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W artykule, ogłoszonym pod koniec 1897 r., N eisser1) gorąco wychwala 
i zaleca protargol, twierdząc, że nigdy przedtem nie widział skutków tak nie­
zmiernie dobrych, pewnych i szybkich, jak od tego właśnie środka. Jako 
zwolennik leczenia przyczynowego, uważa on za jedynie skuteczny taki śro­
dek, który z całą pewnością zabija wszystkie gonokoki, nie wywołując, na­
turalnie, obrażeń w błonie śluzowej cewki i nie wzmagając zapalenia-i ropie­
nia. Protargol łączy podobno w sobie wszystkie wymienione zalety. Posiada

i) D orm atologisches C e u tra b l, 1897, Nr 1.
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nadto jeszcze jednę, nader ważną i wyróżniającą go od innych związków sre­
bra własność, mianowicie: trwałość chemiczną, nie rozkłada się bowiem od 
zetknięcia ani z białkiem, ani z rozcieńczony m chlorkiem sodu lub słabym 
kwasem solnym albo ługiem i t. d. Dzięki tej właśnie trwałości chemicznej, 
protargol posiada zdolność wsiąkania — co jest rzeczą nad wyraz ważną —  
wgłąb’ błony śluzowej, dokąd —  jak wiadomo — przedostają się gonokoki 
już we wczesnym okresie choroby. Samo wsiąkanie ułatwione jest w wyso­
kim stopniu przez odczyn obojętny protargolu, który pozwala zatrzymywać 
lek w cewce przez czas bardzo długi. Poczynając już w samem zaraniu cier­
pienia od \'4°/0, N e i s s e r  szybko powiększał koncentracyę leku do i"/0, zale­
cając kilkakrotne (3 6) wstrzykiwania w ciągu doby, przyczem płyn pozo­
stawał w cewce raz na dobę przez pół godziny, zresztą tylko po 5 minut. Za­
trzymywanie lekarstwa w cewce przez czas długi, jak pół godziny, lub 
wstrzykiwanie podwójne po 15 minut albo i potrójne po 10 minut N e i s s e r  na­
zywa przedłużonem wstrzykiwaniem. Po pewnym czasie można też stosować 
środki ściągające, ale jednokrotne przedłużone wstrzykiwanie protargolu po- 
winno trwać jeszcze kilka tygodni i lepiej zbyt długo, niż zbyt krótko.

B e n a  Rio *) badał protargol ze strony chemicznej i bakteryologicznej 
i przekonał się— in vitro— o zupełnej słuszności wyników klinicznych N e i s - 
sr iPa, o niezwykłej trwałości chemicznej protargolu, o jego wybitnych wła­
snościach hamujących i bakteryobójczych (względem bacUlus diplifer., anthrn- 
cis, typki, bacterium coli, staphylococcus pyoyenes aureus i albus) tudzież znako­
mitej zdolności wsiąkania wgłąb’. Tyle N e i s s e r  i B e n a r i o . Jak wypadły 
spostrzeżenia innych lekarzy? R u g g i .e s 3) nazywa protargol środkiem istotnie 
cennym, a to na zasadzie 15 przypadków, z których w 6 gonokoki znikły po 
upływie doby, w 5 —  po 2 dobach, w 2 — po 3 i w 2 po 4 dobach, w 2 
przypadkach jednak gonokoki znów wróciły, przyczem znaleziono ogniska 
tryprowe w gruczole krokowym. G o e d e n b e u g 4) również podnosi skutecz­
ność protargolu i brak własności drażniących (60 spostrzeżeń).

K r e is s l  5) spostrzegał zniknięcie objawów podmiotowych po upływie 
doby, znaczne zmniejszenie wydzieliny po 2— 3 dniach oraz trwały brak go- 
nokoków w wydzielinie najdalej po dniach 16. Przez cały czas trwania spo­
strzeżeń (3 miesiące) nie widział ani jednego przypadku zajęcia tylnej części 
cewki. Nie upatrując bynajmniej w protargolu jakiegoś panaceum na wszelką 
urdhritis gonorrh., owszem stawiając go niżej od argoniny pod względem 
działania wgłąb’, od argentaniny zaś i lapisu w wielu przypadkach prze­
wlekłych, K reisse uważa go jednak za antigonorrhoicum par excellence w świe­
żych, nie przekraczfijących tygodnia przypadkach ostrego trypra cewki mo­
czowej.

O ile N eisser był zawsze zwolennikiem wczesnego leczenia trypra, o ty ­
le F in g e r  6) ,jak  wiadomo, hołdował stale metodzie wyczekującej, unikając

2) D eutsche Med, W oehensclm ft. 1897, Nr. 49.
3) W ooi> R uggi.hs, C entrajb l. f. cl. Krankh. (1. Hani- u Sexualorgane, 1897, De ceni b.; pódl. re fe ­

ra tu  we W raczu, 1898, Nr. 1.
*) Goi.dknberg. The New-York Medie. Jou rnal. 1898, 22 Jan .; W racz, 1898, Nr. 11.
5) K uicissl. D orm atol. C eutralb l. 1898, Kwiecień.
6) E ingick. Dio Blennorrhoe d. S'exnalorgane u. ihro Complicatioueu, l i i  wyd., przckł. rosyjski, 

1894, Btr. 133.



leczenia miejscowego, dopóki sprawa nie przekroczy okresu największego 
natężenia. Obecnie stanął on po stronie tych, którzy leczą rzeżączkę od sa­
mego początku 7). O protargolu wypowiada się w sposób następujący8): jest 
to środek przeciwrzeżączkowy bardzo skuteczny, który, możliwie wcześnie 
zastosowany, sprawia, że w większości przypadków tryper przebiega szybko 
i pomyślnie, gonokoki szybko znikają, a sprawa nie rozszerza się na część 
tylną; na rozwinięty już tryper przedniej cewki oraz tryper tylny wpływa 
również dobrze, ale nie zawsze. Nie skraca wszakże w znacznym stopniu cza­
su trwania leczenia, które powinno się ciągnąć tygodniami, przyczem niezbę­
dne są pod koniec środki antyseptyczno ściągające, celem uwolnienia tkanek 
od gonokoków oraz dla zapobieżenia powrotom, W  przypadkach przewle­
kłych protargol nie ma wartości. H. F ournier9) chwali bardzo 2°/0‘ owy pro- 
talgol, używany w ciągu 4 tygodni, po czem konieczne są środki ściągające. 
Stosuje się to atoli tylko do osób, po raz pierwszy dotkniętych tryprem, przy 
powtórnem zakażeniu działanie środka jest niepewne. Tenże autor wspomina 
o możliwości obfitej cieczy pod wpływem mocnych roztworów, jakkolwiek 
wolnej od mikrobów. Z innych autorów D esnos10) używał protargolu w try- 
prze cewki i pęcherza i podnosi z uznaniem zwłaszcza nieznaczne zaburze­
nia podmiotowe, wywoływane przez ten środek; F rank 71) leczył poronnie 
20°/0 roztworem protargolu w glicerynie ze skutkiem nader pomyślnym; Bu- 
dugow  12) wreszcie, chwaląc bardzo protargol, zaznacza, że najlepsze wyniki 
otrzymuje się po ustąpieniu ostrego okresu.

Obok powyżej przytoczonych i wielu innych doświadczeń pomyślnych 
z protargolem nie brak i odezw niepochlebnych. Zdaniem L ohnsteinM13) np., 
środek ten działa lepiej od argentaminy i argoniny, ale słabiej od lapisu; głó­
wną zaś zaletę jego stanowi brak podrażnienia ze strony błony śluzowej 
cewki, nawet przy dłuższem stosowaniu. Ztąd do leczenia protargolem nada­
ją się: 1) przypadki osobliwej wrażliwości śluzówki cewki, 2) przypadki, w y­
magające jednoczesnego traktowania chemicznego i mechanicznego. Wogóle 
zaś zachwyt lekarzy nad nowym środkiem uważa L ohnstein za zgoła nieu­
zasadniony. Następnie Masse 14) porównywał działanie obfitych przemywać 
cewki nadmanganianem potasu i protargolem. Te ostatnie, acz wogóle dobrze 
znoszone przez chorych, wywoływały czasami, po dokonanej manipulacyi, 
przykre palenie wzdłuż członka oraz bolesne kurcze w odbytnicy i odbycie. 
Ze spostizeżeń swych (po 30 dla każdego środka) Masse wnosi, że protargol 
w postaci obfitych przemywać działa widocznie gorzej od nadmanganianu 
potasu. Prof. T arnowski I5) (z Petersburga) sądzi, że, jako związek srebra, 
protargol oczywiście może być środkiem skutecznym, ale osobiście on oso-

T) F ingkk . D ie m odernę Thorapie d. Gonorrhoe, 1900. 
b) F ik Gicu. D ie Ileilkunde, 1898, marzec; W racz. 1898, Nr. 17.
з) H. F ournibk, Journ . des m alad. cutan. et sypli., 1898, czerwiec; W racz, 1898, Nr. 32.
I0) D ksnos. Annales d. malad. d. organes genito-urinaires, 1898, lipiec; W racz, 1898; Nr. 39. 
n )  F rank. A.llg. Med. C entral. Zeituug, 1899, 18 stycznia; M onatshefto f. prakt. D erm at. Bd. 

XXIX. Nr. 7.
,2) B udugow. W racz. 1899, Nr. 3, spraw ozd. z posiedzeń rosyjsk. Tow arz. Syfil. i D erm atol. 
n ) L ohnstein. Allg. Med. Ccntr.-Zoit,, 1898, 2 marca; M onatslieft. fur prakt. Derm atolog. Bd. 

XXVIII; Nr. 3.
и )  Masse. Jou rna l d. malad. cutan. et syphil., 1898, w rzesień ; W racz. 1898. Nr. 40. 
ts) W dyskusyi nad odczytem B odugowa, W racz , 1899. Nr. 9.



bliwie świetnych wyników nie spostrzegał. O wiele niekorzystniej wypowia­
da się o naszym środku B e r g  1G), mianowicie: a) protargol sprawia silne pa­
lenie, od czego wolne są. inne środki, nie mniej skuteczne, jak np. rezorcyna; 
b) sposób stosowania środka, przez NEissEida zalecony, jest niedogodny 
i nadto daje powód do przejścia zapalenia na część tylną; c) względnie do 
innych leków nie skraca przebiegu choroby. K l e i n m a n  17) widywał od pro- 
targolu częściej wyniki ujemne, aniżeli dodatnie, ale chwali go dla łagodno­
ści i małej liczby spostrzeganych przy jego stosowaniu powikłań. Do najpe­
wniejszych i najbardziej stanowczych należą, zdaniem mojem, spostrzeżenia 
TiPCEw’a 18); nie tyle dla tego, że stosował się on ściśle do przepisów NEissEiPa 
(szprycowania dwa razy dziennie po 5 min. i raz przez pół godziny), gdy 
u innych autorów chorzy zatrzymywali lekarstwo znacznie krócej, ile z po­
wodu, że badał wydzielinę c o d z i e n n i e ,  chyba że jej clla rozmaitych po­
wodów wcale nie było, a i wtedy autor badał mocz resp. nitki, bacząc dobrze 
na pierwiastki morfologiczne i bakterye. Codzienne badanie drobnowidzowe 
jest niezbędne, ponieważ —  jak się przekonał T i p c e w  —  nie tylko w prze­
wlekłej, lecz i ostrej rzeżączce częstokroć brak gonokoków w wydzielinie: po 
2— 3 tygodniach od początku choroby gonokoki znikają na kilka dni, po­
czerń znowu wracają na 1— 2 dni i znów znikają. Niedość wszakże codziennie 
badać wydzielinę pod mikroskopem, badania takie trwać powinny przez czas 
długi, jeżeli się chce uniknąć pomyłki, jeżeli się nie ma uważać sprawy za skon 
czoną tam, gdzie istnieje ona jeszcze w stanie utajonym. Jeden z pacyentów 
Tipcirw’a wolny był od wydzieliny w ciągu 27 dni (od 4 do 31 dnia choroby), 
tylko z nieznacznej liczby nitek, zawierających ciałka ropne, wnosić można 
było o nieskończonej jeszcze chorobie; gdy nagle 32 dnia leczenia pokazała 
się skąpa wydzielina ropna, zaś 35, 37 i 41 dnia leczenia w wydzielinie tej 
stwierdzono obecność gonokoków. Z 25 chorych TiPCEw’a: 18 było dotknię­
tych ostrą rzeżączką, 4— podostrą, 3 — przewlekłą. Ponieważ z pierwszych 18 
nie znaleziono gonokoków po 30 dniach leczenia tylko u 7 (38,8°/0b zaś po 
30 dniach choroby u 4 (22%), że pominiemy obecność u tychże chorych ro­
py w wydzielinie i nitkach; ponieważ powikłania wydarzyły się w 6 przy­
padkach na 25 (24°/0), zaś w wielu cierpienie przyjęło charakter o tyle prze­
wlekły, że zwyczajne wstrzykiwania nie mogły już wywierać żadnego wpły­
wu, T i p c e w  dochodzi do wniosku, że protargol nie ziścił nadziei, pokłada­
nych w nim przez NEissER’a, i w najlepszym razie może być tylko zaliczony 
do rzędu niezliczonych środków, w które tak obfituje terapia rzeżączki.

