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A. Prace oryginalne.

1. Symetryczne wysypki przy zakazeniu septycznem.
Napisal
Wiadystaw Bieganiski,
lekarz Sep. N. M. P. w Czestochowie.

Symetryezne umiejscowienie jakiejkolwiek sprawy chorobowej czyni wielce
prawdopodobnym wspitudzial ofrodkowego ukltadu nerwowego w jej wytwarzaniu.
Pomijajac nieliczne zreszta wyjatki, ktore tlomaczy¢ sobie mozemy badz jednoro-
dnogeia budowy anatomicznej tkanek, najlatwie] ulegajagcych pewnej sprawie cho-
robowej, badz zbiegiem przypadkowych okolicznogei, — w wickszosei  praypadkiw
symetryczne umiejscowienie bedzie dowodem zwiazku przyezynowego  pomiedzy
spostrzegana sprawa patologiczng a ukladem nerwowym. - Uklad nerwowy od-
erywa tu rolg albo pierwotna bezposredniy, albo tez nastgpeza, posrednia. W pier-
wszym przypadku pierwotna sprawa zachodzaca w mozgu, w rdzeniu lub korzeniach
nerwowych, powoduje zmiany symetryezne na obwodzie, w drugim zas pierwotna
sprawa tkwi glgbiej. w ogdlnem zatruciu lub zakazeniu ustroju, uklad zas nerwowy
bywa posrednio weiagnicty w lancuch zwiazku przyezynowego. Ten drugi wiasnie
przypadek mamy tutaj na mysli, mianowicie idzie nam o te syvmetryczne sprawy,
jakie wynikaja z ogdlnego zakazenia, a ktore objasni¢ sobie mozemy tylko przez
posrednie  zajecie  odrodkdw i drog naczynioruchowyeh i trofieznyeh  w ukladzie
HETWOW Y .

W niniejszej pracy mam zamiar zwrocié uwage, jak to zreszta wskazano
w tytule, tylko na umiejscowienic wysypek skirnyeh przy  zakazeniu  septycznem.

16



2922

-

Otéz przytoeze tu opis dwdch przypadkiw, gdzie symetrya w umiejscowieniu wy
sypki stanowila objaw najwigce] wydatny.

1) Jézefa Oziminska, 15 lat wieku liczaca, zasiegata porady w ambulato-
ryum szpitalnem w miesiacu Pazdzierniku 1895 1. na plamy czerwone, jakie od
trzech miesigey wystapily u niej na twarzy, uszach, rekach i nogach.  Przed
dwoma laty chorowala na szkarlatyne vdwnocezesnie ze siostra swg i bratem.
Przebieg szkarlatyny byt bardzo ciezki, chociaz bez powikfafi: brat jej nawet umart
wtedy. Zreszta dotvchezas byla zdrowa, zapadata tylko czesto na bol gardia z go-
raczka, bdl gardta przemijal zwykle bez leczenia w kilka dni. W roku 1895-vm,
w lecie chorowala takze na gardlo, nie pamieta jednak doktadnie, w jakim to byto
miesiacu. W konicu lipea t. r. wystapily plamy czerwone rdéwnoczesnie na obu
goleniach. W miejscach tveh, gdzie nastgpnie plamy wystapity. kilka dni poprze-
dnio uczuwata mocny bil. 7 wystapieniem plam bdl zmniejszyl siq, pozostato je-
dnak state uczucie jakby kiucia, palenia, potegujace sig, jezeli chora lezala w 16zku
pod przykryciem. W kilka tygodni potem wystapity takic same plamy na ramio-
nach, i tu takze chora miata to samo uczucie klucia tylko w mniejszym stopniu.
Nakoniec w koncu sierpnia wystapity plamy na policzkach takze ze znacznym
rwacym bdlem. Od tego czasu plamy te pozostawaly w jednej prawie mierze.

Przy badaniu znalezliSmy dziewezyne dos¢ dobrze zbudowana z blademi
blonami §luzowemi. Na kazdym policzku  widoczna byfa obszerna  plama mocno
czerwona z odcieniem nieco fioletowym, wyraznie odgraniczona z przodu  brozdy
noso-wargowa, z gory dochodzaca prawie do oczodotu, z dotu do dolnego  brzegu
zuchwy a z tylu ginaca niewyraznie w okolicy okotousznej. Skdra na tem miejscu
byta widocznie nacieczona, grubsza i przy dotyku chropowata.  Ucisk palcem na
plame wywolywal bol dos¢ znaczny. Chora uskarzala sic na stale moene klucie
a nawet niekiedy rwanie w twarzy. Na obu muszlach usznych na samym ich
brzegu mozna bylo zauwazy¢ takze wybitne czerwono fioletowe zabarwienie.  Na
obu ramionach na tvlnej powierzehni, odpowiadajacej Scisle migsniowi trojglowemu
znalezliSmy wyrazne poczerwienienie, dochodzace ku dotowi do samego  tokeia,
z ograniczeniem mniej wyraznem ku girze w gornej /3 czeSei ramienia. Plamy
te posiadaly te same cechy, co i plamy na twarzy, barwa tylko tych plam byla
nieco wigeej bronzowa, nie tak mocno czerwona. Na prawej rece po nad stawem
napigstkowym na zewngtrznej powierzehni napiestka widoczne byty drobne plamki,
wlasciwie guziczki, wielkosei ziarnka soczewicy, gesto rozsiane: kilkanascie takich
plamek znale$¢ mozna bylo w tem samem miejscu 1 na lewej rece.  Nakoniee na
obu goleniach na zewnetrznej powierzchni znalezlismy  takze rvozlane plamy bron-
zowe wielkogel dioni z temi samemi wilagciwosciami, co 1 poprzednio opisanc. I tu
rowniez chora uskarzala sic na bol 1 palenie. Wszystkie te plamy  wyraznie ‘od-
graniczaly sie od prawidlowo zabarwionej skory, ktora. jak juz wspominalismy,
byta blada.

Badajac narzady wewnetrzne, nie znalezlismy 2adnyveh zmian w plucach:
w sereu za$ wystucha¢ mozna bylo nieznaczny skurczowy szmer przy wierzehotku,
bez wyraznego powigkszenia rozmiarow sttumienia.  Majac na wzgledzie ogdlny
blady wyglad chorej, przypuszezaliSmy przy ponownem badaniu obecnosé anemi-
cznego szmeru bez zmian organicznych w sercu. Sledziona byla nieco powigkszona
1 wyeczuwalna: zakazenie nic wiclkie, przy rannem badaniu stan bezgoraczkowy.

Chorej przepizatem zelazo i polecitem jej co kilka dni dla  dalszej obser-
wacyl pokazywaé si¢ w ambulatoryvum. Przy drugiej wizycie zbadalem krew cho-



rej 1 znalaztem 3,800,000 czerwonyeh krazkow i okoto 10.000 hialych ciatek oraz
0% hemoglobiny (podiug hemoglobinometru Fleischla).  Przy  dalszych wizytach
zauwazytem. ze szmer skurczowy w sercu stawat si¢ coraz wyrazniejszy, uderzenie
serca przesunelo sig na lewo na linie sutkowa 1 réwnoczeénie zauwazyé mozna
byto coraz wyrazniejsze zaostrzenie drugiego tonu nad tetnica plucna oraz powie-
kszenie rozmiardw sthumienia serca w wymiarze podtuznym. Widoeznie wiee mie-
lismy do czynienia ze $wiezem zapaleniem wsierdzia.  Wtedy takze zbadatem po
raz plerwszy mocz 1w moczu znalaztem w malej ilodei biatko. Temperatura w go-
dzinach rannych byta stale prawidiowa.

