycza-
cej tonsillotomii wogdle, nie znajdujemy zadnej obszerniejszej wzmianki o cha-
rakterystycznem nastepczem zjawisku, spostrzeg'anem przez wstzystkich spe-
cyalistow, a mianowicie o nalocie (wtoknikowym) na zranionej za pomocg na-
rzedzi powierzchni mig'datéw. Przez swe podobienstwo do nalotu btonicy budzi
on zazwyczaj obawe $rod chorych iich otoczenia. Dziwnem wiegc, zaiste, wydac sie
moze, iz w literaturze nie znajdujemy zadnego objasnienia tak czestego zjawiska
patologicznego. Tylko poszczegdlni autorzy w kilku zaledwie stowach omawia-
ja te kwestye. Mackrnzie powiada: ,czasami po tonsillotomii powierzchnia rany
przyjmuje niezdrowy wyglad i pokrywa sie szarawym, bloniastym nalotem, na
podobienstwo aft“. Bloch, wyliczajac rézne przypadtosci w okresie poopera-
cyjnym, miedzy innemi wspomina o btonach rzekomych. Zwigzku etiologiczne-
go miedzy niemi a lasecznikami LoefflerN nie przyznaje. Wreszcie Caille 0b-
serwowat po tonsillotomii nalot, wywotany niewatpliwie przez laseczniki btoni-
cze; w nastepstwie rozwineta sie tak ciezka posta¢ blonicy, ze przystgpiono do
tracheotomii.

Najciekawsze, a poniekagd pouczajace byty wyniki spostrzezen Licht-
wiTz'a, ktory w dos$¢ licznej seryi przypadkéw znajdywat na zranionej powierz-

Mei> Nr. 45,



chni migdatéw (po tonsillotomii) laseczniki LoEFFLER'a w czystej hodowli lub
tez w symbiozie z innymi drobnoustrojami (Staphylococcus, streptococcus, leptotrix
it d). Sam autor jednak z pewnym zdziwieniem dodaje, ze pomimo niewat-
pliwej obecnosci lasecznikéw btoniczych w owych nalotach u zadnego z cho-
rych nie wystgpity objawy zakazenia i u wszystkich nastgpito kompletne wy-
zdrowienie bez zastosowania surowicy przeciwbioniczej.

Zupeinie odmienne wyniki otrzymat Hakmer. Autor zajat sie szczeg6lowem
badaniem nalotéw po tonsillotomii (300 przypadkow), uwzgledniajgc istote owych
bton, warunki ich powstawania, budowe makro- i mikroskopowg a wreszcie
i strone bakteryologicznag, i znacznie wys$Swietlit ciemng dotad sprawe o pasorzy-
tniczem pochodzeniu nalotéw na migdatach. Naloty, twierdzi Harmer,zajmuja za-
zwyczaj tylko powierzchnie rany i przedstawiajg sie makroskopowo w postaci,
jednolitej lub tez ziarnistej, kruchej, uwarstwionej massy koloru brudno-szarawe-
go. Grubos¢ ich nie przekracza 2 mm. Nalot przylega do$¢ mocno do podstawy,
lecz daje sie tatwo zdjg¢ szczypczykami, obnazajgc nieznacznie krwawigcg po-
wierzchnie gruczotu. Badanie mikroskopowe bton (utrwalonych w alkoholu, za-
lanych w celloidyne i zabarwionych wedtug metody WEIGERT a, LoEFFLER’a
iin) wykazato siatke, ztozong z nitek witoknikowyeh, w oczkach ktorej umie-
szczone byty w mniejszej lub wiekszej ilosci leukocyty jedno lub wielojgdrowe.
Miejscami zamiast siatki wida¢ byto ziarnistg, nieforemng, nie zabarwiong mase
z wttoczonemi w nig leukocytami — byty to ogniska nekrozy Icoagulacyjnej.
Oprocz tego na powierzchni i w gtebi nalotéw autor stwierdzit ogromnag ilos¢
lasecznikow i kokow, wsérod ktérych przewazaly gronkowce i paciorkowce. Na
preparatach, gdzie procz nalotu byta i normalna nie porazona cze$¢ gruczotu,
nie wykryto zadnych drobnoustrojéow; caty miagzsz byt nacieczony ciatkami ro~
pnemi, ilos¢ ktédrych zwiekszata sie w miare zblizania sie do czesci gruczotu,
przylegajacej do nalotu.

Badania bakteryologuczne autor wykonywat w ten sposob, z:kawatki na-
lotéw przeszczepiat na odzywke LOEFFLER’a (w epruwetkach) i na ag'ar-agar
(ptytki PETRXE'go). Po 24— 48 godzinach przygotowywat z otrzymanych hodowli
szereg preparatéw mikroskopowych i, gdzie tylko spotykat postacie lasecznikow
przypominajgce btonicze, przystepowat do przygotowania czystych hodowli,
a dla ostatecznego przekonania sie o ich specyficznosci szczepit je Swinkom
morskim. Wszelkie jednak poszukiwania lasecznikéw LoEFFLEu’a daty wynik
ujemny. Tylko w 8 przypadkach spostrzegat Harmer pateczki przedzielone lub
jednolite podobne do btoniczych, posiadajgce na jednym ze swych koncow zgru-
bienie. Przeszczepione hodowle $winkom morskich nie wywotaty jednak klini-
cznego obrazu btonicy. A.utor wnosi, ze miat do czynienia z lasecznikami rze-
komo-bloniczymi, ktérych wyglad i hodowle, jak wiadomo, niczem prawie nie
roznig sie od wtasciwych lasecznikéw LoefflerW Harmer twierdzi, ze laseczni-
ki, znalezione przez LiCHTViTz'a iprzyjmowane przezen za btonicze, nalezy ré-
wniez odnie$¢ do tej grupy. Procz lasecznikdw rzekomo - btoniczych, Harmer
odkryt we wszystkich niemal przypadkach streptococcus pyogenes w czystej hodo-
wli lub w symbiozie ze staphylococcus albus i aureus. Co sie tyczy przyczyn powsta-
wania owych nalotéw, to autor watpi, by uraz, wywotany zabiegiem chirurgi-
cznem, mogt sam przez sie wywota¢ podobny obraz. Wprawdzie istnieje pewna
zalezno$¢ miedzy charakterem powierzchni rany, ewentualnie sposobem jej za-
dania a gruboscig nalotobw. Na nieréwnej i zmiazdzonej powierzchni tworzg sie
grubsze, wiecej uwarstwione naloty, niz na powierzchniach réwnych, gtadkich;
jednakze uraz nie moze stanowi¢ istotnej i gtbwnej przyczyny powstawania na-
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lotow. Jesli nie z zupetng pewnoscig, to jednak zwielkiem prawdopodobienstwem
twierdzi¢ mozna, ze omawiane naloty sa produktem zywotnos$ci pewnych dro-
bnoustrojéow, a mianowicie paciorkowca i gronkowca ropotwdrczego. Bakterye
te w normalnych warunkach spotykamy w jamie ustnej, nie wywotujag jednak
zadnych objawéw, dopdki nabtonek stanowi dla nich nieprzezwyciezong prze-
szkode. Gdy jednak ta przeszkoda zostaje zniesiona i gtebsze, mniej odporne
tkanki obnazone, wtedy powstajg warunki bardzo sprzyjajagce rozwojowi owych
bakteryi. W rezultacie nastepujg objawy zapalne, charakteryzujace sie z po-
czatku obrzmieniem, zaczerwienieniem, wysiekiem surowiczym, wreszcie $cina
sie witdkniak i wytwarzajg sie ogniska nekrozy koagulacyjnej; wszystko to wraz
z leukocytami, ktore catemi masami wystepujag z naczyn, sktada sie na wytwo-
rzenie omawianych nalotéw.

( Wiener klinische Wochensehrift. Nr. 38. 1900). D. Uellman.