Przechodząc do własnych spostrzeżeń, doskonale uświadamiam sobie 
zarzut, który mię spotkać może, mianowicie: że w 6 przypadkach badania na 
gonokoki wcale nie podaję, w pozostałych zaś —  liczbę badań niewystarcza­
jącą, i co za tem idzie — że zbywa im na ścisłości właściwej obserwacyom 
klinicznym dokonywanym ad hoc. Jakoż wszystkie spostrzeżenia moje wzięte 
są istotnie z praktyki prywatnej, gdzie najczęściej, niestety, nie bywa się pa­
nem swego materyału, Jeżeli jednak ośmielam się podać do wiadomości pu­
blicznej materyał tak skądinąd wadliwy, czynię to w przekonaniu, podzielo- 
nem przez wielu nieuprzedzonych badaczy, że, pomimo niezaprzeczonego

lc) B eko. Therap. M onatshefte. 1899. maj, Monatshefto f, prakt. D eralat. Bit. 29. Nr. 7. 
17) K le in m a n . W raoz. 1899. N r. 27. 
ls) T ipokw . W racz. 1899. Nr. 40—42,
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znaczenia etiologicznego gonokoków NEissER’a, sam fakt nieobecności tych 
mikrobów nie rozstrzyga o rozpoznaniu rzeżączki ani wogóle, ani w jakim­
kolwiek przypadku poszczególnym, tak samo jak rokowanie nasze zależeó 
nie może od większej lub mniejszej ilości ich, stwierdzonej drobnowidzowo. 
Tylokrotnie przekonywałem się — jak wielu innych badaczy —  iż gonokoki, 
przez długi czas nie znajdywane w wydzielinie czy nitkach, najniespodzianiej 
na nowo występuję, że ujemny wynik badania mikroskopowego, choćby na­
wet mnóstwo razy powtarzanego, nie daje nam prawa wnioskować o zupeł- 
nem i ostatecznem ich zniknięciu. Tem samem całokształt objawów klinicz­
nych nabiera pierwszorzędnej wagi. Często się zdarza, że w pierwszych 
dniach rzeżączki mikroskop nie wykrywa w wydzielinie gonokoków, a prze­
cież rozpoznajemy rzeżączkę na zasadzie objawów, i słusznie, albowiem 
w dalszym biegu badanie drobnowidzowe potwierdza istotnie rozpoznanie. 
Z drugiej strony, za wyleczoną uważamy cewkę nie wówczas tylko, gdy w y­
dzielina nie zawiera gonokoków, jak każe N eissep, lecz raczej, zgodnie 
z FiNGEidem 19), wtedy, gdy i ciałek ropnych nie ma, a najwłaściwiej kiedy 
mocz wolny już jest od nitek, z wyjątkiem (niestety, nierzadkim) nitek ślu­
zowych lub nabłonkowych.

Materyał mój obejmuje 22 przypadki; z nich— 13 ostrych i 9 podostrych. 
Załączone tablice dają dokładne o nich pojęcie; przytoczyłem w nich najcie­
kawsze dane z historyi chorób.

Stosowałem leczenie protargolem od pierwszej wizyty pacyenta, poczy­
nając od % °/o roztworu i dochodząc stopniowo, przeważnie co 3 dni, do 
i°/0 — w 11 przypadkach, do i ł/4 °/o — w 2 i do i'/a0/o w 35 tylko w 6 przy­
padkach rozpoczynałem od 0,1— o,270 roztworu; w jednym stanąłem na roz­
tworze '/,% z powodu zaszłej komplikacyi, a w 5 —  na 3/4 °/0 z powodu bó­
lów od wstrzykiwali. Wstrzykiwano 3 razy dziennie, zatrzymując lekarstwo 
w cewce od 5 do 15 minut za każdym razem, czasami dłużej. Raz jeden tylko 
udało mi się urzeczywistnić przepis NEissEida co do półgodzinnego zatrzy­
mania lekarstwa u pacyenta, który mię dwa razy dziennie odwiedzał. Już to 
przepis ten, jak się ciągle przekonywam, jest w praktyce prywatnej prawie 
że niewykonalny. Ze względu zaś na stwierdzoną przez samego NeissEida 
możliwość przedostania się leku do tylnej części cewki skutkiem zwolnienia 
zwieracza przy długiem zatrzymywaniu, ze względu więc na możliwość powi­
kłania uważałem nawet sposób NEissEida wprost za szkodliwy. Natomiast 
trzymałem się możliwie ściśle innego przepisu NEissEiba, przekładając lecze­
nie protargolowe raczej zbyt długie, aniżeli zbyt krótkie. Czas ten wynosił 
(po wyłączeniu przypadków wcześnie powikłanych): a) w przypadkach ostrych 
—  najkrócej 24 dni, najdłużej 55, przeciętnie 36,8 dnia; b) w przypadkach 
podostrych —  odpowiednio: 20, 40, 29 dni.

Ze stanowiska N eisser^  najpowolniejszą ze wszystkich spraw jest oczy­
wiście sprawa znikania gonokoków. Jak tedy zachowują się mikroby 
w moich spostrzeżeniach? W ostrych przypadkach nie znajdywałem gonoko­
ków: 5, 15, 23, 28 dnia leczenia; w podostrych: 12, 17, 21 dnia. Jakkolwiek nie­
dostateczną wyda się ta liczba rozbiorów drobnowidzowych —  nad czem ze 
względów czysto naukowych szczerze ubolewam, nie sądzę przecież, aby 
wyniki moje były zupełnie pozbawione znaczenia, zwłaszcza wyniki doda-

>9 F i n g e h . D ie B leunorrhoe d. Scsualo rgane i t  d., praek ł. rosyjski. S tr. 168.
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tnie. Te zaś wykazują obecność gonokoków: w ostrych przypadkach 13, 14 
(obficie!), 17 (obficie!), 21 (obficie!), 26 (obficie), a nawet 38 dnia leczenia; 
w podostrych 6, 16 (mało), 17 (mało). Co większa, 38 dnia leczenia stwierdzi­
łem jeszcze obecność gonokoków u pacyenta właśnie, u którego mikroby 
owe pojawiły się, a raczej wykryte były dopiero 16 dnia w sporej ilości, gdy 
tymczasem ani początkowo, 2 dnia choroby, pomimo niezliczonego mnóstwa 
ciałek ropnych, ani 5 dnia leczenia ich znaleźć nie byłem w stanie. Widocznie 
tedy —  jak utrzymuje T ipcew , że ilość wydzielanych na zewnątrz gonoko­
ków ulega ciągłym wahaniom, i że badania drobnowidzowe, jeżeli mają wo- 
góle do celu prowadzić, powinny rzeczywiście odbywać się codziennie i przez 
czas długi, w przeciwnym razie wyniki ujemne badań tracą zgoła stopień 
prawdopodobieństwa i tak już z natury rzeczy niewielki, jaki im wogólności 
przysługuje. W'obec tego wszystkiego, co należy sądzić o antyseptycznych 
własnościach protargolu, tak wychwalanych przez NEissEtda, a jeszcze więcej 
przez innych autorów? Sam fakt niestałego istnienia gonokoków w wydzie­
linie i nitkach tryprowych nakazuje stosować wstrzykiwania protargolu mo­
żliwie długo, nie zabezpieczając nas od niespodziewanego powrotu mikrobów 
swoistych. Przypuśćmy nawet, że wyżej pomienione daty znajdywania go ­
nokoków w ostrych przypadkach są zarazem ostatnimi dniami ich obecno­
ści w cewce; przeciętna wynosi wtedy 20'/2 dnia. Trudno, zaiste, mówić 
o wybitnych własnościach antyseptycznych środka, który przeciętnie potrze­
buje aż tyle czasu na wytępienie sprawców choroby!

(D. n.).

Z KLINIKI DYAGNOSTYCZNO-TKRAPEUTYCZNEJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

Przypadek tężyczki.
P o d a ł

Z Y G MU NT  GRUDZIŃSKI .
Ordynator kliniki.

Należąc do chorób stosunkowo rzadkich, zwłaszcza u nas, do chorób, 
których istota i patogeneza nie są dostatecznie zbadane, tężyczka zasługuje 
na to, aby jej przypadki były szczegółowo i dokładnie opisywane. Na tej 
zasadzie niżej podaję spostrzegany przeze mnie przypadek.

Chory S. J. lat 20, robotnik w fabryce wyrobów żelaznych, przybył do 
kliniki 23 lutego 1900 roku. Pochodzi z rodziny zdrowej; sam cięższych cho­
rób nie przechodził, prócz kilkakrotnie przebytego zapalenia gardła z go­
rączką. Ostatni raz podobna choroba gardła miała miejsce przed 4 miesięca- 
mi. W  trzy tygodnie po tern chory zaczął doznawać napadów kurczów to- 
nicznych w piątych palcach obu rąk, które się powtarzały po 2 - 3 razy ty­
godniowo, trwając zaledwie po parę sekund. Wkrótce potem chory zauwa­
żył pewną sztywność i twardość mięśni rąk i nóg, która przeszkadzała mu 
w pracy. Po kilku tygodniach napady te stały się częstszymi, kurcze zaczęły 
obejmować mięśnie wszystkich palców, a następnie i przedramienia; wkrótce 
przeszły także na nogi; długość napadu doszła do półgodziny. Napady były
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bardzo bolesne, poprzedzały je parestezye (uczucie mrowienia). Prócz wyżej 
wymienionych napadów, chory miał kilka razy kurcze mięśni szczękowych 
i wtedy musiał w ciągu pół minuty pozostawać z otwartemi ustami, zdarzały 
się też kurcze powiek, nie pozwalające choremu przez kilka sekund zam­
knąć oczu.

Przytomność umysłu w czasie napadów była zawsze zachowana; po na­
padzie chory mocno pocił się, a raz jeden miał wymioty. Chory, który do­
tąd nigdy nie doznawał żadnych zaburzeń trawienia, od początku choroby 
zaczął cierpieć na rozwolnienie, które wzmagało się wraz ze wzmaganiem się 
napadów. Chory stracił apetyt, zaczął doznawać odbijania po jedzeniu; weso­
ły dotąd nastrój jego umysłu zmienił się: stał się smutnym, apatycznym, wo- 
góle „jakimś nieswoim*.

Badanie wykazało, co następuje: wzrost więcej, niż średni, budowa i od­
żywianie dobre. Zabarwienie skóry prawidłowe, prócz dolnej części brzucha, 
gdzie spotykamy miejsce zupełnie białe, wielkości srebrnego rubla. Anoma­
lia ta istnieje podobno od dzieciństwa chorego. Wyraźna d e r m  o g r a f i a .  
Błony śluzowe nieco blade. Język wilgotny, obłożony. Stan bezgorączkowy. 
Tętno 72. Oddech 18. Waga 68,5 kilogr. Gruczoł: tarczowy nie powiększony. 
Narządy klatki piersiowej i brzucha w stanie prawidłowym. Żołądek nie roz­
szerzony.

Źrenice oddziaływają prawidłowo. Z lewej strony nosa występuje co 
kilka sekund skurcz kloniczny mięśnia, unoszącego skrzydło nosa (m. levatoris 
alae nasi). Uderzenie młotkiem po twarzy z tej lub owej strony nieco na 
zewnątrz od kąta ust wywołuje żywy ruch tegoż kąta (objaw CHVOSTEtc’a); 
po uderzeniu w czaszkę po nad uchem występuje lekkie poruszenie muszli 
usznej (skurcz m. attolentis auriculae). Kręgosłup bolesny na ucisk, zwłaszcza 
w okolicy międzyłopatkowej. Siła mięśniowa nieco osłabiona. Mięśnie koń­
czyn, zwłaszcza przedramienia i goleni, znajdują się w stanie lekkiego napię­
cia. Mechaniczna pobudliwość mięśni piersiowych i łopatkowych znacznie 
wzmożona. Jeżeli uciśniemy mocno rurką kauczukową prawe lub lewe ramię, 
otrzymujemy następujące zjawisko: po upływie pół minuty ręka niżej miejsca 
ucisku staje się bladą, chory doznaje uczucia mrowienia w palcach, a nastę­
pnie bólu; wkrótce występuje toniczny skurcz mięśni palców, zwłaszcza duże­
go, a następnie i mięśni przedramienia, ręka przytem staje się twardą i przyj­
muje ułożenie ręki akuszera, przystępującego do badania ( „Geburtshelfer- 
hand“ T kousseau). Napadowi towarzyszy silny ból, parestezye i zupełna 
utrata czucia dotyku w palcach. Po usunięciu rurki uciskającej, napad ulega 
przerwie, w przeciwnym razie trwa do 10-15 uiinut. W inny sposób, prócz 
wyżej opisanego, wywołać napadu nie udało się. Podobne zjawisko w ystę­
puje i na dolnych kończynach przy ucisku górnej części goleni, a jednocze­
śnie stopa przybiera postać zbliżoną do pes eguinus (objaw T kousseau). Pobu­
dliwość elektryczna mięśni i nerwów na prądy stały i zmienny prawidłowa 
Odruchy ścięgniste bez zmian, skórne nieco osłabione, gardzielowy i rogów­
kowy bardzo słabe. Czucie dotyku, bólu, ciepłoty i mięśniowe niezmienione. 
Pnie nerwowe przy ucisku nie bolesne. Mocz barwy jasno-żółtej, przezro­
czysty, z odczynem kwaśnym, o ciężarze gatunkowym 1024; białka, ani cukru 
nie zawiera; chlorki w ilości zwykłej. Wypróżnienia koloru żółtego, rzadkie, 
pasorzytów nie zawierają.

Przebieg choroby był następujący. 1 marca. Bóle opasujące w brzuchu. 
Kurczu w prawej nodze wywołać nie można: przy ucisku prawej nogi wy-
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stępuje skurcz w lewej:, takiź skurcz w lewej nodze występuje również przy 
ucisku którejkolwiek z górnych kończyn równocześnie ze skurczem osta­
tnich. Odbijanie. Wypróżnienia 3 razy na dobę. Dobowa ilość moczu —
3 Htry.

3 marca. Parestezye w kończynach i silny ból głowy. Stolec dwa razy 
na dobę. Ilość moczu 3’/2 litr., c g. 1016.

5 marca. Objawy T rousseau i CHVOSTEK*a dają się łatwo wywołać. 
Odbijanie mniejsze. Stolec raz na dobę.

8 marca. Słabe bóle opasujące w brzuchu. Objaw T rousseau daje się 
wywołać tylko na górnych kończynach. Odbijania nie ma. Dwa stolce na do­
bę. Ilość moczu 3 litry.

11 marca. Kręgosłup na ucisk bolesny; bólów opasujących niema 
Drgawki kłoniczne rn. levatońs alae nasi pozostały bez zmiany. Objaw T rous­
s e a u  daje się jeszcze wywołać na ręku, ale kurcz występuje dopiero w 4 — 5 
minut po ucisku, jest bardzo słaby i krótkotrwały. Odbijania niema. Stolec 
dwa razy na dobę. Dobowa ilość moczu 2400 ctm. sz. Chory ma dobre ła­
knienie, czuje się znacznie lepiej. Na własne żądanie wypisuje się ze szpitala.

Przez czas pobytu swego w klinice chory otrzymywał codziennie ką­
piele o ciepłocie 28° R. po 10 minut; prócz tego dostawał bromek sodu 
w roztworze 10,0 na 200,0 trzy razy dziennie po łyżce stołowej. Z powodu 
objawów żołądkowo-kiszkowych znajdował się na odpowiedniej dyecie.