W oobee powyzszych objawdw zalecitem chorej pozostanie w 16zku i od-
wiedzatem ja nastepnic dwa razy w mieszkaniu w porze wieczornej. Otéz wieczo-
rem zawsze znalaztem stan goraczkowy: raz temperatura byla 38° a drugi raz
38,20 Ogolny stan chorej nie wiele si¢ zmienit.  Plamy na twarzy i konezynach
pozostaty bez zmiany: w sercu wytworzyla si¢ w caloj pelni wada zastawkowa
a staly, niewielki biatkomoez do ostatniego czasu spostrzegatem.,

Od potowy Grudnia chora przez miesiac caty nie pokazywata sie w am-
bulatoryum, zjawita si¢ dopiero w drugicj polowie Styeznia b. r. Plamy na twarzy
zginely juz wtedy, na ramionach i goleniach pozostalo tylko pewne bronzowe za-
barwienie z mocno tuszezacym sig w tem miejseu naskérkiem. Pomimo to ogélny
stan- chorej byt ciagle ten sam, znalaztem  mniej wigeej te same zmiany w sercu,
biatkomocz 1 nie wiclka goraczke (37,70 w porze potudniowej) obok znacznej nie-
dokrwistosei 1 wychudzenia.

Majac na wzgledzie powyzej opisany przebieg choroby, rozpoznatem obe-
cnosé zakazenia septyeznego.  Dla sprawdzenia tego rozpoznania postanowitem je-
szeze zhadaé bakteryologicznie krew. W tym celu w dnin 25 Styeznia b. r. wy-
jalowiong  strzykawks metalows wyciagnatem z zyly w zgieciu tokeiowem, po
uprzedniem dokladnem odkazeniu tego miejsca, kilka cm. krwi, z ktdrej nastepnie
przygotowalem kilka plytek agarowych i zelatynowveh. Plytki agarowe trzymane
byly w  termostacic przy 370, zelatynowe za$ w temperaturze pokojowej. Na
wszystkich ptytkach rozwinely sie kolonie, ktore przy dalszem przyszezepianiu na
bulion, agar i zelatyne oraz przy badaniu mikroskopowem okazaly sie byé¢ czysta
hodowly gronkowca bialego (staphylococcus pyogenes albus). A zatem rozpoznanie
nasze zostalo stwierdzonem.  Zachodzita tylko kwestya, jaki byl punkt wyjseia
tego zakazenia. Prawdopodobnie jako zZrédio zakazenia nalezy uwaza¢ wspommiane
W anamnezie zapalenie gardzieli, jakie chora przechodzila w lecie 1895 1., gdyz
wkrdtce potem wystapity pierwsze objawy obeenej choroby. Jak wiadomo, zapa-
lenie gardzieli wysigkowe czgsto bywa przyezyna ogdlnego zakazenia septycznego
wskutek przenikania drobnoustrojow ropotwirczych z migdatow do obiegu krwi.

Rozpoznajae u naszej chorej ogolne zakazenie septyczne, musimy przyznad,
ze 1 owe plamy symetryczne na skdrze sa przejawem tejze ogdélnej sprawy.
W biegu zakazenia septveznego bardzo ezesto spotvkamy rozmaitego rodzaju wy-
sypki, najezeScie] w postaci rozvey wysickowej, badz to rozlanej po catej skorze,
badz rzadkiej ograniczonej do pewnej przestrzeni. W tej ostatnie] postaci rézyca
wysvpkowa nickiedy ogranicza si¢ do powierzehni  tylko wyprostnych na koficzy-
nach gdrnyeh i dolnyeh. Podobne rozmieszezenie spotvkamy 1w obecnie  opisy-
wanym przyvpadku: i tu takze plamy wystepowaly na ramionach 1 goleniach tylko
na powlerzchniach wyprostnych.

Zachodzi teraz kwestya; eczy mozemy plamy rozlane czerwone wielkoSei
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dloni, jakie spotykaliémy u naszej chorej, utozsamiaé z rozyca wysigkowa. Otdz
sadze, 26 mozemy. Pewne nacieczenie skéry, na miejscu plam zauwazone, pewna
chropowato$é tejze oraz ten wzglad, ze na napiestkach u obu rak u tejze chorej
spostrzegalismy wyrazne grudki —— plamki, stanowiace jakby poczatkowy okres
powyzej opisanych plam, przekonywaja nas o tem, ze plamy przez nas spostrzegane
byty wlasciwie rozyca wysigkowa, gdzie oddzielne grudki zlaly si¢ w jedna duza plame.

Niezwyklym tylko dla rézycy wysigkowej byt bol. Zwykle przy tej spra-
wie chorzy uczuwaja tylko swedzenie na zajetych miejscach skiry, nigdy zaS$ pra-
wie nie zdarzylo mi si¢ spostrzegaé¢ rézyey z moenym bilem lub ze spotegowanem
uczuciem palenia i klueia, jak to widzieliSmy w naszym przypadku. Ot6z dla wy-
ttomaczenia tego bolu mozna przypusci¢ zajecic czuciowyeh nerwdw  skérnyeh na
ograniczonej przestrzeni. Ta sama zakaZna przyczyna, ktira wywolata zapalenic
wsierdzia i biatkomocz, mogta spowodowaé zapalenie pewnych drobnych gatazek
nerwéw skornych. Jako nastepstwo tego zapalenia (neuritis) nalezy uwaza¢ zmiany
naczynioruchome (plamy czerwone, rozyca wysigkowa) oraz zaburzenia czuciowe
(bdl) w zajetych miejscach.

Tromaczenie jednak powyzsze wyjasniajace nam dobrze dwa gldwne objawy:
wysypke i bol, nie ttomaczy w zupelnoSci owej typowe] symetryl w umiejscowie-
niu plam czerwonych na skérze. Takiej idealnej, ze tak powiem, symetryl nie
mozemy spotkac¢ przy zajeciu galazek nerwiow obwodowych. Cheae ten objaw wy-
ttomaczy¢, nalezy szukaé prayczyny w oSrodkowym ukladzie nerwowym, mianowi-
cie w rdzeniu, oraz Srodkach naczynioruchowyeh i troficznych, ktire wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa nalezy upatrywa¢ w okolicy tylnych i bocznych
rogéw istoty szarej rdzenia. (Eulenburgl) Wtedy., przypuszezajac jako na-
stepstwo zakazenia pewne zmiany, moze czynnoSciowe tylko, w osrodkach naczy-
nioruchowych i troficznych rdzenia, bedziemy w stanie wyttomaczy¢ i symetryczne
umiejscowienie i zmiany w zabarwieniu skéry, pozostaje jednak niewyttomaczonym
bél. Eulenburg ttomaczac podobnie analogiczne objawy choroby Raymonda,iery-
tromelalgii przypuszeza dla objasnienia neuralgicznego bdlu zmiany w tylnyeh pe-
czkach, resp. tylnych korzeniach rdzenia. Ten sposob tlomaczenia nie wystarcza
nam jednak dla objasnienia bélu, Scisle, jak w naszym przypadku, umiejscowionego
do zajetych przez wysypke obszaréw skory. Predzej nalezaloby szuka¢ wyjasnienia
na drodze posredniej, mianowicie przez nastepeze troficzne zmiany w zakoficzeniach
nerwow czuciowych w zajgtej skdrze: tym bowiem sposobem wyttomaczyé tylko
mozemy Scisty lokalizacys bolu.

