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POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie b rs., pitroeznie 2 rs. 50 kop., va prowineyi,
w Cesarstwie 1 za granieq: rocznie 6 rs., péirocznie 3 rs,
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, _
nastepne po kop. 10.

Wydaweca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Redaktor odpowiedzialny : Dr. Gajkiewicz Wtadystaw.
Adres Redaktora. Marszalkowska Nr.45.  Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 49.

~ Dr. E Briihl

ordynuje jak w latach poprzednich w Gleichenbergu

Villa Possenlofen. 6—1

VICTORIA "o h&aia:?

trzymajgea prym pomigdzy wszystkiem wedami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecz-

nyeh ezeSci wieee) jak Huny ady Janos, a 0 960 gr. wiecej jak Pillnaa 1 Friedrichshall.
Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie i znanyel lekarzy tutejszych, pomiedzy in-

nymi przez Prof. rad. dworn Duckeka, rad. dworu Bambergera, Auspitza, Lorinsera, w Wieduiu, vz, rad
stanu Plof Dera D, Lawbla, prym. D-ra Aobylamkaego D-ra Kyteqo, D-ra Zaleskiego 1w IVarazawze.

Na sktadzie we wszystkich aptekaech i handlach wéd mineralnyeh. 10—1

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Znajduje sie w drukw i wyjdzie w miesigeu Czerweun 1883 r.

naka‘adem Gazety Lekarskiej

WAROLOGI

p1‘0f05$01‘0\\ Nothnagel’a I Rossbhach’a,
PRZEKI.AD Z NIEMIECKIEGO.

Dzielo zawierac bedzie okolo 54 arkuszy druku.

Cena dziela wynosié bedzie Rs, 6 z przesyllka Rs. 6 k. 50.
Prenumerate wnosi¢ mozna do wydawcy Gazety Lekarskiej

MARSZALKOWSKA Nr. 40. %




aster Thapsia
LE PERDIEL-REBOCLLEAU

Hjedynie przyjety wSzpitalach
JAKO NAJLEPSZY, NAIDOGODNIEISZY, L
NAJPEWNIEJSZY I NAJMNILE) KUSZTOWNY
ZE §RODKOW
przeciw
Eatarom, Kaszlom, Zapaleniu
dychawek, pluc,cierpieniom i bolom
reumatycznym i artretycznym
etc. ete.

.
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& Dla unikniecia narzekan siusznie zarzn- fg
canych plastrom nasladujaeym Thapsia g
Le Perdiel-Reboullean wymagaé naleiy {3
we wszystkich aptekach, rysunkuipod- i
| pisow powyie] umieszezonyeh (poczwir- o
nie zmniejszonyech).
0 Warszawie: w Pp. Gallego, Mrozowshiego,
Spiessa ¢ Syna, Sterzputowsktego, Zeuschnera,
Zieminskiego 1 Lilpopa.

O R ST o

LA BOURBOULE

WODA INERGLEA naczwyoza) WIMACNIAJACA

zawierajaea

Chloran Dwuweglan i Arsenian Sodu

0d pot szklanki do trzech szklan€k dziennie
odzywia dziect watle 1 0soby oslabione
skuteczny srodek przeciw
Bezlrrwristcsci Skrofulom,
Diaetis, Goraczee Peryodycznej
Chorobom sgkérnym iorganéw oddechowyeh

Sezon kuracyjny
0D 25 MAJA DD 25 WRZESNIA.

IT

CHLORAL

W PERELKACH LIDQURIN'A

Chloral w peretkach Limousin‘a jest za-
warty w eukrowanej skorupee, co mu nadaje
pozdr eukierkéw okraglych., Kaidy z tyeh cu-
kierkdéw zawiera w soble 25 centygramméw
czystego i skrystalizowanego chloralu. Zaiy-
ty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dia-
wienia w gardle i nie ma tego nieprzyjemnego
smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpu-
szezony w plynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim wa-
runkom seisloei a sprawdzenie ezystosci pro-
duktu jest tatwem i natychmiastowem.

Piec do dziesieciu cukierkdéw wywiera
wplyw uspakajajacy 1 sprowadza sen. Kaizdy
flakon zawiera w sobie 40 biatych cukierkéw,
ktore majg po 25 centigram. najezystszego
wodanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousi‘na znajduje
sie w Paryiu w aptece Limousin‘a 2 bis rue
Blanche, w Rossyl we wszystkich gldwniej-
Szy%h aptekach, i skiadach materyaléow aptecz-
nych,

TERZECIW Katarom, Grypie, - Za- P

: paleniu oskrzeli, Birop B
1*Pate pectorale de Nafé, Delangre-}
nier'a z Paryia posiadajg skutecznosé §§
pewng i sprawdzong przez Czlonkéw M
Francuzkiej Akademil Mcdyeznej; nie-§
zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor-
finy, ani Kodeiny, mogg byé bez obawy |
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem §8
albo Kokluszem.
Sklady we wszystkich Aptekach Rossy

e
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““Pigulki Me

'y net
'l z Ekstrakia
N Tranu Rybiego.
Zatwierdzane przes
oo A28 Paryzky Akade-
mij¢ Medyezng. Zalecaneprzez wszystkich le-
karzy jako skuteezniejsze od tranu rybiego, nie
sprawiajgce ani niesmaku ani odbijania sig.
Pigulki Meynet sprzeda-
ja sie w pudetkachalbe
weflakonach. Wyma-
D\ gaéna etykiecie znak fa~
Morycany, jak obok,t pod~
pis G.Meynet, niebies-
kim atramentem. *
' FARIS Stiad Hurtowy: A. Fourn]!.

44, ulica Amsterdam, w Parydn. W ROSSYI WE WSZYB
KICH GEOWNIEISZYCH APTEKACH.

By PRl LS 5 - =4
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Tresd, 1. A Seckolowski. Przyezynek do kazuistyki i leczenia przewleklego wigdu

rdzenia kregowego (Labes dorsalis), — II. H. P acanowski. Kilka wwag nad przebiegiem ty-

fusu brzusznego i wysypkowego w klinice terapeutycznej Szpitala S-go Ducha za czas od

r. 1872 — 1883. (Dalszy ciag). — Dzial sprawozdawczy. 16, F'leisch len. (Berlin), O pewnem

cierpieniu nerek, spowodowanem przez eigie i pordd. (Dokofiezenie). — 17.01lier. O wypito-

waniu {okeia. — 18, W. Filehne. Dalsze badania nad kairyngi ciatami do nlej podobnemi, —
Wiadomosei biezgce. — Sprostowanie. — Ogloszenia,

. Przyczynek do kazuistyki i leczenia przewleklego wiadu rdzenia kregowego
( Tubes dorsalis).

Podal D-r med. Alfred Solrolowski
ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

W czasie mojej dwualetniej dzialalnosci lekarskiej w Zakladzie leczniczym
Naleczowskim spostrzegatem 20 przypadkow przewleklego wigdu rdzenia kre-
gowego; jesli do tego dodadé 3 przypadki spostrzegane ostatniemi czasy na
moim oddziale w szpitalu S-go Ducha, bedziemy mieli razem 23 dokladnych
spostrzezen cierpienia, o ktorem mowa. Wystepujac z pracg opartg na tak ma-
Yej stosunkowo ilosci spostrzezein, czynie to gtownie dla dwoch powodow: 1) Na
ostatnim miedzynarodowym Zjezdzie Lekarskim w Londynie (w Lipcu 1881 r.)
odbywaly sie niezwykle wazne i ciekawe rozprawy dotyczace przyczyn wigdu. Po
wymianie najrozmaitszych zdan i pogladéw, E 1 b, promotor owej dyskussyi,
zawnioskowal, Ze przedmiot tak sporuy da sie z czasem tylko w ten sposob
w nalezytem swietle postawié, jesli lekarze roznych krajéw oglaszaé beds
doktadne i scisle statystyki danej choroby. Oto6z, czyniac dzisiaj pod tym
wzgledem poczgtek, sadze, ze wkrotce, idac za moim przykladem, koledzy specy-
jalisei nerwopatologowie, majacy w rozporzadzenin swojem daleko obszerniejszy
niz ja materyjal, pospieszg oglosi¢ odpowiednie dane. Toz samo stosuje sie do leka-
rzy zakladéw wodoleczniczych i kgpielowych, gdzie rok rocznie ogromna ilosé
tego rodzaju chorych szuka ulgi w swojem dolegliwem cierpieniu. 2) W pracy
mojej zwracam glownie uwage na pierwszg grupe objawdw, pozwalajgcych na
wezesne rozpoznanie w mowie bedgcej choroby, co ze wzgledu na wyniki dodat-
nie leczenia we wezesnych okresach choroby posiada pod wzgledem praktyeznym
wysokg doniostosé. Tym sposobem prace swojg poswiecam gtéwnie lekarzom
praktykom, nie majgeym ani moznosci ani czasu czytaé najnowszych prac, glow-
nie oglaszanych za granicg, a dotyczacych w mowie bedgcej choroby. Lekarze
specyjalisciw pracy niniejszej nie znajda dla siebie nic nowego, ani ciekawego.,

Streszezenie wszystkich spostrzezen znajdzie czytelnik w zalaczonej tablicy:
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M biezgcy.

Od ilu lat
trwajg obja-.
wy choroby.

Przyezyny.

Stan wzroku.

Bole.

Zaburzenia

czuciowae.

[y

o
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—
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Urzednik,

Felezer,

Adwokat.

Adwokat,

Aptekarz,

Gospodarz
wiejski.

Gospodarz
wiejski,

Gospodarz

wiejski.

Urzeduik.

Kupiee.

Student.

48

§2

35

21

1C Iaf.

8 lat,

6 lat.

6 lat.

1/,
roku.

12 lat,

6 lat.

7110 lat.

11 lat.

23 lata.

1Y,
roka.

Wyrainy moment dzie-

dziezny; ojciec i matka

dotknicei wigdem rdze
nia.

Zupetnie niewiadome
(pollutiones?).

Przymiotnica przed 12
laty 2 wyraznemi obja-
wawmi nastepezemi,

Przymiotnica przed 10
laty z wyraznemi obja-
wami nast¢pezemi,

Przymiotniea przed 12
laty bez objawéw na-
stgpezych; chory jako
powid podaje silne za-
zigbienie na polowaniu.

Przymiotnica przed 20
laty bez objawiéw na-
stepezyeh.

Przymiotnica przed 20
laty z objawami na-
stepezemi,

Abusus in Baccho et in
Venere.

Przymiotnica przed 18

laty bez objawdw na-

stepezych; leczenie rte
ciowe.

Przymiotnica przed 1%
laty; czy byly objawy
nastepeze niewiadomo.

Samogwalt. Naduzycia
pleiowe.

Prawidtowy,

Prawidlowy.

Atrophia nerei op-
tict dextre comple-

pleta.

Prawidlowy,

Prawidlowy.

Prawidiowy,

Prawidlowy.

Prawidlowy,

Oslabiony, roz-
szerzenie jednej
irenley.

Prawidlowy.

Prawidlowy,
leez Zrenicit roz-
SZOrzona.

to, stmastre z'nco:n-.nngach; bole opasujzlceJ

Bole wnogach umiar-
kowanege natezenia.

Silne bile w krzyzu
i nogach,

0d czasu docezasu silne
strzelajgee bole w obu

04 2-2h lat bole latajy-
ce po calem eciele, gio-
wnie w nogach.

Od rokn bole powyiej
kolan.

0d 12 lat béle latajyee
w nogach.

0d 6 lat bale gtownie
w nogach i krzyzu.

0d 10 Tat béle Iataja-e
cglownie w nogach,

Od 4-ch lat silne, szeze-
golnie) w nogach.

0d 3-ch lat niezwykie
silne klujpee szezegol-
niej w nogach.

Od kilka miesieey nie-
znaezoe bole przemija-
jace.

Ostabicenie ezueia
w dolnyeh kon-
ezynach

Czucie prawi-
dlowe.

Czucie w dolnych
kodezynach
ostabione.

Czucie zupelnie
prawidtowe.

Crucie zupelnie
prawidiowe,

Czueie i boles~
nos¢ znacznie
ostabione,

Nicezutose i bez-
bolesno§é (anal-
gesia) w nogach,

Znaczne osla-
bienie czncia
w nogach.

"o

Crneie prawi-
dlowe,




Odruch

kolanewy.

Stan pecherza

i odbytnicy.
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Pierwotny
objaw choro-
by.

Zuiesiony.

Oslabiony.

Zniesiouny.

Zniesliony.

Znicsiony.

Zniesiony.

Zniesiony.

Oslabiony.

Zuiesiony.

Zupelnie znie-
siony.

Zuiesiony.

Oddawanie moczn
prawidlowe. Za-
twardzenie niezna-
czne.

Oddawanie moezn
prawidlowe. Za-
twardzenie siine,

Oddawanie moezun
utrudnione. Silne
zatwardzenie.

Oddawaanie moczu
utrudnione.
zatwardzenie.

utrodpione, Silne za
parcie stolea,

Lelkie utrndnienie

oddawanie katu
prawidiowe.

Lekkie trudnosei

Mokrzenie utrudaio-
ne. Stolee prawidl.

Mokyzenie utrudnio-
ne. Stolee zaparty.

Niemoznoéé utrzy-
mania aoezl. Za-
pareie.

Oddaw anie moezu-

w oddawaniu moezu;
w oddawaniu moezu.
Stolec prawidlowy.

Mokrzeuie prawidlo-
we. Leklie zapareie,

zamknieciu oezu;
sily w nogaech dobre,

Beztadu weale nie

ma przy zamlinigciu

oczu, chod prawi-
dlowy.

-
Zaburzenia Poped Leczenie i je-
ruchowe. pleiowy. go wynik,

Bezlad w nogach wi Oslabieny. | Strumici galwani-
| wysokim stopniu, czny, hydroterapija.
'chory wsta¢ nie mo- Poprawa bezladu w
ze; nieznaczny bez- rekach, bole mniej-
lad w kofiezynach sze.

gornyeh,

Bezlad nieznaczay; [ Oxtabiony; Hydroterapija.

silan miespiowa | ezgnte zma- Poprawa.
zh.nicjszona, zania,

Bizlad tylko przy | Oslabiony. Hydroterapija.

zamknieciu  oczu; Nieznaeczna popra-

chod prawidiowy. wa.

tylko latwe meeze-
nie sic, osfabienie

w nogach.
Bezladu weale nie- ? Hydroterapija.
Lekkie ma nawet przy zam- Bez poprawy.
knigein oczm, sife w
nogach dobra.

Bezlad wysokiego ? Hydroterapija.
stopnia. Nieznaczny Strumien staly.
hezlad kohczyn dol- Poprawa.

ayeh.

Beziad w nogach | Wzmozony Hydroterapija.
:w wysokim stopnin,| ezgste erek- | Strumien staty.
lekki bezlad w kon-leyje 1 zmaza- Poprawa.
ezynach gornyeh. nia.

Bezlad w nogach [Nieco wzmo-|  Hydroterapija.

dosyé znaczny, |Zony. Zmaza- Poprawa,

szezegolnie] przy niz.

zamknieein ovzu.

Nieznaczny b(‘z*ﬂd Nil—'dﬂ'lgzt\vo Hydl'otel'api;a.

przy zmukniec’.u (wq)otentca). PO[JI‘&W&L.

0ezu.

Beztad w nogach w 2 Hydroterapija.
wysokim stopnin, Galwanizacyja. I'o-
chory bez pomocy prawa nieznaczna.

i<¢ nie moze.

Bezlad tylko przy Prawidlowy.| Ifydioterapija.

Prawidlowy.

Galwanizacyja. Bez
poprawy.

Hydvroterapija.
Galwanizacyja. Bez
poprawy.

tad,

Bole.

Pierwotnym ohja-

dzilo ono o 6 lat
inne ohjawny.

Pierwotny objaw

zaburzenia w pe-

cherzu na % lata
przed bolami.

Pierwotny objaw
ostabienie nov.

Pierwotny objaw
béle.

bole.

Pierwotny objaw
béle,

Zaburzenia wzroku
na 7 lat przed bo-
lani.

Bole.

Niemozno&é utrzy-
mania Mmoczu,

Oslabienie ndg bez-

wem bylo oslabie-
nie wzroku; poprze-

Pierwotny objaw |
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‘E‘ - -{: -frgﬁ Zaburzenia

2| Zajecie. ({2 @2 Przyezyny. Stan wzroku. Bdle, )

o o o B O ezuciowe.

% | “ISER

1

|

12, Gospodarz 4118 lat. Wilgeé, wiezienie kil-| Prawidlowy. | Niezbyt silne (davcie) | Czueie prawi-

| wiejs ki, komiesieezne w wilgo- w nogach glownie. diowe.

tnyeh kazamatach,

13| Urzednik. 61|3 lata. 2 Obustronna pra-;0d kilku miesieey béle] Caucie prawi-

wie zupelna | nieznaczne klijace w dtowe,

. amaurosts. Zanik nogach.
nerwu waroko-

wego.

14 Urzednik. [42,10 Jat. i Amaurosis jedno-| Od kilku lat niezna- | Czucie prawi-
stronna zupeina, czne. dlowe.
poezynajgea sie
'w drugiem oku,

15| Major. |59,0dkil- ? Prawidlowy. | Nieznaczne w nogach. | Czucie prawi-

ku lat.] Abusus in Baecho et dtowe,
i Venere (2)

16 Urzednik. 4104 10 ? Prawidiowy. Nieznaczne, gldwnie (Czucie nieco

: lat. w nogach, oslabione.

17 Urzednik., [43] 7 lat. Samogwalt, Prawidlowy. [Od roku béle latajgce|Czucie oslabione

w nogach. w nogach.
18/ Urzednik. |42 5 lat Przymiot przed 18 latyOstabienie wzro-0d 5-ciu lat bole kléja-| Czueie znacznie
byly objawy nastepeze.ku od kilku lat. ce w nogach. ostabione,
19| Kobieta za- |29 8 lat. ? Paresis oculo- 10d 8 lat béle latajgce! Czucie zupelnie
mezna. motoria sinistra, | w nogach i rekach, prawidiowe.
|20 Panna. 122 0dkil-| Dziedziezno$é. Same- | Prawidlowy. |Od kilkn miesiecy bole| Czueie prawi-
| k gwatt. glownie na przeblegu dlowe.

i mies, nerwéw w nogach i re-

. ol L . ; kach.

.21 Gospodarz |42 5 lat| Silne wzruszenia mo- | Przemijajace [0d 5 lut béle w klatee| Czucie prawi-

; wiejski. ralne. oslabienie od pot|piersiowe] (angine), od diowe.

roku. 3 lat bdle w nogach

- . . (dareie).

22 Urzednik. [{33{10 lat.Przed 7 laty wleus vene- Prawidlowy. '0d 4 lat béie kibjgce| Crucie prawi-

reum; przed 3laty zno- gldwnic pod postacia dtowe.
wu owrzodzenie; obja- ischias.

| wow wtdrnyeh nie bylo.

23 Kobieta nie- 404 lata. Po Silllylll pl‘ZeStl'EICllll, P[‘awilno\v)'. 0Od 3 lat hdle kh’)j;&cg CZUCiC‘ oslabione.

zamezna, stu- (napadnieta przez psa w rbznyeh ezeSciach
2308, jakoby wiciektego). eiala, szezegdlniej w

noxael.




Zniesiony.

Znaecznie
znnig)sLony.

Zatwardzenie silne,

Mokrzenie ufradnio-
ne. Zatwardzenie
dosyé silne.

Mokrzenie prawidio-
we. Zatwardzenie

Bezlad w wysokim
stopnin, oslabienie
sity w nogach.

Beziad w wysokim
stopnin, ostabienie
znagzne Sity migs-
niowej w nogach.

Poped plcio-
wy zachowa-
ny, zhazania.

Hydroterapija
kapiele solanko-
we, rteciowe; bez

poprawy.

Strumien staly.
Kgpiele zimne.
Poprawa.

zwykle silne swe-
dzenie ciala.
Pierwszy objaw
utradnione mokrze-
nie; w przebiegu
napady t. z. erise
laryngeenne,

e B LB i i L T R
. iy UWAGL |
Odrueh Stan peclierza Zaburzenia Poped Leczenie i je- ) \
Pierwotny s
kolanowy, i odbytnicy. ruchowe. pleiowy. go wynik, Obe‘v“'l') choro-
Y. .
1
Zmniejszony., Prawidlowy.  |Lekki bezlad, przy| Zmazania. Hydroterapija. Oslabienie sity
zamkuigein oczu; | Niedolgstwo |  Galwanizaeyja. w nogach.
wyrazne ostabienie| (impotentia) Poprawa.
sily w nogach.
Zniesiony. Prawidiowy. Bezladu nawet przy| Zmazania. Hydroterapija. Amawrosis.
zamknigein oczu Galwanizacyja. Bez
nie ma, osfabienie si- poprawy,
ly migsniowej w mno-
gach.
Zniesiony._|  Prawidlowy. | Nieznaezny bezlad; | Prawidlowy.| Hydroterapija, Amaurosis.
Zatwardzenie, przy zamknigeiu Poprawa, .
oczl wyrazniej-
82Y.
Ostabiony. Odd'a,wa.nie moczu  Bezlad glownie przy| Prawidtowy., Hydroterapija. Ostabienie nog
prawidlowe;zatwar-| zamknigein oeczu. Poprawa. i beztad.
dzenie.
Ostabiony w|  Prawidlowy. Bezlad nieznaczny,{ Oslabiony. | Ilydroterapija. Béle.
jednem; znie- tytko przy zamknie- Poprawa.
siony w dru- ciu oezn wyrazniej-
giem kolanie, SZy.

Zniesiony. | Oddawanie moczit | Begtad wystepuje | Niedotestwo |  Hydroterapija. | Zaburzenia w pe-
znaeznie utrudnione'wyrainie przy zam-| (impotentia). Bez poprawy, cherzu,
ratwardzenie silue. knieein oczu.

Zviesiony, | Oddawanie moezu {Bezladu nawet przy| Ostabiony. | Hydroterapija. Bole.

nieco utrudnione. | zamknieeiu oezu Strumief staly. '
Stolec zaparty. nie ma. Poprawa,
Prawie Niemoznos¢ utrzy- |Bezlad nmiarkowa- = Hydroterapija. Bole; niemoz-
zniesiony mane mocezu ny przy zamknieeciu Poprawa. nos¢ utrzyma-
od 8 lat, Stolee |oezn; glownie osla- mania moezu.
prawidlowy.  |bienie sity w nogach
Zupelnie znie- Incontinentia Bezladu niema. = Hydroterapija. |Bole i incontinentic
siony. od kilku miesieey. Poprawa. jednocze&nie. |
Stolee prawidiowy.
Zupetnie  2a- Nieznaczne oslabie-Bezlad ndg w wyso- Niedotestwo Hydroterapija. Angine pectoris
chowany (! )‘ nie w mokrzeniu. kim stopniu, (impotenticr). Poprawa. od trzech lat; nie-

Pierwszym obja-
wem bylo ostabienie
sity wnogach;z eza-
sem rozwinegto sig¢

l

cierpienie stawdw.
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1) Liczba spostrzeganych przypadkow:

umezczyzn . . . . . 20 razem 23

RSeS|, g s B czyli 134 ogdlnej liczby, czyli 1.7.

Stosunek ten jest mniej wiecej podobny do stosunku, podanego przez
Erba 1:8i Steinthala 1:7,z ktérego widaé, ze choroba przewaza zna-
cznie u osobnikéw plei mezkiej, gdyz jak Erb twierdzi sa oni bardziej wysta-
wieni na szkodliwe wplywy zewnetrzne,

2) Pod wzgledem zajecia byto:
7z tych 2 tylko posiadalo zajecie biu-
rowe; inni byli to wzednicy kolejowi,
lub komisowi, jeden pocztowy, stowem
tacy, ktorzy narazeni byli na wplywy
atmosferyczne; do tej samej kategoryi
zaliczy ¢ nalezy i nastepnjacg grupe t. j.

urzednikéw . . . ., . . 8

e — .~

gospodarzy
adwokatow .

felczer

wojskowy

stuzaca

kupiec

stndent !
aptekarz . . . . . .
kobiet z klasy zamoznej .