123. C. Graeser. Opatrunki wyskokowe. Opatrunki wyskokowe w miejsco-
wych zakazeniach, t. j. zapaleniach, nie sg nowoscig, juz bowiem w 1874 roku za-
lecat je Salzwede#+, a autor niniejszego juz przed 10 laty stosowat je w sil-
nych zapaleniach gardta, w istocie jednak tylko w charakterze Presnitz’owskich
wzmocnionych oktadow.

Na zasadzie badan Buchner” iuczniéw jego dowiedziano sie, ze wyskok
powoduje podraznienie chemicznej natury, skutkiem ktérego naczynia krwiono-
$ne rozszerzajg sie, nastepuje znaczne przekrwienie i szybkie przeptywanie krwi
przez chorg miejscowo$¢. Z dosSwiadczen za$ BiER’a nad sztucznem przekrwie-
niem, wywotywanem w celach leczniczych, wiadomo, jak doskonale na ognisko
zapalne oddziatywa krew, w obfitosci naptywajgca, bez wzgledu na to, czy jest
zylna, czy tez tetnicza. We krwi tej bowiem Kkraza leukocyty, czyli ,aleksocy-
ty“, jak je zwie Buchner, wydzielajg one bowiem aleksyny — substancye, bak-
teryom wrogie, ktére Graeser obrazowo poréwnywa do policyi ciatla naszego,
czuwajacej nad jego bezpieczenstwem i tepigcej ztowrogie bakterye. One to, ni-
szczagc ztosliwe bakterye i usuwajgc ich szkodliwe produkty, leczg ustrdj, prze-
rywajg zakazenie lub ograniczaja rozprzestrzenianie sie tegoz. Inne $rodki lekar-
skie rowniez sa wstanie wywotywaé¢ miejscowe przekrwienie i zapalenie, podo-
bniez jak wyskok, lecz w dziatalnosci swej przekraczajg niekiedy granice, powo-
dujac zamiast pozadanego dziatania leczniczego zgorzel tkanek, czego przy wy-
skoku nie widzimy.

Oktady wyskokowe sktadajg sie z oSmiu warstw gazy opatrunkowej, napo-
jonej 90% wyskokiem, ceratki na wierzch i bandaza. Przy ranach otwartych nale-
zy opatrunek zmienia¢ dwa razy dziennie, w obrzmieniach za$, zapaleniach pod-
skérnych i t. p. nie zdejmujemy opatrunku wcale, lecz po wyschnieciu wyskoku
napajamy opatrunek na $wiezo za pomoca saczka, pozostawionego ws$rdd opa-
trunku. Dolny koniec sgczka opatrzony jest szklang kanlcg, w gorny za$ wsta-
wia sie lejek, przez ktéry nalewamy wyskoku.

Za pomocag tych opatrunkow udato sie autorowi w krotkim czasie wyleczyé
ciezkie ropne miedzymiesniowe zapalenia, migzszowe zapalenia gruczotu pier-
siowego, zapalenia gardta (angina phlegmonosa), przerywa¢ w ciggu 2— 3 dni ogra-
niczone zapalenia skéry, spowodowane ukgszeniami owadéw, panaritia, zapale-
nia gruczotow, zapalenia zyt i t. p. Wobec tego zaleca G raeser te opatrunki dla
praktyki szpitalnej, a szczegélniej dla prywatnej, lekarzom, niezbyt pohopnym
do noza, jako tez tym, ktérzy wskutek szczegdlnych warunkéw, nie mog'a stoso-
wac¢ bezwzglednej aseptyki, jak np. w podroézach, na okretach, podczas woj-
ny i t. p.

(Minek. Med. Woch. 1900. Nr. 29). L. W
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124. Teitlinb. Przypadek czynnosci gruczotéw sutkowych przez pie¢jat pomi-
mo niekarmienia. Wydzielanie mleka jest uwazane jako czynno$¢ écisle przepusz-
czajgca, wystepujaca zwykte tylko w okresie rodzenia ipodtrzymywana naste-
pnie tylko powtarzajagcem sie ssaniem dziecka. Przypadek, podany przez autora,
jedyny zdaje sie w swoim rodzaju, wykazuje raz jeszcze, do jakiego stopnia czyn-
nos$¢ gruczotdéw sutkowych zalezy od objawéw, wystepujgacych ze strony macicy.

Chora, o ktorej mowa, kobieta 31-letnia, wstgpita do kliniki prof. Jastuebo-
wa W Warszawie wskutek braku, miesigczki od wiecej, niz pieciu lat, czemu to-
warzyszyty bole w grzbiecie i na powierzchni kosci kuprowej. Wyszediszy za
maz w 25 roku zycia, zaszta zaraz w ciaze i urodzita w 8-ym miesigcu trojaczki:
dwoch chiopcéw wydobyto kleszczami, a jedna rozmiekta dziewczynka zostata
wydalona bez sztucznej pomocy. Matka lezata w t6zku okoto miesigca; miata
gorgczke i byta tak wycienczona, iz lezata zupeinie nieruchomo w *tézku, co
sprowadzito dosy¢ obszerng odlezyne na powierzchni kupra. Odptywy popoto-
gow.e mialy won cuchnacg, i po uptywie 15 dni nastgpito wydalenie przez po-
chwe resztek tkanki, ktérej wyglad, wedtug stow chorej, przypominat S$ciete
biatko jaja. Lekarz, ktorego sie wtedy radzono, uznal wspomniane resztki za po-
chodzace z tkanki macicznej. Po wyzdrowieniu chora zauwazyta, iz sutki jej wy-
dzielajg mleko, jakkolwiek wcale nie karmita. Od tego czasu wydzielanie to
nigdy nie ustawato.

W chwili obecnej macica znajduje sie w tytopochyleniu z przodozgieciem.
Trzon macicy zdaje sie by¢ duzo wiekszy, niz szyja; zewnetrzne ujsScie szyi ma
postac szpary, jak u kobiety, ktéra nie rodzita; jama macicy znikta prawie zupet-
nie, gdyz cewnik, wprowadzony do macicy, wskazuje tylko 5 ctm., liczgc w to
i dtugo$¢ kanatu szyi, Idzie tu zatem o zanik trzonu macicy w nastepstwie me-
tritis dissecans. Jajniki sg rowniez zanikte. Przeciwnie, gruczoly sutkowe sg bar-
dzo dobrze rozwiniete, i przy ucisku przez otwory niektérych przewodéw mle-
cznych wyptywa dosy¢ gesty, zéttawy ptyn, gdy przez inne wycieka biato-nie-
bieskawy ptyn. Badanie drobnowidzowe stwierdza kulki siarowe i mleczne.

Autor sadzi, ze stata czynno$¢ gruczotow mlecznych zalezy tu od sprawy
zgorzelinowej, jakiej ulegty btony Sluzowa i miesniowa macicy. Wydalenie war-
stwy miesniowej z zachytkami gruczotowymi, ktdre w nig przenikaja, uczynito
niemoztiwem odrodzenie sie $luzéwki; otéz poniewaz catos$¢ tej blony jest je-
dnym z niezbednych warunkéw miesigczkowania, to zrozumiatym staje sie w da-
nym przypadku brak jakiegokolwiek odptywu miesiecznego. Wiadomo, z dru-
giej strony, ze brak miesigczki wywotuje dosyé czesto nawatly ze strony pe-
wnych narzadéw (krwotoki nosowe, ptucne i t. p.). Mozliwe jest, wskutek tego,
iz brak przyptywu miesiecznego wywotat u omawianej chorej podobny nawat
do gruczotéw sutkowych, i ze wydzielanie mleka trwa u niej z powodu zwieksze-
nia cisnienia krwi w uktadzie naczyniowym tych gruczotow.

Jakkolwiek badz jest, przypadek, podany przez autora, zastuguje na tem
wieksze zaznaczenie, poniewaz na 20 znalezionych przez autora w piSmienni-
ctwie lekarskiem spostrzezeri metriiidis disseeantis zadne nie wspomina o stanie
gruczotéw sutkowych u omawianych chorych.

[La semaino medicale Nr. 19. 1900). St. Rodan.