2) Drugi przypadek umiejscowiony nieco inaczej, lecz posiadajacy te same
wlagciwoScei wysypki skornej, spostrzegatem w prywatnej praktyce przed dwoma
laty. Dotyczyt on 19 letniej panny Felicyi R., ktéra przez rok caty chorowata na
cigzka, przewlekla, skryta postaé zakazenia septycznego, ostatecznie zakoiczonego
¢mierciy chore] w 1894 r. Zrédto zakazenia pozostato do konca niewyjasnionem.
Powoli wystapity z poczatku nieznaczne objawy, jak brak laknienia, niewielka
przestankowa gorgezka, upadek odzywiania, nastgpnie po kilka miesiacach dopiero
zjawily sig powazmiejsze objawy, jakoto: zapalenie wsierdzia, osierdzia, zapalenie
oplucnej, biatkomocz, wysypki krwotoczne na skdérze i ostatecznie po dlugiem
trwaniu choroby nastapila $mier¢ przy objawach rozlegtych zatoréw w plucach.
Szczegdtowego opisu przebiegu choroby w tym przypadku nie bede tutaj przyta-

1) Eulenburg. Deutsch. med. Wocfwn&ch. 1893.
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czal, uczynitem to ma innem miejscu;?) zresata majac na wzgledzie $cifle okreSlony
cel niniejszej pracy. zastanowie sie tylko nad szezegétowym opisem wysypki, jaka
w tym przypadku w eciagu kilku miesigey spostrzegaliémy.

Symetryczna wysypka i tu takze byla jednym z pierwszych objawow za-
kazenia septycznego. Kiedy po raz pierwszy zostalem wezwany do te] chorej, ro-
dzice jej, radzac sie ze wzgledu na brak taknienia i upadek odzywiania chorej,
trwajacy juz od kilku tygodni. mimochodem wspomnieli, ze chora od kilkunastu
dni uskarza sie na bl w paleach u ndg, ze nie moze chodzié w trzewikach. Ba-
dajac szezegdlowo nogi chorej zauwazylein, na dwdch ostatnich palcach u obu nég
mocne poczerwienienie z odcieniem fioletowym, $eisle ograniczone do paledw, nie
przechodzace na stope, pewien obrzek skéry na palcach oraz dos¢ znaczny bél
przy ucisku. Na bol zreszta uskarzala siq chora stale, bdl ten opisywala jako
mocne palenie a nickiedy nawet rwanie, bol rdwniez wzmagal sie, jezeli noga
hyta w obuwiu lub w Yozku pod przykryciem. Na razie przyszta mi mys$l, ze
mialem do ezvnienia z odmrozeniem paleéw. Przeciwko takiemu jednak przypu-
szezenin przemawiala przedewszystkiem pora roku (badatem chora w koficu lata)
oraz ten wzglad, ze chora podobno nigdy zima nie cierpiala na odmrozenia. Nie
umiatem wiec na razie wyttomaczyé pochodzenia tego dziwnego objawu. Zalecitem
weierania magei z ichtyolem obok innych srodkéw skierowanych na poprawg ogol-
nego odzywiania.  Poprawy jednak nie byfo 2adnej i chora wciaz uskarzata sig
na moene klucie i palenie w palcach, ktére ciagle byly czerwone i obrzmiate.
Wkrotce w przebiegu choroby wystapity inne cigzsze objawy, one to zwréeily na
siehie cala nasza uwage. Chora, czy to przez zwricenie uwagi na inne pewniejsze
objawy, czy tez rzeczywiscie z powodu, ze palce mniej je] dokuczaly, coraz rza-
dziej o nich wspominala. Ostatecznie w 4 miesiace od pierwszego badania moglem
zauwazyé, ze czerwonosé i obrzek z paleow zeszly a bdl w zupelnodei ustal.

Umiejscowienie i rodzaj wysypki w pomyslnym przypadku razaco przy-
pominaty niedawno opisany przez Weir-Mitschela zbiér objawéw, znany pod
nazwa erytromelalgii.  Znajdowaliémy tutaj i umiejscowienie wiasciwe dla erytro-
melalgii na palcach, i czerwono$é z obrzgkiem, 1 symetryczne rozmieszezenie 1 na-
koniec do&é znaczny bil.  Rozpoznawaé jednak w naszym przypadku erytrome-
lalgii jako samoistnej nerwicy nie moglismy, gdyz niewatpliwie spostrzegane objawy
byly tylko nastgpstwem ogélnej sprawy, ogdélnego septycznego zakazenia, jak to
w nastepstwie z przebiegu choroby wyjasnionem zostato. Lecz z drugiej strony
doda¢ winnismy, ze erytromelalgia wedlug obeenych pogladéw przedstawia wlasci-
wie nazwe pewnego szeregu objawéw a nie pewnego SciSle okreslonego badZz etyo-
logicznie, badZz anatomicznie, badZz nakoniec klinicznie gatunku chorobowego.
Lewin i Benda?) rozebrawszy dokladnie trzydziesei kilka przypadkéw, pod na-
zwa orytromelalgii opisanyeh w literaturze, przychodza do przekonania, ze wszy-
stkie te przypadki dadza sig pomiesci¢ w trzech anatomicznie réznych dziatach.
Do pierwszego dzialu naleza przypadki, gdzie objawy erytromelalgii wystepuja
w przebiegu cigzkich choréh moézgowych (paraliz postepowy, guzy mozgu 1 t. p.);
do drugiego dziatu przypadki, gdzie te same objawy spotykamy przy zajeciu rdze-
nia kregowego, do trzeciego nakoniec dzialu naleza najliczniejsze przypadki, gdzie
najprawdopodobniej bezposrednia przyczyng choroby upatrywaé nalezy w zapalnem

1) Patrz moja prace: ,0 skrytych postaciach zakaZenia sept. Medycyna 1896 r.
2) Lewin und Benda. Berl. kiin. Wochsch. 1894.
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A

zajeein. nerwéw obwodowych.  Zajeciem nerwéw obwodowyeh  (neuritis) dadza sie

objasnié wszystkie gliwniejsze objawy erytromelalgii: bl — nerwobdlem, poczer-
wienie — zaburzeniem naczynioruchowem skiry. Wlasciwie wice erytromelalgia,

jako oddzielna posta¢ chorobowa, jako nerwica nie istnieje, jest ona tylko objawem
najrozmaitszych spraw chorobowych uktadu nerwowego.

Te krytyczne uwagi Lewina i Bendy sa, zdaje sie, w zupelnosei
uzasadnione. Nasz przypadek dowodzi, ze taki zbiér obhjawdw erytromelalgii zda-
rzyé sie moze 1 przy sprawach ogdlnych’ zakaznych. T tu niewatpliwie welagnigty
w gre posrednia, bywa uklad nerwowy, mianowicie osrodki naczynioruchowe i tro-
ficzne w rdzeniu (podiug teoryi Eulenburga) albo tez nerwy obwodowe (po-
dtug teoryi Lewina i Bendy). Badz co badz jakkolwiek ttomaczy¢  bedziemy
te objawy, pozostaje to tylko niewatpliwym faktem, ze w pzebiequ zakazenia
septycznego zdarzyé siq moga symetryezne wysypki, identyezne (ze wzgledu na
umiejscowienie i na rvodzaj calej sprawy) z tym zbiorem objawéw, jaki opisy wano
pod nazwa erytromelalgii.

Z Kkliniki Prof. Dr. B. Wicherkiewicza w Poznaniu.