Z przytoczonego powyżej opisu choroby widzieliśmy, że mieliśmy do 
czynienia z typowym przypadkiem tężyczki o przebiegu dość lekkim. Mieli­
śmy bowiem i drgawki toniczne, obejmujące w typowy sposób mięśnie koń­
czyn i twarzy przy zachowanej zupełnie świadomości, i objawy T rousseau 
i ĆHV0STEK’a, i parestezye, i niektóre rzadsze objawy, jako to: zaburzenia 
troficzne, poliuryę i inne. Brakowało wprawdzie wzmożonej pobudliwości 
mięśni i nerwów na bodźce elektryczne (objaw E rbN) i wzmożonej wrażliwo­
ści nerwów czuciowych (H offman), ale też te objawy nie należą do stałych, 
i w dość znacznej liczbie przypadków nie spotykamy ich wcale. Musimy je­
dnak zwrócić uwagę na niektóre objawy, które, chociaż nie są co do swej 
istoty nowe, jednak w tej postaci, jak w omawianym przypadku, nie były 
dotąd, o ile nam wiadomo, opisywane.

Do takich należą:
1) Stale przez cały przebieg choroby występujące kłoniczne drgawki 

m, levatoris alae nasi —  coś w rodzaju tic convulsiv.
2) Pewna atypowość w występowaniu drgawek tonicznych, jako to: 

skurcz toniczny niektórych mięśni żuchwowych, występujący niezależnie od 
zwykłych napadów tężyczkowych, a także skurcze mięśni powiek.

3) Objaw, polegający na poruszaniu się muszli usznej przy uderzeniu 
w czaszkę po nad uchem. Objaw ten można uważać za modyfikacyę objawu 
CHVOSTEK’ a.

4) Pewne osobliwości w występowaniu objawu T rousseau, jako to, 
występowanie skurczów w jednej tylko lewej dolnej kończynie przy ucisku 
tylko prawej dolnej lub górnej kończyny. Dotąd opisywane były przypadki, 
w których ucisk którejkolwiek z kończyn wywoływał drgawki we wszyst­
kich kończynach.

5) Zaburzenia czuciowe, jako to: bóle opasujące w brzuchu i bóle 
głowy.
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6) Wreszcie objawy, które wyprzedziły o kilka miesięcy rozwój cho­
roby. Do takich należą: przelotne skurcze w małych palcach rąk i stopniowo 
rozwijająca się sztywność mięśni. Znajomość takich objawów dawałaby nam 
możność wczesnego rozpoznawania choroby.

Co do etiologii omawianego przypadku należy mieć na uwadze dwie 
choroby, z któremi rozwój tężyczki mógłby stać w pewnym związku przy­
czynowym: ostry nieżyt błony śluzow'ej gardzieli, który chory przebył na 
krótki czas przed rozwojem tężyczki, i nieżyt żołądka i kiszek, towarzyszący 
opisywanemu przez nas cierpieniu. Prawdopodobniejszem wydaje się jednak 
to drugie przypuszczenie, zwłaszcza że dawała się zauważyć pewna współ­
rzędność między stopniem natężenia objawów żołądkowo-kiszkowych i tę- 
życzkowych. Należy jeszcze zwrócić uwagę na porę roku, w której się roz­
winęła choroba. Z prac F rankl-H o ch w a rtN i innych, wiadomo, że przy­
padki tężyczki, zwłaszcza tej jej postaci, którą wzmiankowany autor nazywa 
idiopatyczną albo epidemiczno-endemiczną, wydarzają się najczęściej w mie­
siącach: lutym, marcu i kwietniu. To godne uwagi zjawisko można objaśnić 
w ten sposób, że pierwiastki zakaźne, wywołujące chorobę, rozwijają się wy­
łącznie albo najlepiej w tych miesiącach. Co zaś do innych sporadycznych 
przypadków tężyczki, choć tu trudniej byłoby objaśnić sobie związek przy­
czynowy między porą roku i rozwojem choroby, jednakże spostrzeżenia zda­
ją się przemawiać za istnieniem takiego związku. Nasz przypadek (cierpienie 
miało miejsce w lutym i w marcu) powiększa liczbę takich spostrzeżeń i po­
zwala przypuszczać, że przeważna liczba przypadków tężyczki w tych mie­
siącach nie jest zjawiskiem przypadkowem, lecz zależy od pewnych niezna­
nych nam dotąd czynników.

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I .

122. L. H a r m e r . 0 istocie i przyczynach powstawania nalotów po tonsilioto 
mii i ich stosunek do laseczników błonicy. W  obszernej dość  literaturze, d o t y c z ą ­
cej tonsillotom ii w o gó le ,  nie zn ajdujem y żadnej obszerniejszej w zm ianki o ch a-  
ra k te ry sty c zn e m  następczem  zjaw isku, spostrzeg'anem przez w stzystkich  spe- 
cyalistów , a m ianow icie o nalocie  (włóknikowym ) na zranionej za p o m o cą  na­
rzędzi pow ierzchn i mig'dałów. P rzez  sw e  p od obień stw o do nalotu b ło n icy  budzi 
on za zw y cza j  o b a w ę śród ch o ry c h  i ich otoczenia. D ziw n em  więc, zaiste, w y d a ć  się 
może, iż w literaturze nie zn a jd ujem y żad n ego  objaśnienia ta k  częstego  z jaw iska  
p a to lo g iczn e go .  T y lk o  poszczególn i au to rzy  w kilku  z a led w ie  s ło w a ch  o m aw ia ­
ją  tę k w e s ty ę .  M a c k r n zie  pow iada: „czasami po tonsillotom ii pow ierzchn ia  ran y  
p rzy jm u je  n ie zd ro w y  w y g lą d  i p o k r y w a  się szaraw ym , b ło n ia stym  nalotem, na 
po d o b ień stw o  a f t “. B l o c h , w y l icza ją c  różne p rzy p a d ło śc i  w okresie  p o o p e ra ­
cy jn y m , m ięd zy  innemi w spom in a o b ło n ach  rzeko m ych . Z w iązk u  e t io lo g iczn e ­
g o  m ięd zy  niemi a lasecznikam i L o e f f l e r N nie przyznaje. W re s z c ie  C a i l l e  o b ­
s e rw o w a ł  p o  tonsillotom ii nalot, w y w o ła n y  niew ątpliw ie  przez laseczn ik i  b ło n i­
cze; w n astęp stw ie  ro zw in ęła  się ta k  c iężk a  postać b łon icy ,  że p rzy stą p io n o  do 
tracheotom ii.

N ajc iekaw sze ,  a p o n iekąd  p o ucza jące  b y ł y  w yn ik i  spostrzeżeń L i c h t - 
w iT z ’a, któ ry  w  dość  licznej seryi  p r z y p a d k ó w  z n a jd y w a ł  na zranionej pow ierz-

Mei>. Nr. 45.



chni m igd ałów  (po tonsillotomii) laseczniki LoEFFLER’a w  czystej h od ow li lub 
też w sym biozie  z innymi drobnoustrojam i (staphylococcus, streptococcus, leptotrix 
i t. d.). Sam  autor jed n ak  z p ew n ym  zdziwieniem dodaje, że pomimo n iew ą t­
p liw ej obecn ości laseczników  b ło n iczych  w o w y c h  nalotach  u ża d n eg o  z ch o ­
rych  nie w y s tą p i ły  o b ja w y  zakażenia i u w szy stk ich  nastąpiło kom pletn e  w y ­
zdrow ienie bez zastosowania su ro w icy  przeciw bioniczej.

Zupełnie odmienne w yn ik i  o trzym ał H a k m e r . A u t o r  zajął się szczegó lo w em  
badaniem  nalotów po tonsillotom ii (300 przypadków ), u w zględ n iając  istotę o w ych  
błon, w arunki ich pow staw ania,  bud o w ę makro- i m ik ro sk o p o w ą a wreszcie 
i stronę b a kteryo lo g iczn ą ,  i znacznie w yśw ie t l i ł  ciem ną dotąd spraw ę o pasorzy- 
tniczem pochodzeniu nalotów na m igdałach. N aloty ,  twierdzi H a rm er , zajm ują za­
zw ycza j  ty lk o  pow ierzchnię ran y i p rzed staw iają  się m akroskop ow o w postaci, 
jednolitej lub też ziarnistej, kruchej, uw arstwionej m assy koloru  brudno-szarawe- 
go. G rubość  ich nie p rzekracza  2 mm. N alot p r z y le g a  dość mocno do p o d staw y, 
lecz daje się ła tw o  zdjąć szczyp czykam i,  obnażając nieznacznie k rw a w ią c ą  p o ­
wierzchnię gruczołu . B ad an ie  m ik ro sk o p o w e błon (utrw alon ych  w alkoholu, za­
lan ych  w ce llo id yn ę i zabarw io n ych  w e d łu g  m etody WElGERT a, LoEFFLER’a 
i in.) w y k a z a ło  siatkę, złożoną z nitek w łó k n ik o w y e h , w o czk a ch  której umie­
szczone b y ł y  w mniejszej lub większej ilości le u k o c y ty  jedno lub w ie lo jąd row e. 
M iejscam i zamiast siatki w id ać  b y ło  ziarnistą, nieforemną, nie zabarw ion ą masę 
z w tłoczon em i w nią le u k o cy ta m i —  b y ł y  to ogn iska  n ek ro zy  lcoagulacyjnej.  
Oprócz te g o  na pow ierzchn i i w  g łę b i  nalotów  autor stw ierdził  o grom n ą ilość 
laseczników  i koków , wśród k t ó ry c h  p rze w a ża ły  g ro n k o w c e  i p acio rko w ce. N a 
p reparatach , gd zie  prócz nalotu b y ła  i norm alna nie porażona część gruczołu , 
nie w y k r y t o  ża d n y ch  drobnoustrojów; c a ły  miąższ b y ł  n acieczon y c ia łkam i ro~ 
pnemi, ilość k tó ry c h  zw iększa ła  się w miarę zbliżania się do części gruczołu , 
p rzy le g a ją c e j  do nalotu.

B ad an ia  bakteryologuczne autor w y k o n y w a ł  w ten sposób, ż : k a w a łk i  na­
lotów  przeszczepiał na o d ż y w k ę  LOEFFLER’a (w epruw etkach) i na ag'ar-agar 
(płytki PETRXE’go). P o  24— 48 go d zin ach  p r z y g o t o w y w a ł  z o trzym an ych  hodow li 
szereg  p re p a ra tó w  m ik ro sk o p o w y ch  i, gdzie  ty lk o  s p o ty k a ł  postacie  laseczników  
p rzyp o m in ają ce  błonicze, p rzy s tę p o w a ł  do p rzy g o to w a n ia  c z y s ty c h  hodowli, 
a dla  o sta teczn ego  p rzekonania  się o ich specyficzności szczepił je  świnkom  
morskim. W s z e lk ie  je d n a k  p oszukiw an ia  laseczników  LoEFFLEu’a d a ły  w yn ik  
ujem ny. T y lk o  w 8 p rzy p a d k a c h  sp o strzeg a ł  H arm er  p a łeczk i  przedzielone lub 
jednolite  podobn e do b łon iczych, p osiad ające  na jed n ym  ze s w y c h  k o ń có w  z g ru ­
bienie. P rzeszczepion e h o d o w le  św in kom  m orskich nie w y w o ła ły  je d n a k  klini­
czn ego  obrazu błonicy. A.utor wnosi, że miał do czynienia  z lasecznikam i rze- 
kom o-b lon iczym i, k tó rych  w y g lą d  i hodowle, ja k  wiadom o, niczem praw ie nie 
różnią się od w ła ś c iw y c h  laseczników  L o e f f l e r W H ar m er  twierdzi, że laseczni­
ki, znalezione przez LiCHTViTz’a i p rzy jm o w an e  przezeń za błonicze, n a leży  ró­
wnież odnieść do tej g ru p y .  P ró cz  laseczników  rzekom o - b łon iczych , H armer  
o d k r y ł  w e w szy stk ich  niem al p rz y p a d k a c h  streptococcus pyogenes w czystej  h o d o ­
wli lub w sym biozie  ze staphylococcus albus i aureus. Co się ty c z y  p r zy c z y n  p o w s t a ­
w ania o w y c h  nalotów, to autor wątpi, by  uraz, w y w o ła n y  zabiegiem  chirurgi- 
cznem, m ó g ł  sam przez się w y w o ła ć  p o d o b n y  obraz. W p r a w d z ie  istnieje p e w n a  
zależność m iędzy ch arakterem  p o w ierzchn i rany, ew entualnie  sposobem  jej za­
dania a g ru b o ścią  nalotów. N a  nierównej i zmiażdżonej p ow ierzchn i tw o rzą  się 
grubsze, więcej uwarstw ione naloty,  niż na p ow ierzchn iach  równych, g ładkich ; 
jednakże uraz nie może s tan o w ić  istotnej i g łó w n e j  p r z y c z y n y  p o w staw a n ia  na-
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lotów. Jeśli nie z zupełną  pew nością , to je d n a k  z wielkiem  p raw d o p o d o bień stw em  
tw ierd zić  można, że om aw iane n a lo ty  są prod uktem  żyw o tn o ści  p e w n y c h  d r o ­
bnoustrojów , a m ianow icie p a c io rk o w c a  i g r o n k o w c a  ro p o tw ó rczeg o .  B a k t e r y e  
te w n orm aln ych  w aru n kach  sp o ty k a m y  w jam ie ustnej, nie w y w o łu ją  je d n a k  
ża d n y ch  objaw ów , d opóki nabłon ek stan ow i dla nich n iep rzezw yciężon ą  p rze­
szkodę. G d y  jed n ak  ta p rzeszkod a  zostaje  zniesiona i g łębsze ,  mniej odporne 
tk an ki obnażone, w t e d y  p o w sta ją  w arunki b ard zo  s p rz y ja ją c e  rozw ojow i o w y c h  
b aktery i.  W  rezultacie następują o b ja w y  zapalne, c h a ra k te ry zu ją c e  się z p o ­
czątku  obrzmieniem, zaczerwienieniem , w ysiękiem  surow iczym , w reszcie ścina 
się w łó k n iak  i w y tw a r z a ją  się o g n iska  n e k ro zy  ko a g u la cy jn e j;  w szystko  to wraz 
z leukocytam i, które  całem i masami w y s tę p u ją  z naczyń, s k ła d a  się na w y t w o ­
rzenie o m aw ian ych  nalotów.