125. Moczutkowski. DosSwiadczenie na samym sobie zaszczepienia duru wy-
sypkowego z wynikiem dodatnim. Po siedmiu bezowocnych prébach (z ktérych
5 na sobie samym) wywotania duru plamistego przez zaszczepienia krwi osobni-
kow, dotknietych tem cierpieniem, autor, po 6smej tego rodzaju prébie, dostat
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ciezkiego i najbardziej typowego duru. Ciekawe to doswiadczenie miato miejsce
jeszcze w 1876 r.; zajgwszy sie potem wytgcznie neurologia, autor nie mogi' pro-
wadzi¢ dalej swych badan nad bezposredniem udzielaniem sie ostrych chordéb
zakaznych. Jednakze obecnie postanowit poda¢ do wiadomos$ci to dodatnie na
samym sobie doSwiadczenie, ktdre, jakkolwiek pojedyncze, tern nie mniej jest
jednak bardzo przekonywajgce.

Zarazek, ktéry sobie autor zaszczepit, pochodzit od mtodej robotnicy, lezg-
cej w szpitalu, wskutek umyslnego otrucia si¢ fosforem, w sgsiedztwie sali prze-
znaczonej dla chorych durzycowyc.h. W trzy tyg-odnie po wyzdrowieniu i opu-
szczeniu szpitala, robotnica ta dostata typowego duru plamistego i zapisata sie
znowu do szpitala, io-go dnia, gdy prawie cala powierzchnia ciata chorej pokry-
ta byta petociami, autor zaszczepit sobie krew z nacigecia na przedramieniu
chorej.

Przez 17 dni autor nie uczuwat nic; ale rano 18 dnia dostat silnego dreszczu,
po ktorym nastgpito szybkie wzniesienie cieptoty do 40,3° z bredzeniem i sta-
nem $pigczkowym; ten ostatni trwat do konnca okresu gorgczkowego, t.j. przez
14 dni. Wysypka rézycowa wystgpita 5 dnia choroby; tuszczenie sie nastgpito
w 11 dni po6zniej, i zdrowienie zaczeto sie 23 dnia od poczatku choroby. Krzywa
cieptoty byta zupeinie taka, jak u chorej, od ktérej autor zaszczepit sobie krew;
chora ta rowniez wyzdrowiata. Jednak u tej ostatniej nie stwierdzono zadnego
powiktania, gdy u autora wystapity ciezkie objawy mdzgowe, zapalenie oskrze-
li i wreszcie zapalenie mie$nia sercowego z nastepczag niemiarowos$cig sercowa,
trwajaca przez lat oSmnascie.

Fakty te dowodzg w spos6b niezaprzeczelny, ze dur plamisty udziela sie
bezposrednio osobnikowi zdrowemu przez zaszczepienie krwi chorych durzyco-
wych, ktéra zawiera, tern samem, czynnik chorobotworczy.

{La semaine meclicale. Nr. 19. 1900). St. Rostem.

2 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 20 Pazdziernika r. b.

Odczytano charakterystyke chat litewskich d-ra Grédeckiego z Pren (pow.
Maryampolski). Zagrody wtoscianskie nie sg tam skupione w kazdej wsi na ma-
tej przestrzeni, jak w innych okolicach Krélestwa, ale wszedzie rozkolonizowane.
Ztad odlegtos¢ i pojedynczych chat i budynkéw gospodarskich nic nie zosta-
wia do zyczenia. Z dotgczonych przez G. planéw wida¢, ze chaty litewskie sg du-
zo dtuzsze od polskich: majg do 20 i wiecej metréw diugosci. Odpowiednio do te-
go i izby stosunkowo sg bardzo wielkie: powietrza mieszkaricom nie brak. Swiet-
lica stuzy niemal wytgcznie dla gosci. Przy kazdym domu jest ogrédek a czesto
i g'anek.

Pozatem jednak, pomimo zamoznos$ci tamtejszych witoscian, chaty ich pozo-
staly w tyle za resztg Krélestwa. Scian sie nie tynkuje, fundamentu pod tak du-
ze domy nie daje sie, okna sa mate, stosunek ich powierzchni do powierzchni
izby jest niekorzystny. Pomimo dostatku pomieszczenia, wszyscy mieszkancy
sypiajag w jednej izbie, i to na szerokich tawach, otaczajgcych izbe (wtasciwos¢
chat tamtejszych, w innych okolicach Krdélestwa nieznana), bo t6zek jest tylko
jedno lub dwa. Zwykle w izbie chowajg kury w kotuchach a czesto majg w niej
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i zagrode dla owiec. Chaty kurne rzadko wprawdzie, ale sie jeszcze zdarzajg
nawet u do$¢ zamoznych. Wychodkéw nig'dzie niema. Chaty niemal wytgcznie
drewniane. Okna zwykle na zawiasach, niekiedy i podwdjne. Wogdle mozna za-
rzuci¢ chatom litewskim, ze sg ciemne i zimne.

Postep w ostatnich latach jest widoczny i szybki. Cr. zgda utozenia i rozpo-
wszechnienia planéw wzorowych chat.

Przewodniczgcy, moéwiac o naszych chatach przed stu laty, przytoczyt da-
ne, dotyczgce chat z ksigzek ks. Switkowskiego o budownictwie wiejskiem
z konhca przesztego stulecia z pracy Korzona: Wewn. dzieje Polski oraz histo-
rye konkursu na najlepszg chate wiejska, ogtoszonego przez towarzystwo przy-
jaciét nauk warszawskie w r. 1807. Wedtug tych danych, zapewne zbyt pesymi-
stycznych, wyglad éwczesnych chat byt bardzo nedzny. Bardzo niskie, zapadte
w ziemie z nieociosanych a cienkich okraglakow (z drzewa wierzchotkowego),
walace sie juz po 15 latach istnienia, z dachem siegajgcym niemal ziemi, a kry-
tym czesto mierzwg a nie stomg, czasem darning; bez kominéw (kurne), lub z ko-
minami chrdscianemi, z okragtemi szybkami w matych oknach, z ogromnymi ale
nie grzejagcymi piecami, zimne wilgotne i dymne — wydawaty sie spdtczesnym
jaskiniami, wtasciwszemi dla zwierzat, niz dla ludzi.

Natomiast chaty byty diuzsze, izb miaty wiecej, a o mieszczeniu w jednej
izbie dwoch obcych sobie rodzin nigdzie niema wzmianki.

Na Litwie i Biatorusi chaty byty gorsze, niz w Koronie,zwtaszcza za$ Wiel-
kopolsce. Chaty ludzi wolnych oraz poddanych z doébr krdélewskich, ducho-
wnych a takze i z wiekszos$ci dobr wielkopanskich niezawodnie byty w lepszym
stanie, niz w majatkach szlacheckich.

W obec niezmiernie czestych pozaréw (z powodu braku kominéw), drozy-
zny drzewa i wycinania laséw, wszyscy w owych czasach zgadzali sie na jedno,
ze nadal chat z drzewa budowaé niepodobna, i szukali innego materyatu. Gora-
co polecano chaty ziemne — z ziemi ubijanej i tloczonej — i robiono z niemi
préoby nawet na wielkg skale. Chaty takie jednak byty wilgotne, zimne, petne
robactwa i rozsypywaty sie. Chwalono lepianki z giiny, ubijanej mierzwa, sier-
cia, pazdziorem, sieczka, wreszcie radzono mieszac i ubija¢ gline z igtami drzew
iglastych. Ten ostatni pomyst (Szucha) zyskat uznanie tow. przyj, nauk i z gling
takg — szuchdéwka, jakkolwiek dzi$ juz nieznang, przedsiebrano proby.

Dla bezpieczenstwa od pozaréw radzono macza¢ w glinie snopki na strze-
che, zwyczaj dawniej dos$¢ czesty, dzi$ juz zarzucony dla ciezkosci takich da-
chow. Podawano liczne projekty lepszych piecéw i kominow, co istotnie byto
wtedy najpilniejsze dla poprawy chat. Radzono stawia¢ domy niemieckie, mie-
szczgce pod wspolnym dachem ludzi, wszystkie zwierzeta domowe i zbiory.