2. Wypaproszenie gaiki (exenteratio, evisceratio bulbi),
Podala

Dr. Barbara Burbo.

Zasada kazdego operacyjnego rekoczynu jest, mie usuwaé  organizmowi
wigee] nad to, ezego konieczna potrzeba wymaga. W uwszglednieniu te] zasady
polega zastuga Bonneta, ktiry wprowadzil wyluszezenie gatki, zamiast wytuszeze-
nia oka catego. Ale i operacya Bonnet’a staje siq zbyteczna, gdy mozna jeszeze
czesé gatki ocalié. A mozna ocalié czesto cala twardowke lub ezesé jej: 19 pray sil-
nych zranieniach gatki, gdy nastapit ubytek, lub silne wypadnigeie  zawartoéed
gatki: naczyniéwki, ciata rzeskowego, ciala szklanego itd.  Nie moze wtenczas byé
mowy o utrzymaniu wzroku, gdyz blony odzywiajace przyrzad wzrokowy oka: na-
czyniéwka, cialo rzgskowe, teczéwka, we wickszej czesei lub w o ealosei nastepnie
zanikaja.  Nie ma tez wtenczas powodu do wyluszezenia catej ealki, a tylko cho-
dzi o usunigeie pozostalej zawartodci; aby ta czv to przez tatwo mogace nastapié
zakazenie, czy tez przy zaniku, przez mechaniczne podraznienie licznych  nerwiw
rzeskowych, nastepnie nie przyvcezynita choremu balu, lub sympatyeznego podraznie-
nia drugiego oka. Twardéwka, nie przedstawiajacs takiego niebezpieczefistwa, po-
zostaé moze w oczodole.

' 20. W przypadkach ropienia rogéwki, soczewki, ciala szklanego, t. zw,
ropuiach wewnatrz gatkowych. Tutaj wypaproszenic jest metoda, odpowiadajacy
leczeniu wszelkich ropni: szerokie naciecie, wyskrobanie ropa zajetej tkanki z na-
stgpnem przemyciem pltynem odkazajacym. Twardéwka. ktora zwykle mnie ulega
ropieniu, nie potrzebuje by¢ usunieta.

3". W wypadkach zapalenia catej gatki (Panophtalmitis).  Gdy galka jest
peknigtg i ropa wychodzi na zewnatrz, tam wypaproszenie dokofieza rozpoezety
przez naturg samg sprawg - usunigeia ropnych tkanek z organizmu, albo nawet
gdy gatka jest cata, operacya w mowie bedaca stosowang by¢é winna wtedy, kiedy
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przypuszezamy, ze galka moze podezas wytuszezenia peknaé. Wtenezas to bowiem
zavazki. 7 zawartoseia gatki dostawszy sig do tkanki oezodotowej, fatwo moga przez
pochwe nerwu wzrokowego, nn. IIL VI i ich pochwy, naczynia i jamy chionne,
naczynia krwionogne. przeniesé si¢ na opony moézgowe i wywolaé powazne bardzo
niebezpicczenstwa. W fem wiasnie lezy wyzszosé wypaproszenia nad wyluszeze-
niem, przy panophtalmitis mianowicie, iz daje ona moznoéé szybkiego usunigeia
zropiatveh czesei, bez  niebezpieczenstwa dalszego rozpowszechnienia  zakazenia.
Bunge w swej pracy (Ueber Exent. d. Auges 1887 p. 7.) uwaza pozostajacq
twardowke, jako Sciang ochronna przed zakazeniem opon moézgowych.

Wiasnie dzieki utrzymanej twarddwcee, zapobiega sie otworzeniu pochwy
nerwi wzrokowego i tylnyveh naczyfi  chlonnych, prowadzaeyeh  wprost do  jamy
czaszkowej. Zaznaczy¢ tez wypada moznosé lepszego odkazenia przez irrygacye wnetiza
twardéwki, niz wnetrza oczodotu. Zo wyluszezenie galki moze by¢ operacya nie-
bezpicezng, widaé wedlug zestawienia  statystyeznego 7 dosyé znacznej liczby wy-
padkaw, gmiertelnie konezacych  si¢, 2 powodu zapalen opon mézgowych. I tak:
A Graocfe zebral 10 émiertelnych zajéé, Hansen — Grut 2, Briickner,
Deutschmann 26. Otto Becker (Jahresbericht im Giebiete d. Ophtalmol.
1890, p. 117) uwaza jednak obawg przed zapaleniem opon mdzgowyeh, przez ope-
racye sama spowodowanem,  za przesadzona, gdyz z 43 wypadkéw przez niego
zebranych, tylko w 18 razach byto adowodnionem zapalenie ropne, w 3 zapalenie
oruzlieze, w innych pewnych danyeh nie byfo; przytem wicksza czeéé tych Smier-
telnych zejsé odnosi si¢ do czaséw przed antyseptyeznych. — Pomimo  tego twier-
dzenia 0. Becker wykonywal jednak wypaproszenie czgsto. A. Graefe, 'ktory
przy irido-cyclitis ropnej, po usunigein zaémy powstatej, pomimo antyseptyki miat
2 zejécia $miertelne przez meningitis, poleca wypaproszenie we wszystkich  wy-
padkach, préez narosli wirddoeznych. Segel. Hansen-Grut réwniez Pfliger wyltu-
wezenie przy panophtalm. uwaza za absolutnie przeciwskazane.  Réwniez Gauita-
Kasaurow przy ropnych zapaleniach vatek, przy silnych zranieniach robi wypa-
proszenie. Schweigger oddaje pierwszenstwo wypaproszeniu przed wyluszezeniem: »przy
silnyeh zranieniach, szerokiem rozdarciu rogowki i twardowki, ktore nie tylko
zniszezenie sity wzroku, ale najezedeie] ropne zapalenie teezowko-naczynidwkowe
(iridochoroiditis) wywoluja i przy powolnym. bolesnym przebiegu choroby, zanik
sprowadzaja.  Przy malych zranieniach, z ciatem obecem lub nie, gdy ono grozi
ropnem zap. teezo naczyniowkowen, aby nieuniknione zejScie zanikiem jak naj-
szybeiej skréei¢!< nadto we wszelkich innych wypadkach, pricz tych, gdzie wy-
buchto sympatyczne zapalenie, przy ktérych usuwa gatke lub robi wycigeie nerwu
wzrokowego-rzeskowych. Hirsehber g przy panoph. robi wypaproszenie, gdy trzeba
przebieg choroby skrocié.  Turce przy panoph. tylko wypap. poleca, a nie wylu-
wzezenie. 7 powyzszego zestawienia pokazuje sig, 17 wieksza cze$é autoréw oddaje
przy panophtalmitis, przy ropniach wirddgatkowyeh, przy silnych zranieniach gatek
pierwszenstwo wypaproszeniu gatki przed wyluszezeniem.

Obok tej waznej wilasnodel, ze wypapr. moze zabezpieczy¢ chorego przed
zapaleniem opon mdézgowych, ma ono jeszcze i te, iz daje sie znacznie szybceie]
wykona¢ niz wyluszezenie.  Nastgpnie pozostaje znacznie lepszy kikut dla sztu-
cznego oka, ruchomy, wielkosei 1/3—1/s gatki.  Po trzecie chorzy lub ich otocze-
nie, ktérzy nie chea zgodzié sig na usunigeie cale] gatki, tatwiej daja si¢ naklonic
do wypaproszenia; zreszta zazwycza) nawet o operacyi nie ma potrzeby wspomi-
na¢, gdyz chorzy zwykli powstaly kikut uwazaC za nastepstwo zapalenia.