( Wiener klinische Wochensehrift. Nr. 38. 1900). D. Uellman.
123. C. G r a e s e r . Opatrunki wyskokowe. O p atru n k i w y s k o k o w e  w m iejsco­

w y c h  zakażen iach , t. j. zapaleniach, nie są now ością , już bow iem  w 1874 ro ku  za­
le c a ł  je  S a l z w e d e ł , a autor niniejszego już przed 10 la ty  s to so w a ł je  w sil­
n y c h  zapaleniach g ard ła ,  w istocie je d n a k  t y lk o  w ch arakterze  Presn itz ’ow skich  
w zm o cn io n ych  o k ład ó w .

N a zasadzie b ad ań  B u ch n e r^  i uczniów  je g o  dow iedziano się, że w y s k o k  
p o w o d u je  podrażnienie  chemicznej natury , skutkiem  k tó re g o  naczyn ia  krw io n o ­
śne rozszerzają się, następuje  znaczne p rzek rw ien ie  i szyb kie  p rze p ływ a n ie  k rw i 
przez ch orą  m iejscow ość. Z dośw iad czeń  zaś BiER’a nad sztucznem  p rze k rw ie ­
niem, w y w o ły w a n e m  w ce la ch  leczn iczych , w iadom o, ja k  d o skon ale  na o g n isko  
zapalne o d d z ia ły w a  k re w ,  w obfitości n a p ły w ają ca ,  bez w z g lę d u  na to, czy  jest  
żylna, c zy  też tętnicza. W e  k r w i  tej b ow iem  krą żą  le u k o c y ty ,  czy li  „a le k so cy -  
t y “ , ja k  je  zwie B u c h n e r , w yd z ie la ją  one bowiem  a le k s y n y  —  substancye, bak- 
teryo m  w ro gie ,  k tó re  G r a e s e r  o b razow o p o r ó w n y w a  do p o lic y i  ciała  naszego, 
czuw ającej nad je g o  b ezp ieczeń stw em  i tęp iącej z ło w ro g ie  b a k te rye .  One to, ni­
szcząc  z łośliw e b a k te r y e  i usuw ając ich szkod liw e p ro d u k ty ,  leczą  ustrój, p rze ­
r y w a ją  zakażenie  lub ograniczają  rozprzestrzenianie się tegoż. Inne środki le k a r ­
skie również są w stan ie  w y w o ł y w a ć  m iejscow e p rzekrw ienie  i zapalenie, p o d o ­
bnież ja k  w y s k o k ,  lecz w dzia ła ln ości swej p rzek racza ją  n iek ied y  granice, p o w o ­
dując zam iast po żąd an ego  działania leczn iczego  zg o rze l  tkan ek, c z e g o  p rzy  w y ­
sko k u  nie widzim y.

O k ła d y  w y s k o k o w e  s k ła d a ją  się z ośmiu w arstw  g a z y  op atru n kow ej,  n a p o ­
jonej 90% w ysk o k ie m , ceratk i  na w ierzch i bandaża. P r z y  ranach o tw a rty c h  n a le ­
ży  o p a tru n ek  zmieniać d w a  razy  dziennie, w obrzm ieniach zaś, zapaleniach  p o d ­
s k ó rn y ch  i t. p. nie zdejm u jem y op atru n k u  w cale,  lecz po w ysch n ięciu  w y s k o k u  
n a p a ja m y op atru n ek na świeżo za p o m o cą  sączka, p o zo staw io n ego  wśród o p a ­
trunku. D o ln y  kon iec  sączk a  o p a trzo n y  jest szklan ą  kanlcą, w g ó rn y  zaś w sta ­
w ia  się lejek, przez k tó ry  n a le w a m y  w ysk o k u .

Za p o m o cą  ty c h  opatrunków  udało się autorow i w krótk im  czasie w y le c z y ć  
ciężkie  ropne m iędzym ięśn iow e zapalenia, m iąższowe zapalenia  g ru czo łu  p ier­
s io w ego ,  zapalenia  g a r d ła  (angina phlegmonosa), p r ze r y w a ć  w c iągu  2— 3 dni o g r a ­
niczone zapalenia  skóry , sp o w o d o w a n e  ukąszeniam i ow ad ów , panaritia, z a p a le ­
nia g ru c z o łó w ,  zapalen ia  ż y ł  i t. p. W o b e c  te g o  za leca  G r a e s e r  te o patru n ki dla 
p r a k ty k i  szpitalnej,  a szczególniej d la  p ryw a tn ej,  lekarzom , n iezb yt  p oh opn ym  
do noża, ja k o  też tym , k tó rzy  w sk u tek  s z cze g ó ln ych  w aru n kó w , nie mog'ą s to so ­
w a ć  b e zw zg lę d n e j  a sep tyk i,  j a k  np. w podróżach, na okrętach, p od czas  w o j­
n y  i t. p.

(Minek. Med. Woch. 1900. Nr. 29). L. W.
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124. T e it l in b . Przypadek czynności gruczołów sutkowych przez pięć jat pomi­
mo niekarmienia. W yd zie lan ie  m leka jest  uważane jak o  czyn ność  ściśle przepusz­
czająca, w y s tę p u ją c a  z w y k łe  ty lk o  w okresie rodzenia i p o d trz y m y w a n a  n a s tę ­
pnie ty lk o  p ow tarzającem  się ssaniem dziecka. P rzy p a d e k ,  p o d an y  przez autora, 
je d y n y  zdaje się w swoim rodzaju, w yk azu je  raz jeszcze, do ja k ie g o  stopnia c z y n ­
ność g ru czo łó w  su tk o w y c h  za le ży  od objaw ów , w y stę p u ją c y c h  ze stron y  m acicy.

Chora, o której mowa, ko b ieta  31-letnia, w stąpiła  do kliniki prof. J a s t u e b o - 
w a  w W a rs z a w ie  w sk u tek  braku, miesiączki od w ięcej,  niż pięciu lat, czemu to­
w a rz y sz y ły  bóle w grzb iec ie  i na pow ierzchni kości kuprow ej.  W y s z e d łs z y  za 
mąż w 25 roku życia ,  zaszła zaraz w ciążę i urodziła w 8-ym miesiącu trojaczki: 
dw óch chłopców  w y d o b y to  kleszczam i, a jed n a  rozm iękła  d ziew czyn k a  została 
w yd alo n a  bez sztucznej p o m o cy .  M a tk a  leża ła  w łóżku o k o ło  miesiąca; miała 
g o rą c z k ę  i b y ła  tak  w ycieńczona, iż leża ła  zupełnie nieruchom o w łóżku, co 
sprow adziło  d o sy ć  obszerną o d leżyn ę  na pow ierzchn i kupra. O d p ł y w y  popoło- 
gow.e m iały  w oń  cuchnącą, i po u p ły w ie  15 dni nastąpiło w yd alen ie  przez p o ­
chw ę resztek tkanki, której w y g lą d ,  w e d łu g  słów chorej, p rzyp o m in ał  ścięte 
b ia łko  jaja. L eka rz,  k tó re g o  się w te d y  radzono, uznał w spom niane resztki za p o ­
chodzące z tkanki m acicznej. P o  w yzd row ien iu  ch ora  zauw ażyła,  iż sutki jej w y ­
dzielają mleko, ja k k o lw ie k  w ca le  nie karm iła. O d  te g o  czasu w yd zielanie  to 
n ig d y  nie ustawało.

W  chwili obecnej m acica  znajduje się w ty ło p o ch yle n iu  z przodozgięciem . 
Trzon  m acicy  zdaje się b y ć  dużo w iększy, niż szyja; zewnętrzne ujście szyi ma 
p ostać  szpary, ja k  u k o b iety ,  która  nie rodziła; jam a m acicy  znikła  praw ie zupeł­
nie, g d y ż  cewnik, w p ro w a d zo n y  do m acicy, w skazuje  ty lk o  5 ctm., licząc w to 
i d łu g o ść  kanału  szyi, Idzie tu zatem o zanik trzonu m acicy  w następstw ie  me- 
tritis dissecans. Jajniki są również zanikłe. Przeciw nie, g ru c z o ły  su tk o w e  są b a r­
dzo dobrze rozwinięte, i przy  ucisku przez o tw o ry  n ie k tó ry ch  p rzew od ów  m le­
czn ych  w y p ł y w a  d o sy ć  g ę sty ,  żó łta w y  płyn, g d y  przez inne w y c ie k a  biało-nie- 
b ie sk a w y  p łyn . B ad an ie  drobn ow id zow e stw ierdza kulki s iarow e i mleczne.

A u to r  sądzi, że s ta ła  czyn ność  g ru czo łó w  m leczn ych  za leży  tu od sp ra w y  
zgorzelinow ej, jak ie j  u le g ły  b łon y  śluzow a i m ięśniow a m acicy. W y d a le n ie  w a r ­
s tw y  m ięśniowej z z a ch y łk am i g ru c zo ło w ym i,  które  w nią przenikają, u czyn iło  
niemożłiwem odrodzenie się śluzówki; otóż poniew aż ca ło ść  tej b ło n y  jest j e ­
dn ym  z n iezbędn ych  w arunków  m iesiączkowania, to zrozum iałym  staje się w d a ­
nym p rzy p a d k u  b rak  ja k ie g o k o lw ie k  o d p ły w u  m iesięcznego. W iadom o, z dru­
giej strony, że b rak  miesiączki w y w o łu je  d o sy ć  często n a w a ły  ze stron y  p e ­
w n y ch  narządów  (krw otoki nosowe, płucne i t. p.). M ożliw e jest, w sk u tek  tego, 
iż b rak  p r z y p ły w u  m iesięczn ego w y w o ła ł  u om aw ianej chorej p o d o b n y  n aw ał 
do gru czo łó w  su tk o w ych , i że w yd zielanie  m leka trw a  u niej z p o w o d u  zw iększe­
nia ciśnienia krw i w układzie  n aczyn io w ym  ty ch  gruczołów .

J a k k o lw ie k  bądź jest, p rzy p a d e k ,  p o d a n y  przez autora, zasługu je  na tem 
w ięk sze  zaznaczenie, poniew aż na 20 znalezionych  przez autora w piśmienni­
ctw ie  lekarsk iem  spostrzeżeń metriiidis disseeantis żadne nie w spom ina o stanie 
g ru czo łó w  su tk o w y c h  u o m a w ia n y c h  chorych.

[La semaino medicale Nr. 19. 1900). St. Rodan.
125. M o c z u t k o w s k i . Doświadczenie na samym sobie zaszczepienia duru wy­

sypkowego z wynikiem dodatnim. P o  siedmiu b e z o w o c n y c h  p róbach  (z k tó ry ch  
5 na sobie samym) w y w o ła n ia  duru p lam istego  przez zaszczepienia k r w i  osobni­
ków , d o tkn ięty ch  tem cierpieniem, autor, po  ósmej te g o  rodzaju próbie, dostał
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ciężk iego  i najbardziej ty p o w e g o  duru. C iek aw e to d ośw iad czen ie  miało m iejsce 
jeszcze w  1876 r.; za jąw szy  się p otem  w yłą czn ie  n eurologią,  autor nie mógi' p ro ­
w ad zić  dalej sw y c h  b a d a ń  nad bezpośredniem  udzielaniem się o s tryc h  chorób 
zakaźn ych . Jednakże obecnie p o stan o w ił  p o d a ć  do w iad om ości to dodatnie na 
sam ym  sobie dośw iadczenie, które, ja k k o lw ie k  p ojed yn cze, tern nie mniej jest 
je d n a k  bardzo p rzek o n yw ające .

Zarazek, k tó ry  sobie autor zaszczepił, p o ch o d ził  od m łodej ro b o tn icy ,  leżą­
cej w szpitalu, w sk u te k  u m yśln eg o  otrucia się fosforem , w sąsiedztw ie sali p rze­
znaczonej dla c h o ry c h  durzycowyc.h. W  trzy  tyg-odnie po w yzd ro w ie n iu  i op u ­
szczeniu szpitala, robotnica  ta  dosta ła  ty p o w e g o  duru p lam istego  i zapisa ła  się 
znowu do szpitala, io-go  dnia, g d y  p raw ie  cala  p ow ierzchn ia  cia ła  chorej p o k r y ­
ta b y ła  petociam i, autor zaszczepił  sobie krew  z nacięcia  na przedram ieniu 
chorej.

P rzez  17 dni autor nie u czu w a ł nic; ale rano 18 dnia dostał s i ln ego  dreszczu, 
po któ rym  nastąpiło  szyb kie  wzniesienie c ie p ło ty  do 40,3° z bredzeniem  i sta­
nem śp ią czko w ym ; ten ostatni trw ał  do k o ń c a  okresu  g o rą c z k o w e g o ,  t. j. przez 
14 dni. W y s y p k a  r ó ż y c o w a  w y s tą p i ła  5 dnia choroby; łuszczenie się nastąpiło  
w 11 dni później, i zdrowienie zaczęło  się 23 dnia od p o czą tk u  ch orob y. K r z y w a  
c ie p ło ty  b y ła  zupełnie taka, ja k  u chorej, od której autor zaszczepił  sobie krew; 
ch o ra  ta  również w yzd ro w iała .  Jed n ak u tej ostatniej nie stw ierdzono żad n ego  
pow ikłania, g d y  u autora  w y s tą p i ły  ciężkie  o b ja w y  m ózgow e, zapalenie o s k rz e ­
li i w reszcie  zapalenie  mięśnia se r c o w e g o  z następ czą  n iem iarow ością  sercow ą, 
trw a ją cą  przez lat ośmnaście.

F a k t y  te d o w o d zą  w sposób niezaprzeczelny, że dur p la m isty  u d zie la  się 
bezpośrednio osobnikow i zdrow em u przez zaszczepienie krw i ch o ry ch  du rzyco- 
w ych , k tó ra  zawiera, tern samem, czyn n ik  ch o ro b o tw ó rczy .

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

2 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie  w ydziału higieny ludow ej z dnia 20 Paździe rn ika  r. b.

O d c z y ta n o  c h a r a k te r y s ty k ę  chat l itew skich  d-ra G ró d e c k ie g o  z Pren  (pow. 
M aryam polski).  Z a g r o d y  w łościań skie  nie są tam skupione w każdej wsi na ma­
łej przestrzeni, ja k  w innych okolicach K ró le s tw a ,  ale wszędzie rozkolonizow ane. 
Ztąd o d le g ło ś ć  i p o je d y ń c z y c h  chat i b u d yn k ó w  go sp o d arsk ich  nic nie zosta­
w ia do życzenia. Z d o łą cz o n y c h  przez G. p lanów  w idać, że c h aty  l itew skie  są du­
żo dłuższe od polskich: m ają do 20 i w ięce j  m etrów d ługości.  O d p o w ied n io  do te ­
g o  i izby  s tosun kow o są bard zo wielkie: p ow ietrza  m ieszkańcom  nie brak. Ś w ie t ­
lica  s łuży  niemal w yłą czn ie  dla gości.  P r z y  ka żd y m  domu jest  o g ró d e k  a często 
i g'anek.