Slowem na 23 osobnikéw mielismy 17
takich, ktorych zajecie wystawialo na
silne zmiany atmeosferyczne.

O G e el A LA

oo

3 Co do wieku mielidmy:
miedzy 20 —30 rokiem 3 przypadki

. 30—40 4 .

” 40—50 bl 14 9

] 20—60 , 2 .
Odpowiada to statystyce innych autorow, ktorzy zgadzajg sie, ze choroba jest
najczestsza miedzy 40 -50; i tak na 162 przypadki C y on’a 63 przypadki bylo
miedzy 40—50 rokiem.

4y Przyczyny wigdu byly przedmiotem bardzo szczegélowych badan
tem bardziej, ze mielismy do ezynienia przewaznie z ludzmi inteligentnymi, do-
kladnie sig spostrzegajacemi, ktorzy byli w stanie najszczegilowiej nas o calej
swej anamnezie objasnié i tak znalezlismy:

@) 1 4-ech chorych najzupelniejszy brak jakiegokol-
wiek momentu przyczynowego, (ani zaziebienie, aninaduzycia 1 t. p.
przyczyny wykazaé sie nie daly pomiuo troskliwego badania w tym kierunku).

b) u 2-6¢h znalezlisSmy wyrazng dziedziczn o$¢; wjednym przypadku
matka 25-letniej chorej dotknieta byla tem samem co i ona cierpieniem, a u inne-
go chorego ojeiec, oraz brat mlodszy przedstawiali wyrazne objawy wigdu. Ten
ostatni chory dotknietym byl obok daleko posunietego bezladu w konczynach
dolnych, réwniez dosyé znacznie posunietym beztadem konezyn gdérnych, przy-
pominal on wiec forme bezltadun dziedzicznego, opisang tak klasycznie przez
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Friedreiceh'a. U chorej zas, u ktorej byla rowniez wyrazng dziedziez-
nos¢é, mielismy do czynienia z formg zupelnie poczynajaca sie (szczegolowo
bedzie opisany ten przypadek jeszcze ponizej), gdzie nawet jeszeze bezlad
w konczynach dolnych nie ujawnil sie.

¢) u 2-6ch chorych w etyjologii byl wyraZnie zaznaczony moment psy-
chiczny. I tak, w jednym przypadku chory zupelnie zdréow byl przedtem; za-
hartowany na wplywy atmosferyczne, pedzacy zycie regulavne iumiarkowane,
po doznanin w ciggu kilku miesiecy silnych moralnych wzruszei natury przy-
ghebiajacej zaczal chudngé, a jednoczesnie poczut pierwsze objawy choroby.

W drugim przypadku, dotyczacym 40-letniej kobiety, mielismy réwniez
wyrazny moment przyczynowy. Kobieta owa.bedac zupelnie zdrows, przed 4 laty
doznala niezwykle silnego przestrachu, (napadnieta bowiem byla przez psa po-
dejrzanego o wscieklizne); bieg wytezony i silny przestrach wywolal chorobe,
a od te] chwili od razn chora poczula silne ostabienie w konczynach dolnych,
ktore, powoll postepujac, w ciggu kilkn lat doprowadzily do zupelnego bezladu.
Bole charakterystyczne wystapily dopiero w rok po owym przypadku.

d) W jednym przypadkn mieliSmy wyrazny moment przyczynowy pod po-
staciaz silnego przeziebienia na polowaniu; chory, ktory do owego
czasu byl zdrow zuapelnie, wkrétce potem zaczal doznawad charakterystycznych
bolow, a nastepnie wystgpilo szybko postepujace oslabienie konczyn dolnyeh.

e) W jednym przypadku chory wskazywal, jako na jedyny wyrazny moment
przyczynowy, na silng wilg o é, ktorej podlegal, przebywajac kilka miesiecy
w niezwykle wilgotne] kazamacie fortecznej; od tej pory wystapily wyrazne
béle, a nastepnie inne objawy choroby.

f) u b chorych (meZezyzn) mieliSmy do czynienia z silnemi naduzyeciami
in Venere, do ktérych chorzy w zupelnosci sie przyzuawali. U trzech byly to
zwykle naduzycia, u dwoch innych samogwalt.

g) Przechodzimy obecnie do najwazniejszej przyczyny, t. j. do wplywa
przymiotu.  Punkt ten jest niestychanie waznym i dlatego musi byé nieco
obszerniej rozebranym. Sadze. Ze nie bedzie zbytecznem, jedli nawet pokrotece
streszeze panujgee dzis w nauce pod tym wzgledem zapatrywania.

Jak to powszechnie wiadomo, pierwszy Fournier w1876 r. obszerniej
poruszyl kwestyje stosunkn przymiotu do przewleklego wiadu rdzenia krego-
wego, twierdzac, ze najezestsza przyczyng tejze choroby jest przymiot. W sta-
tystyce wowezas podawane] znalazl on z liczby 31 tabetykéw u 24-ech wyraznie
zaznaczong w anamnezie chorobe przymiotowa. Po nim w lat kilka, bo w 1874 r-,,
z pracg, zupekie podzielajacg zapatrywanie francuzkiego autora, wystgpit Er b,
ktory znalazl pomiedzy 44 tabetykami u 27-u przymiot. Tenze autor utrzymywal
wowczas, ze roznicy wobjawach pomiedzy wiadem przymiotowego pochodzenia,
a zwyklg formy nie ma weale i ze we wszystkich przypadkach wigdu, gdzie udaje
sie wynales¢ w anamnezie chorobe przymiotowg, nalezy najenergiczniej przepro-
wadzié leczenie swoiste, po ktorem mozemy sie spodziewaé pomyslnych wyni-
kow. Od czasu owyceh dwoch glosnych prac przedmiot ten, postawiony na po-
rzadku dziennym, wywolal w ciagn dwoch lat liczny szereg prac niemieckich
i francuzkich antoréw, z ktoryeh jedni wystepowali za powyzej przytoczonym

GAZ. LEK. NR. 12,
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pogladem, inni byl mu wprost przeciwni. Kazdy z autoréw na poparcie swego
zdania przytoczyl szereg wlasnych spostrzezen. Prac tych nie podaje tuta]
nawet w streszezenin, gdyz ciekawi czytelnicy znajda je w streszezenia kol.
Klinka z pracy zbiorowej M obius'a, pomieszezonej w N-rze 7 Gazety
Lekarskiej z rokn 1381 roku.

Kwestyja w mowie bedaca wyszla poraz wtory na porzadek dzienny w 1831
na Zjezdzie migdzynarodowym lekarskim w Londynie. Z przystanego 01ygi-
nalnego sprawozdania z tego zjazdn streszczam pokrotce nastgpujace poglady ').
Rozprawy rozpoczal E r b, ktory, stresciwszy w krotkoscl istniejace dotychezas
sporne punkta, podaje przedewszystkiem wyniki swojej najnowszej statystyki.

Do ostatnich czasow spostrzegal on razem 122 tabetykéw iu tych znalazl
nastepnjgcy stosunek procentowy do przymiotu: w 10,6% nie udalo si¢ wykazac
zarazenia przymiotem, zas w 89,37 istnialo takowe stanowczo (z tej liczby
w 599 przypadkow istnialy objawy nastepcze choroby przymiotowej, w 307 zas
chorzy przebywali tylko szankra bez objawdéw nastepezych. Co sig dotyezy czasu,
ktory uplynal miedzy zarazeniem sie a wystqpieniem pierwszych objawodw wia-
dn, to pod tym wzgledem autor zanotowal dokladunie 106 przypadkéw i ta-
kowe daly nastepujace wyniki:

w 22 przypadkach uplynelo 3— 5 lat

” 40 " ” 6—10 »
™ 29 % » 1 Lle=100
” 4 n ‘ ” 16—20 »
% O - . 21=25 ,
. 3 - » wiecej niz 25 lat

Tym sposobem poding Erb'a wigd ujawnil sie w 58% przypadkiw
w 10 lat po zakaZenin, & w 85,6% wszystkich przypadkow w pierwszych 15-stu
latach po zarazenit. Autor, wykazawszy tym sposobem, Ze u §9% tabetykow
istnieje zwiazek z przymiotem, twierdzi w dalszym ciggn swej pracy, 7ze
procent 6w jest jeszcze za malym, a to z nastepujgceyeh powodéw: 1-0 Ze wieln
chorych zapomina nieraz o tem, co u nich przed 10 lub 20 zdarzylo sie laty;
2-0 ze wieln chorych zle sie obserwuje i czesto przeocza objawy nieznaczus clo-
roby przymiotowej, lub nieraz z umyslu przed lekarzem je nkrywa; 3-o Ze przy-
miot czesto wystepuje bez wyraznego pierwotnego owrzodzenia, ze po 4-0
wieln ludzl, ktorzy w pierwszych latach zycia swego przebywali przymiot dzie-
dziczny, zazwyczaj o tem nic nie wiedza. Z tych to powodéw E rb sadzi, ze nie
omylimy sie wcale, przypuszczajgc, ze u 90% tabetykow co najmniej istnieje Sei-
sly zwigzek tej choroby z przymiotem. Koniec koiicow, autor twierdzi, ze mimo-
woll nasuwa sie pytanie, czy wiad nie jest poprostu jedyng z poZnigjszych po-
staci przymiotu. Autor ten sadzi, ze rozwigzanie takowego nalezy do praysz-
tosci, a srodkiem po temn moga byé tylko dokladne sprawozdania I sciste sta-
tystyczne prace, dokonywane we wszystkich krajach, o dokonywanie ktorych
autor najusiluiej uprasza lekarzy.

1) Transaetions of the International Medieal Congress. Seventh Session. 1881, Landou.
Vol. 11, str, 31—42,
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Z rozprawy bardzo obszernej, ktora sie wywiazala nad tym przedmiotem.
podaje tu w streszezenin tylko wazniejsze dane i tak: znany nerwopatolog angiel-
ski Althauas nie podziela bynajmniej zapatrywan Erb'a; sadzi on, ze
kwestyja nie da sie rozwigzaé 1i tylko droga prostej statystyki; zdaniem jego
nalezy kwestyje te rozpatrzyé i pod wzgledem klinicznym, oraz historyczno-le-
karskim, pod tym wzgledem bowiem ostatecznie zasiuguje na uwage ta oko-
licznosé, ze juz Hippokrates, Galen iinni pisarze starozytni dokla-
dnie w pismach swoich skreslili obraz wigdy, gdy tymczasem nie ulega kwestyi,
e choroba przymiotowa zjawila sie w Euwropie dopiero w konen XV wieku.
Co sie dotyczy wlasnych spostrzezen, to autor zanalizowal pod tym wzgledem
wlasnyeh 1000 przypadkéw chorob nerwowych, a wylagczywszy przypadki
watpliwego zakazenia, oraz proste owrzodzenia szankrowe, przyszed! do wnio-
sku, ze zaledwie u 41y tabetykow dala sie wykazaé z calg stanowczoseiy
W anamnezie choroba przymiotowa.

Zpany syfilidolog i patolog francuzki Lancereaux z Paryza pod-
daje ostrej krytyce poglady E r ba szezegoélniej z punktu widzenia anatomo-
patologicznego. Zmiany trzeciorzedne przymiotowe nigdy nie zajmnja jakiegos
narzadu na calej jego przestrzeni; przeciwnie sg one ograniczone, przedstawiajg
sie pod postaciag guzoéw, guzikéw pojedynczych lub licznych, ktére nastepnie
ulegaja stluszezeniu lub zwyrodnieniu szklistemu (fatty or hyaline degeneration)
I ostatecznie prowadza do utraty substancyi i do wytworzenia sie blizny.
Ten wlasnie charakter przedstawiaja zmiany] przymiotowe na skorze oraz
w narzgdach wewnetrznych jako to: nerkach, watrobie, mézguit. p.. Przeciw-
nie zmiany napotykane przy przewleklym wiadzie rdzenia przedstawiajg wprost
przeciwny charakter; sg one przedewszystkiem zmianam! symetrycznemi, 10z-
leglemi, rozlanemi, rozwijajacemi sie bardzo powoli 1 nieprowadzajacemi weale
do rozpadu 1 wytwarzania blizn. Antor sadzi dalej, ze za najwazniejszy moment
przyczynowy wiadu rdzenia nalezy uwazaé nadmierne i czeste pobudzenie
rdzenia kregowego przedewszystkiem wskutek naduzyé plciowych. (Autor wi-
dzial wiad u kobiet prawie wylacznie u prostytutek lub szwaczek zajetych szy-
clem na maszynach poruszanych noga). Z innych auntordw Rosenstein
podzielal poglady, Erba zas D-r Zambac o iinni poglady przeciwne.

Jednem slowem rozprawy acz obszerne bynajmniej nie rozstrzygnely kwe-
styi; daly jednakze niezmiernie wazny materyjal do kierunku przyszlych badai.

(D. e.n)

II. KILKA UWAG
NAD PRZEBIEGIEM TYFUSU BRZUSZNEGO | WYSYPKOWEGDO
w klinice terapeutyczngj Sepitala S-go Ducha za czas od v, 1872— 1882,
Todal

IXenrylz Pacanovwsli asystent kliniki.

(Dalszy eiag. — Patrz Nr. 11).
Dreszcze, niezalezne od zadnych spraw zapalnych miejscowych, lecz
bez widocznej przyezyny powstale, mialy miejsce w 7 przypadkach. Pojawialy
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sig w okresie gorgezki stalej vaz lub kilkakrotnie, np. 16 dnia choroby przy
cieplocie 40° C., pomimo iz odtad cieptota utrzymywala sie jeszceze na tym
stopnin przez 9 dni. W innym przypadku dreszeze, poczgwszy od 13 dnia cho-
roby, powtarzaly sie co drugi dzien, a cieplota wzrastala za kazdym razem
o 1 lub 2 stopnie. W dwodch przydadkach dreszeczami rozpoczal sie czwarty,
t. ). przepuszezajacy okres goraczki tyfusowej.

Poty w czasie trwania goraczki, nie zas jako cecha zakonczenia tyfusu
(krytyczne) w 7 przypadkach. Z tych w czterech, byly tylko po razie: 12 dnia
choroby (przy cieplocie 39,1° C.), 16 dnia (cieplota 38,6° C.), 22 dnia (cieplota
39,3° C.), 41 dnia (cieplota 39,1° C.); goraczka po nich nie obnizala sie. W pozo-
stalych, poty powtarzaly sie kilkakrotnie; ze wszystkich tych praypadkéw tylko
jeden zakonczy! sie smiercia.

Rozbior oddzielnych objawdw.

1) Rézyczka (roseola) Zanotowano ja z liezby 133 przypadkdéw tyfusu
brzusznego w 40-tu. Dnia wystapienia jej, w kazdym oddzieluym przypadku
ozhaczy¢ niepodobna, gdyz najezesciej chorzy przybywali do szpitala z rézycz-
kg juz rozwinieta, lub tez po znikniecin takowej w koncu drugiego tygodnia.
W chwili przybyeia do kliniki zauwazono rozyczke: w 3 przypadkach 4 dnia
choroby, w 4-ech 5 dnia, w 3-ech 6 dnia, w 3-ech 7 dnia, w 5-cin 8 dnia, w 3-ech
9 dnia, w 1-nym 10 dnia, w 1-nym 11 dnia, w 2-6¢h 12 dnia, w 1l-nym 14 dnia,
w 1-ym 15 dnia, w I-nym 21 dnia, w jednym przypadku 29 duia choroby. W cza-
sie za$ pobytu chorych w klinice wystapila rozyczka: 5 dnia choroby w 1-nym
przypadku, 7 dnia w 2 przypadkach, 8 dnia w 2-6ch, 10 dnia w jednym, 11 dnia
w 2-0ch, 16 dnia w 2-6ch, 18 dnia w jednym przypadku. U pewnego chorego
jednoczesnie z pojawieniem sie rézyezki (11 duia choroby) cieplota spadta z 40°
C. na 38°C. i odtad rozpoczal sie trzeci (zwalniajacy) okres goraczki; u innego
zas rozyczka wraz z petociami wystgpita 16 dnia choroby, gdy cieplota spadla
do stanu prawidlowegoi zaczela sie rekonwalesceneyja. W jednym przypadku
rozyczka, pojawiwszy sie 7 dnia choroby, znikla nazajutrz bezpowrotnie.

2) Petocie (petechiae) bez rézyczki zanotowano 7 razy, wraz z takowa
5razy. Zaslugnja tn na wzmianke dwa przypadki, w ktérych jednoczesnie
ze zhiknieciem petoci wystapita zapasé (collapsus) i utrata przytomnosci; w za-
dnym z nich krwotokun kiszkowego nie bylo, otadwa z pomyslnem zakon-
czeniem,

Ne 23. 8., sluzaca, lat 14, z obfitym pokladem tkanki tluszezowej, przy-
byla 4 dnia choroby z cieplota 41,2° C. wieczorem. Tyfus rozpoczal sie jednym
bardzo mocnym dreszczem 1 wymiotami (3 razy); w je] domu jednoczesnie dwoch
tyfusowych. Chora w stanie prawie bezprzytomnym, senna, majaczy; bezwiedne
skurcze Sciegniste (subsultus tendinum); ogélna nadezulosé skéry za najlzejszem
dotknieciem; sledziona na VIIL Zzebrze, bél w nadbrzuszu: na skorze petocie.
Siédmego dnia choroby przy cieplocie 40,4°C. nastapila ogdlna zapasé (collapsus),
zupelna utrata przytomnosci, zimne sine konczyny, nadeznlosé ogdlna trwa cia-
gle; petocie znikly. Stan taki trwal do 10 dnia, poczem nastapita poprawa. Cala
goraczka trwala 19 dni.



3) Luszczenie naskodrka, wd przypadkach; z tych dwa w okre-
sie zdrowienia, pozostale w czasie stalej gorgezki (14 dnia choroby przy ciepio-
cie 40° C. i 40-go dnia choroby przy cieplocie 39,8° C.).

4) R 6 za (erysipelas) spostrzegang byla tylko w dwéeh przypadkach
tyfusu brzusznego, zawsze na twarzy.

Ne 24, @, 17-letni terminator slusarski, watlej budowy i odzywiania,
przybyl 16.1.1877, ze sledziona podniesiong do VII zebra, rozwolnieniem i niezy-
tem oskrzelowym. Choroba rozpoczela sie jednym mocnym dreszczem, po kto-
rym byly obfite poty; to samo powtarzalo sig¢ odtad co wieczOr przez 5 dni.
W domu chorego 4 tyfusowych. Zanotowano rdéwniez, iz chory oddawal sig
naduzyciom plciowym, wyskokowii tytoniowi; mieszkanie bardzo wilgotne. Naza-
jutrz po przybyein do kliniki ciepltota po 10-granowej dawce chininy spadla
z 40° C. na 37° C.. Lecz juz po dwdch dniach, t. j. dnia 19. I. cieplota, po-
czgwszy od 38,5°C., zaczela sie stopniowo podnosié w sposob wlasciwy tyfusowi,
doszedlszy czwartego dnia wyzej 40° C., Odtad rozpoczela sie goraczka stala,
trwajaca przez 10 dni, zupelne zas obnizenie takowej nastapito po 24 dniach.
Przez 2 dni nastepne byl stan bezgoraczkowy; nagle po silnym dreszezn cieplota
podskoczyla z 37,2° C. do 39,1° C.; nazajutrz 40° C.; pokazala si¢ na twarzy roza;
chory od dwoch dni przyjmuje kwas salicylowy w lawatywach. Nastepnego
dnia po nowym dreszczu réza przeszia na lewe ucho; po 5 dniach na kark, gdzie
zostawala przez 3 dni, az nareszcie zupelnie znikla, a gorgezka powrdcila do
granic prawidtowych. Po dwdch dniach wystgpila taka sama goraczka prze-
puszezajaca (rano 3:°C., wieczorem 40°C.), jak w poczatkn tyfusu, ale bez
dreszezy.

Ne 25, P, 21 lat, wyrobnik, dobrze odzywiany; przybyt do kliniki 7 dnia
choroby. ktora sie rozpoczela jednym dreszezem. Chory mial cieplote okolo
40° C, majaczyl; na tulowin rozyczka; biegunka, wzdecie, kruczenie, lecz bex
bolu brzucha; sledziona dosiega do VII zebra. W nocy chory probowal uciekad;
stolce bezwiednie pod siebie oddaje. Cieplota od 10 dnia choroby poczawszy
zaczela okazywaé ogromne wahania dzienne, tak iz roznica miedzy zwolnie-
niem porannem, a nasileniem wieczornem wynosila poczatkowo 2 stopnie (38,1°
do 40,59), pozniej 3—3L° C., (37.2°—40,8%. Tak bylo do 18 dnia choroby. Nagle
chory dostaje dreszezu, cieplota, podnioslszy sie do 41" C., wynosi nazajutrz (19
dnia) 39.8° C. rano, 41,2° C. wieczorem; zas 20 dnia choroby rozpoczyna sie roza
twarzy, ktora przy cieplocie 40°—41° C. trwa przez 5 dni, poczem goraczka
spada z 40°do 36,5° C.1 odtad rekonwalescencyja. (Tabl. 5).

W obudwu powyzszych przypadkach mielismy tedy réze twarzy jako po-
wiktanie tyfusu. Préocz tego obok tyfusuistniala zimnica: u pierwszego chorego
w poczatku i koneu choroby, u drugiego tylko w koncu. Co do przepuszczaja-
cego typu goraczki w konieu choroby, ta byla roznica w obudwy, iz w pierwszym
przypadku, typ fen mial miejsce po ukonczenin 162y, w drugim przed
takowg.

9) Odlezyny (decubitus) na krzyzu lub kretarzu wielkim zauwazono
w 10 przypadkach: 4 razy w rrekonwalescencyi przy cieplocie prawidlowej, 6 razy
za$ w czasie trwanja goraczki ciaglej, miedzy 15-—23 dniem choroby,

Pomiedzy temi ostatniemi byly 3 przypadkismiertelne, zatem odlezyny,
pojawiajace sie w czasie tyfusu, poczytywad nalezy za oznake niepomyslng.
U jednej z tych chorych oprocz tyfusu rozpoznano wade sercows, u drugiej



== 1933 ==

rozwiniete suchoty plue; trzeci chory umar! 9 dnia skutkiem zapalenia pluc i roz-
leglych wrzodow w przewodzie jelitowym.

6) Pokrzywka (wicaria) byla w jednym tylko przypadku.

Xe 26, W, 18-letnia stuza-a, otyla, pochodzi z miejscowosei blotnistej;
w 15-ym roku swego zycia miala zimnice. Obecna choroba rozpoczg¢lta sig co-
dziennie wieczorem Ww Vstepujdcelm dreszczami; do szpitala chora przybyla
8 dnia. Znaleziono powigkszong ibolesng xledmone hol w okolicy bicdrowej
prawej. biegunke. bialkomocz nieznaczay. Pr zybyla 7 cieplota 40,1° C.; odtad
zawsze 33, 50 C. do 39,5° C. skutkiem cigglego unzywania kwasu 5&110}10“’6“’0
16 dnia ch01 oby w ystQplla W nocy pokr zywka nastepnie poty; cieplota z rana
37.5° C., wieczorem 39:4° C.. Nazajutrz w nocy po dreszezach znowu pokrzyw-
ka, zakonczona potami; cieplota 37, 0—»39 40 C; trzeciego dnia tosamo. We dnie
wysypki nie bylo. Odtad stan bezgor@czkowy 1 zdrowienie.