228

Wypadkéw wypaproszenia w  statystyce dotychezas ogloszonyeh  dosyé
duzo: w klinice w Halli do 1891 — 407., Mueles 50., Hansen-Grut 13 (do 1885),
Rossander 8., Kasauréw 6., Segal 7., Fowner 26. w klinice bernenskiej 154 (do
1894.), O. Becker 23.. Albini 8., Knapp 1., w klinice Wicherkiewicza 22, Schulek
36. Wgréd tyeh 36, Schulek mial 2 zejScia Smiertelne; o ktérveh  blizszyeh
szezegolow nie mogtam znalesé.

Wypaproszenie ma swoich zwolennikéw jako zapobiegawezy Srodek przy
sympatyecznych zapaleniach, zamiast wyluszezenia, lub neurectomii opticociliaris
na pierwotnie obrazonem oku. Jedng wyzszo$¢ nad ta ostatnia operacya ma ona
niezaprzeczenie, a mianowicie, — usuwa zarodki zakazne. podezas kiedy po wy-
cigeiu lub przecieciu nerwu optyezno-rzeskowego zarodki te pozostaja na miejscu.
Trudno sobie wyobrazié, jakim sposobem samo przecigeie lub nawet wyciecie nerwu
przy tych sympatycz. objawach, gdzie przypuszezaé mozna przycezyng zakazna,
usuwac¢ miataby takowa. Zarodki bowiem, jezell nie przez nerw, to przez zyly, lub
naczynia chfonne do jamy czaszkowej dostaé¢ sig moga. Sam zabieg operacyjny,
chociazby najantyseptyczniej wykonany, juz przez sama sprawe gojenia sig, wy-
wotuje w glghi oczodotu szybsza zamiane matervi, wiec chwilowe podraznienie,
przez co moze nawet ulatwic¢ przechodzenie zarodkow do craszki.

Natomiast dodatni moze byé skutek wycigeia, wzglednie przeciecia nerwu
opt. 1zgskowego w tych wypadkach sympatyeznego zapalenia, ktire jest nastepstwem
dziatania zwrotnego, gdyz wtenczas drogi wywolujace podraznienie zwrotne zo-
staja przecigte. Sam rekoczyn (neurec. optic. cil.) pomimo antyseptyki spowodowat
zapalenie opon mdzgowych w przypadku podanym przez Panas’a (Transactions
of the International medic. Congr. London. 1881. Vol. IIL. p. 46.) »one case of
death from basilar suppurative memingitis in a child. ofourteen vears, coming
on the third day after the operation.« Bunge poleca' goraco, we wyzej przytoczo-
nej pracy, rozciagnaé¢ wypapr. na wszelkie gatki zanikle, nawet na phtisis dolorosa,
wychodzac z zatozenia, ze takowe zawieraja najezescie] wewnatrz zakaZne zarodki,
jako powstate wskutek Zapal(*nia. lub zranienia z nastgpnem zakazeniem, uwazajac
w tych wypadkach wycigeie nerwu optyez. rzeskow. za niedostatecznie zapobiega-
jace przechodzeniu zapalenia na drugie oko. Rdéwnie radzi stosowaé ten rekoczyn
do gatek, zawierajacych garhce wielkie (staphyloma), lub do galek wodnisto rozro-
styeh  (hydrophtalmus), gdy potrzeba zastapic¢ je sztueznem okiem.

Pole  dla przeciecia nerwu rzeskowego pozostawia tylko w tyeh amaurty-
cznych przypadkach, gdy chodzi o gatki, ktére nie zawieraja narosli zlogliwyeh,
ktére nie maja skfonnofei ani si¢ zwigkszaé, ani rmniejszaé, majac dobry wyglad,
nie wymagaja zamiany na sztuczne oczy, a ktore z powodu bolesei  dokuczaja
chorym (np. przy jaskrze).

Skutek wypapr. na zaniklych galkach, grozacych zapaleniem  sympatyez.
drugiemu oku nie zawsze bywa dobry: czasami wreez wywoluje zwigkszenie obja-
wiw, a czgsto operacya polaczona jest z wickszemi trudnosciami, niz wyluszezenic
gatki. Dr. Hotz na zebraniu medycmem w Milwaukee wspomina o wypadku za-
palenia sympatyeznego nerwu wzrokowego po wypapr. gatki, bolesnej na dotvk,
zaniklej po zranieniu. Sciany tylne naczyniowki bvly skostniate. tak iz z wielka
trudnoscia daty sig oddzieli¢ od twardéwki. Cros po wypapr. mial 2 razy sympa-
tyezne zapalenia, w tych razach byty kule szklanne zaszvte we worek twardow-
kowy. Mueles, uwazajac za ustalona teorye zakazna zapalenia sympatycznego,
we wszelkich odnosnych wypadkach poleca wypapr, wytuszezenie uwazajac za



229
zhyt niebezpieczny, przecigeie lub wycigeie nerwu wzrok. rzeskowego za niedo-
stateczny rekoezyn.  Gran John, Ducamp, Hansen-Grut, Bunge. Kuhnt robig wy-
papr. i przy istniejacveh objawach sympatyeznych. Schweigger, Thompson, Pfliiger,
Kasaurow, Roland — sa przeciwni wypaproszeniu przy zaniklych gatkach, uwaza-
jac za stosowniejsze wytuszezenie.  Pfliiger pray iridocyelitis, irido-choroiditis,
gdzie gatka nie doszta jeszeze do zaniku, a ‘grozi sympatyez. zapalenie, wypapr.
przyjmuje jako wzglednie wskazane, bo w wykonaniu nie przedstawia trudnosei,
co zad do zapobiezenia symp. objawom, daje te same gwarancye co i wyluszezenie.
(Sa zas wypadki sympatycznego zapalenia, ktdrego ani wytuszezenie, ani wypapro-
szenie, ani przecigeie lub wyeiecie n. wzroezn. rzeskow. nie sa zdolne powstrzy-
mac¢ w rozwoju.) Przy zaniklych gatkach, wypapr. ma jeszeze tg ujemng strone,
iz jest bolesniejsze od wytuszezenia.,

Wypaproszenie przypomniat szerszym kotom Alfred Graefe z Halli, na zje-
#dzie lekarzy i przyrodnikéw w Magdeburgu w 1884, ktére byto wykonywanem
lubo w innej postaci 1 inaczej zwanem juz dawniej. Guerin w 1769 (Essai sur les
maladies des veux. Con. p. 420) wspomina o czeSciowem wyluszezeniu  gatki
(I'extirpation d'une partic de 'oeil), prawdopodobnie w zamiarze leczenia garbea.
A takze Beer (Lehre von d. Augenkrht. Wien. 1817, p. 221) nie dajac jej nazwy
wykonywal przeciw staphyloma corneae totius.  Noyes (Eviscer. bulbi. Centrblt.
f. prakt. Augenhkd. 1885. Mirz) podaje, iz od 15 lat robi wypapr. Dopiero po
publikacyi Graefego mnoza si¢ doniesienia: (Guaita, Hanse-Grut, Bunge, Truc itd.
Graefe proponuje, doznawszy Smicrei po wyluszezeniu, zastapic¢ je wypaproszeniem
we wszelkich wypadkach, préez narosli wirddgatkowyeh.