P o zatem  jed n ak, pom im o zam ożności tam tejszych  włościan, c h aty  ich p o z o ­
s ta ły  w ty le  za resztą K r ó le s tw a .  Ścian się nie tyn ku je ,  fundam entu p o d  ta k  d u ­
że d o m y nie daje  się, okn a są małe, stosunek ich p ow ierzchn i do pow ierzchn i 
izby jest  n iek o rzystn y .  P om im o dostatku pomieszczenia, w sz y s c y  m ieszkań cy  
syp ia ją  w jednej izbie, i to na szerokich  ław ach , o ta c z a ją c y c h  izbę (w łaściw ość  
ch at  tam tejszych, w  innych o ko lica ch  K r ó le s t w a  nieznana), bo  łóżek  jest  t y lk o  
jedno lub dwa. Z w y k le  w izbie ch o w a ją  k u ry  w ko tu ch ach  a często  m ają  w  niej
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i za gro d ę  dla owiec. C h a ty  kurne rzadko wpraw dzie, ale się jeszcze zdarzają 
naw et u dość zam ożnych. W y c h o d k ó w  nig'dzie niema. C h a ty  niemal w yłą czn ie  
drewniane. O kn a  z w y k le  na zawiasach, n iek ied y  i podwójne. W o g ó le  można za­
rzucić chatom  litewskim , że są ciemne i zimne.

P o stęp  w ostatnich latach  jest w id o czn y  i szybki. Cr. żąda ułożenia i rozpo­
wszechnienia planów w z o ro w y ch  chat.

P rzew o d n iczący , m ówiąc o naszych chatach  przed stu laty , p r z y to c z y ł  d a ­
ne, d o ty c z ą c e  chat z książek  ks. S w itk o w s k ie g o  o b ud ow n ictw ie  wiejskiem  
z koń ca  przeszłego stulecia  z p racy  K orzo n a: W e w n .  dzieje P olsk i  oraz histo- 
ryę  konkursu na najlepszą chatę w iejską, o g ło szo n e g o  przez to w a rzy stw o  p r z y ­
ja c ió ł  nauk w arszaw skie  w r. 1807. W e d ł u g  ty ch  danych, zapew ne zb yt  p e s y m i­
s tyczn ych ,  w y g lą d  ó w czesn ych  ch at b y ł  bardzo nędzny. B ardzo niskie, zapadłe  
w ziemię z nieociosanych a cienkich  o k rą g la k ó w  (z d rzew a w ierzchołkow ego),  
w alące  się już po 15 latach istnienia, z dachem  s ię g a ją c ym  niemal ziemi, a k r y ­
tym  często m ierzwą a nie słomą, czasem darniną; bez kom inów (kurne), lub z k o ­
minami chróścianemi, z okrąg łem i szyb kam i w m ałych  oknach, z o g ro m n y m i ale 
nie g rze ją cy m i piecam i, zimne w ilgo tn e  i dym n e —  w y d a w a ły  się spółczesnym  
jaskiniami, w łaściw szem i dla zwierząt, niż dla  ludzi.

N atom iast c h aty  b y ł y  dłuższe, izb m iały  więcej, a o mieszczeniu w jednej 
izbie dw óch o b c y c h  sobie rodzin nigdzie niema wzmianki.

N a L itw ie  i B ia łorusi c h a ty  b y ł y  gorsze, niż w K o r o n ie ,z w ła s z c z a  zaś W ie l-  
ko p o lsce .  C h a ty  ludzi w o ln ych  oraz p o d d an ych  z dóbr królew skich , ducho­
w n y ch  a także i z w iększości dóbr w ie lkop ań skich  niezawodnie b y ł y  w  lepszym  
stanie, niż w m ajątkach  szlacheckich .

W  obec niezmiernie częstych  pożarów  (z p o w o d u  braku  kominów), d ro ży­
zn y  d rzew a i w ycin an ia  lasów, w szyscy  w o w y c h  czasach zgad zali  się na jedno, 
że nadal chat z d rzew a b u d o w a ć  niepodobna, i szukali innego m ateryału. G o rą ­
co polecan o c h a ty  ziemne —  z ziemi ubijanej i tłoczonej —  i robiono z niemi 
p ró b y  naw et na w ie lk ą  skalę. C h a ty  takie je d n a k  b y ły  w ilgotne, zimne, pełne 
ro b a c tw a  i r o z s y p y w a ły  się. C hw alon o lepianki z g iiny, ubijanej mierzwą, sier- 
cią, paździorem , sieczką, w reszcie  radzono mieszać i ubijać g linę z ig łam i drzew  
ig la stych .  T en  ostatni p o m y sł  (Szucha) zy sk a ł  uznanie tow. przyj,  nauk i z g liną  
taką  —  szuchów ką, ja k k o lw ie k  dziś już nieznaną, przedsiębrano próby.

D la  b ezp ieczeń stw a  od pożarów  radzono m aczać  w glinie snopki na strze­
chę, zw ycza j  dawniej dość częsty ,  dziś już zarzu con y dla c iężkości takich  da­
chów . P o d a w a n o  liczne p ro je k ty  lep szych  p ieców  i kom inów, co istotnie b y ło  
w te d y  najpilniejsze dla p o p r a w y  chat. R a d zo n o  staw iać  d o m y  niem ieckie, mie­
szczące pod w sp ó ln ym  dachem  ludzi, w szystkie  zw ierzęta  d o m o w e i zbiory.

J a k k o lw ie k  wnioski tow. przyj, nauk nie w eszły  w życie, które  poszło in­
nym  torem, to jed n ak  p race  te (9 rozpraw kon ku rso w ych )  przez k r y t y k ę  isnieją- 
c e g o  stanu rzeczy  m usiały  odd zia łać  na opinię i p r z y c z y n iły  się do postępu.

Z d aw n ie jszych  jeszcze czasów nieliczne w zm ianki o chatach  zebrali K a r ł o ­
w icz i G loger.

W  dyslcusyi B r o n o w sk i  i Ł a z a r o w ic z  chw alili  c h a ty  piasko w e (z p iasku  
i wapna), o ile nie są z b yt  wielkie. P o l a k  wniósł, b y  p o w tó rzy ć  konkurs na naj­
lepsze c h aty  w ie jskie  z różnego m ateryału.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego

Posiedzenie z <t, 12 pąździern ika r. b.

i)  K o l .  D e m b o w s k i  p o ka za ł  dziecko, którem u w y lu s z c z y ł  w ielki limfan- 
g io m at na lew ej p o ło w ie  szyi. D z ie c k o  b y ło  tak  w ycieńczone, że p o c zą tk o w o  nie 
o d w a ża ł  się operow ać; g d y  jed n ak  o d d ech  sta ł  się m ocno utrudniony, i na p o ­
wierzchni g u z a  z ja w iły  się o b ja w y  zapalenia, podobneg*o do róży, zrobił  cięcie  
dla  zmniejszenia ciśnienia. Z a u w a żyw szy ,  że sk u te k  o trzym a n y  jest n ie d o sta te ­
czny, i że n o w o tw ó r  jest  otorbiony, w y lu s z c z y ł  g o  w całości. P rze d sta w ił  p re p a ­
rat m a k ro sk o w y  i m ik ro sk o p o w y  now otw oru.

2) K o l .  S z a b a d  p o k a za ł  ch orego, d o tk n ię te g o  znacznem  zw ężeniem  
odźw iern ika i p rześw ietlił  mu żo łąd e k ,  przyczem  uw id o czn iły  się d w a  pasma, 
w skazujące , zdaniem p relegen ta , zro sty  od źw iern ika  z pęcherzem  żółc iow ym . 
C h o ry  bardzo w yc ie ń czo n y .  P rze m y w a n o  mu żo łą d e k  i w p ro w ad zan o  przy  p o ­
m o cy  z g łę b n ik a  oliw ę p ro w a n ck ą .  P o n iew aż  zabieg i  te nie p rzy n io s ły  korzyśc i,  

ma mu b y ć  jutro dokon an a o p e r a c y a  (gastroenterostomia).
3) M ag. wet. N o n ie w ic z  p rzed staw ił  rezultaty  badań m leka  k o b ie c e g o  

i k ro w ie g o  na laseczniki gru źlicy .  D o tą d  b a d a ł  ty lk o  drobnow idzow o, w k ró tce  
je d n a k  ma zamiar p rzystą p ić  do szczepień i hodowli. B ad an ie  m leka  4 kobiet, 
położn ic  w szpitalu św. Jakóba, w y k a z a ło  u trzech laseczniki. M leko  krów 
badano ty ch  ty lko , które  p rze d staw ia ły  o d czyn  po w strzykn ięc iu  tu berkulin y, 
m ianow icie  15 kró w  z 3 ferm, w zo ro w o  u trzy m y w an ych . U w szy stk ich  z n a le ­
ziono laseczniki gruźlicze. Z 21 prób m leka, w z ię ty c h  z różn ych  mleczarni w ile ń ­
skich, w 12 b y ł y  laseczniki. P re le g e n t  przypuszcza, że m leko w handlu w m ieście  
w 5 5 %  jest zakażone przez gruźlicę. N iebezpieczeństw o, p o ch o d zące  z te g o  
zakażenia, jest  znacznie groźniejsze, niż od zanieczyszczen ia  i fa łszo w an ia  mleka. 
D la  usunięcia g'o n a le ża ło b y  w y tę p ia ć  b yd ło ,  dotkn ięte  gruźlicą.

P rze d staw io n e  b y ł y  odpow iednie  p re p a ra ty  drobn ow id zow e.
K o l .  Z u k  zw ró c ił  u w a g ę ,  źe w p rep a ra tach  laseczniki nie są gruźlicze, g'dyź 

są krótsze i cieńsze od ty ch  ostatnich,
K o l .  K o w a r s k i  i kol.  D e m bo w ski  o d m aw iają  p raw a  robienia rozpoznania  

na m o c y  je d y n ie  d ro b n o w id zo w e g o  badania. W ia d o m ą  jest rzeczą, źe istnieją 
laseczniki nie gruźlicze, które  p o d  m ikroskopem  nie różnią się od ty c h  ostatnich. 
Nim h o d o w la  i szczepienia  nie w y k a ż ą  ich p r z y r o d y  gruźliczej,  p re le g e n t  nie 
m oże staw iać  w niosków  i sze rzy ć  paniki. K o b ie t y ,  w k t ó r y c h  m leku znaleziono 
o w e  laseczniki, nie p rze d sta w ia ły  ż a d n y ch  o b ja w ó w  gTUŹłicy.

P . N oniewicz  odpow iedział,  że za barw ia ł  laseczniki k ilku  sposobam i i w  ten 
sposób m ó gł odróżnić  p raw d ziw e  gru źlicze  od innych, p o d o b n y c h  do nich.

4) K o l .  K o h a n  op o w ied zia ł  h isto ryę  chorób pięciu  ludzi, d o tk n ię ty c h  ro­
pniem  płuc, k tó ry c h  p o k a z a ł  T o w a r z y s tw u  na posiedzeniu 12 m aja (zob. „ M edy- 
c y n a “ Nr. 23, str. 554). Cierpienie p rzed staw iało  się p ow ierzchow n ie ,  ja k o  za­
palenie  o p łu c n y  ropne, za p o m o cą  p>róbnego p rzek łu cia  w y d o b y w a n o  ropę. Je­
dnak po re z e k c y i  żebra  zn ajd ow an o op łu cn ę p raw id ło w ą. P o  p rzecięc iu  tk an ki 
p łu c  nożem  albo term okauterem , stw ierdzano ropień w płucach. Jeden z ch o ­
r y c h  zm arł w k ró tc e  po operacyi;  p raw d o p o d o bn ie  b y ło  k i lk a  ta k ich  o g n isk  ro­
p n y ch ,  nacieczenie tkan ki p łucnej d o k o ła  o g n isk  m usiało b y ć  p r z y c z y n ą  stłu-
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mienia na przestrzeni c a łe g o  le w e g o  pilica. P re le g e n t  p rzy  tej sposobności omó­
wi! o b e cn y  stan s p ra w y  chirurgii płuc.

R o z p r a w y  nad odczytem  kol. K o u a n a  odłożono do n astęp n ego  posie­
dzenia.

5) W y b r a n y  zosta ł  na człon ka rzeczyw isteg o  T o w a r zy s tw a  prow izor B e ­
n e d y k t  U ndkew ioz .

J. 8 .

S p r a w o z d a n i e

i  IX ZJAZDU LEKARZY I PRZYRODNIKÓW POLSKICH W KRAKOWIE,
(21— 24 lipca r. b.).

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 44).

S E K C Y A  C H I R U R G I C Z N A .

Streścił Hz. KOSSOBUDZKI.

1’osiedzonie z dnia 2 i lipca r. 1900.

P rzew o d n iczący: d-r CrURANOwSKl (z W arszaw y).
D -r S p ik a  (z K r a k o w a ) .  O p a t o g e n e z i e  c z y n n o ś c i o w e g o  w s t r z ą ­

ś n i e  n i a b ł ę d n i k a  u s z n e g o  (commodo labyrynthi).
Przez wstrząśnienie b łęd n ika  rozum iem y zaburzenia czyn n o ścio w e błęd ni­

ka, a w ięc  bez tła  anatom icznego, w y w o ła n e  przez ja k ik o lw ie k  uraz. P o  w yłu- 
szczeniu teoryi  i hipotez, d o t y c z ą c y c h  tej spraw y, m ów ca przed staw ia  sw oje  za­
p atryw an ia,  s ta ją c  na gruncie  t. zw. neuronów.

Przez bardzo silne bodźce s łu ch o w e albo ruchow e pow staje  nadm ierne p o ­
ruszenie endolim fy, zw iązek neuronów rozluźnia się, i w ten sposób p o w sta ją  za­
burzenia ró w n o w ag i i słuchu.