7) Zapalenie tkanki podskornej (phlegmone) w czterech
przypadkach, zawsze podczas rekonwalescencyi.

8 Wrgodzianki (furunculus) w jednym przypadku 39-go dnia’ przy
cieplocie prawidlowej.

9) P rosbéwka (milliaria erystalling) dwa razy: raz 16 dnia przy cieplocie
83,20 C,; raz 19 dnia przy 38,5° C..

10) Pryszcze wargowe (herpes labialis) zauwazono w 5 przypad-
kach, zawsze u osobnikéw mtodyeh (od lat 10 do 24), slabo lub miernie odzy-
wianyceh, z wyraznemi zaburzeniami w osrodkach nerwowych. U jednej chorej
pryszcze wystapily 11 daia choroby, jednoczesnie z rozpoczeciem sie zapalenia
plue; chora zmarla 17 dnia.

Narzady oddechowe.

1) Zapalenie ptuc opadowe (pnewmonia hypostatica) Lyla u 8
chorych, z tych raz jeden w okresie zdrowienia, uw pozostalych w okresie go-
raczkowym, miedzy 7 a 29 dniem choroby. Dwa przypadki zakonczone smier-
cig, jakotez trzeci, gdzie bylo rownies zapalenie oplacne;j.

Krwioplucie (haemoptoc) bez wyraznych oznak zapalenia miazszu
plucnego 5 razy.

3) Stepienia w szczytach spostrzegano w 4 przypadkach; 3 ra-
zy poczyawszy od czwartego di.ia choroby, raz od 16 dnia. U dwdeh chorych
utrzymaly sie one przez caly czas zdrowienia i chorzy w tym stanie opuszczali
szpital; zapewne tutaj sptawa przeszla w trwale zgeszcezenie.

Narzady krgazenia.

1) Malokrwistos é (anaemia), jakkolwiek nie jest chorobg uktadu
krazenia, lecz raczej choroba krwi, zaliczam jg tutaj, poniewaz cechowala sig
obecnosecig szmeréw w sercu. Pod wplywem zapewne dingiego trwania go-
raezki, malokrwistosé powstawala kilka razy nawet u chorych dobrze odaywia-
nych (u trzech chorych). W jednywm przypadku nastgpita skutkiem malokrwis-
todei ogolna puchlina wodna (anasarca), bez biatkomoczu.
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Ne 27. D, lat 13, watla dziewezyna, dostata 20. IT. 1877 bolu glowy 1 nud-
nosci; zazyla olejku rycinowego i emetyku. Po tygodnin nastapity dreszeze,
rozwolnienie, hol w nadbrzuszu, nastepnie silne bole w nogach; mimo to chora
miata dobre laknienie 1 jadla bardzo wiele. Przy badaniu (15 dnia choroby) zna-
leziono: wzdecis brzucha. biegunke, kruczenie, powiekszong bolesng sledzione,
lecz jezyk wilgotny i laknienie dobre; dalej obfity bialkomocz, bile w nogach,
sinice, niemoc ngolna, $pigczks i majaczenie. Gorgezka utrzymywala sig w gra-
nicach 40°—41,4' C.. 19 dnia choroby pokazala sie krew w stolcach, tetno stalo
sie nitkowatem. Od 31 dnia choroby ogodlna puchlina wodna, coraz si¢ wzma-
gajaca, az do 45 dnia; bialkomoczu nie bylo. Odtad nastepowalo polepszenie
pod wplywem krzepiacej dyjety.

2) Sinica (cyanosis) bywala oznaka ogdlnego upadku sit (adynamie), nie-
kiedy jednoczesnie z zapascia (collapsus); zwykle towarzyszyla réwniez znacz-
nym sprawom zapalnym w narzadach oddechania. W wyzszym stopniu spo-
strzegano sinice 10 razy, przy cieplocie 39.7°—40.,5° C, najcz¢scie] w drugim
okresie gorgcezki (okolo 10 dnia).

3) Szmer djabli (bruit de diable)y w zyle szyjowej wewnetrznej,
u jednego chorego (D. Nr. 8); szmer rozpoczal sie 45 dnia choroby i trwal przez
28 dni z rzedu przy cieplocie prawidiowe].

4) XKrwawienie z dziasel, w dwoch przypadkach: raz 19 dnia
mzy 390 C., w lekkiej postaci tyfusu; drugi 11 dnia przy cieplocie 42° C. w przy-
padkn zakolnczonym Smiercig.

5) Wada serca, mianowicle niedomykalnosé zastawek aorty i zwe-
zenie mjscia tetniczego lewego, niezalesnie od tyfusu, u jeduej chorej, ktora
zmarla nagle.

Ne 28. WV, 16-lefnia stuzgeca, przybyla do kliniki 24. X. 1875, w czwar-
tym dniu choroby, ktéra rozpoczela sie dreszezami; po zazyciu wf. sennue ogolne
niedomaganie jeszcze sig pogorszylo. Chora matokrwista, nierozwinieta; w miej-
scu wysluchiwania tondw aorty obadwa szmery (skurczowy mocniejszy), w tet-
nicach szyjowych rowniez. Biegunka, wzdecie, Sledziona wyczuwalna, bél in
veq. tleococcali, Od 11 do 14 dnia choroby codzienne krwawienie z nosa i krwio-
plucie; odlezyny na kretarzu prawym. Zmarla 17 dnia choroby nagle, bedae
zupelnie przytomng: poprosita o podanie jej wody, lecz zaledwo kilka kropel
zdotala wypié, gdy, szybko oddechajac, upadia na poduszke i zyé przestaia.
Sekeyje opisze niZej.

6) Obrzmienie gruczolow limfatycznyech (lymphadenitis)
w dwoch przypadkachk. Raz wystapilo u chorego G. (Nr. 24) w tydzieun po
znikniecin 1r0zy. Bylo to zapalenie gruczolow oraz naczyin limfatyeznych ra-
mienia; jeden z nich przeszed! w ropienie. W drugim przyp:dkn chory przybyl
do kliniki juz z powigkszonemi gruczolami szyjowemi.

Ne 29, 8., 21-letni urzednik w wiezieniu popraweczem przy ulicy Dlagiej,
dostal dreszezu 9. IL. 1830,  Chory dobrze odzywiony; na tulowin rozyczka;
gruczoly szyjowe obrzmiale 1 bolesne; brzuch wzdety, kruczenie, bol bLrzucha,
zaparcie stolcow; sledziona podniesiona do VII zebra. (Gorgezka trwala dai 14;
cieplota 39,5°—40,5° C, opadta zwolna wciagn 3 dni. 8 dnia choroby przy cie-
ptocie 39,6° C., chory gwaltownie majaczyl, uciekal na korytarz. Nazajutrz
z rana po silnym dreszczn i nastepnie potach pekl jeden z gruczoléw szyjowyeh;
wyp‘}yn%lo duzo ropy. 10 dnia chory zuow probowal ucieezki; znaczne wyczer-
panie sit.
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Narzady moczowe.

1) Bialkomocz (albuminuria) w 43 przypadkach. zwykle w okresie
gorgezki cigglej, ktorej scisle towarzyszyl. Najczesciej miedzy 5 a 11 dniem
choroby, Iubo raz jeden znaleziono takowy juZ drugiego dnia.

2) Zapalenie nerek ostre w2 przypadkach, (jeden smiertelny).

3) Mocz krwawy (haematuria), jeden raz tylko, poczawszy od pig-
tezo dnia choroby; trwal kilka dni.

4) Zapalenie miedniczek nerkowych (pyelitis catarrhalis),
w jednym przypadku (D. Nr. 8) nastgpilo ono 28 dnia choroby, goraczka odtad
przedstawiala ogromune wahania dzienune (3 - 4° C.).

Narzady ptciowe.

1) Przedwczesna miesigczka. Zasluguje tu na wzmianke
jedna chora, u ktorej wystapienin miesigezki (w tydzien po ukonczenin poprze-
dniej) towarzyszyly napady tezcowe; byl to wiec rodzaj hysteryi.

N 30, J., 16-letnia szwaczka, przybyta do kliniki czwartego dnia choroby
W dziecinstwie przechodzila ospe. Oddawna ma sktonnosé do obfitych krwo-
tokow (haemophilia). Na tydzien przed przebyciem do szpitala ustal zwykly od-
plyw miesigezkowy. Dnia 29. X. 1876, chora dostala jednego silnego dreszczu.
Badanie chorej wykazalo: odzywianie dobre, na skorze rézyczka i petocie, niezyt
oskrzelowy, bol w nadbrzuszu i w okolicy biodrowej prawej, stolce prawidlowe,
slady biaika w moczu, §ledziona u gory do VIII Zebra, stuch przytepiony. 6 dnia
choroby, wieczorem, podcezas dawania lawatywy z zimnej wody, nastgpil atak
jakby tezecowy, t. ]. szczekoseisk, wygiecie w tyl tulowia, pokazata sie piana na
ustach; chora byla bezprzytomna; caly napad trwal 3 minuty. W godzing po-
7niej pojawily sig miesiaczka. Y dnia chora uczula nerwobdl kulszowy lewy.
13 dnia dr 1.10'1 podobny napad. Cieplota w obudwu razach wynosita okolo 40° C,,
17, 20, 23,251 27 dnia choroby cieplota bez widocznej przyczyny opadata z 40°—
410 C., porannejna 37,5°—37,7° C., wieczorem; przy ostatnich trzech obnize-
niach byl‘y jednoczeénie dreszeze z potami. 2Y dnia stwierdzono zapalenie
pinc opadowe I rdzawg plwocine. 39 dunia nkazal sie ropien na posladku, a 64
dnia chorobyna drugim. 87-go dnia odkryto przetoke (fistule)w okolicy posladko-
we) pla\x’ej, 1dgcy az do l\OS(‘I. Co sig tyezy owych atakdw, dowiedziano sig od
chorej, 1z nigdy ani ona, ani nikt z rodziny jej takowych nie miewal. Zash-
gnje w tym przypadku rowniez na uwage pieciokrotne obnizenie cieploty wie-
czornej o 3 stopnie, co po chininie ustgpilo. (D. c.n.)

DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

(Dokonczenie, — Patrz Nr. 11).

16. Fleischlen (Berlin). O pswnem cierpieniu nerek, spowodowanem przez
cigze i porod. (Ueber Schwangerschajts- und Geburtsniere).

O przejdciu niedokrwisttosci nerek w przewlekle zapalenie wyraza
sie autor w znaczenin ujemnem, opierajac si¢ na spostrzerzeniach wlasnych
1 inmych badaczy. Dotychczas bowiem nie spostrzegano jeszeze przypadku
ktoryby, poczawszy siejako rzeczywista IllGdOlelStOSL przyczem m,pe'vna
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wykluezyé mozna bylo zapalenie oddawna trwajgce, nastepnie okazywalby
objawy rzeczywistego zapalenia przewleklego. Autor i w tem widzi potwierdze-
nie swvego zdania, zeiinne cierpienia (jak ,nerka choleryczna,”* pod wzgledem
anatomicznym najbardziej do ,,nerki niedokrwistej ciezarnych® zblizona, ostre
zapalenie nerek)rzadko takze bardzo przechodza w zapalenie przewlekle. Podlug
Bartels'a ,nerka choleryczna® nigdy nie przechodzi w zapalenie przewlekle,

Autor zastanawia sie dalej nad cierpieniem nerek, wystepujgeym dopiero
podeczas samego porodu i proponuje dla tej formy nazwe ,, Geburtsniere' (,,nerka
porodowa’). Przytoczywszy 9 przypadkow, w ktérych podezas cigZy nie bylo
w moczu biatka i dopiero podczas porodu takowe sie pojawilo, autor czuje sig
upowaznionym napewno utrzymywac, ze praca porodowa sama przez sie moze wy-
wolaé cierpienie nerkowe, ktore klinicznie wyraza sie obecnoscia w moczu bialka,
waleczkow szklistych, ziarnistych, zwyrodnieniem tluszezowem nablonkow
nerkowych. Sadzi wiee, ze ,,nerka porodowa‘ stoi w blizkim zwigzku etyjologicz-
nym z niedokrwistoscia nerek n ciezarnych. Przyczyne pojawienia sig bialka
w moczu stawia autor w zaleznosci od ciezkiego, przez czas dlugi trwajacego po-
rodu, czesto przy pomoey sztuki zakonezonego: dla tego tez bialko w moczu
czesciej sie zdarza u pierwiastek (25°%, ) anizeli u ponownie rodzacych (8% ).
Rozumie sie, ze ciezkie porody nawet u pierwiastek moga i bez bialkomoczu
przebiegad.

Co sie tyczy przyczyn (aetiologia) niedokrwistosei nerek u cigzarnych,
to autor wbrew pogladom innych pisarzy jek Halbertsma, Hiller,
ktorzy sprawe te chorobowa chea uczynié zalezng od ucisku na moczowody
przez macice eciezarng, sgdzi, ze niedokrwistos¢ ta jest nastepstwem
skurczu tetnic nerkowych na drodze odruchowe] z ma-
cicy przeniesioneg o, ktéry powoduje zmiany w krgzeniu nerek, a od
tych znowu zmian zalezy predkie pojawienie sie wyrodnienia tluszczowego
nablonkéw obok waleczkow szklistych i ziarnistych 1 t. d.

Autor konczy swg prace nastepujgcemi wnioskami:

1. , W pewnej liczbie przypadkow juzsama macica ciezarna mo-
ze na drodze odruchowej wywolaé¢ niedokrwistosé nerek. Pierwszem nastep-
stwem anatomicznem tego zahurzenia sg zmlany w nablonku kiebuszkow nerko-
wych, klinicznie za$ ujawnia sie ono przez bialko bez osadu w moczu. W dal-
szym przebiegu wystepuja anatomicanie zmiany zwyrodnienia w nablonkach
cewek nerkowych, klinicznie zas znaczniejsza ilosé Dbialka obok waleczkow
i osadu nablonkowego. W mnerkach zreszta zdrowych zmiany te wystepujg
przewaznie ku koncowi cigzy. PoniewaZ nie we wsystkich przypadkach ecigzy
zmiany podobne wystepuja, nalezy wiec je w braku innego punktu oparcia, wy-
prowadzi¢ z usposobienia indywidualnego (naczynioruchowego?). Liczba w ten
sposdb usposobionych jest bardzo nieznaczna (29, ). Przy istniejscych juz
zmianach w nerkach (zapalenie przewlekle) zboczenia w krazenin tem wezesnie]
1 silnie] wystepujg im starsze sq te zmiany., Z koncem ciazy ustajg ite zbocze-
nia nerkowe. Przejscie niedokrwistogel nerek u ciezarnych w zapalenie prze-
wlekle nie jest dotychezas na pewno dowiedzione, a « priort nieprawdo-
pododobne.

Niebezpieczenstwo niedokrwistosci nerek u cigzarnych polega na zatrzyma-
niu sig¢ mocznika wskutek stluszcezenia nablonka cewek nerkowyeh i od tego za-
leznych drgawek, ktore zyciu matki i dziecka zagrazajg. Aby uniknaé tego
niehezpieczenstwa wskazanem jest w cigzkich przypadkach niedokrwistosci ne-
rek wywolanie szfucznego przedwezesnego porodu, a przy przewleklem pier-
wotnem zapaleniu nerek, wywolanie sztucznego poronienia. W przypadkach
lekkich niedokrwistosci nerek mozna zachowaé sie wyczekujaco.

2. ,W innym szeregn przypadkow wystepuja tez same zmiany
w krgzenlu nerki dopiero razem z praca porodo wa; nale-
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2y je tak samo poczytywaé za nastepstwo skurezu odruchowego z macicy. Po-
niewaz nie we wszystkich przypadkach—nie we wszystkich nawet przypadkach
dlugotrwajacej pracy porodowej — wystepuja zmiany podobne, nalezy 1 tu
w braku innego punktn oparcia, przyjaé pewne usposobienie (naczynioruchowe?)
W odsetce liczba tego usposobienia jest do§é znaczna (okolo 17%).

Jesli juz przedtem istnialy zmiany w nerkach (zapalenie. niedokrwistosé
podezas cigzy,) nadwezas zaburzenia zalezne od porodu sg bardzo znaczne.
»Nerka porodowa“ nigdy nie przechodzi w zapalenie przewlekle.

M. Zweigbaum,
(Zeitsehrift f. (reburtshulfe und Gyndkologie T. VIII Zeszyt 2.)

I7. Ollier. 0 wypitowaniu tokcia. (De la résection du coude).

Typowe wypilowania stawéw, albo raczej wyeleela (u franeuzow résecton, u anglikow excision
of bones and joints) nalezg do operacy] wykonywanych u nas (w Krodlestwie) nadzwyezaj rzadko,
bez pordwnania rzadzie) niz owaryjotomija. Nie tu miejsee wykazywaé tego powody; ze wzgledu
jednak na rzadko$e¢ tej operacyi (méwimy tu o wyeieeiu metodyeznem stawow, a nie wydlubywa-
nin, wyskrobywanin—eausléfelung 1 tym podobnyeh nietypowyeh manipulacyjach) uwazamy za ko-
nieezne poprzedzi¢ streszezenie artykulu wymienionego w nagliwku niezbednemi danemi, bez kto-
ryeh artykut ten bylby poprostu glosem na pustyni. Sposoby operaeyjne, uzy wane gdzieindziej,
g3 1 nas bardzo malo znane, nawet teoretveznie, Profesorowis z katedr i najbardzie] rozpo-
wszechnione u nas podreczniki chirurgii operacyjnej drukiem (Gurlt w polskiem tiomaczeniu,
Gurlt iEsmareh wrosyjskim przekladzie) glosza tylko stereotypowo o sposobach Lange n-
beeck’a, nie wspominajge bynajmniej o wieln inayeh daleko wyiszyeh sposobach, nie miowige juz
o krzywdzie, jaks sie przez to szablonowe traktowanie wyrzgdza wielkim poprzednikom L an-
genbeck’a twoércom resekeyl jak obaj Whiteowie, Bent,obaj Moreanowie Per-
¢y ityluinnych!). Samo wykonywanie operacyi tej na trupie jest u nas bardzo bledne, a grze-
szy gtownie tem, Ze nie zwraca si¢ uwagi na wegielny podstawe resekeyl, na zachowanie nietylko
okostnej, lecz prayezepéw do niej rozeiegen, sciegien i torebki stawowej. W tym wazgledzie, nie
zatrzymywujge sig bynajmniej nad doniosfemi doswiadezeuiami nnd okostng Duhamela, Flou-
rens’a, Helnegn, przechodzimy wprost do wleecha Larghi'ego z Vereelli i francuza Leo-
polda Ollier’a, Pierwszy w pracy swojej , Operaziont sottoperiostali e sottocassulari® juiz w okre-
sie ol 1845—1855 stosowal w praktyce przepisy operowania podokostnego i podtorebkowego,
dowiedzione doswiadezalnie przez swoich poprzedsikow. Drugi, profesor i dyrektor kliniki w Lyo-
nie, wielki eksperymentator, jeden z najwiekszyeh francuzkich chirurgéw wspétezesnyeh, oglosit
caly, ogromny szereg prac dodwiadezalnyeh i obszerne dzielo 2) w tym przedmiocie, o ktérym mo-
wa. Dowiodl on ostatecznie,adowodten opiera sie na jednem z naj-
piekniejszyeh doswiadezen, ze Zridlem odnowy (regeneratio)y kosei jest
tylko t ti tylkookostna, i to mianowicie jego warstwa glebsza, kambialna, to znaczy
»warstwa osteoblastyczna® (G e genbaur)ezyli ,szpik okostny* (Ranvier). Dodwiadezenie
polegalo na tem, ze O 111 er przenosil kawalki okostnej pomiedavy Zywe tkanki, wgajal je tam,
& z zaszezepionyceh po takiej traunsplantacyi wysepek powstawatly ogniska kostne.

Skoro tylko rola okostnej zostala ostatecznie wykazang, musialy byé pozaprowadzans zmia-
ny, majace na widoku jak najwieksze oszczedzanie okostnej i przyezepiw mieSniowyeh, od tego
bowiem w ogromnej mierze zalezai dobry wynik operacyi.

Podajemy tu wlasnie Olliev’owski sposéb ®) wypilowywania stawu lokeiowego, nie-
zbedny do zrozumienia wlageciwego artykutu antora wytuszezonego w zagtiwku,

Chory lezy na boku zdrowym, konezyna zgieta w tokeiu pod kgtem 1309 prowadzi sie ciecie
skérne w odstepie, oddzielaigeym me. triceps od m. supinator longus; cigeie to rozpoczyna sig na
6 etm., ponad linijg stawowy i zstepuje aZ do poziemu wyrostha kivkeiowego zewnetrznego; ztad
kiernje sig¢ ku wewngtrz, w nkos, az do czubka wyrostka tokelowego. Poezgwszy od tego punktu,
znowu ciecie biegy réwnolegle do osi koSel tokeiowej, po brzegu tylnym tej kokei (erista cubiti), ku
dolowi na przestrzeni 4—> etm., i od razu przenika do samej koéei. Nastepnie w gornej czesei cie-
cia przerzynamy rozeiegno (aponewrosis) i wnikamy w przegrode micdzymiesniows, oddzelajgca
m, triceps od m., supinator longus 1 m. radialis longus; idziemy glebiej, otwieramy w kierunkn cie-
cin skoérnego torebke, przecinamy okostng koSel ramieniowej i odluszczymy jej periostium,
Wreszeie w czesci sredniej cigeia, tej co idzie wnkos, przecinamy ezedei podskorne, trzymajae sie

1) Lossen., Allgemeines iitber Regectionen. 1882,

?2) Ollier. Traité expérimental et clinique de lo régeénération des os et de la produection
artificielle du tissu osseux. 1867.

3) 1. c. str. 340,



— 237 —

Odstepu miedzy sm. triceps 1 m. anconens. TDalsze manipulacyje polegajg, tak jak w sposobie zwa-
nym Langenbeckowym na oddzielaniu jak najseislejszem okostnej 1 pr-zyczepélw_ mies-
nyeh od kosci, w ten sposdb by zwigzek okostnej z przyczepiajgcemi sig do niej Sciggnaml nie zo-
stal naruszony. Szezegolniej dotyezy to Sciggna miesnia trdjglowego 1 jego przyczepu do okostnej
kosei tokeiowej: ,cest le point le plus éimportanté.  Przy odlnszezeniu okostnej trzeba isé jaknajscisle]
narzedziem (rugine) po samej kosel. Nerw ltokeiowy pozostaje nietkniety.

Nie zajmowalibyfiny naszyeh ezytelnikow opisem tej operacyi, gdyby ona nalezala do rzadko
dokonywanyeh i nie majgeych doniostosei praktyeznej. Tak jednak nie jest. Z ogromnej statys-
tyki, zebranej przez Saltzmann’a, Otig’a, Dominika i Gurltal), ktéray zestawili 133%
resekeyje lokeia, mozemy sie przekonac jak ezesto ta operacyja jest wykonywana za granicg.

Po tem moze zbyt obszernym, ale jak nam sie zdaje, niezbednym wstepie, przechodzimy do
streszezenia artykulu Ollier’a.

Autor tYomaczy najprzéd, dla czego auntorowie, mimo ze przyjeli w zasadzie
sposob podokostny operowania, nie wszyscy jednak otrzymali zen dobre wyniki,
Jjuz to dla tego, ze przyjeli zasade samej metody, nie zdajgc sobie sprawy ze
sposobu, w jaki ja wykonaé nalezy, juz tez ze mieli do czynienia z przypadkami
nader nie nadajacemi sie do prawidlowej odbudowy stawu”. Pomimo opisu,
podanego przez autora jeszcze w 1858 r. ,nazywano czesto rezekcyjami podo-
kostnemi operacyje, w ktorych nieco odskrobano okostna i mniemano, ze przez
to juz stworzylo sie warunki konieczne do odbudowy stawu zawiasowego (gin-
gliypnus)”.