Jakkolwiek wnioski tow. przyj, nauk nie weszty w zycie, ktore poszto in-
nym torem, to jednak prace te (9 rozpraw konkursowych) przez krytyke isniejg-
cego stanu rzeczy musialy oddziata¢ na opinie i przyczynity sie do postepu.

Z dawniejszych jeszcze czaséw nieliczne wzmianki o chatach zebrali Karto-
wicz i Gloger.

W dyslcusyi Bronowski itazarowicz chwalili chaty piaskowe (z piasku
i wapna), o ile nie sg zbyt wielkie. Polak wnidst, by powtdrzy¢ konkurs na naj-
lepsze chaty wiejskie z r6znego materyatu.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego

Posiedzenie z <, 12 pgzdziernika r. b.

)] Kol. Dembowski pokazat dziecko, ktéremu wyluszczyt wielki limfan-
giomat na lewej potowie szyi. Dziecko byto tak wycienniczone, ze poczatkowo nie
odwazat sie operowac; gdy jednak oddech stat sie mocno utrudniony, i na po-
wierzchni guza zjawity sie objawy zapalenia, podobneg*o do rézy, zrobit ciecie
dla zmniejszenia cisnienia. Zauwazywszy, ze skutek otrzymany jest niedostate-
czny, ize nowotwor jest otorbiony, wyluszczyt go w catosci. Przedstawit prepa-
rat makroskowy i mikroskopowy nowotworu.

2) Kol. Szabad pokazat chorego, dotknietego znacznem zwezeniem
odzwiernika i przeswietlit mu zotgdek, przyczem uwidocznity sie dwa pasma,
wskazujgce, zdaniem prelegenta, zrosty odzwiernika z pecherzem zo6tciowym.
Chory bardzo wyciehczony. Przemywano mu zotgdek i wprowadzano przy po-
mocy zgtebnika oliwe prowancka. Poniewaz zabiegi te nie przyniosty korzysci,
ma mu by¢ jutro dokonana operacya (gastroenterostomia).

3) Mag. wet. Noniewicz przedstawit rezultaty badan mleka kobiecego
i krowiego na laseczniki gruzlicy. Dotad badat tylko drobnowidzowo, wkrotce
jednak ma zamiar przystgpi¢ do szczepien i hodowli. Badanie mleka 4 kobiet,
potoznic w szpitalu $w. Jakdba, wykazato u trzech laseczniki. Mleko kréw
badano tych tylko, ktére przedstawiaty odczyn po wstrzyknieciu tuberkuliny,
mianowicie 15 krow z 3 ferm, wzorowo utrzymywanych. U wszystkich znale-
ziono laseczniki gruzlicze. Z 21 prob mleka, wzietych z ré6znych mleczarni wilen-
skich, w 12 byty laseczniki. Prelegent przypuszcza, ze mleko w handlu w miescie
w 55% jest zakazone przez gruzlice. Niebezpieczenstwo, pochodzgce z tego
zakazenia, jest znacznie grozniejsze, niz od zanieczyszczenia i fatszowania mleka.
Dla usuniecia g'o nalezatoby wytepia¢ bydto, dotkniete gruzlica.

Przedstawione byty odpowiednie preparaty drobnowidzowe.

Kol. Zuk zwrocit uwage, Zze w preparatach laseczniki nie sg gruzlicze, g'dyz
sg krdtsze i ciensze od tych ostatnich,

Kol. K owarski i kol. Dembowski odmawiajg prawa robienia rozpoznania
na mocy jedynie drobnowidzowego badania. Wiadoma jest rzecza, Ze istniejg
laseczniki nie gruzlicze, ktére pod mikroskopem nie r6znig sie od tych ostatnich.
Nim hodowla i szczepienia nie wykazg ich przyrody gruzliczej, prelegent nie
moze stawia¢ wnioskéw i szerzy¢ paniki. Kobiety, w ktérych mleku znaleziono
owe laseczniki, nie przedstawiaty zadnych objawéw gTUZticy.

P. Noniewicz odpowiedziat, ze zabarwiat laseczniki kilku sposobami i w ten
spos6b maogt odrozni¢ prawdziwe gruzlicze od innych, podobnych do nich.

4) Kol. Kohan opowiedziat historye chordb pieciu ludzi, dotknietych ro-
pniem ptuc, ktorych pokazat Towarzystwu na posiedzeniu 12 maja (zob. ,,Medy-
cyna“ Nr. 23, str. 554). Cierpienie przedstawiato sie powierzchownie, jako za-
palenie optucny ropne, za pomocg p>rébnego przektucia wydobywano rope. Je-
dnak po rezekcyi zebra znajdowano optucne prawidtowg. Po przecieciu tkanki
ptuc nozem albo termokauterem, stwierdzano ropieh w ptucach. Jeden z cho-
rych zmart wkréotce po operacyi; prawdopodobnie byto kilka takich ognisk ro-
pnych, nacieczenie tkanki ptucnej dokota ognisk musiato by¢ przyczynag sttu-
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mienia na przestrzeni catego lewego pilica. Prelegent przy tej sposobnosci omé-
wil obecny stan sprawy chirurgii ptuc.

Rozprawy nad odczytem Kkol. Kouana odtozono do nastepnego posie-
dzenia.

5) Wybrany zostat na cztonka rzeczywistego Towarzystwa prowizo
nedykt Undkewioz.
J. 8.

Sprawozdanie

| X ZIAZDU LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH W KRAKOWE

(21— 24 lipca r. b.).

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 44).

SEKCYA CHIRURGICZNA.
Stre$cit Hz. KOSSOBUDZKI.

T’osiedzonie z dnia 2i lipca r. 1900.

Przewodniczgcy: d-r CrURANOwWSKI (z Warszawy).

D-r Spika (z Krakowa). O patogenezie czynno$ciowego wstrzg-
$nienia btednika usznego (commodo labyrynthi).

Przez wstrzgs$nienie btednika rozumiemy zaburzenia czynnos$ciowe btedni-
ka, a wiec bez tta anatomicznego, wywotane przezjakikolwiek uraz. Po wytu-
szczeniu teoryi i hipotez, dotyczacych tej sprawy, mowca przedstawia swoje za-
patrywania, stajgc na gruncie t. zw. neuronow.

Przez bardzo silne bodzce stuchowe albo ruchowe powstaje nadmierne po-
ruszenie endolimfy, zwigzek neurondéw rozluznia sig, i w ten sposéb powstajg za-
burzenia réwnowagi i stuchu.

Uwzglednienie réznicy anatomicznej i lizyologicznej nerwow przedsionko-
wego i $limakowego pozwala sobie ttomaczyé odmienne nastepstwa ich draznie-
nia. Neurony nerwu przedsionkowego po ustaniu zewnetrznych bodzcow, t.j.
pewnych urazow, rychto wracajg do rownowagi, wrazliwos$¢ ich moze sie przyte-
pi¢ i pomniejsze podraznienia nie sprowadzajg zaburzen w rownowadze (tance).

Neurony nerwu $limakowego, straciwszy réwnowage, trudniej wracajg do
stanu prawidtowego, a raczej pod wptywem bodzcéw swoistych coraz wiecej sie
oden oddalajg.

Zmniejszenie pobudliwos$ci nerwu Sslimakowego sprowadza przytepienie stu-
chu, zmniejszenie pobudliwos$ci nerwu przedsionkowego sprowadza przyzwycza-
jenie do pewnych urazow.