U w zglę d n ie n ie  różnicy anatomicznej i l izyologiczn ej nerw ów  p rze d s io n k o ­
w e g o  i ś lim ak o w e g o  p o zw a la  sobie t ło m a czyć  odmienne n astępstw a ich drażnie­
nia. N eu ro n y  nerwu p rze d s io n k o w e g o  po ustaniu zew n ętrzn ych  bodźców , t. j. 
p e w n y ch  urazów, ry c h ło  w ra ca ją  do rów n ow agi,  w rażliw ość  ich może się p r z y tę ­
pić  i pomniejsze podrażnienia nie sp ro w a d za ją  zaburzeń w rów n ow ad ze  (tańce).

N eu ro n y  nerw u ś lim ak o w eg o , s trac iw szy  ró w n o w ag ę,  trudniej w ra ca ją  do 
stanu p ra w id ło w e g o ,  a raczej pod w p ły w e m  b odźców  sw o istych  coraz w ięcej się 
odeń oddalają.

Zmniejszenie pobud liw ości nerw u ś l im a k o w e g o  sp ro w ad za  p rzytępienie  s łu ­
chu, zmniejszenie p o b u d liw o ści  nerw u p rzed sio n ko w eg o  sp ro w a d za  p r z y z w y c z a ­
jenie do p e w n y c h  urazów.

S k u te c z n y  w p ły w  ćw iczeń  s łu c h o w y c h  w p e w n y ch  rodzajach  g łu c h o ty  tło- 
m aczy  się tern, że działają  „trująco",  „zastępująco". N e rw y ,  które  przez spraw ę 
ch o ro b o w ą s trac i ły  zdolność przew od n ictw a, o d zy sk u ją  częściow o sw ą  sp ra ­
wność, a spraw na część narządu n e rw o w e g o  n a b y w a  zdolności zastąpienia czę­
śc io w eg o  n ieczyn nych  części.
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N iektó re  o s o b y  p rzy  p e w n y c h  ruchach w p a d a ją  w stan za w ro to w y , podo- 
b n y  do ch o ro b y  morskiej. S . , ja k o  sposób p rzeciw działan ia  temu, za leca  w y k o n y ­
w anie p e w n y ch  ćw iczeń g im n a sty czn ych  dla p rzytęp ien ia  p o b ud liw o ści  za ko ń ­
czeń n e r w o w y c h  narządu sta tyczn e g o ,

D y sk u sy a :
D -rzy  Z a l e w s k i , H eim an , G ue  a k o w s k i  nie zg ad za ją  się na b rak  t ła  an ato­

m icznego p rzy  w strząśn ięciu  b łęd n ika. Z a w ro ty  g ło w y  p rzy  jeźd zie  koleją, o k rę ­
tem, w tańcu raczej odnieść należy  do zaburzeń w móżdżku.

D -r S u t k a , W n i o s k i  w s p r a w i e  z a p o b i e g a n i a  g ł u c h o c i e  i g ł u ­
c h o n i e m o c i e .

P re le g e n t  w yk azu je ,  i) że w za k ład ach  dla głuchoniemych**znajdują się c z ę ­
sto w y c h o w a ń cy ,  d o tkn ięc i  chorobam i usznemi, k tó ry c h  leczen ie  m o g ło b y  im 
słuch p o p raw ić,  2) że dzieci szkolne często m ają c ierpienia  g ó rn y c h  d ró g  o d d e ­
c h o w y c h  i narządu s łu ch o w eg o , k tó ry c h  zaniedbanie p ro w a d zi do g łu c h o ty  
i g łu ch on iem oty ; w czesne u w zględ n ien ie  ty c h  cierpień m o g ło b y  k a le c tw o m  tym  
zapobiedz. S. p o d a je  z jazdow i do uch w alen ia  n astęp ujące  wnioski: IX  Zjazd le ­
k a rz y  i p rzy ro d n ik ó w  p olsk ich  w z y w a  odnośne w ładze, aże b y  zarządziły:

1) Z estaw ien ie  d a n y c h  s ta ty s ty c z n y c h ,  d o t y c z ą c y c h  g łu c h y c h  i g łu ch o n ie ­
m ych  w kraju, zbad an ie  o b e cn e g o  stanu narządu s łu c h o w e g o  oraz p r z y c z y n  te­
g o  k a le c tw a  u w y c h o w a ń có w  za k ład ó w  dła  g łu ch o n ie m yc h .

2) S y s te m a ty c z n e  zbadanie przez w ła d ze  szkolne i sanitarne w sz y s tk ic h  
dzieci szko ln ych  p o d  w z g lę d e m  b y stro śc i  ich słuchu i podd an ie  ew entualne c h o ­
r y c h  na uszy uczniów stosow n em u leczeniu.

W n io s k i  d-ra S., jak o  bardzo na czasie, p rzy ję to  z uznaniem.
D oc. B a u r o w ic z . O o p e r o w a n i u  n a  m u s z l i  d o l n e j .
O stman  w y p rz e d z i ł  autora  w  ogłoszeniu  n o w e g o  sposobu operow ania , p o ­

le g a ją c e g o  na zrobieniu źe g ad łe m  na górnej p ow ierzchn i muszli g łę b o k ie g o  
row ka. S p o so b u  te g o  B. u ż y w a ł  w szeregu  p r z y p a d k ó w  p rzed  p u b lik a cy ą  O s t- 
MAK’a nie dla w y g o d y ,  ja k  O st m a n , b y  p otem  łatw iej dalsze części przerosłe  
usunąć p ętlą  lub nożyczkam i, ale w celu o p ero w an ia  b e z k r w a w e g o .  R o w e k  ten 
rna za zadanie przerw an ie  c ią g ło śc i  naczyń, u m ożliw iając  skoń czen ie  o p e ra c y i  
na jednem  posiedzeniu, bez p o tr z e b y  w y ta m p o n o w a n ia  ja m y  nosowej. A u to r  
zarzuca u życie  e lektro kau teru , w o lą c  d ro g ę  ostrą, w o d p o w ied n ich  p rzy p a d k a c h  
odejm uje t y ln y  p rzero s ły  kon iec  muszli dojnej; stosuje w reszcie  mięsienie g łó ­
wnie w p r z y p a d k a c h  obrzm ienia ś luzówki. O strze g a  p rzed  z b y t  pohopnera usu­
waniem śluzówki, które  może sp ro w a d za ć  następcze  w ysy ch a n ie  nosa.

Posiedzeuię dnia 24 lijMsa.

P rzew o d n iczą cy:  d-r S zu m ak  (z Torunia), z a stę p c y  d-r B ujko  (z A s tra c h a -  
nia i d-r S u r y n  (z W itebska).  C zło n k ó w  o b e c n y ch  50.

D -r B. S a w ic k i  (z W arszawy). P r z y c z y n e k  d o  u s u w a n i a  o b j a w ó w  
u c i s k u  r d z e n i a  w  g r u ź l i c y  k r ę g ó w .

W  4 p rzy p a d k a c h  g ru ź lic y  k rę g ó w  z o b ja w a m i u c isk o w y m i S. w y k o n a ł  la- 
m inektom ię. W  2 p r z y p a d k a c h  czucie i ru ch y  po o p e ra c y i  w ró c i ły  tak, że ch o ­
rzy  m o g ą  chodzić. W  dw óch  in n ych  o p ero w a n o  bez  skutku. S. od rad za  w y k o ­
n yw an ie  łam inektom ii p rzy  g o rą czce  i o b ja w a ch  r o z p a d o w y c h  w płucach.

D o c .  B a r ą c z  (ze L w ow a). O p r o m i e n i c y  l u d z k i e j .  A u t o r  na p o d ­
staw ie  dużej l iczb y  sp o strze g a n y ch  p r z y p a d k ó w  jest  zdania, że za ra zk i  p rom ien i­
c y  dostają  się do ustroju d r o g ą  ja m y  ustnej, gd zie  p rze c h o d zą  na ś lu zó w k ę  dzią-
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seł, następnie na zęby, poczem  opuszczają  się ku  dołowi, w ytw a rza jąc  actinomy- 
cosis colli. R ozróżn ia  o gn iska  m łode i stare, p rzy p a d k i  z łośliw e i łagodn e; spo­
strzega ł  w yleczen ie  samoistne, przeszczepienie mu się nie udało; leczenie najle­
psze operacyjn e. D ob rze  działa n a lew k a  jo d o w a  i 25  ̂ lapis.

D -r W a t 'jen  (z Łodzi). A s e p t y k a  i a n t y s e p t y k a  w s z p i t a l a c h  
m a ł y c h  o r a z  w p r a k t y c e  p r y w a t n e j  c h i r u r g i c z n e j  i p o ł o ż n i ­
c z o - g i n e k o l o g i c z n e j .  Minimum o s t r o ż n o ś c i ,  j a k i e  p o d  t y m  w z g l ę ­
d e m  p r z e d s i ę b r a ć  n a l e ż y .

W y ja ła w ia n ie  narzędzi i opatrunków  uskuteczniane byw a: p o w ietrzem  g o ­
rącem  (sterylizacya sucha), parą  b ie g ą c ą  p o d  ciśnieniem zw yk łe m , parą  p r z e ­
grzaną, p arą  stojącą  n asyco n ą  pod ciśnieniem zw iększonem  (autoklawy), parą  
biegnącą pod ciśnieniem zwiększonem, w o d ą  w rzącą  czystą  lub z dodan iem  soli 
rozm aitych  (soda, sól kuchenna i t. p.).

K a ż d y m  z ty ch  sposobów p rzy  odpowiedniem  postępow aniu  m ożliw y jest 
do osiągnięcia zasadn iczy  p o stu la t  w spółczesnej chirurgii, że w szystkie  przed­
mioty, s ty k a ją c e  się z raną tudzież z rękam i operatora  i asystu jących ,  winny 
b y ć  bezw zglę d n ie  ja ło w e.

W  szpitalach  w ię k szych  cel ten łatw o  osiągnąć doskonałem i chociaż ko- 
sztownemi urządzeniami sterylizacyjn em i parą  b ie g ą c ą  pod ciśnieniem 3— 4 a t­
mosfer. W  szpitalach m ałych  i w lecznicach p ryw a tn y ch ,  gdzie  chodzi o m ożli­
wie małe koszty ,  najlepsze usługi od d ać może aparat do s terylizow an ia  parą  b ie­
g ą c ą  p o d  ciśnieniem i | — 2 atmosfer. Z kolei idzie w yja ło w ie n ie  w e w rzącym  
1— 2% roztw orze sody. S tery lizo w a n ie  parą  pod ciśnieniem z w y k łe m  jest najmniej 
odpowiednie.

A s e p t y k a  i a n ty s e p t y k a  w p ra k ty c e  po za szpitalnej w y m a g a ją  b a czn e go  
zw rócenia  na się u w agi.  Ze w zg lę d ó w  p r a k ty c z n y c h  w drobnej p r a k ty c e  chirur­
gicznej, a zw łaszcza  alcuszeryjnej kw itnie  a n ty sep tyk a .

A le  ta a n ty s e p t y k a  „na p o c ze k a n iu 11 p o le g a  często na zanurzeniu szczotek, 
w aty ,  g a z y  do ja k ie g o ś  p łyn u  a n tysep tyczn eg o ,  rozrobionego w m iednicy lub 
salaterce. N a le ży  pam iętać, że w g a rn k u  z w rzącą  w od ą  z dodaniem  so d y  w c ią­
gu  niespełn a pół g o d z in y  można zupełnie w y ja ło w ić  n iety lko  narzędzia, ale g a ­
zę, w atę,  se rw e ty  i t. p. D o  o p e ra c y i  i do o p a try w an ia  ran św ieżych  w in ny b y ć  
u żyw an e  ty lk o  w y ja ło w io n e  narzędzia i m a te ry a ły  o p atru n kow e.

D -r R o g o z iń s k i  (z W arszaw y ).  O  o b e c n o ś c i  z a r a z k ó w  k i s z k o ­
w y c h  w g r u c z o ł a c h  c h ł o n n y c h  k r e s k i  p o d c z a s  t r a w i e n i a  t ł u ­
s z c z o  w e g  o.

D o ś ć  o góln ie  ustalone jest przekonanie  o ja ło w o śc i  krw i i narządów  zw ie­
rząt zdrow ych.

W b r e w  temu już w  1895 roku w literaturze francuskiej (No c a r d , P o k c h b r , 
D e s o n b r y ) p o ja w iły  się w zm ianki o tern, że ch ło n k a  [chylus) zw ierzęca  podczas 
trawienia t łu szczo w eg o  zawiera w ie lk ą  ilość zarazków  k iszko w ych .

D oniesienia te zo sta ły  odrzucone przez szkołę  PTunGGE’g o  (Neisseu  w 1896 
i O p i l t z  w 1898 r.).

P o d ją w s z y  szereg  dośw iad czeń na psach  i ko tach  w pracow ni p ato log ii  
ogó ln ej  w szech n icy  Jagie lloń sk ie j,  autor p odaje  w yn ik i  swej p racy ,  ja k o  don ie­
sienie tym czasow e.

P o  zrobieniu u zw ierząt laparotom ii bez uśpienia, w yłuszczan o g ru c z o ły  
k r e s k o w e  żegad łem  i przenoszono na różne o d żyw ki.  T o  samo robiono z ch łon ką  
przed i za gru czołam i będącą, w y c ią g a n ą  w łoskow atem i pipetami. A u to r
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stwierdził, że u psa i kota, n akarm ion ych  strawą, obfitującą w tłuszcze, na­
w et w czas jak iś  po karm ieniu z g ru czo łó w  k r e s k o w y c h  można praw ie  stale 
w y h o d o w a ć  zarazki k is z k o w e g o  pochodzenia, wśród nich przed ew szystkiem  la- 
seczn ika  o krężn icy  w  w ie lk ich  ilościach. Nie b y ł y  to p r zy g o d n e  zan ieczyszcze­
nia, bo pow ietrze  p raco w n i w sali do o p e ra c y i  a se p ty czn y ch  zarazka te g o  nie 
zawierało.

Posiedzenie wspólne z sekcyą otyatryczną 22 lipca.

P rzew o d n iczący: doc. B a r ąc z  i d-r S z t e y n e r . C złon ków  o b e c n y ch  70.
D -r G u r a n o w s k i  (z W  arszawy). O w s k a z a n i a c h  d o  o p e r a c y j n e g o  

l e c z e n i a  p r z e w l e k ł y c h  s p r a w  r o p n y c h  u c h a  ś r o d k o w e g o .  D ru ­
kow an o  w Nr. 33 „ M e d y c y n y 11 z r. b.