Przystepujemy teraz do sposobu operacyjnego, w tutejszej klinice.  Cheace
wykona¢ ten rekoczyn trzeba wragliwyeh choryeh usypiaé.  Narkoza bromkiem
etylu bywa tez dostateezny.  Wytrzymalsi  dostaja tylko do worka spojéwkowego
kilkorazowo rozezyn kokainy 10"/ Dokladne, antyseptycezne oczyszezenie powiek,
worka spojowkowego, zatozenie rozwieracza najlepiej Desmarresa.  Nastgpnie ope-
rator, jezeli nie byvto rany w rogiwee, te ostatnia przecina nozykiem, a w miejscu
tem szezypezykami duzemi, uchwyciwszy brzeg rany, nozyezkami cooperowskiemi
dredniej wielkosei robi ciecie ku  gorze az 3 ctm. ponad brzeg rogéwkowy. Od
gornego brzegu rany okreza rogiwke na prawo i lewo.

Po wyeigciu rogowki, wzglednie gdy tej juz niema teczdwki i praytykajacego
brzegu twardowki, tyzke ostra, wypuklosceia ku twardéwee zwrdcona, wsuwa opera-
tor migdzy twardiwke i naczyniowke, szezypezykami przytrzyvmujac brzeg twar-
déwkowy.  Przesuwajac lyzke ku dotowi, ku glebi gatki przecinamy naczynia
wirowe, tvine tetnice rzeskowe, szvjke tarczy nerwu wzrokowego, jako ‘tez zrosty
naczyniowko-twardowkowe w  jego otoczeniu.  Przesuwajac tyzke ostroznie, ale
szybko, mozna cala zawartosé gatki wyjaé, nie naruszajac anatomicznych stosun-
kéw tejze. (Lyzki uzywa sig duzej, wedlug wskazowek Dr. Bungego przez fabry-
kanta Baumgartha w Halli zrobiona. Przy zaniklveh gatkach uzywaja maftej.)

Po usunieciu zawartosei-worka twardéwkowego, nastepuje odkazenie i oczy-
szezenie tegoz,  Kasawréw przypala cata wewnetrzna Sciane twardowki  termokau-
terem, aby krwotok wstrzvmad, resztki naczynidowki i twardéwki zniszezy¢ 1 przez to
zabezpieczy ¢ przebieg zupeinie aseptyczny przy zagojeniu rany; przypalanie ma
tez zmniejsza¢ bol, ktdry po operacyi czasami sie zjawia. (Gauita Sciang twar-
déwkowaq ociera mafa wydluzong gabka, umaczany w jodvnie. W klinice bernefiskiej
od 4 lat uzywany jest rozezyn 1% tréjtrichloridu, ktéory ma mmniej podraZniac
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tkanki niz sublimat, a sily odkazajaca wyréwnywaé mu. Bunge, obok dokladnego
obmyecia catego pola operacyjnego sublim. /5000, poleca goraco w ciagu operowa-
nia bezustanne zraszanie sublimatem w tvm samym rozezynie, opierajac sic na do-
skonatych wynikach wskutek takiego odkazenia przy operacyi zacmy.

W tutejszej klinice diuzsze zraszanie po  operacyi rozezynem  sublimatu
Yigog0r chiodnym, okazuje si¢ tez zupemlie dostateczne.  Po obmyciu odkazajacem
worka twardiwkowego, naklada si¢ szwy spojowko-twardiwkowe, aby brzegi rany
do siebie przylegaty. Gdy mozna spodziewaé sic ropnej wydzieliny, tvlko 1 lub
2 szwy, aby wydzielinie zostawié miejsee do wvyptyniecia, w innych razach 3--5.
Metoda operacyjna pierwotnie podana przez Gracfego o tvle jest odmicnna, ze
cigeie robit 1—2 mm. oddalone od brzegu rogéwkowego, ze byta uzyta tepa fvzka.
Odkazenie sublimatem chtodnym (1:5000-—300): we worek twardowkowy jodoform.
Okrezny szew spojowkowy, na wierzch jodoform. na to opatrunek sublimatowy.
Bunge, dla lepszego zachowania preparatu przecina nozykiem spojowke i twardéwke
migdzy dwoma ostrymi haczykami, za pomoea ktéryeh asystent  podnosi te blony;
po nacigeiu nozykiem, operator przecina dalej nozyezkami, podezas  czego  brzegi
rany ciagle sa podtrzymywane haczykami. Zaklada 3
brzegi spojowki i twarddwki.

Po usunigein  wngtrza, jamg twardowkowsa napetnia ascptvezna krew  ze
srodkowej tetniey siatkéwkowej (art. cent. retinae), tetnic rzeskowyeh, 2yl wirowyeh.
Skoro wnetrze aseptyczne, wystepujgea krew w nastepstwie organizuje sie, 1 wtedy
kikut bywa wiekszy. W tym celu Bunge radzi, gdy staby krwotek, zwiekszyé £o
cleptem zraszaniem. Dla otrzymania wickszego kikuta, proponowano zaszywanie
do worka twardéwkowego kulek ze szkla, srebra. ziota. celuidyny, kosei stoniowej.
Nawet przesadzanie gatck kréliczych. Prince wpycha w twardéwke gaze jodofor-
mowg 1 czeka, az ona nie zostanie przez cranulacye wypchnicta na  zewnatiz:
tkanki granulajace zwigkszaja objetosé kikuta.

h szwow, zblizajacveh

Wkiadania tych ciat obeyeh w tivardéwke ma zwolennikaw mniej, od ezasu
gdy zauwazono zapalenie tkanki twardéwkowej i sympatyczne  zapalenie  (Cros.
dwa razy.)

W przebiegn pooperacyjuym przypadioscia zachodzaca czesto, nieprzyjemna
o tyle, iz przedtuza chorobe, chociaz nie przedstawiajaca niebezpieczenstwa, jest na-
brzmienie spojowki i powiek. Nabrzmienie to dochodzi czasami do takiego stopnia,
iz przypomina obraz silnej panophtalmitis: powieki czerwone, twarde, spojowka
silnie nabrzmiata, (zwvkle bywa bledsza, niezbyt czerwong wysawajaca sie ze
szpary, kikut naprzid wysadzony, nawet odpowiedni policzek nabrzmiewa w nie-
ktoryeh razach. Knapp (Archiv. f A. h. K. XIL h. 55) nabrzmicnie to wwasm
jako  zapalenie tkanki tacznej oczodotowej, spowodowane zatorem zyt wirowych.,
Naczynia te, przechodza, jak wiadomo. przez Scista, mato elastyczna tkanke twar-
déwki, gdy wige zostana przecicte w wewnatrz-twardowkowym  koficu, to  Seianki
ich nie splaszezaja sie, jak w zytach znajdujacych sie w micgkkiej tkance, ale po-
zostaja otwarte i zanurzajac sic w zawarto$ei worka twardéwkowego, uniemozli-
wiajy dalszy odptyw. W nastepstwie wytwarza sie przez to skrzep. Zvty wirowe
wige, podobnie jak zyly w koSciach, co Virchow w ‘pracach swych wykazal, maja
sktonnosé do szybkiego tworzenia skrzepiow. Skrzep powstaty w zytach wirowych,
moze siggaé¢ az do vena ophtalmica super., ktora swij poezatek  bierze w gdrnej
powiece: tem sie tez tlomaczy wicksze zazwyeza) nabrzmienie giornej powieki
niz dolnej.
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Ten silny odezyn pooperacyjny tak przerazit Knapp'a, iz po pierwszem
wypaproszeniu w1885 r. zanicchal tej operacyi, pomimo, iz odnosny wypadek
zakofiezyl sie pomyé$lnie (po 19 dniach juz kikut byt wielkogei /3 galki, ruchomy),
obawial sic mozliwosei zakazenia z worka twardowkowego skrzepéw w zvlach,
i przeniesienia si¢ wtedy tatwego tego zapalenia do opon mdzgowych.,  Bunge,
obok przyezyny nabrzmienia podanej przez Knapp'a, uwaza, iz silnie napicta, krwia
napetniona reszta gatki, wywierajac ucisk na otaczajace tkanki, powstrzymuje od-
plyw zylnej krwi i przez to powigksza nabrzmienie. Ze ten odezyn, w postaci
nabrzmienia, po wypaproszenin spowodowanym jest mechaniczna sprawa, mianowicie
zatamowaniem odptywu cieczy, a nie zakazeniem, za tem przemawia tez 1 przebieg:
cieptota ciala zwykle bywa prawidltowa, ogdilnie chorzy czuja sie dobrze, tkanki
po 1420 dniach wracaja do zapemhie prawidlowego stanu, kikut zwykle wynosi
L