Skuteczny wptyw ¢wiczen stuchowych w pewnych rodzajach gtuchoty tlo-
maczy sie tern, ze dziatajg ,trujgco", ,zastepujaco”. Nerwy, ktOre przez sprawe
chorobowg stracity zdolno$¢ przewodnictwa, odzyskujg czeSciowo swg spra-
wnos$¢, a sprawna cze$¢ narzagdu nerwowego nabywa zdolnosci zastgpienia cze-
sciowego nieczynnych czesci.

r Be-
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Niektdre osoby przy pewnych ruchach wpadajg w stan zawrotowy, podo-
bny do choroby morskiej. S.,jako sposéb przeciwdziatania temu, zaleca wykony-
wanie pewnych ¢wiczeh gimnastycznych dla przytepienia pobudliwos$ci zakon-
czeh nerwowych narzadu statycznego,

Dyskusya:

D-rzy Zalewski, Heiman, Gueakowski hie zgadzajg sie na brak tta anato-
micznego przy wstrzasnieciu btednika. Zawroty gtowy przy jezdzie kolejg, okre-
tem, w tancu raczej odnies¢ nalezy do zaburzeh w mozdzku.

D-r Sutka, Wnioski w sprawie zapobiegania gtuchocie igtu-
choniemocie.

Prelegent wykazuje, i) ze w zaktadach dla gtuchoniemych**znajduja sie cze-
sto wychowancy, dotknieci chorobami usznemi, ktérych leczenie mogtoby im
stuch poprawié¢, 2) ze dzieci szkolne czesto majg cierpienia gornych drég odde-
chowych inarzagdu stuchowego, ktdérych zaniedbanie prowadzi do gtuchoty
i gluchoniemoty; wczesne uwzglednienie tych cierpien mogtoby kalectwom tym
zapobiedz. S. podaje zjazdowi do uchwalenia nastepujgce wnioski: I1X Zjazd le-
karzy i przyrodnikéw polskich wzywa odno$ne wtadze, azeby zarzadzity:

1) Zestawienie danych statystycznych, dotyczgcych gtuchych i gtuchonie-
mych w kraju, zbadanie obecnego stanu narzadu stuchowego oraz przyczyn te-
go kalectwa u wychowancow zaktaddéw dta gtuchoniemych.

2) Systematyczne zbadanie przez witadze szkolne i sanitarne wszystkich
dzieci szkolnych pod wzgledem bystrosci ich stuchu i poddanie ewentualne cho-
rych na uszy uczniéw stosownemu leczeniu.

Wnioski d-ra S., jako bardzo na czasie, przyjeto z uznaniem.

Doc. Baurowicz. O operowaniu na muszli dolnej.

Ostman wyprzedzit autora w ogtoszeniu nowego sposobu operowania, po-
legajgcego na zrobieniu Zegadiem na gornej powierzchni muszli gtebokiego
rowka. Sposobu tego B. uzywat w szeregu przypadkow przed publikacyg Ost-
MAK’a nie dla wygody, jak Ostman, by potem tatwiej dalsze czesSci przeroste

usunat petlg lub nozyczkami, ale w celu operowania bezkrwawego. Rowek ten
rna za zadanie przerwanie ciggtosci naczyn, umozliwiajac skonczenie operacyi
na jednem posiedzeniu, bez potrzeby wytamponowania jamy nosowej. Autor
zarzuca uzycie elektrokauteru, wolgc droge ostrg, w odpowiednich przypadkach
odejmuje tylny przerosty koniec muszli dojnej; stosuje wreszcie miesienie gt6-
wnie w przypadkach obrzmienia $luzowki. Ostrzega przed zbyt pohopnera usu-

waniem $luzowki, ktére moze sprowadza¢ nastepcze wysychanie nosa.
Posiedzeuie dnia 24 lijMsa.

Przewodniczacy: d-r Szumak (z Torunia), zastepcy d-r Bujko (z Astracha-
nia i d-r Suryn (z Witebska). Cztonkéw obecnych 50.

D-r B. Sawicki (z W arszawy). Przyczynek do usuwania objawéw
ucisku rdzenia w gruzlicy kregow.

W 4 przypadkach gruzlicy kregéw z objawami uciskowymi S. wykonat la-
minektomie. W 2 przypadkach czucie i ruchy po operacyi wrocity tak, ze cho-
rzy moga chodzi¢. W dwdéch innych operowano bez skutku. S. odradza wyko-
nywanie taminektomii przy gorgczce i objawach rozpadowych w ptucach.

Doc. Baracz (ze Lwowa). O promienicy ludzkiej. Autor na pod-
stawie duzej liczby spostrzeganych przypadkéw jest zdania, ze zarazki promieni-
cy dostajg sie do ustroju droga jamy ustnej, gdzie przechodza na $luzéwke dzig-
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set, nastepnie na zeby, poczem opuszczajg sie ku dotowi, wytwarzajgc actinomy-
cosis colli. Rozroznia ogniska mtode i stare, przypadki zto$liwe itagodne; spo-
strzegat wyleczenie samoistne, przeszczepienie mu sie nie udato; leczenie najle-
psze operacyjne. Dobrze dziata nalewka jodowa i 25" lapis.

D-r W atljen (z todzi). Aseptyka i antyseptyka w szpitalach
matych oraz w praktyce prywatnej chirurgicznej i potozni-
czo-ginekologicznej. Minimumostroznoséci, jakie pod tym wzgle-
dem przedsiebrac¢ nalezy.

Wyjatawianie narzedzi i opatrunkéw uskuteczniane bywa: powietrzem go-
ragcem (sterylizacya sucha), para biegaca pod cisnieniem zwyklem, parg prze-
grzang, parg stojacg nasycong pod cisnieniem zwiekszonem (autoklawy), para
biegnacg pod cisnieniem zwiekszonem, wodg wrzacg czystg lub z dodaniem soli
rozmaitych (soda, sdl kuchenna i t. p.).

Kazdym z tych sposobdw przy odpowiedniem postepowaniu mozliwy jest
do osiggniecia zasadniczy postulat wspo6tczesnej chirurgii, ze wszystkie przed-
mioty, stykajgce sie z rang tudziez z rekami operatora i asystujacych, winny
by¢ bezwzglednie jatowe.

W szpitalach wiekszych cel ten tatwo osiggngé doskonatemi chociaz ko-
sztownemi urzgdzeniami sterylizacyjnemi parg bieggcg pod ciSnieniem 3—4 at-
mosfer. W szpitalach matych i w lecznicach prywatnych, gdzie chodzi o mozli-
wie mate koszty, najlepsze ustugi oddaé moze aparat do sterylizowania parg bie-
gaca pod ci$nieniem i|—2 atmosfer. Z kolei idzie wyjatlowienie we wrzgacym
1— 2% roztworze sody. Sterylizowanie para pod ciSnieniem zwyktem jest najmniej
odpowiednie.

Aseptyka i antyseptyka w praktyce po za szpitalnej wymagajg bacznego
zwrocenia na sie uwagi. Ze wzgledéw praktycznych w drobnej praktyce chirur-
gicznej, a zwtaszcza alcuszeryjnej kwitnie antyseptyka.

Ale ta antyseptyka ,na poczekaniul polega czesto na zanurzeniu szczotek,
waty, gazy do jakiego$ plynu antyseptycznego, rozrobionego w miednicy lub
salaterce. Nalezy pamieta¢, ze w garnku z wrzacag wodg z dodaniem sody w cig-
gu niespeina po6t godziny mozna zupeinie wyjatowi¢ nietylko narzedzia, ale ga-
ze, wate, serwety i t. p. Do operacyi i do opatrywania ran $Swiezych winny by¢
uzywane tylko wyjatowione narzedzia i materyaty opatrunkowe.

D-r Rogozinski (z Warszawy). O obecnos$ci zarazkéw Kkiszko-
wych w gruczotach <chtonnych Kkreski podczas trawienia ttu-
szczo wego.

Dos$¢ ogdlnie ustalone jest przekonanie o jatowos$ci krwi i narzgdéw zwie-
rzat zdrowych.

Whbrew temu juz w 1895 roku w literaturze francuskiej (Nocard, Pokchbr,
Desonbry) pojawity sie wzmianki o tern, ze chtonka [chylus) zwierzeca podczas
trawienia ttuszczowego zawiera wielkg ilo$¢ zarazkéw kiszkowych.

Doniesienia te zostaty odrzucone przez szkote PTunGGE'go (Neisseu w 1896
i Opiltz w 1898 r.).