D -r  H eim an  (z W a rs z a w y ) .  T e m a t  ten  sam.
P e w ie n  szereg  spraw rop n ych  w uchu  śro d ko w em  ustępuje  bez w sze lk iego  

leczenia  p rzy  odpowdedniem zachow aniu  się chorego, z drugiej  stron y  p e w n a  
liczba  ropień opiera  się w szelk iem u  leczeniu  zach ow aw czem u . L eczen ie  ropień 
p r z e w le k ły c h  u ch a  ś r o d k o w e g o  n a leży  ro zp o czą ć  od sposobów  za ch o w a w c z y c h ,  
a g d y  te są bez skutku, zw rócić  się na d ro g ę  krw a w ą .

P o d  leczeniem  o p eracy jn em  PI. rozum ie otw ieranie  w y r o s tk a  su tk o w e g o  
i o p e ra c y ę  doszczętną.

K a ż d e  p rze w le k łe  ropienie u ch a  ś r o d k o w e g o  p ow in n o b y ć  w yleczo n e.  
G dzie są dane, oparte  na obrazie  k lin iczn ym  i zm ianach anatom icznych, że na 
drodze za ch o w a w czej  nie może b y ć  w yleczen ia ,  p o stęp o w an ie  za ch o w a w cze ,  
c h o ć b y  najdłużej prow adzon e, niczem nie jest  uspraw iedliw ione, zaś leczen ie  
o p e r a c y jn e  w zup ełn ości uzasadnione.

Co do w skazań , to jedni ch cą  gra n ice  ich uszczuplić, lub niemi nie szafo­
w ać  zb ytn io ,  inni z b y t  je  rozszerzają. P ie rw s z y  etap  na drodze o p eracy jn ej  p r ze ­
w le k ły c h  spraw  r o p n y ch  ucha ś r o d k o w e g o  stanow i w y ję c ie  k o s te k  s łu ch o w y ch  
przez p rzew ód zew nętrzny. A l e  że próchnienie ty c h  k o s te k  jest  rzeczą  rzadką, 
przeto i w skazan ia  do ich usunięcia są coraz bardziej ograniczone.

S c h w a e t z e  ma g łó w n ą  zasługę  w spraw ie  w p ro w ad zen ia  o p e r a c y jn e g o  le ­
czenia s p r a w  r o p n y ch  ucha śro d k o w e g o  przez otw orzenie w y r o s tk a  su tk o w ego .

K u e s t e r  a g łó w n ie  Z a u f a ł  i S t a c k e  w y k o n a li  o p e r a c y ę  doszczętną, dla  
której S t a c k e  w y r o b i ł  og*ólne w skazania.

W  k a ż d y m  razie, gd zie  są o b ja w y  groźn e lub p o w ik ła n ia  ze stron y  ja m y  
czaszkow ej, tam o p e r a c y a  jest b e zw zg lę d n ie  w skazan a. K o n ie c z n a  jest  także 
w cholesteatom atach, w próchnieniu rozm aitych  od cinków  kości  skroniowej, 
w zatrzy m yw a n iu  rop y, nie ustępującem  p rzy  leczeniu zachow aw czem , w obrzm ie­
niu bolesnem  i p rze to k a c h  w y r o s tk a  s u tk o w e g o ,  ropniach o p a d o w yc h , g ru ź lic y  
kośc i  skroniow ej, o ile nie sprzeciw ia  się stan o g ó ln y  chorych.

R o zm ia ry  i um iejscow ien ie  s p ra w y  w skażą, co w yb rać,  czy  t y lk o  o tw o rze ­
nie w yro stk a ,  cz y  o p e ra c y ę  doszczętną. Gdzie w ropieniach p r z e w le k ły c h  p o ­
w yższe  zm iany nie są na pew no rozpozn aw ane, tam m am y w zględ n e  w skazan ia  
do operacyi.  Z ajęcie  samej ty lk o  b ło n y  śluzowej ja m y  b ęb en ko w ej stanow i p rze ­
c iw w skazan ie  do leczen ia  o p e ra c y jn e g o .  D o św ia d cze n ie  leka rza  w skaże  mu czas, 
jak  d łu g o  m ożna cze k a ć  z o p e racy ą  p rzy  w skazan iach  w zglę d n ych .

D yslcusya.
D -r K r a je w s k i  w  h istory i  o p e r a c y jn e g o  leczen ia  p r z e w le k ły c h  spraw  ro ­

p n ych  ucha ś r o d k o w e g o  znajduje  trzy okresy: p ierw szy  o n ajw iększym  zakresie
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w skazań do op eracy i,  d ru gi zacieśnia jący  w skazan ia  do minimum, i o b e cn y  trzeci 
pośredni, g o d z ą c y  p ow yższe  skrajn e kierunki. U znaje ty lk o  w skazan ia  bez­
w zględne.

D -r Z a l e w s k i  (ze Lw ow a). W  leczeniu następczem  racyon aln em  jed yn ie  
je st  dążenie do zup ełn ego  w ypełn ien ia  ziarniną rany i zarośnięcia tejże. T w o r z e ­
nie p iatów  z części m iękkich  i p o k ry w a n ie  nimi ran y  kostnej u w aża  za sp acze­
nie operacyi.

D oc. B a k ą c z  zw raca  u w agę, że przedarcie  b łon y  SoHRAPNELL;a może p o d ­
tr z y m y w a ć  ropienie.

D -r S p i k a  (z K r a k o w a )  zaleca  o p e ra c y ę  p rzy  w skazan iach  b ezw zglę d n ych .  
O becnie w o g ó le  op eruje  się za dużo. O p e ra c y a  doszczętna nie zawsze prowadzi 
do celu, a n aw et czasami nie za p o b ie g a  powikłaniom .

Prof. K a d e k  po leca  c ięcie  p ła to w e  z p o d sta w ą  ku górze.
D -r G u r a n o w sk i  nie może przyznać, b y  każde przed arcie  b ło n y  S cłirap- 

KELL a miało p o d trz y m y w a ć  ropienie.

Sekcya laryngologiczna i otyatryczna.

Posiedzenie z dnia 21 lipca.

P rze w o d n iczą cy :  d-r H e r y n g  (z W a rsza w y ),  sekretarz  doc. B a u r o w ic z  
(z K rak o w a) .

D - r  Jan S ę d z ia k  (z W arszaw y ).  O  l e c z e n i u  g r u ź l i c y  k r t a n i .  R z u t  
o k a  n a  r o z w ó j  n a u k i  o l e c z e n i u  g r u ź l i c y  k r t a n i  i j e j  w y l e -  
c z a l n o ś ć .

O kresy: i) T e r a p e u ty c z n e g o  nihilizmu do r. 80, t. j. do M. ScHMiirPa, któ ry  
dał p o d w a lin y  chirurgiczn em u leczeniu t. zw. suchot krtan iow ych .

2) S k r a jn e g o  entuzyazm u od r. 80 do 90 w sk u tek  energicznej p ro p a g a n d y  
H e r y n g a .

3) O kres  ró w n o w agi,  w zg lęd n ie  trzeźwej k r y t y k i  od w ystąp ien ia  SonuOET- 
TKlt’a w r. 90 na zjeździe w  B erlin ie  do chw ili  bieżącej.

W  ostatnich  czasach z a u w a ży ć  się daje dążenie do z a c h o w a w c z e g o  farm a­
c e u ty c z n e g o  leczen ia  g ru ź lic y  krtan i z jednej strony, z drugiej zaś zabieg i  ze­
w nętrzne, zw łaszcza  laryngofissura  z a cz y n a ją c a  z y sk iw a ć  coraz w ięcej zw olen ni­
ków , ja k o  s p o so b y  najbardziej doszczętne. L eczen ie  o góln e  g ru ź lic y  krtani, 
w zg lęd n ie  płuc, może b y 6: a) k lim atyczn e, b) w odam i mineralnemi, o) h igieniczno- 
d y e ty czn e ,  d) rzekom o sw oiste  i e) farm aceu tyczn e .

L e cz e n ie  m iejscow e g ru ź lic y  krtani farm aceu tyczn e  dzieli się na:
a) obojętne p rzy  m ałych  zm ianach w krtan i w p ostac i  nieżytu  (wziewania);
&) energiczne p rzy  mniej lub bardziej zn aczn ych  zm ianach w krtani a d o ­

b ry m  w zglę d n ie  stanie o g ó ln ym  i płuc: najskuteczniejszy  k w a s  m leczny, dalej, 
fenol s u lfo ry cy n o w y ,  parachlorfen ol, mentol, k a rb o l  g l ic e ry n o w y ,  mentol i t. p. 

w p ostac i  pendzow ań;
c) ła g o d n e  p rzy  d u żych  zm ianach w krtani a nędznym  stanie o g ó ln ym  

i płuc: w d m uch iw an ia  jodolu, ortoform u, arystolu.
d) o b ja w o w e , w zg lę d n ie  ból k o ją c e  —  kokain a, morfina ijdoskonaie_usługi 

o d d a ją cy  ortoform .
D -r L ublin er  (z W a r s z a w y ) .  L e c z e n i e  c h i r u r g i c z e  w e w n ą t r z -  

k r  t a n i o  w e .  (D ru k o w an o  w Nr. 36 „ M e d y c y n y '1 z r. b.).
P ro f .  P ien iążek: L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  o d  z e w n ą t r z  g r u ź l i c y  

k r t a n i .  D o  usunięcia w y tw o r ó w  g ru ź lic z y c h  krtani prócz za b ieg ó w  w ew n ątrz-



k rta n io w y c h  s łu ż y ć  m o g ą  ze w n ątrzk rtan io w e zw łaszcza  laryngofisura, w yc ię ć ió  
bow iem  części lub też całej  krtani nie nadaje  się do te g o  w o b e c  z w y k le  już sp o ­
s tr z e g a n e g o  za jęc ia  płuc. Prof. P. do lary n g o fisu ry  w y m a g a  w zględ n ie  d o b reg o  
stanu o g ó ln e g o  i płuc; d e c y d u je  się na ten za b ie g  i tam, g'dzie zaszła p otrzeba  
tracheotom ii, chociaż w tenczas już trudno usunąć części chore wraz z częścią  
z d r o w ą  sąsiedniej tkanki.

S ą  p rzy p a d k i  w literaturze (jeden prof. P., o p isan y  p rzez  B a u r o w ic z a ), 
gdzie  się to je d n a k  zupełnie  udało. W y n ik i  b y ł y b y  pew niejsze, g d y b y  o p ero w a ć  
w cześn ie j ,  przed p ow stan iem  zwężenia, ale c h o rzy  nie ła tw o  się zgad zają .  L a r y n ­
gofisura może d ać  d obre w yn ik i,  zw ła szcza  p r z y  zw ę ż a ją c y c h  p o d g ło ś n io w y c h  
w y t w o r a c h  gru ź liczych ,  które  m ożna o p e ra c y jn ie  usunąć; s to s o w a ć  ją  można je ­
dnak t y lk o  tam, g'dzie gru źlica  niem a dążności do s z y b k ie g o  rozw ijan ia  się.

D ysk u sya:
D -r  H jek y n g  (z W a rsza w y ).  C hociaż w skazan ia  do la r y n g o fis u r y  są rzadkie; 

ale z a b ie g o w i temu nie m ożna od m ów ić  doniosłości. B ujan ie  z iarnin y s p o ty k a s ię  
częście j  p rzy  cricotracheotom ii,  zakażenie  gru źlicze  ran y  s p o s t rz e g a ł  k ilka  razy. 
D o  odróżnienia części o b u m a rłych  od z d ro w ych  radzi u ż y w a ć  p en d zlo w an ia  roz­
tw orem  b łęk itu  m e ty le n o w e g o .

D -r Z a l e w s k i  za leca  nie zaszyw an ie  krtani po  laryngofisurze ,  celem  ob ser­
wowania, c zy  nie w y p a d n ie  usunąć ja k ie jś  części podejrzanej.

D oc. B a u r o w ic z  za leca  tracheotom ię  i laryngofisurę r o b ić  dw uczasow o, 
p rócz  te g o  zaleca  zak ład an ie  tamponu, k t ó r y  zostaw ia  się na 5— 8 dni.

D-r D o b k ie w ic z  z a p y tu je  prof. P., c z y  nie robi samej lary n g o fisu ry  bez p o ­
przedniej tracheotom ii.

P rof.  P ie n ią ż e k  nie sp o strze g a ł  n ig d y  zakażenia  g r u ź l ic z e g o  rany; nie u w a ­
ża lary n g o fisu ry  za ciężki zabieg-, niema nic p rze c iw k o  gojen iu  ran y  per secundam 
celem  kontroli  zmian w krtani; w o g ó le  przed laryn gofisurą  robi tracheotom ię.

Posiedzeniu z dnia 22 lipca.

P rze w o d n iczą c a  d - r  S o k o ł o w s k i  (z W arszaw y ).
Prof.  P ie n i ą ż e k . U w a g i  o l e c z e n i u  c h i  r u r  g i e z  n e m  z w ę ż e ń  

t c h a w i c y .
W  zw ężen iach  tc h a w ic y  trach eo to m ia  często nie da się w y k o n a ć  poniżej 

zw ężen ia,  nie daje w ięc odrazu dostępu pow ietrza, lecz jest  t y lk o  drog'ą do d a l­
szych  za b ieg ó w , m ają cy ch  na celu usunięcie zwężenia. T ra ch eo to m ia  zaś 
w zw ężeniach w górnej części tc h a w ic y  m oże b y ć  zrobion a niżej i odrazu o d d ech  
ułatwić.