,Azeby otrzymaé ten rezultat, potrzeba postepowaé odmiennie i za ch o-
waté weatosci pochwe okostno-torebkows, t.j.nietylko
okostngkoncow stawowych wypitowanych, lecz oraz
torebke i wiezy, ktore sie do niej przyczepiajag istanowig
zniajednag calosé’. ,Zachowanie wszystkich przyczepéow Sciggnistych
i wiezadlowych stanowi warunek nieodzowny odnowy stawu sztucznege wedlug
typu fizyjologicznego stawun wycietego”.

Nastepnie autor daje rezultaty 111 resekcyj Yokcia, wykonanych
przez siebie. W tej summie z pierwszej seryi 47 zmarlo 9 wskutek operacyi;
z drugie) seryi 16 | 3; wreszcie z 48 chorych ostatniej seryi (od 1876—1882 r.)
nieumari anijeden chory. Slusznie wiec moze wyrzec O. Zze opera-
cyja, ktorg mozna wykonaé w napchanym szpitalu 48 razy bez zadnego przypadku
smiercl, nie jest operacyja ciezka i nalezy jg robié tyle razy, ile razy chcemy
otrzymaé rezultat lepszy od zejscia naturalnego (samo przez sie gojenie sie
w ankiloze), a tem bardziej rezultat wyzszy od amputacyi ramienia.

Warunkiem dobrego zejscia jest, byoperowaé wezesnie. Z po-
czatkn O. operowal dopiero wtedy, kiedy ropienie w stawie zagrazalo Zyciu
i zamiast uprzedzaé zlo, O. zadawalnial sie jak wiekszo$¢ chirurgéow ankiloza
w dobrej pozycyi osiggniets.

Dzisiaj zamiast czekaé wygojenia przez ankiloze, O. idzie prosto do celu
1 robi wezesne wypitowanie. Z wyjatkiem wiekn niemowlecego i starosei, ktore
wymagajg pierwszy: wyczekiwania metodycznego, wtoéra poswiecenia czlonka—
wypilowania wezesne sg wskazane w dwojakim celu: by zalatwié sie krotko
1 weztowato z objawami grozacemi zyciu i powtére postawié czlonek w warun-
kach, sprzyjajgeych uzytecznosel.

Nadto O. robil 18 wypilowan z powodu ankilozy; nazywa je O. ,resections
orthopédiques. 7 liczby tej nie stracit anijednego chorego. Obawa powrotu
ankilozy po operacyi grozi szczegdlniej u mlodych osob, u ktorych istnieje silna
dgznosé do neoformacyi kogci. U takich osobnikéw nalezy usuwaé pas okostnej
na wysokosei linii, w ktorej ma byé w przyszlosci staw; nadto trzeba wezesnie
zaczgé robié¢ metodyczne ruchy; w przeciwnym razie znown hedzie zeszty-
whnienie. luecz aby przystapié do resekeyi ortopedycznej, trzeba byéz gory pe-
wiym, ze rezultat po operacyi bedzie lepszym od istniejgcej ankilozy; trzeba

'y Handbueh der Chirurgie von Hiiter. II Halfte str. 808,



modz odtworzyé staw nowy, ruchomy i moeny zarvazem, aby poézniej nie mied
kontezyny chwiejnej, (articulation jlottante, branlante, Schlotterndes Grelenk), ktora jest
clezarem dla chor ego i miasto poprawy stanowi pogorszenie jego stanu,

Wiedzac o roli, jaka przypada w udziale przy odbudowie stawn rozmaltym
tkankom, mo7emy a])non obhcayc skutek naszej inter wencyl Mozemy otrzy-
maé stawy lepsze i gorsze, mocniejsze i stabsze, stosownie do warunkow anato-
micznych pochwv okostno- tor ebkowej U miodych osobnikéw nalezy czg3¢ jej
umyslnie poswigcié, by nie mie¢ ankilozy, u doroslych skr upulatnie szczedzié ja
przy operacyi.

Leczenie pooperacyjue jest nieslychanie wazue, tak dalece, Ze operacyja
najlepiej wykonana moze daé zly wynik, jesli pozostawié chorego samemu sobie.

Ollier otrzymywal stawy sztuczne, pomiedzy koncami kostnemi odr osltemi,
reprodukujace fizyjolologiezny typ lokeia normalnego i to w sposdb tym wyzszy
im osobnik byl mlodszy.

W przypadkach typowych otrzymywal staw bardzo seisty z boku na bok,
a bardzo ruchomy okolo osi, idacej zprawa na lewo. Massy kostne nowo wy-
tworzone wkraczaja w siebie w sposob taki, ze chory mogl wyciggnieta konezy-
ng podnosié ciezary od 11—12 kilogr. Jeden 18 letni chory podnosi operowang
1'L,kz} 17 kilogrm., a zdrows 20 luloglm Nowy staw odznacza sie nietylko moca
lecz i swobod@ 1uch0w rowna zdrowemu. Jest to najmocniejszy z operowanych
Ollier'a

Chor zy operowani pézno, u ktérych miesnie juz w zaniku, a nadewszystko
osoby starsze dochodza do 4—5 kilogr. — rezultat mimo to swietny w pordwna-
nin z dawniejszemi operacyjami.

Dwa czynniki gléwnie wplywaja na wynik ostateczny: stan stawu i stan
miesni. Jesli sie za wiele wytnie z kosei, odbudowa mocnego stawu bedzie
trudng mimo zachowania pochwy okostno-torebkowej. Z drugiej strony zda-
rzajg sie przypadki zanikéw miesniowych nieuleczalnych.

by to nas nie spotkalto, trzeba operowaé jak najwezesnie].

W drugiej czesci swej pracy O. opisuje nadzwyczaj scisle i podaje rysu-
nek nowego stawn lokeia, operowanago u pewnego chorego, u ktérego wylecze-
nie byto zupelne, sila konezyny=11 kilogrin. przez 1 minnte; chory zmarl w 8 lat
po operacyi. .Jest to spostrzezenie niezmiernie wazne 1 nader rzadkie; po
szczegoOly odsylamy do oryginala.

Odtwarzanie sig koncow stawowych moze zachodzié w dwojaki sposob:
albo przez odkladanie (eppositio) substancyi kostnej na obwodzie, lecz bez powie-
kszenia dlugosci kosei, albo tez nadto kosé ros$nie i na dlugosé. Pilerwsza od-
miane zowie O. ndoformation latérale, druga n. longitudinale, alho totale,

Po resekcyi zawsze konczyna bedzie nieco krotszg. ,,\wdy nie widzialem
mowt O. — nawet n zwierzat naJplastyczme'}wych tej samej dlugosci kosci
obeietej, co odpowiednia lkkosé zdrowej strony”’. Jesli n mlodych osobnikéw kos¢
niedlugo po operacyi przedstawia te samg dlugosé, to z czasem w miarg wzro-
stu organizmu okaZe sig na pewno klotS/@ Mowa tu OCVYWIbCIB 0 mdtematy-
czhej rownosei, gdyz odrost substancyi kostnej wzdlnz nie nlega watpliwosci
nawet u ladzi dorostych, jak tego dowodzi rysunek, zamieszczony w pracy
Ollienr’a, zdjety z owego preparatn. W tym przypadku osiagnieto ,praw-
dziwy staw, spelniaj,cy wszystkie C/,ynnos'ci stawn normalnego, ruchomy w kie-
runkach fizyjologicznych, bardzo mocny i zupeluie nier uuhomy w kierunku bo-
cznym, t. J. prawdziwy ginglymus”,

Co sie tyczy wskazan, to antor glownie zastanawia sie nad operacyja przy
cierpieniu lokcia u osobmkow u lxtmych byly, istniejg lub bedg zapalenia w in-
nych stawach, n ktorych nadto istniejg cierpienia wewnetrznych narzadow,

»Czy nalezy robié wypitowania u suchotnikow? Kiedy lepiej jest amputo-
waé? Klady zaniecha¢ jednej i drugiej operacyi? Sy to kwestyje wazne, jesli
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si¢ ma robi¢ resekceyje nie gwoli medycyny operacyjnej, lecz w celu leczenia clho-
rego. Nie mozna dotkngé tej kwestyi, nie dotykajgc zagadkowego stosunku
gruzlicy i zolzow.” Ollier jest zwolennikiem tozsamosei t ych
obu clerpien, zgodnie z badaczami niemieckimi.

Otz 7 punktu wskazan do resekeyj dzieli osobnikow gr uzliczych na 3 klasy:

Takich, ktorych trzeba operowad;

Takich, ktorych mozna operowad;

Takich, ktérych nie nalezy tykad.

Trzeba operowaé zapalenia ropne lokeia, pomimo obecnosci dawnych zapa-
len takiej Ze matury w innych czesciach szkieletu i pomimo poczgtku cierpienia
w plucach, kledy to ostatnie jest nast@pstwem choroby smwowej W tych razach
wypilowanie moze przerwaé bhieg gruzlicy; chory sie poprawia, tyje i moze zyé
dlugie lata.

Jesli zajecie stawu ukazalo sie po ukazaniu sie cierpienia plucnego, jesh
jest objawem wtornym i pozuym dyjatezy, ktora juz zmienila narzady wewne-
trzne brzuszne i piersiowe, kiedy jest gomwka trzeba zaniechaé Wszelkiej ope-
racyl; Jesli zas przechodzi nam przez glows nrsl, ze mozunaby wystgpié z inter-
wencyja chirurgiczng w celu ukojenia 0161[)1611 choreO'o, Wtedy lepiej uciec sig
do amputacyi. Chodzi wtedy o natychmiastowe usunigcie przyczyny gorgczki
i bolow 1 wybrad ope.a yie radykalniejsza,

Co do stanowiska Q. we wzgledzie antyseptyki, dosé przytoczyé jego zda-
nia, Ze przez te metode niebezpieczenstwa traumatyzmu tak sie zmniejszyly,
iz mozna robié operacyje, ktore kiedys moglyby sig wydaé nieracyjonalnemi.

(Revue de Chirurgie 1882. Nr. 9.y Matlakowskt,

I8. W. Filehne. Dalsze badania ‘nad kairyng i ciatami do niej podobnemi.

W numerze 48 r. 7. naszej gazety zwrocilismy uwage na nowe srodki obni-
zajace cieplote, podane przez W. Filehneg o, a mianowicie na kair yne,
otrzymang chemicznie przez KFischera i kairoline otrzymang przez
Konigai Hoffmann'a, ktore to ciala sa pochodnemi chinoliny. W n-rze 6
Berl. klin. Woch. Filebne podaje rezultat dalszych poszukiwai swoicl,
ktore stwierdzaja wysokie przeciwgoraczkowe wlasnosei calej gruppy derywa-
tow chinoliny, ale p17edew~zystk16m kairyny. Kairyna, Ltom chemicznie jest
oksy - hydro - et yl chinoling (kairyna A) lub oksy - hydro-mety l-chinoli-
na (kairyna M.), ale zwlaszeza kairyna A. ze wzgledow chemicznych i fizyez-
nych swoich wlasnosei ma najwieksza doniostosé praktyczna i wkrotce juz w han-
diu aptekarskim sie pojawi. Pierwotne poszukiwania swoje czynil Filehne
przewaznie u chorych dotknietych ostrem krapowem zapaleniem pluc; obecnie
przekonal sig, ze tak samo dziala kairyna w tyfusie brzusznym, ostrsm goseu
stawowym 1 wielu innych gorgczkach. Najwigce przypadkéw obserwowal
F. u charlakow dotknigtych przewleklem cierpieniem pluc z gorgezky. a w je-
dnym przypadku u chorej z przewlekly ropnicg (pyuemia). Po licznigjszych ob-
serwacyjach Filehne nieco inaczej niz poprzednio okresla wlasnosei da
wek, a mianowicie n ludzi dovostych sredniego odZzywiania i w chorobach ostrych
odpomednm dawks jest 8 granowa, co gndzma, natomiast przy zlem odzywianin
i wgoraczkach trawigeych lepiej bywaja znoszone dawki mniejsze. W podobnych
pr Vypadka,ch spostrzegal F., ze 2 grany podawa,ne co godzina obnizaly cieplote
do 36° C., a nawet do 34,8° C przyczem nie bylo zapasci, owszem tetno byto
silniejsze niz zwykle, a chmzy czuli sie dobrze. W tych przypadkach radzi F.
rozpoczynaé nawet od L grana. W ogole podaje F., Zze odnosnie do dawek nalezy
wprowadzajae kairyne bardzo mdywuluall/owdc ale ze za to dawka, obnizajay ca
cieptote do zadanej wysokosci wyprobowana raz dla jednego chorego, co w cig-
gu jednego do dwoch dui przy czgstem mierzeniu cieploty latwo sie daje osig-
gnaé, pozostaje juz niezmienng dla tegoz osobnika. Juz dawnie Wspomll](ﬂ
F. o niedogodnosci kairyny, polegajacej na tem, Ze z chwila, gdy przestaje sie
Wprowad?a,(i do ustroju odpowiednie dawki, cieplota bardzo gwaltownie przy
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silnyeh dreszczach podnosi sig do tej wysokosei, na jakiejby pozostawala w da-
nym okresie doby i przy danej chorobie bez kairyny. Otoz zwlaszcza przy go-
raczkach tr awigeych, w ktorych cieplota tylko przez kilka godzin bywa pod-
niesiong, kairyna traci te swojg niedogodnosc, jezeli ja tylko tak bedziemy poda-
wae, %6 koniee jej dziatania p17ypadme na koniec zwyklej codziennej gorgezki,
w tym bowiem razie po ustaniu dzialaniu kairyny cieplota pozostaje nadal pra-
widlowsg. Co sie tyczy chordb ostrych, to F. pozostaje przy zdaniu, ze w tych
przypadkach, gdzie trudno przez cale 24 godzin w odpowiednich porach bez
przerwy podawac kairyne, dobrze jest na noc dawki jej zmuiejszac, przez co
goraczka mniej gwaltownie 1 bez dreszeziw podnosié sie bedzie. Stwierdzajge
/atem jeszeze raz silne przeciwgoraczkowe dzialanie kairyny i nie przestajgc czy-

ni¢ dalszych poszakiwan, K. pozostawia nierozstrzygnietem, jakq korzysé osigga-
ja chorzy, pomijajgc podmiotowe zadowolenie, z odjecia im z gruppy chorobo-
wych objawow goraczke, powtore pytame czy lepiej jest zapomocg Kkairi-
ny ntrzymywac chorych przy meploue nizej normy czy tez przy pewnej umiar-
kowanie podniesionej cieplocie. Co sie tyczy chordb trawigeych, to F. zauwa-

2yl, ze stanowczo gorzej znoszg cieplote nizej normy, a najlepiej cieplote
37,80 C. Nussbaum,

(Berl. klin. Woch, N, 6, 1883 r.)

Windomo=eci biezace.

Werszawa, D-r Gustaw Dolinski z Tublina zostal dyrektorem zakiadu leczniczego
w Nalgezowie.D-r Sokolo ws ki bedzie jak i dawniej prowadzil tamze przez sezon letni lecze-
nie iydryjtyezne.

Berlin, D-rowieFilter, Lang i Loewe proszyg listownie o pomieszezenie doniesienia,
iz, spodziewaiac sie lieznego zjazdu lekarzy na majgeym  sie odbye wr.bh. w Berlinie wystawie
hygijenicznej, berlinska poliklinika (Louisenstrasse 51, obok szpitala Charite) urzgdza wyklady
kliniezne ze wszystkich galezi medyeyny, ktire trwad hedag miesige i rozpoczynaé sig majg 1 dnia
kazdego miesigca.

Paryz. Whkroitee zatozong tu zostanie publiczna szkota plywania, caly rok otwarta, a wiee
w zimie z wolg ogrzewany. Szkota taka nie tylko da sposobnoéé utrzymania ezystosei ciata za
maty oplate (mgzezyini 15 centiméw, kobiety 20 cent, wigezunie z ubraniem kgpielowem 1 reezni-
lkiem) lecz jednoczesnie da sposobnosé uzywania plywania, jednego z najbardziej hygijenieznyeh
cwiczen cielesnyeh. Podobne zaklady eddawna juz fankeyjonnjy z wielkg korzysela w kaidem
piem:a] miescie angielskiem, a 2z kontynentalnych w Wiedniu, Berlinie, Brukseli, Bazylei, Lipsku,
Hanowrze, Hamburgu, Karlsrohe, Dortmundzie i t. d..

Prace oryginalne w polskich czasop:smach lekarskich:
~— Urzeglgd Lekarski. Nr, 11, Pise k. Wliokniak po czesel thuszezak Slnzakowaty wiezu przed-
krggowego. Kohn, Zaroénigeie pochiwy macicznej nabyte. Wyleezenie za pomocy operacyi.
Wicherkiewica O keratoskopii. Sehaitter: Uwagi nad sydowo - lekarskiem badaniem

plam nasiennych.
— Medycyna: Nr. 11. Do brzyeki. Sprawozdanie z dzialalnosd leeznicy dla ehoryeh pier-

sinwyeh przy szpitalu w Mieni urzadzonej za 1. 1851 i 1882.

Sprostowanie. W Nerze [l-tym Gazety Lekarskiej, ua str. 206 w wierszu b
od ghry jest p powinno byé ,mm.“, w wierszu 20 od giry opuseié wyrazy ,i niegruiliczych.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wk, Gajkiewicz.

Mossozeuo Tlemsyporo. Bapurapa 10 Mapra 1883 r. Druk K. Kowalewskiezo. Krolewska Nr. 23,
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SYROP CHRBIANO-JODOWY
SIROP DE RAIFORT IODE

Preparowany na zimne przez ri mault.

Jest to feisle polaczenie ze sokiem 2z roflin antyskorbutycznych: rzerzuchy, chrzanu, wa-
rzeohy i wodnej knnlczyny nieczutyeh na dziatania krochmalu. Nieszkodliwosé tego pl/etwmn
dla zofadka 1 Wncghznoscl powodnje, zeJoRt najwigeej niywanym ze wezystkieh mlgsmmn SYropo-
wyeh, skiadajacyeh sig z jodku pntftqsu i jodku zelaza iezyni go eenavm érodkiem dla medycyny
¥ chomhacl dzieci, jako to: strupy na ciele niemowlat, limfatyeznose i suchoty

Syrop chrzano-jodowy uzywanym jest w Pdl};/u na wielka skal e jako $rodek zastepujaecy
tran, wydobywany ¢ watroby dorsza, nie wywoiujae najmniejszej nudnodei,

Kazda Iyska stolowa réwna sie 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla dzicei jest
lyzka stolowa rano i wieezér: a dla dorostych 24 4 lyizek.

FOSFORAN ZEILAZA

P. LER A S, Doktora Umiejetnosei, 8 ulica Vivienne.

Srodek ten w stanie cicklym bez smaku, podobny do wody mineralne, Igesy W sobie pierwiastk
wyrabiajgce krew i koiei. Ze wszystkieh preparatow /ulaﬂntych jest on naj bardziej racyjonalnym
dla tego to zostal pruyjety przez najznakomitszych lekaray. Bardzo dobrze sie nadaje do tempera-
mentéw mlodyeh panienek delikatnyeh, ktoryeh rozwij ciala jest trudny lub spainiony, dla pan
eierpigeych na nieznoéne bolesel znlqdril\a poehodzgee z bladaczki. wyniszezenia, bialyeh uplawaw,
Jub braku regutarnosci, dla dzieei bladyeh, watle] budowy i denkatn)oh i dla wszystkich osdb eier-
pigeyeh z niedokr m&tORcI. Skuteesny, szybko d?l‘tiaj aey, moze byé zuiesionym przez najdelikatniejsze
zolydki, Srodek ten nie sprawia ani zatwardzenia, ani nie dziata szkodliwie na z¢by. Oto sa przy-
mioty, dla ktorveh viycie jego zalecaja lekarze.

" ELIKIR EUPEPTYCZNY TISY

z pi@l’“’lcfS(](OW' Pankreatiny, Diastasis 1 Pepsiny

MEDAL HONOROWY POKARMY
! . TLUSTE
LR T, I ‘ MACZYSTE
VAN | J | L Wt . I ZYLASTE

ZALECANY PRZEZ LEKARZY PRZECIW

Trudnemu trawieniu, Boloin Zoladka, Utracie apetytu i sil,
Zhyt powelnej konwalescencji, Wymiotom, ete.

PARY/, SPRZEDAZ HURTOWNA: W APTECE BAUDON, 12, Ulica Charles )
75 W Warszawie, SPRZEDAZ CZEQ(JIOWA W APTEKACH | SKEADACH
MATERJALOW APTECZNYCH

Wyraws miedynaredowa 18
$
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANGCYI ¢
PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU 83 pokryte cukrem. i
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu parysz.

kiego wykazaly stanowezg skuteczno$é Pigulek zelaznych Rabutesu w nqstgpu-:

jacych stabo§clach: &lednicy, bezkrwistodci, w utratach krwi, w ogolnej niemocy,o
®wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1wszystkich w ogble sla-¢
&bosciach spowodowanych brakiem krwi, D
@ PIGULK] ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgb6w. dajg sig trawi¢ najstab-§
zszym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulki:
¢rano i wieczorem przed jedzeniem. v-4
® Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdng, stanowie
¢ 0na bardzo maly wydatek dziennie. . 4
® Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancjg na kazdym fIa-z
zkonie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzeZong) opa-4
:trzun@ w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, ¢

. Nabywa¢mozna w ParyZu u Clin i Cie, 14, rue Racine; za$ w Wargrawie i na prowineyi L
Za posredoictwem wezygikich aptekarey, z

€
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KAPSULKI i PIGUEKI

Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN %
E

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z éromku kamfory uzywajg sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowych ¢ od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadtosciach: astmie, bezsennoser,
kaszlach nerwowych, spazmach, palprtacrach, kokluszach, eprlepsyz, kon-
wulsyack, zawrotach glowy, zagluszentu, gorqcezkack, mgrene, w cho-
§ robee pecherza s kanaldw moczowych ina uspokojenie calego organizmu,

o ata e alalaVaVael

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEK, i WYMAGAGC, JAXO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZUN.A), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywae mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawle
{ na prowincyi za podrednictwem wrzystkich aptekarzy u ktorych znaldejg sie jednoczednie
Pl T IR I ZELAZITE DraRAETVITEAT,
b

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

. KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandalowego w pol@-!
| czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na ehoro-
| 0y zastarzale @ nowopowstale, brals uplawy kobiet, na choroby kanalu
1 moczowego ¢ wsaelkie praypadioscy kanaldw moczowych.

,,Z powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sig przez
g osoby najwgtlejsze nawet i nie szkodzg w niezem zolgdkowi.*
! (Gazeta Sepitali Paryzkich).

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegdtowy opis dodaje sie do kazdego flakonu.

| Nalezy wystrzegaé sie podrobien i wymagad jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywac moina w Pary2uu Clin et Cie, 14, rue Racine; zas§ w Warszawie { na prowincyi za posrednictvem
l wezystkich aptekarzy u ktérych znajdujs sig jednoczesnie piguiki Zelazne Dra Rabutean.

[Aosgoaciro [{ensypow, Bapmasa 10 Mapra 1883 r.

Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.
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[A LEKARDEA

PISMO TYGODNIOW E

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie b rs., pitroeznie 2 rs. 50 kop., va prowineyi,
w Cesarstwie 1 za granieq: rocznie 6 rs., péirocznie 3 rs,
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, _
nastepne po kop. 10.

Wydaweca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Redaktor odpowiedzialny : Dr. Gajkiewicz Wtadystaw.
Adres Redaktora. Marszalkowska Nr.45.  Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 49.