Podjawszy szereg dosSwiadczen na psach i kotach w pracowni patologii
ogo6lnej wszechnicy Jagiellonskiej, autor podaje wyniki swej pracy, jako donie-
sienie tymczasowe.

Po zrobieniu u zwierzat laparotomii bez u$pienia, wytuszczano gruczoty
kreskowe zegadiem i przenoszono na rozne odzywki. To samo robiono z chtonka
przed i za gruczotami bedacg, wyciggang wiloskowatemi pipetami. Autor
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stwierdzit, ze u psa i kota, nakarmionych strawg, obfitujagcg w tiuszcze, na-
wet w czas jaki$ po karmieniu z gruczotdéw kreskowych mozna prawie stale
wyhodowaé¢ zarazki kiszkowego pochodzenia, wsrdéd nich przedewszystkiem la-
secznika okreznicy w wielkich ilosciach. Nie byty to przygodne zanieczyszcze-

nia, bo powietrze pracowni w sali do operacyi aseptycznych zarazka tego nie
zawierato.

Posiedzenie wspdllne z sekcyg otyatryczng 22 lipca.

Przewodniczacy: doc. Baracz i d-r Szteyner. Cztonkédw obecnych 70.

D-r Guranowski (z W arszawy). O wskazaniach do operacyjnego
leczenia przewlektych spraw ropnych wucha $rodkowego. Dru-
kowano w Nr. 33 ,Medycynyl z r. b.

D-r Heiman (z Warszawy). Temat ten sam.

Pewien szereg spraw ropnych w uchu srodkowem wustepuje bez wszelkiego
leczenia przy odpowdedniem zachowaniu sie chorego, z drugiej strony pewna
liczba ropien opiera sie wszelkiemu leczeniu zachowawczemu. Leczenie ropien
przewlekitych ucha srodkowego nalezy rozpocza¢ od sposobow zachowawczych,
a gdy te sg bez skutku, zwréci¢ sie na droge krwawg.

Pod leczeniem operacyjnem Pl. rozumie otwieranie wyrostka sutkowego
i operacye doszczetng.

Kazde przewlekte ropienie ucha $rodkowego powinno by¢ wyleczone.
Gdzie sg dane, oparte na obrazie klinicznym i zmianach anatomicznych, ze na
drodze zachowawczej nie moze by¢ wyleczenia, postepowanie zachowawcze,
choéby najdtuzej prowadzone, niczem nie jest usprawiedliwione, za$ leczenie
operacyjne w zupetnos$ci uzasadnione.

Co do wskazan, to jedni chcg granice ich uszczupli¢, lub niemi nie szafo-
wac zbytnio, inni zbyt je rozszerzajg. Pierwszy etap na drodze operacyjnej prze-
wlektych spraw ropnych ucha $Srodkowego stanowi wyjecie kostek stuchowych
przez przewo6d zewnetrzny. Ale ze prochnienie tych kostek jest rzeczag rzadka,
przeto i wskazania do ich usuniecia sg coraz bardziej ograniczone.

Schwaetze ma gtdowng zastuge w sprawie wprowadzenia operacyjnego le-
czenia spraw ropnych ucha Srodkowego przez otworzenie wyrostka sutkowego.

K uester a gtdwnie Zaufat i Stacke wykonali operacye doszczetna, dla
ktérej Stacke wyrobit og*6lne wskazania.

W kazdym razie, gdzie sg objawy grozne lub powiktania ze strony jamy
czaszkowej, tam operacya jest bezwzglednie wskazana. Konieczna jest takze
w cholesteatomatach, w prochnieniu rozmaitych odcinkow kos$ci skroniowej,
w zatrzymywaniu ropy, nie ustepujacem przy leczeniu zachowawczem, w obrzmie-
niu bolesnem i przetokach wyrostka sutkowego, ropniach opadowych, gruzlicy
kosci skroniowej, o ile nie sprzeciwia sie stan ogd6lny chorych.

Rozmiary i umiejscowienie sprawy wskaza, co wybra¢, czy tylko otworze-
nie wyrostka, czy operacye doszczetng. Gdzie w ropieniach przewlektych po-
wyzZsze zmiany nie sg na pewno rozpoznawane, tam mamy wzgledne wskazania
do operacyi. Zajecie samej tylko btony $luzowej jamy bebenkowej stanowi prze-
ciwwskazanie do leczenia operacyjnego. Doswiadczenie lekarza wskaze mu czas,
jak dtugo mozna czeka¢ z operacya przy wskazaniach wzglednych.

Dyslcusya.

D-r K rajewski w historyi operacyjnego leczenia przewlektych spraw ro-
pnych ucha srodkowego znajduje trzy okresy: pierwszy o najwiekszym zakresie
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wskazanh do operacyi, drugi zacie$niajacy wskazania do minimum, i obecny trzeci
posredni, godzacy powyzsze skrajne kierunki. Uznaje tylko wskazania bez-
wzgledne.

D-r Zarewski (ze Lwowa). W leczeniu nastepczem racyonalnem jedynie
jest dazenie do zupetlnego wypetnienia ziarning rany i zaro$niecia tejze. Tworze-
nie piatow z czesci miekkich i pokrywanie nimi rany kostnej uwaza za spacze-
nie operacyi.

Doc. Bakacz zwraca uwage, ze przedarcie btony SoHRAPNELL;a moze pod-
trzymywac ropienie.

D-r Spika (z Krakowa) zaleca operacye przy wskazaniach bezwzglednych.
Obecnie wogole operuje sie za duzo. Operacya doszczetna nie zawsze prowadzi
do celu, a nawet czasami nie zapobiega powiktaniom.

Prof. K adek poleca ciecie ptatowe z podstawg ku gorze.

D-r Guranowski nie moze przyznaé, by kazde przedarcie btony Sctirap-
KELL a miato podtrzymywac ropienie.

Sekcya laryngologiczna i otyatryczna.

Posiedzenie z dnia 21 lipca.

Przewodniczacy: d-r Heryng (z Warszawy), sekretarz doc. Baurowicz
(z Krakowa).

D-r Jan Sedziak (z Warszawy). O leczeniu gruzlicy krtani. Rzut
oka na rozwéj nauki o leczeniu gruzlicy krtani i jej wyle-
czalnos$¢.

Okresy: i) Terapeutycznego nihilizmu do r. 80, t. j. do M. ScHMiirPa, ktory
dat podwaliny chirurgicznemu leczeniu t. zw. suchot krtaniowych.

2) Skrajnego entuzyazmu od r. 80 do 90 wskutek energicznej propagandy
Herynga.

3) Okres rownowagi, wzglednie trzezwej krytyki od wystapienia SonuOET-
TKIt'a w r. 90 na zjezdzie w Berlinie do chwili biezacej.

W ostatnich czasach zauwazy¢ sie daje dazenie do zachowawczego farma-
ceutycznego leczenia gruzlicy krtani z jednej strony, z drugiej za$ zabiegi ze-
wnetrzne, zwtaszcza laryngofissura zaczynajgca zyskiwac¢ coraz wiecej zwolenni-
kow, jako sposoby najbardziej doszczetne. Leczenie ogo6lne gruzlicy krtani,
wzglednie ptuc, moze by6:a) klimatyczne, b) wodami mineralnemi, 0) higieniczno-
dyetyczne, d) rzekomo swoiste i €) farmaceutyczne.

Leczenie miejscowe gruzlicy krtani farmaceutyczne dzieli sie na:

a) obojetne przy matych zmianach w krtani w postaci niezytu (wziewania);

& energiczne przy mniej lub bardziej znacznych zmianach w krtani
brym wzglednie stanie ogélnym i ptuc: najskuteczniejszy kwas mleczny, dalej,
fenol sulforycynowy, parachlorfenol, mentol, karbol glicerynowy, mentol i t. p.
w postaci pendzowan;

c¢) tagodne przy duzych zmianach w krtani a nedznym stanie ogo6lnym
i ptuc: wdmuchiwania jodolu, ortoformu, arystolu.

d) objawowe, wzglednie b6l kojagce — kokaina, morfina ijdoskonaie_ustugi
oddajacy ortoform.