P rof.  P. na zasadzie sw e g o  dośw iad czen ia  sądzi, że zw ężan ia  niżej leżące  
łatw iejsze  są do usunięcia, aniżeli zw ężenia  znajdujące się w yże j.  W  t y c h  razach 
nie rob i trach eotom ii  poniżej zwężenia, lecz  o tw iera  tch aw icę , w zg lęd n ie  krtań  
p on ad  zw ężeniem  i od razu p rzy stę p u je  do usunięcia przeszkód, je ż e l i  zw ężen ia  
n ie m o żn a  odrazu  usunąć, to przynajm niej daje się ono zm niejszyć. P o d  k o n tro ­
lą  w zro k u  chore tk an k i  bądź w yc in e  jostrem narzędziem, bądź w ysk ro b u je ,  
lub też u ży w a  d łu ższy ch  kaniul w ła sn e g o  p o m y słu  w celu rozszerzenia zw ężon e­
g o  m iejsca  i zapew n ien ia  dostępu  p ow ietrza .  W  p r z y p a d k a c h  ugmiecenia tc h a ­
w ic y  od zew nątrz  np. p r z y  wolu, je d y n ie  za p o m o cą  ty ch  kaniul m ożna n a le ży tą  
drożność tc h a w ic y  u trzym ać.  Z w ężen ia  b łon iaste  lub w ro d za ju  p o lip o w a ty c h  
w yrośli ,  ja k ie  zd a rza ją  się w  tw ard zieli ,  dadzą się usunąć w k i lk a  dni, tw ard sze
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p ro d u k ty  tvv ar dzieli potrzebu ją  czasem i k i lku  tygo d n i,  najgorzej b yw a , g d y  
w y t w o r y  ch o ro b liw e  s ię ga ją  aż do oskrzeli, bo c ią g łe  u życie  d ługiej  kaniuli jest 
tu utrudnione. N a w e t  p rzy  zupełnem  ugnieceniu tch aw icy  można przez dłuższe 
u życie  od p ow ied n ich  kaniul św iatło  jej do stanu p ra w id ło w e g o  doprow adzić.

D -r  H er y n g  za leca  do oczyszczan ia  e las ty czn ych  kaniul nie karbol, ale su- 
blimat, w spom ina o w ytw orzen iu  z drenu sztucznej nagłośni, której można u ży ­
w ać  p>o laryngolisurze zam iast tam ponu i k tórą  można z a m y k a ć  dow olnie za p o ­
m ocą odpow iednio przeprow ad zonej nitki tak, że p rze ły k a n e  p ły n y  dostać się 
do krtani nie mog'ą.

Prof.  P ie n ią ż e k . L e c z e n i e  i n t u b a c y ą  z w ę ż e ń  k r t a n i  p r z e w l e ­
k ł y c h  (u d z i e c i ) .

K r u p o w i  z w y k le  to w a rzy szy  obrzmienie krtani p od głośn iow e; wraz z kru ­
pem p rzech odzi i w tenczas znika  zwężenie. Czasami je d n a k  pozostaje  po  krupie 
t r w a le / a  czasem bez krupu  samoistnie zw olna się w y tw a r z a  (laryngitis subglottiai 
chroń.). R u r k i  0 ’DwYEli’a m o g ą  w tenczas ja k  w krupie, um ożliw ić oddech, ale 
obrzmienia usunąć nie są w  stanie. P rof.  P. u żyw a  rurek  o przekroju  trójkątnym  
w górze  a w dole  szerszych, niż rurki OT)wYEit’a, odpow iednio  do kszta łtu  p r a ­
w id łow ej rozwartej głośni, poniew aż m o g ą  w y w ie r a ć  ucisk na obrzmienia p o d ­
głośn iow e. T e  w łasności p o zw alają  u ży w a ć  takich  rurek ze skutkiem  także 
w zwężeniach po d ek an iu łacy i  u trach eotom ow an ych . O dp ow ied n io  do wieku 
prof. P. u ży w a  rurek różnej d ługo ści  i odpow iednio  do stopnia zw ężenia różnej 
szerokości.

W  dyslcusyi d-r ITe k y n g  odradza  u żyw an ia  kaniul szk lan ych  Mi ku r io za , 
jak o  n ie p e w n y ch  w użyciu  w sk u te k  m ożliwości odłam ania  się i w p ad n ię c ia  do 
tch aw icy ,  co się przytrafiło  samemu. M ik u r ic zo w i .

Prof. P ie n ią ż e k  za leca  sw o je  kaniule, kształtem  p o d o b n e  do M ikuliczow - 
skich, zrobione z tw a rd e go  kauczuku, w k tó rych  ramię poziome jest  drożne tak, 
że c h o ry  po w yję c iu  k o re c z k a  może o d d y c h a ć  d ro g ą  sztuczną.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  T a t ę  b ad ał  zdolność przenikania  
rozm aitych  środków  leka rsk ich  do m le­
k a  m atc z y n e g o ,  a tern samem o d d z ia ły ­
w an ia  ich na karm ione niem owlę. P r z e ­
nikanie to następuje  tem łatw ie j,  im 
gorsze  są w łasności m leka  z p r z y c z y n  
fizyczn ych  lub p sych iczn y ch .  B e l l a d o ­
nn przen ika ła tw o  do mleka; jo d e k  i 
b ro m ek p otasu  nie zaw sze rów n om ier­
nie; rtęć  przechodzi w  nader małej i lo­
ści i ty lk o  po dłuźszem  stosowaniu;

p rzy  śro d ka ch  czyszczący ch  so ln ych  
działanie b y w a  niestałe; chinina prze­
chodzi zawsze; arsen i sa licy l  t y lk o  w 
d a w k a c h  w ię k szych .  P r z e tw o r y  m a­
k o w c a  i w  szczególności morfina prze­
nikają  ty lk o  w d a w k a c h  w ię k szych ,  ale 
w t e d y  w p ły w  ich na ssaw ca  b y w a  bar­
dzo ciężki i d łu g o trw a ły .  (D. M. Zg. 27. 
1900).

P.
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Wiadomości bieżące.

—  Podobnie, ja k  roku  zeszłego, o d ­
będzie się w roku b ieżą cym  w K r a k o ­
wie, p o czy n a jąc  od dnia 25 listopada, 
K u r s  4 - t y  g  o d n i o w y  d l a  l e k a ­
r z y .  W y k ła d y  b ęd ą  następujące.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Prof. 
d-r C iechanow ski. Ćw iczenia  w sek- 
c y a c h  p a to lo g iczn ych .  Codziennie nie 
w y łą cz a ją c  niedziel od 8— 9 rano. (O- 
p ła ta  40 koron).

B a k t e r y o l o g i  a. Prof. d-r Buj w id. 
O p r z y g o to w y w a n iu  i stosowaniu su ­
row ic leczniczych. (Opł. 20 kor.).

Prof. d-r N o w a k .  Ćw iczenia  balcte- 
ryo lo g iczn e .  Codziennie, prócz niedziel, 
od 7— 8 wieczorem. (Opl. 40 kor.).

C h e m i a  l e k a r s k a .  D oc. d-r L em - 
berger. B ad an ia  ch em iczn o-m ikrosko- 
pow e środków  s p o ż y w c z y c h  i chem ia 
sądowa. Codziennie od 3—  5 popoł.,  
prócz niedziel. (O płata  40 koron).

D oc. d-r S ień ko w ski.  Ćw iczenia  w 
chemii klinicznej. Codziennie, prócz 
niedziel od 5— 6 p.p. (O płata  40 kor.).

C h  ir  u r g i a .  D oc. d-r K r y ń s k i .  K u r s  
o p e r a c y i  ch iru rg iczn ych  na zw ło k a c h  
(ze szczególnem  uw zględ nieniem  ch i­
rurgii ja m y  brzusznej). C odziennie, 
prócz sobót i niedziel, od 9— 10 rano. 
(Opł. 50 koron).

D oc. d-r R u tk o w s k i .  D y a g n o s t y k a  
chirurgiczna. W  ś ro d y  i piątki, od 10 — 
xi rano, (Opł. /(o kor.).

Prof. d-r T rz e b ick y .  O p e r a c y e  chirur­
g iczne. W  poniedziałk i,  w to rk i  i c z w a rt­
ki od 10— 11 rano. (Opł. 40 kor.).

D e n t y s t y k a .  D oc. d-r Ł e p k o w sk i .  
Ćw iczenia  w w yjm o w a n iu  i p lo m b o w a ­
niu zębów. Codziennie prócz niedziel 
od 8— 9 rano. (Oplata 100 koron).

D e r m a t o  l o g i a  i s y  f i l  i d  o 1 o g  i a. 
Prof. d-r R eiss.  D y a g n o s t y k a  chorób 
sk ó rn y ch  i w e n e ryczn y ch .  W e  w torki, 
czw artki i s o b o ty  od 10— 11 rano. (Opł. 
40 koron).

L a r y n g o l o g i a .  Prof. d-r P ien ią ­
żek. Ć w icze n ia  w lary n g o sk o p ii  i ryn o- 
skopii. Codziennie od 10— 11, prócz so ­
bót i niedziel. (Opł. 40 koron).

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a .  D o c .  
d-r K o r c z y ń s k i .  M e to d y  śc iś le jszych  
b a d a ń  klin iczn ych. W  poniedziałki,  
wtorki, śro d y  i czw artk i  o d  g. 6— 7 w ie ­
czorem. (Opł. 40 kor.).

M e d y c y n a  s ą d o w a .  Prof. d-r 
W ach h olz .  Ćw iczenia  w b a d a n iach  i 
oznaczeniach sąd o w o -lek arsk ich .  W  e 
w torki, czw a rtk i  i so b o ty  od godz. 12 —  
1 w poł. (Opłata 40 kor.).

O k u l i s t y k a .  Prof. d-r W  icherkie- 
wicz. D y a g n o s t y k a  i terapia  chorób o- 
cznych. W e  w to rk i  i p 'ą tk i  od 11 — 12. 
(Opłata 40 koron).

O t y a t r y a .  rProf. d-r B row icz.  A m - 
b u la to ry u m  chorób usznych. W  p on ie­
działk i i czw a rtk i  od 11 — 12. (O p łata  
40 kor.).

P e d y a t r y a .  D o c .  d-r R a c z y ń s k i .  
D y a g n o s t y k a  chorób dzieci (ze szcze­
gólnem  uw zględ n ien iem  błonicy). Ć w i­
czenia vv intubacyi. Codziennie od 11 —  
12 w poł. (Opłata 50 koron).

P o ł o ż n i c t w o  i g i n e k o l o g i a .  
D oc. d-r Braun. O p o stęp o w a n iu  w 
p rzy p a d k a c h  poronienia. W  p on iedzia ł­
ki od 5— 6. (Opł. 20 kor.).

Doc. d-r R o sn er.  Ćw iczenia  w  b a d a ­
niu i o p e r a c y a c h  położn iczych. W  so ­
b o ty  i niedziele od g. 10 — 11. (O p łata  40 
koron).

Doc. d-r Sw italski.  D y a g n o s t y k a  g i ­
nekologiczn a. W  poniedziałki,  ś ro d y  
i piątki od 8— 9 rano. (Opł. 40 koron).

W s z e lk ic h  w yjaśn ień  w sp raw ie  te g o  
kursu  udziela doc. d-r K r y ń s k i  (ul. 
F ran ciszka ń ska  1), o p ła tę  zaś za w y ­
k ła d y  slcładaó n a leży  u k w esto ra  uni­
w ersytetu  p. S o łtyslca  ( Collegium no- 
vum).

W ydawca Dr. L. Guranowski. Rkdaktou odpowiedzialny D r. med. NI. Sadowski.

4oanoJieHO U,OK3ypoH>, BapnraBa, 26 OkthCph 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



lad mmw
)-ra ii l Mi od.Ia chorych na krtań, gardło i nos.

C h m ie ln a  17,
W ambulatorjum codziennie otwartem od 

to — 11 i od 3 — 4. Porada 39 kop.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

k a  Adama Przybarowskiego
w  W a r s z a w i e  

S e w e r y n ó w  5 ,  r ó g  Obo&nej,
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie. A m ­
bulatoryum codziennie od 11—  12 (niezamożn. 

bezpłatnie) i od 5— 6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12— ł

fi ra
(Chirurgia, choroby kobiet).

W a r s z a w a ,  A leja  S zuch a Nr. g. 
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 
Ambulatoryum od goda. 12 do 1-ej p.p.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
M arszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające siq 
słab , za opłatą od i .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Pracownia analitycznodekarska

S-RA SFMStAfA MUFMLCOA
Rozbiory chem iczno-bakteryologiczue i mikroskopowe ino- 
jzu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
iyftcrytyczuych, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
moezo-piciowych, kamieni moczowych i żółciowych, ropy, 

wysięków i t. d.

Zielna Nr, 22 (Marszałkowska 127)

Insty tut far tnacea tyczny

U i i i t a  l i l l i e l i i  S a n s 3
we Frankfurcie n, Menem

!l W K P- UJ M S J  J
Nazwa zastrzeżona. Patent zameId.

o Li  t o r  a t u r  a:
Arcli. t  Derm.it, u/Syph, 1S9S. l\ X H y , Dr. Zlielzer. „Ne no c
VorieUlage ssur Jodtherapij der Syphili3.‘‘ L’indep. mód. 21 

p ju in  iSilii: Dr. Lefort „liiuUo esperim entale et eliniąue; boi ) 
1’JoilaIbacid."

Nazwa zastrzeżona.— Patentowany. 
Literatura:

f- itiiineh, med. 'Wochenach. 1890 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr.
Fleiuer „CTeber Chleraibacid u. seiuo Uiorapeutiselie

kuug bei M agenkraukheiteu u Eruiihruiigsstornut

ru rro r. ur. ji, 
itisehe W ir- Jj 
in iugen ." ®!

Nazwa zastrzeżona. —Patentowany, 
L i t e r a t u r a ;:■) «- , i  u  i  u. i  u  r  u .  w

L Radca ta jny  Prof. Dr. C lissen. „Ueber Atnyloforra. Dr j 
i) D. Longard. „Ueber den Werth (les Amyloforms in der 3

csi

| Chirurgie1 (Tiierap. Mouatsliefte. Mlncli. med. Węch. 1899 j
H) NT'\ 1 lit* jrloii/ltl rTohoi* n>.\xrt* i W m uitirm iłfiil rt/ia J« Nr. 12). Dr, Heddaeus: „Ueber z we i E roatzm ittel des Jodo- J, 
|j" forma."
ki Literatura i próby darmo za pośrednictwem W Hoffmanna J) 
jj-1 IV! o 3 k w a Marosseika, Spasso- Glinitszewskij pereułok dom uf 
Jj, Pugowldua. J

SKŁAD

Materyałó n aptecznych

i I UJ Mfifcj W  fcaJ. X] V/ h0) 'Mt* * j M | ad) y .

Magistra farmacyi
w Warszawie, Miodowa iSfr. 8 nowy,

por.KOA:

Watę hygroskopijuą, Marlę, Btnlażo płócienne, 
bawełniane, merlo we, flanelowe, oraz wszelkie 

materyały apteczne.

Frodukta w ytw o rzon e ze soli n a tu ra ln ej Wód Vichy

PASTILLES tfiCHY-ETAT
Cukierki na trawienie.

COMPRIKiES WICHY-ETAT
Dla przygotowania u siebie wody alkalicznej gazowej.