~ Dr. E Briihl

ordynuje jak w latach poprzednich w Gleichenbergu

Villa Possenlofen. 6—1

VICTORIA "o h&aia:?

trzymajgea prym pomigdzy wszystkiem wedami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecz-

nyeh ezeSci wieee) jak Huny ady Janos, a 0 960 gr. wiecej jak Pillnaa 1 Friedrichshall.
Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie i znanyel lekarzy tutejszych, pomiedzy in-

nymi przez Prof. rad. dworn Duckeka, rad. dworu Bambergera, Auspitza, Lorinsera, w Wieduiu, vz, rad
stanu Plof Dera D, Lawbla, prym. D-ra Aobylamkaego D-ra Kyteqo, D-ra Zaleskiego 1w IVarazawze.

Na sktadzie we wszystkich aptekaech i handlach wéd mineralnyeh. 10—1

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Znajduje sie w drukw i wyjdzie w miesigeu Czerweun 1883 r.

naka‘adem Gazety Lekarskiej

WAROLOGI

p1‘0f05$01‘0\\ Nothnagel’a I Rossbhach’a,
PRZEKI.AD Z NIEMIECKIEGO.

Dzielo zawierac bedzie okolo 54 arkuszy druku.

Cena dziela wynosié bedzie Rs, 6 z przesyllka Rs. 6 k. 50.
Prenumerate wnosi¢ mozna do wydawcy Gazety Lekarskiej

MARSZALKOWSKA Nr. 40. %




aster Thapsia
LE PERDIEL-REBOCLLEAU

Hjedynie przyjety wSzpitalach
JAKO NAJLEPSZY, NAIDOGODNIEISZY, L
NAJPEWNIEJSZY I NAJMNILE) KUSZTOWNY
ZE §RODKOW
przeciw
Eatarom, Kaszlom, Zapaleniu
dychawek, pluc,cierpieniom i bolom
reumatycznym i artretycznym
etc. ete.

.
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& Dla unikniecia narzekan siusznie zarzn- fg
canych plastrom nasladujaeym Thapsia g
Le Perdiel-Reboullean wymagaé naleiy {3
we wszystkich aptekach, rysunkuipod- i
| pisow powyie] umieszezonyeh (poczwir- o
nie zmniejszonyech).
0 Warszawie: w Pp. Gallego, Mrozowshiego,
Spiessa ¢ Syna, Sterzputowsktego, Zeuschnera,
Zieminskiego 1 Lilpopa.

O R ST o

LA BOURBOULE

WODA INERGLEA naczwyoza) WIMACNIAJACA

zawierajaea

Chloran Dwuweglan i Arsenian Sodu

0d pot szklanki do trzech szklan€k dziennie
odzywia dziect watle 1 0soby oslabione
skuteczny srodek przeciw
Bezlrrwristcsci Skrofulom,
Diaetis, Goraczee Peryodycznej
Chorobom sgkérnym iorganéw oddechowyeh

Sezon kuracyjny
0D 25 MAJA DD 25 WRZESNIA.

IT

CHLORAL

W PERELKACH LIDQURIN'A

Chloral w peretkach Limousin‘a jest za-
warty w eukrowanej skorupee, co mu nadaje
pozdr eukierkéw okraglych., Kaidy z tyeh cu-
kierkdéw zawiera w soble 25 centygramméw
czystego i skrystalizowanego chloralu. Zaiy-
ty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dia-
wienia w gardle i nie ma tego nieprzyjemnego
smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpu-
szezony w plynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim wa-
runkom seisloei a sprawdzenie ezystosci pro-
duktu jest tatwem i natychmiastowem.

Piec do dziesieciu cukierkdéw wywiera
wplyw uspakajajacy 1 sprowadza sen. Kaizdy
flakon zawiera w sobie 40 biatych cukierkéw,
ktore majg po 25 centigram. najezystszego
wodanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousi‘na znajduje
sie w Paryiu w aptece Limousin‘a 2 bis rue
Blanche, w Rossyl we wszystkich gldwniej-
Szy%h aptekach, i skiadach materyaléow aptecz-
nych,

TERZECIW Katarom, Grypie, - Za- P

: paleniu oskrzeli, Birop B
1*Pate pectorale de Nafé, Delangre-}
nier'a z Paryia posiadajg skutecznosé §§
pewng i sprawdzong przez Czlonkéw M
Francuzkiej Akademil Mcdyeznej; nie-§
zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor-
finy, ani Kodeiny, mogg byé bez obawy |
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem §8
albo Kokluszem.
Sklady we wszystkich Aptekach Rossy

e
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““Pigulki Me

'y net
'l z Ekstrakia
N Tranu Rybiego.
Zatwierdzane przes
oo A28 Paryzky Akade-
mij¢ Medyezng. Zalecaneprzez wszystkich le-
karzy jako skuteezniejsze od tranu rybiego, nie
sprawiajgce ani niesmaku ani odbijania sig.
Pigulki Meynet sprzeda-
ja sie w pudetkachalbe
weflakonach. Wyma-
D\ gaéna etykiecie znak fa~
Morycany, jak obok,t pod~
pis G.Meynet, niebies-
kim atramentem. *
' FARIS Stiad Hurtowy: A. Fourn]!.

44, ulica Amsterdam, w Parydn. W ROSSYI WE WSZYB
KICH GEOWNIEISZYCH APTEKACH.

By PRl LS 5 - =4
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Tresd, 1. A Seckolowski. Przyezynek do kazuistyki i leczenia przewleklego wigdu

rdzenia kregowego (Labes dorsalis), — II. H. P acanowski. Kilka wwag nad przebiegiem ty-

fusu brzusznego i wysypkowego w klinice terapeutycznej Szpitala S-go Ducha za czas od

r. 1872 — 1883. (Dalszy ciag). — Dzial sprawozdawczy. 16, F'leisch len. (Berlin), O pewnem

cierpieniu nerek, spowodowanem przez eigie i pordd. (Dokofiezenie). — 17.01lier. O wypito-

waniu {okeia. — 18, W. Filehne. Dalsze badania nad kairyngi ciatami do nlej podobnemi, —
Wiadomosei biezgce. — Sprostowanie. — Ogloszenia,

. Przyczynek do kazuistyki i leczenia przewleklego wiadu rdzenia kregowego
( Tubes dorsalis).

Podal D-r med. Alfred Solrolowski
ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

W czasie mojej dwualetniej dzialalnosci lekarskiej w Zakladzie leczniczym
Naleczowskim spostrzegatem 20 przypadkow przewleklego wigdu rdzenia kre-
gowego; jesli do tego dodadé 3 przypadki spostrzegane ostatniemi czasy na
moim oddziale w szpitalu S-go Ducha, bedziemy mieli razem 23 dokladnych
spostrzezen cierpienia, o ktorem mowa. Wystepujac z pracg opartg na tak ma-
Yej stosunkowo ilosci spostrzezein, czynie to gtownie dla dwoch powodow: 1) Na
ostatnim miedzynarodowym Zjezdzie Lekarskim w Londynie (w Lipcu 1881 r.)
odbywaly sie niezwykle wazne i ciekawe rozprawy dotyczace przyczyn wigdu. Po
wymianie najrozmaitszych zdan i pogladéw, E 1 b, promotor owej dyskussyi,
zawnioskowal, Ze przedmiot tak sporuy da sie z czasem tylko w ten sposob
w nalezytem swietle postawié, jesli lekarze roznych krajéw oglaszaé beds
doktadne i scisle statystyki danej choroby. Oto6z, czyniac dzisiaj pod tym
wzgledem poczgtek, sadze, ze wkrotce, idac za moim przykladem, koledzy specy-
jalisei nerwopatologowie, majacy w rozporzadzenin swojem daleko obszerniejszy
niz ja materyjal, pospieszg oglosi¢ odpowiednie dane. Toz samo stosuje sie do leka-
rzy zakladéw wodoleczniczych i kgpielowych, gdzie rok rocznie ogromna ilosé
tego rodzaju chorych szuka ulgi w swojem dolegliwem cierpieniu. 2) W pracy
mojej zwracam glownie uwage na pierwszg grupe objawdw, pozwalajgcych na
wezesne rozpoznanie w mowie bedgcej choroby, co ze wzgledu na wyniki dodat-
nie leczenia we wezesnych okresach choroby posiada pod wzgledem praktyeznym
wysokg doniostosé. Tym sposobem prace swojg poswiecam gtéwnie lekarzom
praktykom, nie majgeym ani moznosci ani czasu czytaé najnowszych prac, glow-
nie oglaszanych za granicg, a dotyczacych w mowie bedgcej choroby. Lekarze
specyjalisciw pracy niniejszej nie znajda dla siebie nic nowego, ani ciekawego.,

Streszezenie wszystkich spostrzezen znajdzie czytelnik w zalaczonej tablicy:
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M biezgcy.

Od ilu lat
trwajg obja-.
wy choroby.

Przyezyny.

Stan wzroku.

Bole.

Zaburzenia

czuciowae.

[y

o

10

—
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Urzednik,

Felezer,

Adwokat.

Adwokat,

Aptekarz,

Gospodarz
wiejski.

Gospodarz
wiejski,

Gospodarz

wiejski.

Urzeduik.

Kupiee.

Student.

48

§2

35

21

1C Iaf.

8 lat,

6 lat.

6 lat.

1/,
roku.

12 lat,

6 lat.

7110 lat.

11 lat.

23 lata.

1Y,
roka.

Wyrainy moment dzie-

dziezny; ojciec i matka

dotknicei wigdem rdze
nia.

Zupetnie niewiadome
(pollutiones?).

Przymiotnica przed 12
laty 2 wyraznemi obja-
wawmi nastepezemi,

Przymiotnica przed 10
laty z wyraznemi obja-
wami nast¢pezemi,

Przymiotniea przed 12
laty bez objawéw na-
stgpezych; chory jako
powid podaje silne za-
zigbienie na polowaniu.

Przymiotnica przed 20
laty bez objawiéw na-
stepezyeh.

Przymiotnica przed 20
laty z objawami na-
stepezemi,

Abusus in Baccho et in
Venere.

Przymiotnica przed 18

laty bez objawdw na-

stepezych; leczenie rte
ciowe.

Przymiotnica przed 1%
laty; czy byly objawy
nastepeze niewiadomo.

Samogwalt. Naduzycia
pleiowe.

Prawidtowy,

Prawidlowy.

Atrophia nerei op-
tict dextre comple-

pleta.

Prawidlowy,

Prawidlowy.

Prawidiowy,

Prawidlowy.

Prawidlowy,

Oslabiony, roz-
szerzenie jednej
irenley.

Prawidlowy.

Prawidlowy,
leez Zrenicit roz-
SZOrzona.

to, stmastre z'nco:n-.nngach; bole opasujzlceJ

Bole wnogach umiar-
kowanege natezenia.

Silne bile w krzyzu
i nogach,

0d czasu docezasu silne
strzelajgee bole w obu

04 2-2h lat bole latajy-
ce po calem eciele, gio-
wnie w nogach.

Od rokn bole powyiej
kolan.

0d 12 lat béle latajyee
w nogach.

0d 6 lat bale gtownie
w nogach i krzyzu.

0d 10 Tat béle Iataja-e
cglownie w nogach,

Od 4-ch lat silne, szeze-
golnie) w nogach.

0d 3-ch lat niezwykie
silne klujpee szezegol-
niej w nogach.

Od kilka miesieey nie-
znaezoe bole przemija-
jace.

Ostabicenie ezueia
w dolnyeh kon-
ezynach

Czucie prawi-
dlowe.

Czucie w dolnych
kodezynach
ostabione.

Czucie zupelnie
prawidtowe.

Crucie zupelnie
prawidiowe,

Czueie i boles~
nos¢ znacznie
ostabione,

Nicezutose i bez-
bolesno§é (anal-
gesia) w nogach,

Znaczne osla-
bienie czncia
w nogach.

"o

Crneie prawi-
dlowe,




Odruch

kolanewy.

Stan pecherza

i odbytnicy.

223
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Pierwotny
objaw choro-
by.

Zuiesiony.

Oslabiony.

Zniesiouny.

Zniesliony.

Znicsiony.

Zniesiony.

Zniesiony.

Oslabiony.

Zuiesiony.

Zupelnie znie-
siony.

Zuiesiony.

Oddawanie moczn
prawidlowe. Za-
twardzenie niezna-
czne.

Oddawanie moezn
prawidlowe. Za-
twardzenie siine,

Oddawanie moezun
utrudnione. Silne
zatwardzenie.

Oddawaanie moczu
utrudnione.
zatwardzenie.

utrodpione, Silne za
parcie stolea,

Lelkie utrndnienie

oddawanie katu
prawidiowe.

Lekkie trudnosei

Mokrzenie utrudaio-
ne. Stolee prawidl.

Mokyzenie utrudnio-
ne. Stolee zaparty.

Niemoznoéé utrzy-
mania aoezl. Za-
pareie.

Oddaw anie moezu-

w oddawaniu moezu;
w oddawaniu moezu.
Stolec prawidlowy.

Mokrzeuie prawidlo-
we. Leklie zapareie,

zamknieciu oezu;
sily w nogaech dobre,

Beztadu weale nie

ma przy zamlinigciu

oczu, chod prawi-
dlowy.

-
Zaburzenia Poped Leczenie i je-
ruchowe. pleiowy. go wynik,

Bezlad w nogach wi Oslabieny. | Strumici galwani-
| wysokim stopniu, czny, hydroterapija.
'chory wsta¢ nie mo- Poprawa bezladu w
ze; nieznaczny bez- rekach, bole mniej-
lad w kofiezynach sze.

gornyeh,

Bezlad nieznaczay; [ Oxtabiony; Hydroterapija.

silan miespiowa | ezgnte zma- Poprawa.
zh.nicjszona, zania,

Bizlad tylko przy | Oslabiony. Hydroterapija.

zamknieciu  oczu; Nieznaeczna popra-

chod prawidiowy. wa.

tylko latwe meeze-
nie sic, osfabienie

w nogach.
Bezladu weale nie- ? Hydroterapija.
Lekkie ma nawet przy zam- Bez poprawy.
knigein oczm, sife w
nogach dobra.

Bezlad wysokiego ? Hydroterapija.
stopnia. Nieznaczny Strumien staly.
hezlad kohczyn dol- Poprawa.

ayeh.

Beziad w nogach | Wzmozony Hydroterapija.
:w wysokim stopnin,| ezgste erek- | Strumien staty.
lekki bezlad w kon-leyje 1 zmaza- Poprawa.
ezynach gornyeh. nia.

Bezlad w nogach [Nieco wzmo-|  Hydroterapija.

dosyé znaczny, |Zony. Zmaza- Poprawa,

szezegolnie] przy niz.

zamknieein ovzu.

Nieznaczny b(‘z*ﬂd Nil—'dﬂ'lgzt\vo Hydl'otel'api;a.

przy zmukniec’.u (wq)otentca). PO[JI‘&W&L.

0ezu.

Beztad w nogach w 2 Hydroterapija.
wysokim stopnin, Galwanizacyja. I'o-
chory bez pomocy prawa nieznaczna.

i<¢ nie moze.

Bezlad tylko przy Prawidlowy.| Ifydioterapija.

Prawidlowy.

Galwanizacyja. Bez
poprawy.

Hydvroterapija.
Galwanizacyja. Bez
poprawy.

tad,

Bole.

Pierwotnym ohja-

dzilo ono o 6 lat
inne ohjawny.

Pierwotny objaw

zaburzenia w pe-

cherzu na % lata
przed bolami.

Pierwotny objaw
ostabienie nov.

Pierwotny objaw
béle.

bole.

Pierwotny objaw
béle,

Zaburzenia wzroku
na 7 lat przed bo-
lani.

Bole.

Niemozno&é utrzy-
mania Mmoczu,

Oslabienie ndg bez-

wem bylo oslabie-
nie wzroku; poprze-

Pierwotny objaw |
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‘E‘ - -{: -frgﬁ Zaburzenia

2| Zajecie. ({2 @2 Przyezyny. Stan wzroku. Bdle, )

o o o B O ezuciowe.

% | “ISER

1

|

12, Gospodarz 4118 lat. Wilgeé, wiezienie kil-| Prawidlowy. | Niezbyt silne (davcie) | Czueie prawi-

| wiejs ki, komiesieezne w wilgo- w nogach glownie. diowe.

tnyeh kazamatach,

13| Urzednik. 61|3 lata. 2 Obustronna pra-;0d kilku miesieey béle] Caucie prawi-

wie zupelna | nieznaczne klijace w dtowe,

. amaurosts. Zanik nogach.
nerwu waroko-

wego.

14 Urzednik. [42,10 Jat. i Amaurosis jedno-| Od kilku lat niezna- | Czucie prawi-
stronna zupeina, czne. dlowe.
poezynajgea sie
'w drugiem oku,

15| Major. |59,0dkil- ? Prawidlowy. | Nieznaczne w nogach. | Czucie prawi-

ku lat.] Abusus in Baecho et dtowe,
i Venere (2)

16 Urzednik. 4104 10 ? Prawidiowy. Nieznaczne, gldwnie (Czucie nieco

: lat. w nogach, oslabione.

17 Urzednik., [43] 7 lat. Samogwalt, Prawidlowy. [Od roku béle latajgce|Czucie oslabione

w nogach. w nogach.
18/ Urzednik. |42 5 lat Przymiot przed 18 latyOstabienie wzro-0d 5-ciu lat bole kléja-| Czueie znacznie
byly objawy nastepeze.ku od kilku lat. ce w nogach. ostabione,
19| Kobieta za- |29 8 lat. ? Paresis oculo- 10d 8 lat béle latajgce! Czucie zupelnie
mezna. motoria sinistra, | w nogach i rekach, prawidiowe.
|20 Panna. 122 0dkil-| Dziedziezno$é. Same- | Prawidlowy. |Od kilkn miesiecy bole| Czueie prawi-
| k gwatt. glownie na przeblegu dlowe.

i mies, nerwéw w nogach i re-

. ol L . ; kach.

.21 Gospodarz |42 5 lat| Silne wzruszenia mo- | Przemijajace [0d 5 lut béle w klatee| Czucie prawi-

; wiejski. ralne. oslabienie od pot|piersiowe] (angine), od diowe.

roku. 3 lat bdle w nogach

- . . (dareie).

22 Urzednik. [{33{10 lat.Przed 7 laty wleus vene- Prawidlowy. '0d 4 lat béie kibjgce| Crucie prawi-

reum; przed 3laty zno- gldwnic pod postacia dtowe.
wu owrzodzenie; obja- ischias.

| wow wtdrnyeh nie bylo.

23 Kobieta nie- 404 lata. Po Silllylll pl‘ZeStl'EICllll, P[‘awilno\v)'. 0Od 3 lat hdle kh’)j;&cg CZUCiC‘ oslabione.

zamezna, stu- (napadnieta przez psa w rbznyeh ezeSciach
2308, jakoby wiciektego). eiala, szezegdlniej w

noxael.




Zniesiony.

Znaecznie
znnig)sLony.

Zatwardzenie silne,

Mokrzenie ufradnio-
ne. Zatwardzenie
dosyé silne.

Mokrzenie prawidio-
we. Zatwardzenie

Bezlad w wysokim
stopnin, oslabienie
sity w nogach.

Beziad w wysokim
stopnin, ostabienie
znagzne Sity migs-
niowej w nogach.

Poped plcio-
wy zachowa-
ny, zhazania.

Hydroterapija
kapiele solanko-
we, rteciowe; bez

poprawy.

Strumien staly.
Kgpiele zimne.
Poprawa.

zwykle silne swe-
dzenie ciala.
Pierwszy objaw
utradnione mokrze-
nie; w przebiegu
napady t. z. erise
laryngeenne,

e B LB i i L T R
. iy UWAGL |
Odrueh Stan peclierza Zaburzenia Poped Leczenie i je- ) \
Pierwotny s
kolanowy, i odbytnicy. ruchowe. pleiowy. go wynik, Obe‘v“'l') choro-
Y. .
1
Zmniejszony., Prawidlowy.  |Lekki bezlad, przy| Zmazania. Hydroterapija. Oslabienie sity
zamkuigein oczu; | Niedolgstwo |  Galwanizaeyja. w nogach.
wyrazne ostabienie| (impotentia) Poprawa.
sily w nogach.
Zniesiony. Prawidiowy. Bezladu nawet przy| Zmazania. Hydroterapija. Amawrosis.
zamknigein oczu Galwanizacyja. Bez
nie ma, osfabienie si- poprawy,
ly migsniowej w mno-
gach.
Zniesiony._|  Prawidlowy. | Nieznaezny bezlad; | Prawidlowy.| Hydroterapija, Amaurosis.
Zatwardzenie, przy zamknigeiu Poprawa, .
oczl wyrazniej-
82Y.
Ostabiony. Odd'a,wa.nie moczu  Bezlad glownie przy| Prawidtowy., Hydroterapija. Ostabienie nog
prawidlowe;zatwar-| zamknigein oeczu. Poprawa. i beztad.
dzenie.
Ostabiony w|  Prawidlowy. Bezlad nieznaczny,{ Oslabiony. | Ilydroterapija. Béle.
jednem; znie- tytko przy zamknie- Poprawa.
siony w dru- ciu oezn wyrazniej-
giem kolanie, SZy.

Zniesiony. | Oddawanie moczit | Begtad wystepuje | Niedotestwo |  Hydroterapija. | Zaburzenia w pe-
znaeznie utrudnione'wyrainie przy zam-| (impotentia). Bez poprawy, cherzu,
ratwardzenie silue. knieein oczu.

Zviesiony, | Oddawanie moezu {Bezladu nawet przy| Ostabiony. | Hydroterapija. Bole.

nieco utrudnione. | zamknieeiu oezu Strumief staly. '
Stolec zaparty. nie ma. Poprawa,
Prawie Niemoznos¢ utrzy- |Bezlad nmiarkowa- = Hydroterapija. Bole; niemoz-
zniesiony mane mocezu ny przy zamknieeciu Poprawa. nos¢ utrzyma-
od 8 lat, Stolee |oezn; glownie osla- mania moezu.
prawidlowy.  |bienie sity w nogach
Zupelnie znie- Incontinentia Bezladu niema. = Hydroterapija. |Bole i incontinentic
siony. od kilku miesieey. Poprawa. jednocze&nie. |
Stolee prawidiowy.
Zupetnie  2a- Nieznaczne oslabie-Bezlad ndg w wyso- Niedotestwo Hydroterapija. Angine pectoris
chowany (! )‘ nie w mokrzeniu. kim stopniu, (impotenticr). Poprawa. od trzech lat; nie-

Pierwszym obja-
wem bylo ostabienie
sity wnogach;z eza-
sem rozwinegto sig¢

l

cierpienie stawdw.


staw%25c3%25b3w.il

226

1) Liczba spostrzeganych przypadkow:

umezczyzn . . . . . 20 razem 23

RSeS|, g s B czyli 134 ogdlnej liczby, czyli 1.7.

Stosunek ten jest mniej wiecej podobny do stosunku, podanego przez
Erba 1:8i Steinthala 1:7,z ktérego widaé, ze choroba przewaza zna-
cznie u osobnikéw plei mezkiej, gdyz jak Erb twierdzi sa oni bardziej wysta-
wieni na szkodliwe wplywy zewnetrzne,

2) Pod wzgledem zajecia byto:
7z tych 2 tylko posiadalo zajecie biu-
rowe; inni byli to wzednicy kolejowi,
lub komisowi, jeden pocztowy, stowem
tacy, ktorzy narazeni byli na wplywy
atmosferyczne; do tej samej kategoryi
zaliczy ¢ nalezy i nastepnjacg grupe t. j.

urzednikéw . . . ., . . 8

e — .~

gospodarzy
adwokatow .

felczer

wojskowy

stuzaca

kupiec

stndent !
aptekarz . . . . . .
kobiet z klasy zamoznej .