D-r Lubliner (z Warszawy). Leczenie chirurgicze wewnatrz-
krtaniowe. (Drukowano w Nr. 36 ,Medycyny'lzr. b.).

Prof. Pienigzek: Leczenie chirurgiczne od zewnatrz gruzlicy
krtani. Do usuniecia wytwordw gruzliczych krtani procz zabiegow wewnatrz-

a do-



krtaniowych stuzy¢é mogag zewngtrzkrtaniowe zwtaszcza laryngofisura, wyciecié
bowiem czesci lub tez calej krtani nie nadaje sie do tego wobec zwykle juz spo-
strzeganego zajecia ptuc. Prof. P. do laryngofisury wymaga wzglednie dobrego
stanu ogodlnego i ptuc; decyduje sie na ten zabieg i tam, g'dzie zaszta potrzeba
tracheotomii, chociaz wtenczas juz trudno usung¢ czes$ci chore wraz z czescig
zdrowg sgsiedniej tkanki.

Sg przypadki w literaturze (jeden prof. P., opisany przez Baurowicza),
gdzie sie to jednak zupetnie udato. Wyniki bytyby pewniejsze, gdyby operowac
wcze$niej, przed powstaniem zwezenia, ale chorzy nie tatwo sie zgadzajg. Laryn-
gofisura moze da¢ dobre wyniki, zwtaszcza przy zwezajacych podgtosniowych
wytworach gruzliczych, ktére mozna operacyjnie usung¢; stosowac jag mozna je-
dnak tylko tam, g'dzie gruzlica niema dgznosci do szybkiego rozwijania sie.

Dyskusya:

D-r H jekyng (z Warszawy). Chociaz wskazania do laryngofisury sg rzadkie;
ale zabiegowi temu nie mozna odmoéwié¢ doniostoséci. Bujanie ziarniny spotykasie
czesciej przy cricotracheotomii, zakazenie gruzlicze rany spostrzegat kilka razy.
Do odro6znienia czesci obumartych od zdrowych radzi uzywac¢ pendzlowania roz-
tworem biekitu metylenowego.

D-r Zalewski zaleca nie zaszywanie krtani po laryngofisurze, celem obser-
wowania, czy nie wypadnie usungt jakiej$s czesci podejrzanej.

Doc. Baurowicz zaleca tracheotomie i laryngofisure robié¢ dwuczasowo,
procz tego zaleca zaktadanie tamponu, ktory zostawia sie na 5— 8 dni.

D-r D obkiewicz zapytuje prof. P., czy nie robi samej laryngofisury bez po-
przedniej tracheotomii.

Prof. Pienigzek nie spostrzegatl nigdy zakazenia gruzliczego rany; nie uwa-
za laryngofisury za ciezki zabieg-, niema nic przeciwko gojeniu rany per secundam
celem kontroli zmian w krtani; wogdle przed laryngofisurg robi tracheotomie.

Posiedzeniu z dnia 22 lipca.

Przewodniczgca d-r Soko#owski (z Warszawy).

Prof. Pienigazek. Uwagi o0 leczeniu chirurgieznem zwezen
tchawicy.

W zwezeniach tchawicy tracheotomia czesto nie da sie wykonaé ponizej
zwezenia, nie daje wiec odrazu dostepu powietrza, lecz jest tylko drog'a do dal-
szych zabiegébw, majacych na celu usuniecie zwezenia. Tracheotomia za$
w zwezeniach w gdrnej czesci tchawicy moze by¢ zrobiona nizej i odrazu oddech
utatwic.

Prof. P. na zasadzie swego dos$wiadczenia sadzi, ze zwezania nizej lezace
tatwiejsze sg do usuniecia, anizeli zwezenia znajdujgce sie wyzej. W tych razach
nie robi tracheotomii ponizej zwezenia, lecz otwiera tchawice, wzglednie krtan
ponad zwezeniem i od razu przystepuje do usuniecia przeszkdéd, jezeli zwezenia
niemozna odrazu usungé, to przynajmniej daje sie ono zmniejszy¢. Pod kontro-
la wzroku chore tkanki bagdz wycine jostrem narzedziem, badz wyskrobuje,
lub tez uzywa dtuzszych kaniul wtasnego pomystu w celu rozszerzenia zwezone-
go miejsca i zapewnienia dostepu powietrza. W przypadkach ugmiecenia tcha-
wicy od zewnatrz np. przy wolu, jedynie zapomocg tych kaniul mozna nalezytg
droznos$¢ tchawicy utrzymac¢. Zwezenia bioniaste lub w rodzaju polipowatych
wyrosli, jakie zdarzajag sie w twardzieli, dadzg sie usung¢ w kilka dni, twardsze
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produkty twardzieli potrzebujag czasem i kilku tygodni, najgorzej bywa, gdy
wytwory chorobliwe siegajg az do oskrzeli, bo ciggte uzycie dtugiej kaniuli jest
tu utrudnione. Nawet przy zupetnem ugnieceniu tchawicy mozna przez diuzsze
uzycie odpowiednich kaniul $wiatto jej do stanu prawidtowego doprowadzié.

D-r Heryng zaleca do oczyszczania elastycznych kaniul nie karbol, ale su-
blimat, wspomina o wytworzeniu z drenu sztucznej nagtos$ni, ktérej mozna uzy-
wac p>0 laryngolisurze zamiast tamponu i ktérg mozna zamyka¢ dowolnie za po-
mocg odpowiednio przeprowadzonej nitki tak, ze przetykane pityny dostac¢ sie
do krtani nie mog's.

Prof. Pieniazek. Leczenie intubacyg zwezen krtani przewle-
ktych (udzieci).

Krupowi zwykle towarzyszy obrzmienie krtani podgto$niowe; wraz z kru-
pem przechodzi i wtenczas znika zwezenie. Czasami jednak pozostaje po krupie
trwale/a czasem bez krupu samoistnie zwolna sie wytwarza (laryngitis subglottiai
chron.). Rurki O 'DwYEIli'a moga wtenczas jak w krupie, umozliwi¢ oddech, ale
obrzmienia usungé nie sg w stanie. Prof. P. uzywa rurek o przekroju tréjkatnym
w gorze a w dole szerszych, niz rurki OT)wYEit'a, odpowiednio do ksztattu pra-
widtowej rozwartej gtos$ni, poniewaz mogag wywiera¢ ucisk na obrzmienia pod-
gtosniowe. Te wiasnosci pozwalajg uzywaé takich rurek ze skutkiem takze
w zwezeniach po dekaniutacyi u tracheotomowanych. Odpowiednio do wieku
prof. P. uzywa rurek réoznej dtugosci i odpowiednio do stopnia zwezenia roznej
szerokosci.

W dyslcusyi d-r ITekyng odradza uzywania kaniul szklanych Mikurioza,
jako niepewnych w uzyciu wskutek mozliwosci odtamania sie i wpadniecia do
tchawicy, co sie przytrafito samemu. Mikuriczowi.

Prof. Pienigzek zaleca swoje kaniule, ksztattem podobne do Mikuliczow-
skich, zrobione z twardego kauczuku, w ktdrych ramie poziome jest drozne tak,
ze chory po wyjeciu koreczka moze oddycha¢ droga sztucznag.

(C. d. n).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Tate badat zdolnos$¢ przenikania przy $rodkach czyszczacych solnych
rozmaitych $srodkdéw lekarskich do mle- dziatanie bywa niestate; chinina prze-
ka matczynego, a tern samem oddziaty- chodzi zawsze; arsen isalicyl tylko w
wania ich na karmione niemowle. Prze- dawkach wiekszych. Przetwory ma-
nikanie to nastepuje tem tatwiej, im kowca i w szczeg6lnosci morfina prze-
gorsze sg wtasnos$ci mleka z przyczyn nikajg tylko w dawkach wiekszych, ale
fizycznych lub psychicznych. Bellado- wtedy wptyw ich na ssawca bywa bar-
nn przenika tatwo do mleka; jodek i dzo ciezki i dtugotrwaty. (D. M. Zg. 27.
bromek potasu nie zawsze réwnomier-  1900).
nie; rte¢ przechodzi w nader matej ilo-
s§ci i tylko po diuzszem stosowaniu; P.
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Wiadomosci biezace.