nabrzmiatych tkankach.  Pomimo zewnectrznego podobiefstwa w nabrzmieniu przy

/5, wielkosei gatki.  Rozwoju flegmony, ani wrzoddw nie spostrzegano w tveh

panophtalmitis i po wypaproszeniu, przebicg bywa rdzny.  Przy panopht. zwykle
silna wydzielina ropna, cieplota ciata podniesiona. To nabrzmienie objasnia Leber
(Archiv. f. Ophtalm. XXXI. Vol. 4. p. 265) diffuzya do tkanek substancyi che-
micznych, zdolnyeh wywolaé zapalenie.

Czem wyttomaczy ¢ iz w jednych wypadkach nabrzmienie powstaje, a w dru-
gich przy tveh samveh warunkach nie? Rzeez nie wyjasniona, wiadomo tylko, ze
trudnogé w wykonaniu operacyi, ani stan oka, na jakim operacya byla wykonana,
nie maja na to wplywu.

Podnoszona jest bolesno$é operacvi  samej 1w czasie pooperacyjnym.
Aby uniknaé silnych béli. Guaita radzi robié ciecie w twardowee po za cialem
rzeskowem. co obeenie jest zwykle wykonywane. Prince poleca jako érodek fa-
godzacy nastepeze bale karbol 93"/o, ktérym  pedzluje wnetrze twardéwki. Dziala
on jako ¢rodek odkazajacy 1 znieczulajacy, nabrzmicnie ma byé tez wtedy stabsze.
Nilnych krwotokéw ani silnyveh béli nie  spostrzegano w tutejszej klinice, dlatego
Srodki polecane nie mialy racyi bytu.

Po wypapr. przy panophtalm. wydzielina ropna zwykle trwa, az tkanki
nie otechna zupelnie.  Zraszanie sublimatem, lub lysolem, przytem proszek boro-
tanninowy, argent. nitricun, cieple suche oktady, opaska glicerynowo-tanninowa
zlagodzay objawy, przyspieszaja sprawe gojenia.  Gdy silne nabrzmienie, a nie chee
ustepowad skarifikacyi nabrzmialej spojowki, odprowadzenie tejze za powieki a na
wierzeh opaska glicerynowo-tanninowa zmniejszaja nabrzmienie. (Dok. nast.)

S~V W WO

s 8

Ze szpitala sw. Zofii w Lwowie.
IS PR

3. Gruzlica kregdow.

Podal
Dr. Sehramm.

(Ciag dalszy.)
3. Od ogdlnego stanu zdrowia. Jezeli stan ogdlny dziecka w leczenie
objetego byt dobry, a gruzlica kregu jedynem siedliskiem choroby, natenczas ro-

kowanie mozna byto postawié stosunkowo lepsze, niz przy zajeciu sprawa choro-
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bowa takze innych kosci i stawdw, lub eco pewne narzadiw wewnetrznveh. Bardzo
wyraznie wida¢ ten wplyw z nastepujacyveh liezb.

Na leczonych ogotem 110 przypadkow mielismy 34 wyleczen, 27 dzieci
opuscito szpital z znacznem polepszeniem, 35 wyszto nieuleczonyeh a 14 zmarlo
w szpitalu.  Jezeli za§ wybierzemy z pomiedzy nich przypadki, w ktorveh obok
eruzlicy kregéw byvly jeszeze inne ogniska chorobowe, natenczas przekonamy  sie,
ze na 13 takich dzieei ani jedno nie wyzdrowialo w szpitalu, dwoje wyszio z po-
lepszeniem, pigcioro nie uleczonych, a szeScioro zmarto w szpitalu.  Stany  choro-
bowe wystepujace w tych przypadkach rdwnoezesnie z gruzlica kregiw bvly na-
stepujgce:

Gruzlica ogdlna dzieei H zmarlo 5.
gruzlica pluc . 1 nieuleczone I.
. kosei srdédrecza .. 1 nieuleczone 1.
kosel udowej « 1 nieuleczone 1.

kogel stopowej o 1 zmarto 1.

Giruzlieze zwyrodzenie stop dzieci 4 nieuleczonyeh 2 z poprawa 2

Widzimy z tego, jak niekorzystnic na rokowanie przy gruzliey kregow
wplywa obecnosé innyeh ognisk  chorobowyeh, a natwralnie  przewaznie obecnogé
zmian w plucach.

+. Wplyw siedziby, choroby t. j. rodzaj zajetego kregu na rokowanie
w naszych przypadkach przedstawia nastepujace zestawienioe:

Umiejscowienie | ilogcé uleczone |z poprawa  nieuleezone zmarto
| 1 | ‘
kregi szyjne 10 b 1 1 3 3
kregi piersiowe 66 ‘ 21 16 22 ; 7
kregi ledzwiowe 21 ‘ 5 6 7 ‘ 3
kregi krzyvzowe | > | : 1 ! 1
Razem 100 32 ! 23 31 14

Czyli  obliczajac  procentowo  praypadki  $mierei i dzieei, ktore opusdeily
szpital nieuleczone, otrzymamy przy kregach szyjnych 40°%, przy piersiowych 44°/,
przy ledzwiowyeh 45%, wynikow niekorzystnych stwierdzonych: tak w szpitalu jak
I przez nastgpne dochodzenie wyleczen byto przy kregach szyjnyeh 50%, przy
piersiowych 52°% a przy ledzwiowyeh 259/, Wynikaloby zatem z naszych przy-
padkow, ze gruzlica kregow szyjnyeh pozwalala na rokowanie co do wyleczenia
najlepsze.  Bytoby to zgodne z tem, ze kregi szvjne wystawione sa stosunkowo
na najmniejsze cisnienie bo tvlko glowy, jako tez, ze leczenie a mianowicie dokla-
dne unieruchmienie i naciagniccie tej czefei kregostupa, da sig najlatwiej przepro-
wadzi¢ bez zmuszania dziecka do szkodliwego lezenia w ozku.