Slowem na 23 osobnikéw mielismy 17
takich, ktorych zajecie wystawialo na
silne zmiany atmeosferyczne.

O G e el A LA

oo

3 Co do wieku mielidmy:
miedzy 20 —30 rokiem 3 przypadki

. 30—40 4 .

” 40—50 bl 14 9

] 20—60 , 2 .
Odpowiada to statystyce innych autorow, ktorzy zgadzajg sie, ze choroba jest
najczestsza miedzy 40 -50; i tak na 162 przypadki C y on’a 63 przypadki bylo
miedzy 40—50 rokiem.

4y Przyczyny wigdu byly przedmiotem bardzo szczegélowych badan
tem bardziej, ze mielismy do ezynienia przewaznie z ludzmi inteligentnymi, do-
kladnie sig spostrzegajacemi, ktorzy byli w stanie najszczegilowiej nas o calej
swej anamnezie objasnié i tak znalezlismy:

@) 1 4-ech chorych najzupelniejszy brak jakiegokol-
wiek momentu przyczynowego, (ani zaziebienie, aninaduzycia 1 t. p.
przyczyny wykazaé sie nie daly pomiuo troskliwego badania w tym kierunku).

b) u 2-6¢h znalezlisSmy wyrazng dziedziczn o$¢; wjednym przypadku
matka 25-letniej chorej dotknieta byla tem samem co i ona cierpieniem, a u inne-
go chorego ojeiec, oraz brat mlodszy przedstawiali wyrazne objawy wigdu. Ten
ostatni chory dotknietym byl obok daleko posunietego bezladu w konczynach
dolnych, réwniez dosyé znacznie posunietym beztadem konezyn gdérnych, przy-
pominal on wiec forme bezltadun dziedzicznego, opisang tak klasycznie przez
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Friedreiceh'a. U chorej zas, u ktorej byla rowniez wyrazng dziedziez-
nos¢é, mielismy do czynienia z formg zupelnie poczynajaca sie (szczegolowo
bedzie opisany ten przypadek jeszcze ponizej), gdzie nawet jeszeze bezlad
w konczynach dolnych nie ujawnil sie.

¢) u 2-6ch chorych w etyjologii byl wyraZnie zaznaczony moment psy-
chiczny. I tak, w jednym przypadku chory zupelnie zdréow byl przedtem; za-
hartowany na wplywy atmosferyczne, pedzacy zycie regulavne iumiarkowane,
po doznanin w ciggu kilku miesiecy silnych moralnych wzruszei natury przy-
ghebiajacej zaczal chudngé, a jednoczesnie poczut pierwsze objawy choroby.

W drugim przypadku, dotyczacym 40-letniej kobiety, mielismy réwniez
wyrazny moment przyczynowy. Kobieta owa.bedac zupelnie zdrows, przed 4 laty
doznala niezwykle silnego przestrachu, (napadnieta bowiem byla przez psa po-
dejrzanego o wscieklizne); bieg wytezony i silny przestrach wywolal chorobe,
a od te] chwili od razn chora poczula silne ostabienie w konczynach dolnych,
ktore, powoll postepujac, w ciggu kilkn lat doprowadzily do zupelnego bezladu.
Bole charakterystyczne wystapily dopiero w rok po owym przypadku.

d) W jednym przypadkn mieliSmy wyrazny moment przyczynowy pod po-
staciaz silnego przeziebienia na polowaniu; chory, ktory do owego
czasu byl zdrow zuapelnie, wkrétce potem zaczal doznawad charakterystycznych
bolow, a nastepnie wystgpilo szybko postepujace oslabienie konczyn dolnyeh.

e) W jednym przypadku chory wskazywal, jako na jedyny wyrazny moment
przyczynowy, na silng wilg o é, ktorej podlegal, przebywajac kilka miesiecy
w niezwykle wilgotne] kazamacie fortecznej; od tej pory wystapily wyrazne
béle, a nastepnie inne objawy choroby.

f) u b chorych (meZezyzn) mieliSmy do czynienia z silnemi naduzyeciami
in Venere, do ktérych chorzy w zupelnosci sie przyzuawali. U trzech byly to
zwykle naduzycia, u dwoch innych samogwalt.

g) Przechodzimy obecnie do najwazniejszej przyczyny, t. j. do wplywa
przymiotu.  Punkt ten jest niestychanie waznym i dlatego musi byé nieco
obszerniej rozebranym. Sadze. Ze nie bedzie zbytecznem, jedli nawet pokrotece
streszeze panujgee dzis w nauce pod tym wzgledem zapatrywania.

Jak to powszechnie wiadomo, pierwszy Fournier w1876 r. obszerniej
poruszyl kwestyje stosunkn przymiotu do przewleklego wiadu rdzenia krego-
wego, twierdzac, ze najezestsza przyczyng tejze choroby jest przymiot. W sta-
tystyce wowezas podawane] znalazl on z liczby 31 tabetykéw u 24-ech wyraznie
zaznaczong w anamnezie chorobe przymiotowa. Po nim w lat kilka, bo w 1874 r-,,
z pracg, zupekie podzielajacg zapatrywanie francuzkiego autora, wystgpit Er b,
ktory znalazl pomiedzy 44 tabetykami u 27-u przymiot. Tenze autor utrzymywal
wowczas, ze roznicy wobjawach pomiedzy wiadem przymiotowego pochodzenia,
a zwyklg formy nie ma weale i ze we wszystkich przypadkach wigdu, gdzie udaje
sie wynales¢ w anamnezie chorobe przymiotowg, nalezy najenergiczniej przepro-
wadzié leczenie swoiste, po ktorem mozemy sie spodziewaé pomyslnych wyni-
kow. Od czasu owyceh dwoch glosnych prac przedmiot ten, postawiony na po-
rzadku dziennym, wywolal w ciagn dwoch lat liczny szereg prac niemieckich
i francuzkich antoréw, z ktoryeh jedni wystepowali za powyzej przytoczonym

GAZ. LEK. NR. 12,
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pogladem, inni byl mu wprost przeciwni. Kazdy z autoréw na poparcie swego
zdania przytoczyl szereg wlasnych spostrzezen. Prac tych nie podaje tuta]
nawet w streszezenin, gdyz ciekawi czytelnicy znajda je w streszezenia kol.
Klinka z pracy zbiorowej M obius'a, pomieszezonej w N-rze 7 Gazety
Lekarskiej z rokn 1381 roku.

Kwestyja w mowie bedaca wyszla poraz wtory na porzadek dzienny w 1831
na Zjezdzie migdzynarodowym lekarskim w Londynie. Z przystanego 01ygi-
nalnego sprawozdania z tego zjazdn streszczam pokrotce nastgpujace poglady ').
Rozprawy rozpoczal E r b, ktory, stresciwszy w krotkoscl istniejace dotychezas
sporne punkta, podaje przedewszystkiem wyniki swojej najnowszej statystyki.

Do ostatnich czasow spostrzegal on razem 122 tabetykéw iu tych znalazl
nastepnjgcy stosunek procentowy do przymiotu: w 10,6% nie udalo si¢ wykazac
zarazenia przymiotem, zas w 89,37 istnialo takowe stanowczo (z tej liczby
w 599 przypadkow istnialy objawy nastepcze choroby przymiotowej, w 307 zas
chorzy przebywali tylko szankra bez objawdéw nastepezych. Co sig dotyezy czasu,
ktory uplynal miedzy zarazeniem sie a wystqpieniem pierwszych objawodw wia-
dn, to pod tym wzgledem autor zanotowal dokladunie 106 przypadkéw i ta-
kowe daly nastepujace wyniki:

w 22 przypadkach uplynelo 3— 5 lat

” 40 " ” 6—10 »
™ 29 % » 1 Lle=100
” 4 n ‘ ” 16—20 »
% O - . 21=25 ,
. 3 - » wiecej niz 25 lat

Tym sposobem poding Erb'a wigd ujawnil sie w 58% przypadkiw
w 10 lat po zakaZenin, & w 85,6% wszystkich przypadkow w pierwszych 15-stu
latach po zarazenit. Autor, wykazawszy tym sposobem, Ze u §9% tabetykow
istnieje zwiazek z przymiotem, twierdzi w dalszym ciggn swej pracy, 7ze
procent 6w jest jeszcze za malym, a to z nastepujgceyeh powodéw: 1-0 Ze wieln
chorych zapomina nieraz o tem, co u nich przed 10 lub 20 zdarzylo sie laty;
2-0 ze wieln chorych zle sie obserwuje i czesto przeocza objawy nieznaczus clo-
roby przymiotowej, lub nieraz z umyslu przed lekarzem je nkrywa; 3-o Ze przy-
miot czesto wystepuje bez wyraznego pierwotnego owrzodzenia, ze po 4-0
wieln ludzl, ktorzy w pierwszych latach zycia swego przebywali przymiot dzie-
dziczny, zazwyczaj o tem nic nie wiedza. Z tych to powodéw E rb sadzi, ze nie
omylimy sie wcale, przypuszczajgc, ze u 90% tabetykow co najmniej istnieje Sei-
sly zwigzek tej choroby z przymiotem. Koniec koiicow, autor twierdzi, ze mimo-
woll nasuwa sie pytanie, czy wiad nie jest poprostu jedyng z poZnigjszych po-
staci przymiotu. Autor ten sadzi, ze rozwigzanie takowego nalezy do praysz-
tosci, a srodkiem po temn moga byé tylko dokladne sprawozdania I sciste sta-
tystyczne prace, dokonywane we wszystkich krajach, o dokonywanie ktorych
autor najusiluiej uprasza lekarzy.

1) Transaetions of the International Medieal Congress. Seventh Session. 1881, Landou.
Vol. 11, str, 31—42,
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Z rozprawy bardzo obszernej, ktora sie wywiazala nad tym przedmiotem.
podaje tu w streszezenin tylko wazniejsze dane i tak: znany nerwopatolog angiel-
ski Althauas nie podziela bynajmniej zapatrywan Erb'a; sadzi on, ze
kwestyja nie da sie rozwigzaé 1i tylko droga prostej statystyki; zdaniem jego
nalezy kwestyje te rozpatrzyé i pod wzgledem klinicznym, oraz historyczno-le-
karskim, pod tym wzgledem bowiem ostatecznie zasiuguje na uwage ta oko-
licznosé, ze juz Hippokrates, Galen iinni pisarze starozytni dokla-
dnie w pismach swoich skreslili obraz wigdy, gdy tymczasem nie ulega kwestyi,
e choroba przymiotowa zjawila sie w Euwropie dopiero w konen XV wieku.
Co sie dotyczy wlasnych spostrzezen, to autor zanalizowal pod tym wzgledem
wlasnyeh 1000 przypadkéw chorob nerwowych, a wylagczywszy przypadki
watpliwego zakazenia, oraz proste owrzodzenia szankrowe, przyszed! do wnio-
sku, ze zaledwie u 41y tabetykow dala sie wykazaé z calg stanowczoseiy
W anamnezie choroba przymiotowa.

Zpany syfilidolog i patolog francuzki Lancereaux z Paryza pod-
daje ostrej krytyce poglady E r ba szezegoélniej z punktu widzenia anatomo-
patologicznego. Zmiany trzeciorzedne przymiotowe nigdy nie zajmnja jakiegos
narzadu na calej jego przestrzeni; przeciwnie sg one ograniczone, przedstawiajg
sie pod postaciag guzoéw, guzikéw pojedynczych lub licznych, ktére nastepnie
ulegaja stluszezeniu lub zwyrodnieniu szklistemu (fatty or hyaline degeneration)
I ostatecznie prowadza do utraty substancyi i do wytworzenia sie blizny.
Ten wlasnie charakter przedstawiaja zmiany] przymiotowe na skorze oraz
w narzgdach wewnetrznych jako to: nerkach, watrobie, mézguit. p.. Przeciw-
nie zmiany napotykane przy przewleklym wiadzie rdzenia przedstawiajg wprost
przeciwny charakter; sg one przedewszystkiem zmianam! symetrycznemi, 10z-
leglemi, rozlanemi, rozwijajacemi sie bardzo powoli 1 nieprowadzajacemi weale
do rozpadu 1 wytwarzania blizn. Antor sadzi dalej, ze za najwazniejszy moment
przyczynowy wiadu rdzenia nalezy uwazaé nadmierne i czeste pobudzenie
rdzenia kregowego przedewszystkiem wskutek naduzyé plciowych. (Autor wi-
dzial wiad u kobiet prawie wylacznie u prostytutek lub szwaczek zajetych szy-
clem na maszynach poruszanych noga). Z innych auntordw Rosenstein
podzielal poglady, Erba zas D-r Zambac o iinni poglady przeciwne.

Jednem slowem rozprawy acz obszerne bynajmniej nie rozstrzygnely kwe-
styi; daly jednakze niezmiernie wazny materyjal do kierunku przyszlych badai.

(D. e.n)

II. KILKA UWAG
NAD PRZEBIEGIEM TYFUSU BRZUSZNEGO | WYSYPKOWEGDO
w klinice terapeutyczngj Sepitala S-go Ducha za czas od v, 1872— 1882,
Todal

IXenrylz Pacanovwsli asystent kliniki.

(Dalszy eiag. — Patrz Nr. 11).
Dreszcze, niezalezne od zadnych spraw zapalnych miejscowych, lecz
bez widocznej przyezyny powstale, mialy miejsce w 7 przypadkach. Pojawialy
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sig w okresie gorgezki stalej vaz lub kilkakrotnie, np. 16 dnia choroby przy
cieplocie 40° C., pomimo iz odtad cieptota utrzymywala sie jeszceze na tym
stopnin przez 9 dni. W innym przypadku dreszeze, poczgwszy od 13 dnia cho-
roby, powtarzaly sie co drugi dzien, a cieplota wzrastala za kazdym razem
o 1 lub 2 stopnie. W dwodch przydadkach dreszeczami rozpoczal sie czwarty,
t. ). przepuszezajacy okres goraczki tyfusowej.

Poty w czasie trwania goraczki, nie zas jako cecha zakonczenia tyfusu
(krytyczne) w 7 przypadkach. Z tych w czterech, byly tylko po razie: 12 dnia
choroby (przy cieplocie 39,1° C.), 16 dnia (cieplota 38,6° C.), 22 dnia (cieplota
39,3° C.), 41 dnia (cieplota 39,1° C.); goraczka po nich nie obnizala sie. W pozo-
stalych, poty powtarzaly sie kilkakrotnie; ze wszystkich tych praypadkéw tylko
jeden zakonczy! sie smiercia.

Rozbior oddzielnych objawdw.

1) Rézyczka (roseola) Zanotowano ja z liezby 133 przypadkdéw tyfusu
brzusznego w 40-tu. Dnia wystapienia jej, w kazdym oddzieluym przypadku
ozhaczy¢ niepodobna, gdyz najezesciej chorzy przybywali do szpitala z rézycz-
kg juz rozwinieta, lub tez po znikniecin takowej w koncu drugiego tygodnia.
W chwili przybyeia do kliniki zauwazono rozyczke: w 3 przypadkach 4 dnia
choroby, w 4-ech 5 dnia, w 3-ech 6 dnia, w 3-ech 7 dnia, w 5-cin 8 dnia, w 3-ech
9 dnia, w 1-nym 10 dnia, w 1-nym 11 dnia, w 2-6¢h 12 dnia, w 1l-nym 14 dnia,
w 1-ym 15 dnia, w I-nym 21 dnia, w jednym przypadku 29 duia choroby. W cza-
sie za$ pobytu chorych w klinice wystapila rozyczka: 5 dnia choroby w 1-nym
przypadku, 7 dnia w 2 przypadkach, 8 dnia w 2-6ch, 10 dnia w jednym, 11 dnia
w 2-0ch, 16 dnia w 2-6ch, 18 dnia w jednym przypadku. U pewnego chorego
jednoczesnie z pojawieniem sie rézyezki (11 duia choroby) cieplota spadta z 40°
C. na 38°C. i odtad rozpoczal sie trzeci (zwalniajacy) okres goraczki; u innego
zas rozyczka wraz z petociami wystgpita 16 dnia choroby, gdy cieplota spadla
do stanu prawidlowegoi zaczela sie rekonwalesceneyja. W jednym przypadku
rozyczka, pojawiwszy sie 7 dnia choroby, znikla nazajutrz bezpowrotnie.

2) Petocie (petechiae) bez rézyczki zanotowano 7 razy, wraz z takowa
5razy. Zaslugnja tn na wzmianke dwa przypadki, w ktérych jednoczesnie
ze zhiknieciem petoci wystapita zapasé (collapsus) i utrata przytomnosci; w za-
dnym z nich krwotokun kiszkowego nie bylo, otadwa z pomyslnem zakon-
czeniem,

Ne 23. 8., sluzaca, lat 14, z obfitym pokladem tkanki tluszezowej, przy-
byla 4 dnia choroby z cieplota 41,2° C. wieczorem. Tyfus rozpoczal sie jednym
bardzo mocnym dreszczem 1 wymiotami (3 razy); w je] domu jednoczesnie dwoch
tyfusowych. Chora w stanie prawie bezprzytomnym, senna, majaczy; bezwiedne
skurcze Sciegniste (subsultus tendinum); ogélna nadezulosé skéry za najlzejszem
dotknieciem; sledziona na VIIL Zzebrze, bél w nadbrzuszu: na skorze petocie.
Siédmego dnia choroby przy cieplocie 40,4°C. nastapila ogdlna zapasé (collapsus),
zupelna utrata przytomnosci, zimne sine konczyny, nadeznlosé ogdlna trwa cia-
gle; petocie znikly. Stan taki trwal do 10 dnia, poczem nastapita poprawa. Cala
goraczka trwala 19 dni.



3) Luszczenie naskodrka, wd przypadkach; z tych dwa w okre-
sie zdrowienia, pozostale w czasie stalej gorgezki (14 dnia choroby przy ciepio-
cie 40° C. i 40-go dnia choroby przy cieplocie 39,8° C.).

4) R 6 za (erysipelas) spostrzegang byla tylko w dwéeh przypadkach
tyfusu brzusznego, zawsze na twarzy.

Ne 24, @, 17-letni terminator slusarski, watlej budowy i odzywiania,
przybyl 16.1.1877, ze sledziona podniesiong do VII zebra, rozwolnieniem i niezy-
tem oskrzelowym. Choroba rozpoczela sie jednym mocnym dreszczem, po kto-
rym byly obfite poty; to samo powtarzalo sig¢ odtad co wieczOr przez 5 dni.
W domu chorego 4 tyfusowych. Zanotowano rdéwniez, iz chory oddawal sig
naduzyciom plciowym, wyskokowii tytoniowi; mieszkanie bardzo wilgotne. Naza-
jutrz po przybyein do kliniki ciepltota po 10-granowej dawce chininy spadla
z 40° C. na 37° C.. Lecz juz po dwdch dniach, t. j. dnia 19. I. cieplota, po-
czgwszy od 38,5°C., zaczela sie stopniowo podnosié w sposob wlasciwy tyfusowi,
doszedlszy czwartego dnia wyzej 40° C., Odtad rozpoczela sie goraczka stala,
trwajaca przez 10 dni, zupelne zas obnizenie takowej nastapito po 24 dniach.
Przez 2 dni nastepne byl stan bezgoraczkowy; nagle po silnym dreszezn cieplota
podskoczyla z 37,2° C. do 39,1° C.; nazajutrz 40° C.; pokazala si¢ na twarzy roza;
chory od dwoch dni przyjmuje kwas salicylowy w lawatywach. Nastepnego
dnia po nowym dreszczu réza przeszia na lewe ucho; po 5 dniach na kark, gdzie
zostawala przez 3 dni, az nareszcie zupelnie znikla, a gorgezka powrdcila do
granic prawidtowych. Po dwdch dniach wystgpila taka sama goraczka prze-
puszezajaca (rano 3:°C., wieczorem 40°C.), jak w poczatkn tyfusu, ale bez
dreszezy.

Ne 25, P, 21 lat, wyrobnik, dobrze odzywiany; przybyt do kliniki 7 dnia
choroby. ktora sie rozpoczela jednym dreszezem. Chory mial cieplote okolo
40° C, majaczyl; na tulowin rozyczka; biegunka, wzdecie, kruczenie, lecz bex
bolu brzucha; sledziona dosiega do VII zebra. W nocy chory probowal uciekad;
stolce bezwiednie pod siebie oddaje. Cieplota od 10 dnia choroby poczawszy
zaczela okazywaé ogromne wahania dzienne, tak iz roznica miedzy zwolnie-
niem porannem, a nasileniem wieczornem wynosila poczatkowo 2 stopnie (38,1°
do 40,59), pozniej 3—3L° C., (37.2°—40,8%. Tak bylo do 18 dnia choroby. Nagle
chory dostaje dreszezu, cieplota, podnioslszy sie do 41" C., wynosi nazajutrz (19
dnia) 39.8° C. rano, 41,2° C. wieczorem; zas 20 dnia choroby rozpoczyna sie roza
twarzy, ktora przy cieplocie 40°—41° C. trwa przez 5 dni, poczem goraczka
spada z 40°do 36,5° C.1 odtad rekonwalescencyja. (Tabl. 5).

W obudwu powyzszych przypadkach mielismy tedy réze twarzy jako po-
wiktanie tyfusu. Préocz tego obok tyfusuistniala zimnica: u pierwszego chorego
w poczatku i koneu choroby, u drugiego tylko w koncu. Co do przepuszczaja-
cego typu goraczki w konieu choroby, ta byla roznica w obudwy, iz w pierwszym
przypadku, typ fen mial miejsce po ukonczenin 162y, w drugim przed
takowg.

9) Odlezyny (decubitus) na krzyzu lub kretarzu wielkim zauwazono
w 10 przypadkach: 4 razy w rrekonwalescencyi przy cieplocie prawidlowej, 6 razy
za$ w czasie trwanja goraczki ciaglej, miedzy 15-—23 dniem choroby,

Pomiedzy temi ostatniemi byly 3 przypadkismiertelne, zatem odlezyny,
pojawiajace sie w czasie tyfusu, poczytywad nalezy za oznake niepomyslng.
U jednej z tych chorych oprocz tyfusu rozpoznano wade sercows, u drugiej
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rozwiniete suchoty plue; trzeci chory umar! 9 dnia skutkiem zapalenia pluc i roz-
leglych wrzodow w przewodzie jelitowym.

6) Pokrzywka (wicaria) byla w jednym tylko przypadku.

Xe 26, W, 18-letnia stuza-a, otyla, pochodzi z miejscowosei blotnistej;
w 15-ym roku swego zycia miala zimnice. Obecna choroba rozpoczg¢lta sig co-
dziennie wieczorem Ww Vstepujdcelm dreszczami; do szpitala chora przybyla
8 dnia. Znaleziono powigkszong ibolesng xledmone hol w okolicy bicdrowej
prawej. biegunke. bialkomocz nieznaczay. Pr zybyla 7 cieplota 40,1° C.; odtad
zawsze 33, 50 C. do 39,5° C. skutkiem cigglego unzywania kwasu 5&110}10“’6“’0
16 dnia ch01 oby w ystQplla W nocy pokr zywka nastepnie poty; cieplota z rana
37.5° C., wieczorem 39:4° C.. Nazajutrz w nocy po dreszezach znowu pokrzyw-
ka, zakonczona potami; cieplota 37, 0—»39 40 C; trzeciego dnia tosamo. We dnie
wysypki nie bylo. Odtad stan bezgor@czkowy 1 zdrowienie.

7) Zapalenie tkanki podskornej (phlegmone) w czterech
przypadkach, zawsze podczas rekonwalescencyi.