Podobnie, jak roku zesztego, od-
bedzie sie w roku biezagcym w Krako-
wie, poczynajac od dnia 25 listopada,
Kurs 4-tygodniowy dla leka-
rzy. Wyktady bedg nastepujace.

Anatomia patologiczna. Prof.
d-r Ciechanowski. Cwiczenia w sek-
cyach patologicznych. Codziennie nie
wytgczajgc niedziel od 8—9 rano. (O-
ptata 40 koron).

Bakteryologi a Prof. d-r Bujwid.
O przygotowywaniu i stosowaniu su-
rowic leczniczych. (Opt. 20 kor.).

Prof. d-r Nowak. Cwiczenia balcte-
ryologiczne. Codziennie, précz niedziel,
od 7— 8 wieczorem. (Opl. 40 kor.).

Chemia lekarska. Doc. d-r Lem-

berger. Badania chemiczno-mikrosko-
powe Srodkéw spozywczych i chemia
sgdowa. Codziennie od 3— 5 popot.,

procz niedziel. (Optata 40 koron).

Doc. d-r Sienkowski. Cwiczenia w
chemii klinicznej. Codziennie, précz
niedziel od 5— 6 p.p. (Optata 40 kor.).

Chirurgia. Doc. d-r Kryhski. Kurs
operacyi chirurgicznych na zwitokach
(ze szczegdélnem uwzglednieniem chi-
rurgii jamy brzusznej). Codziennie,
procz sobdt i niedziel, od 9— 10 rano.
(Opt. 50 koron).

Doc. d-r Rutkowski. Dyagnostyka
chirurgiczna. W S$rody i pigtki, od 10—
xi rano, (Opt. /(o kor.).

Prof. d-r Trzebicky. Operacye chirur-
giczne. W poniedziatki, wtorki i czwart-
ki od 10— 11 rano. (Opt. 40 kor.).

Dentystyka. Doc. d-r tepkowski.
Cwiczenia w wyjmowaniu i plombowa-
niu zeboéw. Codziennie procz niedziel
od 8—9 rano. (Oplata 100 koron).

Dermato logia isyfilidologia.
Prof. d-r Reiss. Dyagnostyka chordéb
skérnych i wenerycznych. We wtorki,
czwartki i soboty od 10— 11 rano. (Opt.
40 koron).

Wydawca Dr. L. Guranowski.

4o0anoJieHO U,0K3ypoH>, BapnraBa, 26 OkthCph 1900 r.

Laryngologia. Prof. d-r Pienig-
zek. Cwiczenia w laryngoskopii i ryno-
skopii. Codziennie od 10— 11, précz so-
bét i niedziel. (Opt. 40 koron).

Medycyna wewnetrzna. Doc.
d-r Korczynski. Metody S$cislejszych
badan klinicznych. W poniedziatki,
wtorki, $rody i czwartki od g.6— 7 wie-
czorem. (Opt. 40 kor.).

Medycyna sgdowa. Prof. d-r
Wachholz. Cwiczenia w badaniach i
oznaczeniach sgdowo-lekarskich. W e

wtorki, czwartki i soboty od godz. 12—
1w pot. (Optata 40 kor.).

Okulistyka. Prof. d-r W icherkie-
wicz. Dyagnostyka i terapia choréb o-
cznych. We wtorki i p'agtki od 11— 12.
(Optata 40 koron).

Otyatrya. rProf. d-r Browicz. Am-
bulatoryum chordéb usznych. W ponie-

dziatki i czwartki od 11— 12. (Optata
40 kor.).

Pedyatrya. Doc. d-r Raczynski.
Dyagnostyka chordb dzieci (ze szcze-
gélnem uwzglednieniem btonicy). Cwi-
czenia Wintubacyi. Codziennie od 11—
12 w pot. (Optata 50 koron).

Potoznictwo i ginekologia.
Doc. d-r Braun. O postepowaniu w
przypadkach poronienia. W poniedziat-
ki od 5—6. (Opt. 20 kor.).

Doc. d-r Rosner. Cwiczenia w bada-
niu i operacyach potozniczych. W so-
boty i niedziele od g. 10 —11. (Optata 40
koron).

Doc. d-r Switalski. Dyagnostyka gi-
nekologiczna. W poniedziatki, $rody
i piatki od 8—9 rano. (Opt. 40 koron).

Wszelkich wyjasnien w sprawie tego
kursu udziela doc. d-r Krynski (ul
Franciszkanska 1), optate za$ za wy-
ktady slctadadé nalezy u kwestora uni-
wersytetu p. Sottyslca (Collegium no-
vum).

Rkdaktou odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Yal Y

dla chorych na krtan, gardio in
Chmielna 17,
W ambulatorjum codziennie otwartem od
to— 11 i od 3—4. Porada 39 kop.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Bracka 20.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1
Cena biletu kop. 50.

ZAKtAD CHIRURGICZNY

k2 Adama  Proyharowskiego

w Warszawie
Sewerynéw 5, r6g Obo&nej,
przyjmuje chorych na state pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozn.

bezptatnie) i od 5—6.
Wiadomo$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—t

fi ra

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g
Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Ambulatoryum od goda. 12 do 1-ej p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce siq
stab , za optatg od i.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Pracownia analitycznodekarska

SRA SFMStAfA  MUFMLCOA

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczue i mikroskopowe ino-
jzu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, nalotow
iyftcrytyczuych, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw
moezo-piciowych, kamieni moczowych i zétciowych, ropy,

wysiekow it. d.

Zielna Nr, 22 (Marszatkowska 127)

Instytut fartnaceatyczny
Uinita lillielin Sans3
we Frankfurcie n, Menem

1 WKP-UM SJ J

Nazwa zastrzezona. Patent zameld.

0 Li tor atur a:

Arcli. t Derm.it, u/Syph, 1S9S. I\ XHy, Dr. Zlielzer. ,Nenoc
VorieUlage ssur Jodtherapu der Syphili3“ L’indep. mod. 21
pjuin iSilii: Dr. Lefort ,liiuUo esperlmentale et elinigue; boi )

Tioilalbacid.”

Nazwa zastrzezona.— Patentowany.
Literatura:

F itiiineh, med. 'Wochenach. 1890 Nr. 1. Radca dworu Prof, D, ji,
Fleiuer ,,CTeber Chleraibacid u. seiuo Uiorapeltiselie Wir- Jj
kuug bei Magenkraukheiteu u Eruiihruiigsstoifniuggen." ®

Nazwa zastrzezona. —Patentowany,

o) Literatura; "
L Radca tajny Prof. Dr. Clissen. ,Ueber Atnyloforra. Dr j
i) D. Longard. ,,Ueber den Werth (les Amyloforms in der 3

| Chirurgiel(Tiierap. Mouatsliefte. Mincli. med. Wech. 1899 j
'ZIO'NF\ 12). Ibf, Heddtaeus: ,Uekit »wei Wrouiimittdl dés Jodo- J,
forma."”

ki Literatura i préby darmo za posrednictwem W Hoffmanna J)

j-INo3kwa Marosseika, Spasso- Glinitszewskij pereutok dom uf
Jj, Pugowldua. J
SKLAD
Materyato n aptecznych
o Mff W fal XV ho)'Mt**j M| ad) y.

Magistra farmacyi

w Warszawie, Miodowa iSfr. 8 nowy,
por.KOA:
Wate hygroskopijua, Marle, Btnlazo ptécienne,
bawetniane, merlowe, flanelowe, oraz wszelkie
materyaty apteczne.

Frodukta wytworzone ze soli naturalnej Wdd Vichy

PASTILLES thG-Y-ETAT

Cukierki na trawienie.

COMARIKES WO-YETAT

Dla przygotowania u siebie wody alkalicznej gazowej.