8 Wrgodzianki (furunculus) w jednym przypadku 39-go dnia’ przy
cieplocie prawidlowej.

9) P rosbéwka (milliaria erystalling) dwa razy: raz 16 dnia przy cieplocie
83,20 C,; raz 19 dnia przy 38,5° C..

10) Pryszcze wargowe (herpes labialis) zauwazono w 5 przypad-
kach, zawsze u osobnikéw mtodyeh (od lat 10 do 24), slabo lub miernie odzy-
wianyceh, z wyraznemi zaburzeniami w osrodkach nerwowych. U jednej chorej
pryszcze wystapily 11 daia choroby, jednoczesnie z rozpoczeciem sie zapalenia
plue; chora zmarla 17 dnia.

Narzady oddechowe.

1) Zapalenie ptuc opadowe (pnewmonia hypostatica) Lyla u 8
chorych, z tych raz jeden w okresie zdrowienia, uw pozostalych w okresie go-
raczkowym, miedzy 7 a 29 dniem choroby. Dwa przypadki zakonczone smier-
cig, jakotez trzeci, gdzie bylo rownies zapalenie oplacne;j.

Krwioplucie (haemoptoc) bez wyraznych oznak zapalenia miazszu
plucnego 5 razy.

3) Stepienia w szczytach spostrzegano w 4 przypadkach; 3 ra-
zy poczyawszy od czwartego di.ia choroby, raz od 16 dnia. U dwdeh chorych
utrzymaly sie one przez caly czas zdrowienia i chorzy w tym stanie opuszczali
szpital; zapewne tutaj sptawa przeszla w trwale zgeszcezenie.

Narzady krgazenia.

1) Malokrwistos é (anaemia), jakkolwiek nie jest chorobg uktadu
krazenia, lecz raczej choroba krwi, zaliczam jg tutaj, poniewaz cechowala sig
obecnosecig szmeréw w sercu. Pod wplywem zapewne dingiego trwania go-
raezki, malokrwistosé powstawala kilka razy nawet u chorych dobrze odaywia-
nych (u trzech chorych). W jednywm przypadku nastgpita skutkiem malokrwis-
todei ogolna puchlina wodna (anasarca), bez biatkomoczu.
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Ne 27. D, lat 13, watla dziewezyna, dostata 20. IT. 1877 bolu glowy 1 nud-
nosci; zazyla olejku rycinowego i emetyku. Po tygodnin nastapity dreszeze,
rozwolnienie, hol w nadbrzuszu, nastepnie silne bole w nogach; mimo to chora
miata dobre laknienie 1 jadla bardzo wiele. Przy badaniu (15 dnia choroby) zna-
leziono: wzdecis brzucha. biegunke, kruczenie, powiekszong bolesng sledzione,
lecz jezyk wilgotny i laknienie dobre; dalej obfity bialkomocz, bile w nogach,
sinice, niemoc ngolna, $pigczks i majaczenie. Gorgezka utrzymywala sig w gra-
nicach 40°—41,4' C.. 19 dnia choroby pokazala sie krew w stolcach, tetno stalo
sie nitkowatem. Od 31 dnia choroby ogodlna puchlina wodna, coraz si¢ wzma-
gajaca, az do 45 dnia; bialkomoczu nie bylo. Odtad nastepowalo polepszenie
pod wplywem krzepiacej dyjety.

2) Sinica (cyanosis) bywala oznaka ogdluego upadku sit (adynamic), nie-
kiedy jednoczesnie z zapascia (collapsus); zwykle towarzyszyla réwniez znacz-
nym sprawom zapalnym w narzadach oddechania. W wyzszym stopniu spo-
strzegano sinice 10 razy, przy cieplocie 39.7°—40.,5° C, najcz¢scie] w drugim
okresie gorgcezki (okolo 10 dnia).

3) Szmer djabli (bruit de diable)y w zyle szyjowej wewnetrznej,
u jednego chorego (D. Nr. 8); szmer rozpoczal sie 45 dnia choroby i trwal przez
28 dni z rzedu przy cieplocie prawidiowe].

4) XKrwawienie z dziasel, w dwoch przypadkach: raz 19 dnia
mzy 390 C., w lekkiej postaci tyfusu; drugi 11 dnia przy cieplocie 42° C. w przy-
padkn zakolnczonym Smiercig.

5) Wada serca, mianowicle niedomykalnosé zastawek aorty i zwe-
zenie mjscia tetniczego lewego, niezalesnie od tyfusu, u jeduej chorej, ktora
zmarla nagle.

Ne 28. WV, 16-lefnia stuzgeca, przybyla do kliniki 24. X. 1875, w czwar-
tym dniu choroby, ktéra rozpoczela sie dreszezami; po zazyciu wf. sennue ogolne
niedomaganie jeszcze sig pogorszylo. Chora matokrwista, nierozwinieta; w miej-
scu wysluchiwania tondw aorty obadwa szmery (skurczowy mocniejszy), w tet-
nicach szyjowych rowniez. Biegunka, wzdecie, Sledziona wyczuwalna, bél in
veq. tleococcali, Od 11 do 14 dnia choroby codzienne krwawienie z nosa i krwio-
plucie; odlezyny na kretarzu prawym. Zmarla 17 dnia choroby nagle, bedae
zupelnie przytomng: poprosita o podanie jej wody, lecz zaledwo kilka kropel
zdotala wypié, gdy, szybko oddechajac, upadia na poduszke i zyé przestaia.
Sekeyje opisze niZej.

6) Obrzmienie gruczolow limfatycznyech (lymphadenitis)
w dwoch przypadkach. Raz wystapilo u chorego G. (Nr. 24) w tydzien po
znikniecin 1r0zy. Bylo to zapalenie gruczolow oraz naczyin limfatyeznych ra-
mienia; jeden z nich przeszed! w ropienie. W drugim przyp:dkn chory przybyl
do kliniki juz z powigkszonemi gruczolami szyjowemi.

Ne 29, 8., 21-letni urzednik w wiezieniu popraweczem przy ulicy Dlagiej,
dostal dreszezu 9. IL. 1830,  Chory dobrze odzywiony; na tulowin rozyczka;
gruczoly szyjowe obrzmiale 1 bolesne; brzuch wzdety, kruczenie, bol bLrzucha,
zaparcie stolcow; sledziona podniesiona do VII zebra. (Gorgezka trwala dai 14;
cieplota 39,5°—40,5° C, opadta zwolna wciagn 3 dni. 8 dnia choroby przy cie-
ptocie 39,6° C., chory gwaltownie majaczyl, uciekal na korytarz. Nazajutrz
z rana po silnym dreszczn i nastepnie potach pekl jeden z gruczoléw szyjowyeh;
wyp‘}yn%lo duzo ropy. 10 dnia chory zuow probowal ucieezki; znaczne wyczer-
panie sit.
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Narzady moczowe.

1) Bialkomocz (albuminuria) w 43 przypadkach. zwykle w okresie
gorgezki cigglej, ktorej scisle towarzyszyl. Najczesciej miedzy 5 a 11 dniem
choroby, Iubo raz jeden znaleziono takowy juZ drugiego dnia.

2) Zapalenie nerek ostre w2 przypadkach, (jeden smiertelny).

3) Mocz krwawy (haematuria), jeden raz tylko, poczawszy od pig-
tezo dnia choroby; trwal kilka dni.

4) Zapalenie miedniczek nerkowych (pyelitis catarrhalis),
w jednym przypadku (D. Nr. 8) nastgpilo ono 28 dnia choroby, goraczka odtad
przedstawiala ogromune wahania dzienune (3 - 4° C.).

Narzady ptciowe.

1) Przedwczesna miesigczka. Zasluguje tu na wzmianke
jedna chora, u ktorej wystapienin miesigezki (w tydzien po ukonczenin poprze-
dniej) towarzyszyly napady tezcowe; byl to wiec rodzaj hysteryi.

N 30, J., 16-letnia szwaczka, przybyta do kliniki czwartego dnia choroby
W dziecinstwie przechodzila ospe. Oddawna ma sktonnosé do obfitych krwo-
tokow (haemophilia). Na tydzien przed przebyciem do szpitala ustal zwykly od-
plyw miesigezkowy. Dnia 29. X. 1876, chora dostala jednego silnego dreszczu.
Badanie chorej wykazalo: odzywianie dobre, na skorze rézyczka i petocie, niezyt
oskrzelowy, bol w nadbrzuszu i w okolicy biodrowej prawej, stolce prawidlowe,
slady biaika w moczu, §ledziona u gory do VIII Zebra, stuch przytepiony. 6 dnia
choroby, wieczorem, podcezas dawania lawatywy z zimnej wody, nastgpil atak
jakby tezecowy, t. ]. szczekoseisk, wygiecie w tyl tulowia, pokazata sie piana na
ustach; chora byla bezprzytomna; caly napad trwal 3 minuty. W godzing po-
7niej pojawily sig miesiaczka. Y dnia chora uczula nerwobdl kulszowy lewy.
13 dnia dr 1.10'1 podobny napad. Cieplota w obudwu razach wynosita okolo 40° C,,
17, 20, 23,251 27 dnia choroby cieplota bez widocznej przyczyny opadata z 40°—
410 C., porannejna 37,5°—37,7° C., wieczorem; przy ostatnich trzech obnize-
niach byl‘y jednoczeénie dreszeze z potami. 2Y dnia stwierdzono zapalenie
pinc opadowe I rdzawg plwocine. 39 dunia nkazal sie ropien na posladku, a 64
dnia chorobyna drugim. 87-go dnia odkryto przetoke (fistule)w okolicy posladko-
we) pla\x’ej, 1dgcy az do l\OS(‘I. Co sig tyezy owych atakdw, dowiedziano sig od
chorej, 1z nigdy ani ona, ani nikt z rodziny jej takowych nie miewal. Zash-
gnje w tym przypadku rowniez na uwage pieciokrotne obnizenie cieploty wie-
czornej o 3 stopnie, co po chininie ustgpilo. (D. c.n.)

DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

(Dokonczenie, — Patrz Nr. 11).

16. Fleischlen (Berlin). O pswnem cierpieniu nerek, spowodowanem przez
cigze i porod. (Ueber Schwangerschajts- und Geburtsniere).

O przejdciu niedokrwisttosci nerek w przewlekle zapalenie wyraza
sie autor w znaczenin ujemnem, opierajac si¢ na spostrzerzeniach wlasnych
1 inmych badaczy. Dotychczas bowiem nie spostrzegano jeszeze przypadku
ktoryby, poczawszy siejako rzeczywista IllGdOlelStOSL przyczem m,pe'vna
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wykluezyé mozna bylo zapalenie oddawna trwajgce, nastepnie okazywalby
objawy rzeczywistego zapalenia przewleklego. Autor i w tem widzi potwierdze-
nie swvego zdania, zeiinne cierpienia (jak ,nerka choleryczna,”* pod wzgledem
anatomicznym najbardziej do ,,nerki niedokrwistej ciezarnych® zblizona, ostre
zapalenie nerek)rzadko takze bardzo przechodza w zapalenie przewlekle. Podlug
Bartels'a ,nerka choleryczna® nigdy nie przechodzi w zapalenie przewlekle,

Autor zastanawia sie dalej nad cierpieniem nerek, wystepujgeym dopiero
podeczas samego porodu i proponuje dla tej formy nazwe ,, Geburtsniere' (,,nerka
porodowa’). Przytoczywszy 9 przypadkow, w ktérych podezas cigZy nie bylo
w moczu biatka i dopiero podczas porodu takowe sie pojawilo, autor czuje sig
upowaznionym napewno utrzymywac, ze praca porodowa sama przez sie moze wy-
wolaé cierpienie nerkowe, ktore klinicznie wyraza sie obecnoscia w moczu bialka,
waleczkow szklistych, ziarnistych, zwyrodnieniem tluszezowem nablonkow
nerkowych. Sadzi wiee, ze ,,nerka porodowa‘ stoi w blizkim zwigzku etyjologicz-
nym z niedokrwistoscia nerek n ciezarnych. Przyczyne pojawienia sig bialka
w moczu stawia autor w zaleznosci od ciezkiego, przez czas dlugi trwajacego po-
rodu, czesto przy pomoey sztuki zakonezonego: dla tego tez bialko w moczu
czesciej sie zdarza u pierwiastek (25°%, ) anizeli u ponownie rodzacych (8% ).
Rozumie sie, ze ciezkie porody nawet u pierwiastek moga i bez bialkomoczu
przebiegad.

Co sie tyczy przyczyn (aetiologia) niedokrwistosei nerek u cigzarnych,
to autor wbrew pogladom innych pisarzy jek Halbertsma, Hiller,
ktorzy sprawe te chorobowa chea uczynié zalezng od ucisku na moczowody
przez macice eciezarng, sgdzi, ze niedokrwistos¢ ta jest nastepstwem
skurczu tetnic nerkowych na drodze odruchowe] z ma-
cicy przeniesioneg o, ktéry powoduje zmiany w krgzeniu nerek, a od
tych znowu zmian zalezy predkie pojawienie sie wyrodnienia tluszczowego
nablonkéw obok waleczkow szklistych i ziarnistych 1 t. d.

Autor konczy swg prace nastepujgcemi wnioskami:

1. , W pewnej liczbie przypadkow juzsama macica ciezarna mo-
ze na drodze odruchowej wywolaé¢ niedokrwistosé nerek. Pierwszem nastep-
stwem anatomicznem tego zahurzenia sg zmlany w nablonku kiebuszkow nerko-
wych, klinicznie za$ ujawnia sie ono przez bialko bez osadu w moczu. W dal-
szym przebiegu wystepuja anatomicanie zmiany zwyrodnienia w nablonkach
cewek nerkowych, klinicznie zas znaczniejsza ilosé Dbialka obok waleczkow
i osadu nablonkowego. W mnerkach zreszta zdrowych zmiany te wystepujg
przewaznie ku koncowi cigzy. PoniewaZ nie we wsystkich przypadkach ecigzy
zmiany podobne wystepuja, nalezy wiec je w braku innego punktu oparcia, wy-
prowadzi¢ z usposobienia indywidualnego (naczynioruchowego?). Liczba w ten
sposdb usposobionych jest bardzo nieznaczna (29, ). Przy istniejscych juz
zmianach w nerkach (zapalenie przewlekle) zboczenia w krazenin tem wezesnie]
1 silnie] wystepujg im starsze sq te zmiany., Z koncem ciazy ustajg ite zbocze-
nia nerkowe. Przejscie niedokrwistogel nerek u ciezarnych w zapalenie prze-
wlekle nie jest dotychezas na pewno dowiedzione, a « priort nieprawdo-
pododobne.

Niebezpieczenstwo niedokrwistosci nerek u cigzarnych polega na zatrzyma-
niu sig¢ mocznika wskutek stluszcezenia nablonka cewek nerkowyeh i od tego za-
leznych drgawek, ktore zyciu matki i dziecka zagrazajg. Aby uniknaé tego
niehezpieczenstwa wskazanem jest w cigzkich przypadkach niedokrwistosci ne-
rek wywolanie szfucznego przedwezesnego porodu, a przy przewleklem pier-
wotnem zapaleniu nerek, wywolanie sztucznego poronienia. W przypadkach
lekkich niedokrwistosci nerek mozna zachowaé sie wyczekujaco.

2. ,W innym szeregn przypadkow wystepuja tez same zmiany
w krgzenlu nerki dopiero razem z praca porodo wa; nale-
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2y je tak samo poczytywaé za nastepstwo skurezu odruchowego z macicy. Po-
niewaz nie we wszystkich przypadkach—nie we wszystkich nawet przypadkach
dlugotrwajacej pracy porodowej — wystepuja zmiany podobne, nalezy 1 tu
w braku innego punktn oparcia, przyjaé pewne usposobienie (naczynioruchowe?)
W odsetce liczba tego usposobienia jest do§é znaczna (okolo 17%).

Jesli juz przedtem istnialy zmiany w nerkach (zapalenie. niedokrwistosé
podezas cigzy,) nadwezas zaburzenia zalezne od porodu sg bardzo znaczne.
»Nerka porodowa“ nigdy nie przechodzi w zapalenie przewlekle.

M. Zweigbaum,
(Zeitsehrift f. (reburtshulfe und Gyndkologie T. VIII Zeszyt 2.)

I7. Ollier. 0 wypitowaniu tokcia. (De la résection du coude).

Typowe wypilowania stawéw, albo raczej wyeleela (u franeuzow résecton, u anglikow excision
of bones and joints) nalezg do operacy] wykonywanych u nas (w Krodlestwie) nadzwyezaj rzadko,
bez pordwnania rzadzie) niz owaryjotomija. Nie tu miejsee wykazywaé tego powody; ze wzgledu
jednak na rzadko$e¢ tej operacyi (méwimy tu o wyeieeiu metodyeznem stawow, a nie wydlubywa-
nin, wyskrobywanin—eausléfelung 1 tym podobnyeh nietypowyeh manipulacyjach) uwazamy za ko-
nieezne poprzedzi¢ streszezenie artykulu wymienionego w nagliwku niezbednemi danemi, bez kto-
ryeh artykut ten bylby poprostu glosem na pustyni. Sposoby operaeyjne, uzy wane gdzieindziej,
g3 1 nas bardzo malo znane, nawet teoretveznie, Profesorowis z katedr i najbardzie] rozpo-
wszechnione u nas podreczniki chirurgii operacyjnej drukiem (Gurlt w polskiem tiomaczeniu,
Gurlt iEsmareh wrosyjskim przekladzie) glosza tylko stereotypowo o sposobach Lange n-
beeck’a, nie wspominajge bynajmniej o wieln inayeh daleko wyiszyeh sposobach, nie miowige juz
o krzywdzie, jaks sie przez to szablonowe traktowanie wyrzgdza wielkim poprzednikom L an-
genbeck’a twoércom resekeyl jak obaj Whiteowie, Bent,obaj Moreanowie Per-
¢y ityluinnych!). Samo wykonywanie operacyi tej na trupie jest u nas bardzo bledne, a grze-
szy gtownie tem, Ze nie zwraca si¢ uwagi na wegielny podstawe resekeyl, na zachowanie nietylko
okostnej, lecz prayezepéw do niej rozeiegen, sciegien i torebki stawowej. W tym wazgledzie, nie
zatrzymywujge sig bynajmniej nad doniosfemi doswiadezeuiami nnd okostng Duhamela, Flou-
rens’a, Helnegn, przechodzimy wprost do wleecha Larghi'ego z Vereelli i francuza Leo-
polda Ollier’a, Pierwszy w pracy swojej , Operaziont sottoperiostali e sottocassulari® juiz w okre-
sie ol 1845—1855 stosowal w praktyce przepisy operowania podokostnego i podtorebkowego,
dowiedzione doswiadezalnie przez swoich poprzedsikow. Drugi, profesor i dyrektor kliniki w Lyo-
nie, wielki eksperymentator, jeden z najwiekszyeh francuzkich chirurgéw wspétezesnyeh, oglosit
caly, ogromny szereg prac dodwiadezalnyeh i obszerne dzielo 2) w tym przedmiocie, o ktérym mo-
wa. Dowiodl on ostatecznie,adowodten opiera sie na jednem z naj-
piekniejszyeh doswiadezen, ze Zridlem odnowy (regeneratio)y kosei jest
tylko t ti tylkookostna, i to mianowicie jego warstwa glebsza, kambialna, to znaczy
»warstwa osteoblastyczna® (G e genbaur)ezyli ,szpik okostny* (Ranvier). Dodwiadezenie
polegalo na tem, ze O 111 er przenosil kawalki okostnej pomiedavy Zywe tkanki, wgajal je tam,
& z zaszezepionyceh po takiej traunsplantacyi wysepek powstawatly ogniska kostne.

Skoro tylko rola okostnej zostala ostatecznie wykazang, musialy byé pozaprowadzans zmia-
ny, majace na widoku jak najwieksze oszczedzanie okostnej i przyezepiw mieSniowyeh, od tego
bowiem w ogromnej mierze zalezai dobry wynik operacyi.

Podajemy tu wlasnie Olliev’owski sposéb ®) wypilowywania stawu lokeiowego, nie-
zbedny do zrozumienia wlageciwego artykutu antora wytuszezonego w zagtiwku,

Chory lezy na boku zdrowym, konezyna zgieta w tokeiu pod kgtem 1309 prowadzi sie ciecie
skérne w odstepie, oddzielaigeym me. triceps od m. supinator longus; cigeie to rozpoczyna sig na
6 etm., ponad linijg stawowy i zstepuje aZ do poziemu wyrostha kivkeiowego zewnetrznego; ztad
kiernje sig¢ ku wewngtrz, w nkos, az do czubka wyrostka tokelowego. Poezgwszy od tego punktu,
znowu ciecie biegy réwnolegle do osi koSel tokeiowej, po brzegu tylnym tej kokei (erista cubiti), ku
dolowi na przestrzeni 4—> etm., i od razu przenika do samej koéei. Nastepnie w gornej czesei cie-
cia przerzynamy rozeiegno (aponewrosis) i wnikamy w przegrode micdzymiesniows, oddzelajgca
m, triceps od m., supinator longus 1 m. radialis longus; idziemy glebiej, otwieramy w kierunkn cie-
cin skoérnego torebke, przecinamy okostng koSel ramieniowej i odluszczymy jej periostium,
Wreszeie w czesci sredniej cigeia, tej co idzie wnkos, przecinamy ezedei podskorne, trzymajae sie

1) Lossen., Allgemeines iitber Regectionen. 1882,

?2) Ollier. Traité expérimental et clinique de lo régeéndration des os et de la production
artificielle du tissu osseux. 1867.

3) 1. c. str. 340,
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Odstepu miedzy sm. triceps 1 m. anconens. TDalsze manipulacyje polegajg, tak jak w sposobie zwa-
nym Langenbeckowym na oddzielaniu jak najseislejszem okostnej 1 pr-zyczepélw_ mies-
nyeh od kosci, w ten sposdb by zwigzek okostnej z przyczepiajgcemi sig do niej Sciggnaml nie zo-
stal naruszony. Szezegolniej dotyezy to Sciggna miesnia trdjglowego 1 jego przyczepu do okostnej
kosei tokeiowej: ,cest le point le plus éimportanté.  Przy odlnszezeniu okostnej trzeba isé jaknajscisle]
narzedziem (rugine) po samej kosel. Nerw ltokeiowy pozostaje nietkniety.

Nie zajmowalibyfiny naszyeh ezytelnikow opisem tej operacyi, gdyby ona nalezala do rzadko
dokonywanyeh i nie majgeych doniostosei praktyeznej. Tak jednak nie jest. Z ogromnej statys-
tyki, zebranej przez Saltzmann’a, Otig’a, Dominika i Gurltal), ktéray zestawili 133%
resekeyje lokeia, mozemy sie przekonac jak ezesto ta operacyja jest wykonywana za granicg.

Po tem moze zbyt obszernym, ale jak nam sie zdaje, niezbednym wstepie, przechodzimy do
streszezenia artykulu Ollier’a.

Autor tYomaczy najprzéd, dla czego auntorowie, mimo ze przyjeli w zasadzie
sposob podokostny operowania, nie wszyscy jednak otrzymali zen dobre wyniki,
Jjuz to dla tego, ze przyjeli zasade samej metody, nie zdajgc sobie sprawy ze
sposobu, w jaki ja wykonaé nalezy, juz tez ze mieli do czynienia z przypadkami
nader nie nadajacemi sie do prawidlowej odbudowy stawu”. Pomimo opisu,
podanego przez autora jeszcze w 1858 r. ,nazywano czesto rezekcyjami podo-
kostnemi operacyje, w ktorych nieco odskrobano okostna i mniemano, ze przez
to juz stworzylo sie warunki konieczne do odbudowy stawu zawiasowego (gin-
gliypnus)”.

,Azeby otrzymaé ten rezultat, potrzeba postepowaé odmiennie i za ch o-
waté weatosci pochwe okostno-torebkows, t.j.nietylko
okostngkoncow stawowych wypitowanych, lecz oraz
torebke i wiezy, ktore sie do niej przyczepiajag istanowig
zniajednag calosé’. ,Zachowanie wszystkich przyczepéow Sciggnistych
i wiezadlowych stanowi warunek nieodzowny odnowy stawu sztucznege wedlug
typu fizyjologicznego stawun wycietego”.

Nastepnie autor daje rezultaty 111 resekcyj Yokcia, wykonanych
przez siebie. W tej summie z pierwszej seryi 47 zmarlo 9 wskutek operacyi;
z drugie) seryi 16 | 3; wreszcie z 48 chorych ostatniej seryi (od 1876—1882 r.)
nieumari anijeden chory. Slusznie wiec moze wyrzec O. Zze opera-
cyja, ktorg mozna wykonaé w napchanym szpitalu 48 razy bez zadnego przypadku
smiercl, nie jest operacyja ciezka i nalezy jg robié tyle razy, ile razy chcemy
otrzymaé rezultat lepszy od zejscia naturalnego (samo przez sie gojenie sie
w ankiloze), a tem bardziej rezultat wyzszy od amputacyi ramienia.

Warunkiem dobrego zejscia jest, byoperowaé wezesnie. Z po-
czatkn O. operowal dopiero wtedy, kiedy ropienie w stawie zagrazalo Zyciu
i zamiast uprzedzaé zlo, O. zadawalnial sie jak wiekszo$¢ chirurgéow ankiloza
w dobrej pozycyi osiggniets.

Dzisiaj zamiast czekaé wygojenia przez ankiloze, O. idzie prosto do celu
1 robi wezesne wypitowanie. Z wyjatkiem wiekn niemowlecego i starosei, ktore
wymagajg pierwszy: wyczekiwania metodycznego, wtoéra poswiecenia czlonka—
wypilowania wezesne sg wskazane w dwojakim celu: by zalatwié sie krotko
1 weztowato z objawami grozacemi zyciu i powtére postawié czlonek w warun-
kach, sprzyjajgeych uzytecznosel.

Nadto O. robil 18 wypilowan z powodu ankilozy; nazywa je O. ,resections
orthopédiques. 7 liczby tej nie stracit anijednego chorego. Obawa powrotu
ankilozy po operacyi grozi szczegdlniej u mlodych osob, u ktorych istnieje silna
dgznosé do neoformacyi kogci. U takich osobnikéw nalezy usuwaé pas okostnej
na wysokosei linii, w ktorej ma byé w przyszlosci staw; nadto trzeba wezesnie
zaczgé robié¢ metodyczne ruchy; w przeciwnym razie znown hedzie zeszty-
whnienie. luecz aby przystapié do resekeyi ortopedycznej, trzeba byéz gory pe-
wiym, ze rezultat po operacyi bedzie lepszym od istniejgcej ankilozy; trzeba

'y Handbueh der Chirurgie von Hiiter. II Halfte str. 808,



modz odtworzyé staw nowy, ruchomy i moeny zarvazem, aby poézniej nie mied
kontezyny chwiejnej, (articulation jlottante, branlante, Schlotterndes Grelenk), ktora jest
clezarem dla chor ego i miasto poprawy stanowi pogorszenie jego stanu,

Wiedzac o roli, jaka przypada w udziale przy odbudowie stawn rozmaltym
tkankom, mo7emy a])non obhcayc skutek naszej inter wencyl Mozemy otrzy-
maé stawy lepsze i gorsze, mocniejsze i stabsze, stosownie do warunkow anato-
micznych pochwv okostno- tor ebkowej U miodych osobnikéw nalezy czg3¢ jej
umyslnie poswigcié, by nie mie¢ ankilozy, u doroslych skr upulatnie szczedzié ja
przy operacyi.

Leczenie pooperacyjue jest nieslychanie wazue, tak dalece, Ze operacyja
najlepiej wykonana moze daé zly wynik, jesli pozostawié chorego samemu sobie.

Ollier otrzymywal stawy sztuczne, pomiedzy koncami kostnemi odr osltemi,
reprodukujace fizyjolologiezny typ lokeia normalnego i to w sposdb tym wyzszy
im osobnik byl mlodszy.

W przypadkach typowych otrzymywal staw bardzo seisty z boku na bok,
a bardzo ruchomy okolo osi, idacej zprawa na lewo. Massy kostne nowo wy-
tworzone wkraczaja w siebie w sposob taki, ze chory mogl wyciggnieta konezy-
ng podnosié ciezary od 11—12 kilogr. Jeden 18 letni chory podnosi operowang
1'L,kz} 17 kilogrm., a zdrows 20 luloglm Nowy staw odznacza sie nietylko moca
lecz i swobod@ 1uch0w rowna zdrowemu. Jest to najmocniejszy z operowanych
Ollier'a

Chor zy operowani pézno, u ktérych miesnie juz w zaniku, a nadewszystko
osoby starsze dochodza do 4—5 kilogr. — rezultat mimo to swietny w pordwna-
nin z dawniejszemi operacyjami.

Dwa czynniki gléwnie wplywaja na wynik ostateczny: stan stawu i stan
miesni. Jesli sie za wiele wytnie z kosei, odbudowa mocnego stawu bedzie
trudng mimo zachowania pochwy okostno-torebkowej. Z drugiej strony zda-
rzajg sie przypadki zanikéw miesniowych nieuleczalnych.

by to nas nie spotkalto, trzeba operowaé jak najwezesnie].

W drugiej czesci swej pracy O. opisuje nadzwyczaj scisle i podaje rysu-
nek nowego stawn lokeia, operowanago u pewnego chorego, u ktérego wylecze-
nie byto zupelne, sila konezyny=11 kilogrin. przez 1 minnte; chory zmarl w 8 lat
po operacyi. .Jest to spostrzezenie niezmiernie wazne 1 nader rzadkie; po
szczegoOly odsylamy do oryginala.

Odtwarzanie sig koncow stawowych moze zachodzié w dwojaki sposob:
albo przez odkladanie (eppositio) substancyi kostnej na obwodzie, lecz bez powie-
kszenia dlugosci kosei, albo tez nadto kosé ros$nie i na dlugosé. Pilerwsza od-
miane zowie O. ndoformation latérale, druga n. longitudinale, alho totale,

Po resekcyi zawsze konczyna bedzie nieco krotszg. ,,\wdy nie widzialem
mowt O. — nawet n zwierzat naJplastyczme'}wych tej samej dlugosci kosci
obeietej, co odpowiednia lkkosé zdrowej strony”’. Jesli n mlodych osobnikéw kos¢
niedlugo po operacyi przedstawia te samg dlugosé, to z czasem w miarg wzro-
stu organizmu okaZe sig na pewno klotS/@ Mowa tu OCVYWIbCIB 0 mdtematy-
czhej rownosei, gdyz odrost substancyi kostnej wzdlnz nie nlega watpliwosci
nawet u ladzi dorostych, jak tego dowodzi rysunek, zamieszczony w pracy
Ollienr’a, zdjety z owego preparatn. W tym przypadku osiagnieto ,praw-
dziwy staw, spelniaj,cy wszystkie C/,ynnos'ci stawn normalnego, ruchomy w kie-
runkach fizyjologicznych, bardzo mocny i zupeluie nier uuhomy w kierunku bo-
cznym, t. J. prawdziwy ginglymus”,

Co sie tyczy wskazan, to antor glownie zastanawia sie nad operacyja przy
cierpieniu lokcia u osobmkow u lxtmych byly, istniejg lub bedg zapalenia w in-
nych stawach, n ktorych nadto istniejg cierpienia wewnetrznych narzadow,

»Czy nalezy robié wypitowania u suchotnikow? Kiedy lepiej jest amputo-
waé? Klady zaniecha¢ jednej i drugiej operacyi? Sy to kwestyje wazne, jesli
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si¢ ma robi¢ resekceyje nie gwoli medycyny operacyjnej, lecz w celu leczenia clho-
rego. Nie mozna dotkngé tej kwestyi, nie dotykajgc zagadkowego stosunku
gruzlicy i zolzow.” Ollier jest zwolennikiem tozsamosei t ych
obu clerpien, zgodnie z badaczami niemieckimi.

Otz 7 punktu wskazan do resekeyj dzieli osobnikow gr uzliczych na 3 klasy:

Takich, ktorych trzeba operowad;

Takich, ktorych mozna operowad;

Takich, ktérych nie nalezy tykad.

Trzeba operowaé zapalenia ropne lokeia, pomimo obecnosci dawnych zapa-
len takiej Ze matury w innych czesciach szkieletu i pomimo poczgtku cierpienia
w plucach, kledy to ostatnie jest nast@pstwem choroby smwowej W tych razach
wypilowanie moze przerwaé bhieg gruzlicy; chory sie poprawia, tyje i moze zyé
dlugie lata.

Jesli zajecie stawu ukazalo sie po ukazaniu sie cierpienia plucnego, jesh
jest objawem wtornym i pozuym dyjatezy, ktora juz zmienila narzady wewne-
trzne brzuszne i piersiowe, kiedy jest gomwka trzeba zaniechaé Wszelkiej ope-
racyl; Jesli zas przechodzi nam przez glows nrsl, ze mozunaby wystgpié z inter-
wencyja chirurgiczng w celu ukojenia 0161[)1611 choreO'o, Wtedy lepiej uciec sig
do amputacyi. Chodzi wtedy o natychmiastowe usunigcie przyczyny gorgczki
i bolow 1 wybrad ope.a yie radykalniejsza,

Co do stanowiska Q. we wzgledzie antyseptyki, dosé przytoczyé jego zda-
nia, Ze przez te metode niebezpieczenstwa traumatyzmu tak sie zmniejszyly,
iz mozna robié operacyje, ktore kiedys moglyby sig wydaé nieracyjonalnemi.

(Revue de Chirurgie 1882. Nr. 9.y Matlakowskt,

I8. W. Filehne. Dalsze badania ‘nad kairyng i ciatami do niej podobnemi.

W numerze 48 r. 7. naszej gazety zwrocilismy uwage na nowe srodki obni-
zajace cieplote, podane przez W. Filehneg o, a mianowicie na kair yne,
otrzymang chemicznie przez KFischera i kairoline otrzymang przez
Konigai Hoffmann'a, ktore to ciala sa pochodnemi chinoliny. W n-rze 6
Berl. klin. Woch. Filebne podaje rezultat dalszych poszukiwai swoicl,
ktore stwierdzaja wysokie przeciwgoraczkowe wlasnosei calej gruppy derywa-
tow chinoliny, ale p17edew~zystk16m kairyny. Kairyna, Ltom chemicznie jest
oksy - hydro - et yl chinoling (kairyna A) lub oksy - hydro-mety l-chinoli-
na (kairyna M.), ale zwlaszeza kairyna A. ze wzgledow chemicznych i fizyez-
nych swoich wlasnosei ma najwieksza doniostosé praktyczna i wkrotce juz w han-
diu aptekarskim sie pojawi. Pierwotne poszukiwania swoje czynil Filehne
przewaznie u chorych dotknietych ostrem krapowem zapaleniem pluc; obecnie
przekonal sig, ze tak samo dziala kairyna w tyfusie brzusznym, ostrsm goseu
stawowym 1 wielu innych gorgczkach. Najwigce przypadkéw obserwowal
F. u charlakow dotknigtych przewleklem cierpieniem pluc z gorgezky. a w je-
dnym przypadku u chorej z przewlekly ropnicg (pyuemia). Po licznigjszych ob-
serwacyjach Filehne nieco inaczej niz poprzednio okresla wlasnosei da
wek, a mianowicie n ludzi dovostych sredniego odZzywiania i w chorobach ostrych
odpomednm dawks jest 8 granowa, co gndzma, natomiast przy zlem odzywianin
i wgoraczkach trawigeych lepiej bywaja znoszone dawki mniejsze. W podobnych
pr Vypadka,ch spostrzegal F., ze 2 grany podawa,ne co godzina obnizaly cieplote
do 36° C., a nawet do 34,8° C przyczem nie bylo zapasci, owszem tetno byto
silniejsze niz zwykle, a chmzy czuli sie dobrze. W tych przypadkach radzi F.
rozpoczynaé nawet od L grana. W ogole podaje F., Zze odnosnie do dawek nalezy
wprowadzajae kairyne bardzo mdywuluall/owdc ale ze za to dawka, obnizajay ca
cieptote do zadanej wysokosci wyprobowana raz dla jednego chorego, co w cig-
gu jednego do dwoch dui przy czgstem mierzeniu cieploty latwo sie daje osig-
gnaé, pozostaje juz niezmienng dla tegoz osobnika. Juz dawnie Wspomll](ﬂ
F. o niedogodnosci kairyny, polegajacej na tem, Ze z chwila, gdy przestaje sie
Wprowad?a,(i do ustroju odpowiednie dawki, cieplota bardzo gwaltownie przy
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silnyeh dreszczach podnosi sig do tej wysokosei, na jakiejby pozostawala w da-
nym okresie doby i przy danej chorobie bez kairyny. Otoz zwlaszcza przy go-
raczkach tr awigeych, w ktorych cieplota tylko przez kilka godzin bywa pod-
niesiong, kairyna traci te swojg niedogodnosc, jezeli ja tylko tak bedziemy poda-
wae, %6 koniee jej dziatania p17ypadme na koniec zwyklej codziennej gorgezki,
w tym bowiem razie po ustaniu dzialaniu kairyny cieplota pozostaje nadal pra-
widlowsg. Co sie tyczy chordb ostrych, to F. pozostaje przy zdaniu, ze w tych
przypadkach, gdzie trudno przez cale 24 godzin w odpowiednich porach bez
przerwy podawac kairyne, dobrze jest na noc dawki jej zmuiejszac, przez co
goraczka mniej gwaltownie 1 bez dreszeziw podnosié sie bedzie. Stwierdzajge
/atem jeszeze raz silne przeciwgoraczkowe dzialanie kairyny i nie przestajgc czy-

ni¢ dalszych poszakiwan, K. pozostawia nierozstrzygnietem, jakq korzysé osigga-
ja chorzy, pomijajgc podmiotowe zadowolenie, z odjecia im z gruppy chorobo-
wych objawow goraczke, powtore pytame czy lepiej jest zapomocg Kkairi-
ny ntrzymywac chorych przy meploue nizej normy czy tez przy pewnej umiar-
kowanie podniesionej cieplocie. Co sie tyczy chordb trawigeych, to F. zauwa-

2yl, ze stanowczo gorzej znoszg cieplote nizej normy, a najlepiej cieplote
37,80 C. Nussbaum,

(Berl. klin. Woch, N, 6, 1883 r.)

Windomo=eci biezace.

Werszawa, D-r Gustaw Dolinski z Tublina zostal dyrektorem zakiadu leczniczego
w Nalgezowie.D-r Sokolo ws ki bedzie jak i dawniej prowadzil tamze przez sezon letni lecze-
nie iydryjtyezne.

Berlin, D-rowieFilter, Lang i Loewe proszyg listownie o pomieszezenie doniesienia,
iz, spodziewaiac sie lieznego zjazdu lekarzy na majgeym  sie odbye wr.bh. w Berlinie wystawie
hygijenicznej, berlinska poliklinika (Louisenstrasse 51, obok szpitala Charite) urzgdza wyklady
kliniezne ze wszystkich galezi medyeyny, ktire trwad hedag miesige i rozpoczynaé sig majg 1 dnia
kazdego miesigca.

Paryz. Whkroitee zatozong tu zostanie publiczna szkota plywania, caly rok otwarta, a wiee
w zimie z wolg ogrzewany. Szkota taka nie tylko da sposobnoéé utrzymania ezystosei ciata za
maty oplate (mgzezyini 15 centiméw, kobiety 20 cent, wigezunie z ubraniem kgpielowem 1 reezni-
lkiem) lecz jednoczesnie da sposobnosé uzywania plywania, jednego z najbardziej hygijenieznyeh
cwiczen cielesnyeh. Podobne zaklady eddawna juz fankeyjonnjy z wielkg korzysela w kaidem
piem:a] miescie angielskiem, a 2z kontynentalnych w Wiedniu, Berlinie, Brukseli, Bazylei, Lipsku,
Hanowrze, Hamburgu, Karlsrohe, Dortmundzie i t. d..

Prace oryginalne w polskich czasop:smach lekarskich:
~— Urzeglgd Lekarski. Nr, 11, Pise k. Wliokniak po czesel thuszezak Slnzakowaty wiezu przed-
krggowego. Kohn, Zaroénigeie pochiwy macicznej nabyte. Wyleezenie za pomocy operacyi.
Wicherkiewica O keratoskopii. Sehaitter: Uwagi nad sydowo - lekarskiem badaniem

plam nasiennych.
— Medycyna: Nr. 11. Do brzyeki. Sprawozdanie z dzialalnosd leeznicy dla ehoryeh pier-

sinwyeh przy szpitalu w Mieni urzadzonej za 1. 1851 i 1882.

Sprostowanie. W Nerze [l-tym Gazety Lekarskiej, ua str. 206 w wierszu b
od ghry jest p powinno byé ,mm.“, w wierszu 20 od giry opuseié wyrazy ,i niegruiliczych.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wk, Gajkiewicz.

Mossozeuo Tlemsyporo. Bapurapa 10 Mapra 1883 r. Druk K. Kowalewskiezo. Krolewska Nr. 23,
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UREGULOWANIE TRAWIENIA.

WINO z COCA TROUETTE- PERRET §

. (VIN DE COCA TROUETTE—PERRET).
(Najlepsze ze wszystkich tonicznyeh i wzmaeniajgeyeh).

UZNANE PRZEZ PARYZKA AKADEMJE MEDYCZNA.
Zlote Medale i Dyplomy ‘ze wszystkich Wystaw. °

Spriedal burtows: Tronelte-Perret, 163 & 165 1. St.-Antoine, Paris—Data
1 wszystkich Drnglstnw i ¥ aptekach.
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»W Warszawie u pp. Mrozowskiego 1 Zieninskiego oraz u wszystkich drogistéw 1 aptekarzy.*

SYROP CHRBIANO-JODOWY
SIROP DE RAIFORT IODE

Preparowany na zimne przez ri mault.

Jest to feisle polaczenie ze sokiem 2z roflin antyskorbutycznych: rzerzuchy, chrzanu, wa-
rzeohy i wodnej knnlczyny nieczutyeh na dziatania krochmalu. Nieszkodliwosé tego pl/etwmn
dla zofadka 1 Wncghznoscl powodnje, zeJoRt najwigeej niywanym ze wezystkieh mlgsmmn SYropo-
wyeh, skiadajacyeh sig z jodku pntftqsu i jodku zelaza iezyni go eenavm érodkiem dla medycyny
¥ chomhacl dzieci, jako to: strupy na ciele niemowlat, limfatyeznose i suchoty

Syrop chrzano-jodowy uzywanym jest w Pdl};/u na wielka skal e jako $rodek zastepujaecy
tran, wydobywany ¢ watroby dorsza, nie wywoiujae najmniejszej nudnodei,

Kazda Iyska stolowa réwna sie 5 centigramom jodu: dawka przepisywana dla dzicei jest
lyzka stolowa rano i wieezér: a dla dorostych 24 4 lyizek.

FOSFORAN ZEILAZA

P. LER A S, Doktora Umiejetnosei, 8 ulica Vivienne.

Srodek ten w stanie cicklym bez smaku, podobny do wody mineralne, Igesy W sobie pierwiastk
wyrabiajgce krew i koiei. Ze wszystkieh preparatow /ulaﬂntych jest on naj bardziej racyjonalnym
dla tego to zostal pruyjety przez najznakomitszych lekaray. Bardzo dobrze sie nadaje do tempera-
mentéw mlodyeh panienek delikatnyeh, ktoryeh rozwij ciala jest trudny lub spainiony, dla pan
eierpigeych na nieznoéne bolesel znlqdril\a poehodzgee z bladaczki. wyniszezenia, bialyeh uplawaw,
Jub braku regutarnosci, dla dzieei bladyeh, watle] budowy i denkatn)oh i dla wszystkich osdb eier-
pigeyeh z niedokr m&tORcI. Skuteesny, szybko d?l‘tiaj aey, moze byé zuiesionym przez najdelikatniejsze
zolydki, Srodek ten nie sprawia ani zatwardzenia, ani nie dziata szkodliwie na z¢by. Oto sa przy-
mioty, dla ktorveh viycie jego zalecaja lekarze.

" ELIKIR EUPEPTYCZNY TISY

z pi@l’“’lcfS(](OW' Pankreatiny, Diastasis 1 Pepsiny

MEDAL HONOROWY POKARMY
! . TLUSTE
LR T, I ‘ MACZYSTE
VAN | J | L Wt . I ZYLASTE

ZALECANY PRZEZ LEKARZY PRZECIW

Trudnemu trawieniu, Boloin Zoladka, Utracie apetytu i sil,
Zhyt powelnej konwalescencji, Wymiotom, ete.

PARY/, SPRZEDAZ HURTOWNA: W APTECE BAUDON, 12, Ulica Charles )
75 W Warszawie, SPRZEDAZ CZEQ(JIOWA W APTEKACH | SKEADACH
MATERJALOW APTECZNYCH

Wyraws miedynaredowa 18
$
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANGCYI ¢
PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU 83 pokryte cukrem. i
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu parysz.

kiego wykazaly stanowezg skuteczno$é Pigulek zelaznych Rabutesu w nqstgpu-:

jacych stabo§clach: &lednicy, bezkrwistodci, w utratach krwi, w ogolnej niemocy,o
®wycienczeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1wszystkich w ogble sla-¢
&bosciach spowodowanych brakiem krwi, D
@ PIGULK] ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgb6w. dajg sig trawi¢ najstab-§
zszym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulki:
¢rano i wieczorem przed jedzeniem. v-4
® Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdng, stanowie
¢ 0na bardzo maly wydatek dziennie. . 4
® Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancjg na kazdym fIa-z
zkonie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzeZong) opa-4
:trzun@ w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, ¢

. Nabywa¢mozna w ParyZu u Clin i Cie, 14, rue Racine; za$ w Wargrawie i na prowineyi L
Za posredoictwem wezygikich aptekarey, z

€
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KAPSULKI i PIGUEKI

Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN %
E

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z éromku kamfory uzywajg sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowych ¢ od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadtosciach: astmie, bezsennoser,
kaszlach nerwowych, spazmach, palprtacrach, kokluszach, eprlepsyz, kon-
wulsyack, zawrotach glowy, zagluszentu, gorqcezkack, mgrene, w cho-
§ robee pecherza s kanaldw moczowych ina uspokojenie calego organizmu,

o ata e alalaVaVael

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEK, i WYMAGAGC, JAXO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZUN.A), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywae mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawle
{ na prowincyi za podrednictwem wrzystkich aptekarzy u ktorych znaldejg sie jednoczednie
Pl T IR I ZELAZITE DraRAETVITEAT,
b

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

. KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandalowego w pol@-!
| czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na ehoro-
| 0y zastarzale @ nowopowstale, brals uplawy kobiet, na choroby kanalu
1 moczowego ¢ wsaelkie praypadioscy kanaldw moczowych.

,,Z powodu delikatnej karukowej obslonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sig przez
g osoby najwgtlejsze nawet i nie szkodzg w niezem zolgdkowi.*
! (Gazeta Sepitali Paryzkich).

Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegdtowy opis dodaje sie do kazdego flakonu.

| Nalezy wystrzegaé sie podrobien i wymagad jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

Nabywac moina w Pary2uu Clin et Cie, 14, rue Racine; zas§ w Warszawie { na prowincyi za posrednictvem
l wezystkich aptekarzy u ktérych znajdujs sig jednoczesnie piguiki Zelazne Dra Rabutean.

[Aosgoaciro [{ensypow, Bapmasa 10 Mapra 1883 r.

Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.