5. Okres chorohy, w jakim dziecko zglaszato sie do leczenia, i powikla-
nia, z jakiemi do szpitala zostalo przyjete, wywieraly réwniez nie maty wplyw na
wynik leczenia, jak to najlepiej wida¢ z nastgpnego zestawienia:



™

L

233

|
Powiktanie | ilos¢ 1 uleczonych | z poprawa | nieuleczon. | umarto
| ' | |
Ao . ‘ 1 | i
Bez powikfan | ol 19 21 } 9 2
z ropniami opad. | 33 S 4 12 9
; . ; _ 3
7z przetokami } 13 : + i i { ; 1
z porazeniami | 13 i 3 1 , 7 2
| | |
Razem | 110 34 271 | 35 | 14

Wynika zatem z tego. ze u dzieci, ktire przyszty do szpitala z poczatku cho-
roby. tj. gdzie pricz zboczenia w kregostupie w postaci mniej lub wigcej wybitnego
garbu, bez nastepnego ropienia lub objawéw uciskowych na rdzen  pacierzowy, ze
u takich dzieci procent uleczen wynosit przeszto 37°/; ze znaczna poprawa. to jest
z niebolesnym i nie postgpujacym garbem, zaopatizone w stanik ustalajacy, opu-
seito szpital 410/0: za$ nieuleczonych tylko 18/, a zmarfo 2, jedno z powodu ogdl-
nej gruzlicy, drugie na zapalenie nerek. Znacznie nizsze mieliSmy wyniki, jezeli
u dziecka w chwili przyjecia do szpitala byly juz rozwinigte mniejsze lub wigksze
vopnie opadowe, lub byty przetoki po nich pozostate, gdyz w takich przypadkach
procent wyleezen wynosit tylko 26.°/o, z polepszeniem opuseito szpital 11%a, nato-
miast procent nieuleczonych wynosit 41, za§ $mierci wskutek dlugotrwatego ro-
pienia lub gruzlicy ogilnej blisko 22%. Jezeli nadto zwazymy, ze dzieci, ktére
opuéeily szpital jako nieuleczone, prawie wszystkie w krotkim  czasie  poumieraly,
to przyjdziemy do przekonania, ze rokowanie przy juz rozwinietem ropieniu jest
przynajmniej podwdjnie gorsze, niz gdy obejmujemy w leczenie dziecko bez ro-
pienia w eczeseiach miekkich. W tych przypadkach bowiem przez odpowiednie
postepowanie lecznicze dosé ezesto udaje sie nam sprawe chorobowa powstrzymac
i niebezpiecznemu ropieniu zapobiedz, :

Gorsze jeszeze wyniki ofrzymatem w  przypadkach objawow porazennych
z powodu zajgeia sprawa chorobowa vdzenia pacierzowego, albowiem na 13 takich
przypadkow tylko 3 razy, tj. 2.3% nastapito wyleezenie, h4%/y wyszto mieuleczo-
nych a 15% zmarto juz w szpitalu skutkiem postgpujacego porazenia.  Dodaé jJe-
szeze musze, ze owe 3 przypadki wyleczen odnosza si¢ do dzieei, u ktérych objawy
porazenn wystapily w stosunkowo wezesnym okresie choroby, ktore zaraz oddano
do szpitala w celu odpowiedniego leczenia i ze u dzieci tych pricz matego garbu
nie byto zadnych innych objawéw ropienia, gdzie wige objawy nerwowe musialy
byé jedynie spowodowane obrzekiem opon rdzeniowych bez  wazniejszych zmian
anatomicznych.

Te trzy przypadki podaje nizej nieco obszerniej.

Jak juz wspomniatem i jak to z natury rzeczy wyplywa, zghaszaty sie do
szpitala dzieci juz z mniej lub wiecej rozwinieta choroba, za tem o tak waznem
leczeniu zapobiegawezem, jakie u dzieci zagrozonyeh gruzlica a zwlaszeza grazlica
kogci powinno mieé miejsce, nie moglo byé mowy. Dodaé¢ tylko muszg, ze o ile
na to ¢rodki szpitalne pozwalaja, stosowano u takich dzieci obok leczenia miejsco-
wego, takze staranne leczenie ogdlne, a wiee dobre odzywianie, leki wzmacnia-
jace, pobyt o ile mozna na $wiezem powietrzu, do czego obszerna weranda i ogrdd,
a w lecie filia szpitalna w Iwoniczu dobrze si¢ nadawaly. Leczenie to uwazam
prawie za rownie wazne, jak leczenie miejscowe i niejednokrotnie spostrzegatem,
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ze dzieci takie, ktére mimo starannego leczenia miejscowego w szpitalu weale sie
nie poprawiy, u ktérych nawet choroba miejscowo  stale sig pogarszala, odzyski-
waly szybko zdrowie 1 sprawa chorobowa miejscowo sie goita, jezeli dziecko zo-
stato wystane na Swieze powietrze do Iwonicza. Bardzo wybitny taki przypadek
z pomiedzy wielu innych jest np. nastgpujacy.

S, T. chiopiee lat 9 liczacy od dwdich miesiecy skarzy sie na bil w stosie
pacierzowym, promicniejace bile zwlaszeza w nodze lewej, chdd bardzo utrudniony.
Badanie wykazuje poczynajacy - garb w wysokosel 8 kreggu piersiowego,  ktirego
wyrostek kolezasty sterezy do$é moeno ku tytowi, ucisk na ten krag bolesny. Po-
lecono  spokojne lezenie w ozku — miejscowe lodowe oktady i masé ichtvolowa,
W 3 tygodnie pdZnicj stan o tyle gorszy, ze kreg moeniej wystaje ku tvlowi. Za-
fozono stanik ustalajacy.  Mimo to garb sig nieco powigksza, nadto kolano lewe
obrzmiato, bolesne. Zalozono opatrunek ustalajacy tak, aby chora konezyn nie do-
tvkata ziemi przy chodzeniu. W dwa miesiace potem t.j. w ezerweu 1893 roku
stan nie zmieniony. 1 czerwea wyjazd do Iwonicza.  Po 6 tygodniach pobytu
tamze wraca w stanie o tyvle lepszym, ze garb si¢c nie powickszyl, jest przy nawet
silnym ueisku nie bolesny — kolano sklesto — niebolesne, ruchy w niem swobo-
dne. W zimie tegoz roku w czasie pobytu w domu znéw pogorszenic. Zgiecie
konczyny dolnej prawej w stanie biodrowym. Lezenie w tozku gipsowem nie ma
zadnego korzystnego wplywu, ropien powoli sie zwieksza, znaczne béle w krzyzach
i w nodze, odbierajace sen choremu dziecku, W marcu 1894 wykonatem punkeye
ropnia, . wypumpowatem okoto 300 gr. ropy i wstrzvknatem do jamy ropnia 50
gram. zawiesiny jodoformu w glyeervnie 100/4. W maju ponowna punkeya ropnia,
ktéry si¢ znow gromadzit — w potowie lipea wyjazd do Iwonicza.  Po 5-cio ty-
godniowym pobycie tamze ropien si¢ nie powtdrzyh.  Obeenie chlopice zdriw,
garb niebolesny, chod zupelie swobodny.

Jeszeze wybitniejsze przypadki miatem w praktvee prywatnej. U chiop-
czyka 4 letniego byly juz rozwinicte ropnie opadowe pochodzace od gruzlicy kregu
ledzwiowego drugiego. W czasie pobytu na wsi przy  doskonatem odzywianiu
I naturalnie unieruchomieniu  kregoslupa przez  odpowiedni  stanik, nietylko, ze
sprawa chorobowa w kodei si¢ wygoita z pozostaniem nieznacznego zboezenia, ale
nadto ropnie ulegly wessaniu, tak ze po powrocie dziecka ze wsi po 3 miesiacach
mogtem w ich miejscu stwierdzi¢ tylko bardzo mate pozostatosei w postaci rozla-
nych, twardych nasiakow. Obok tego dyetetyeznego i klimatyveznego leezenia sto-
sowatem  naturalnie  zawsze leczenie miejscowe.  Glownem  jego  zadaniem bylo
unieruchomienie kregostupa i zniesienie ucisku, jaki na stos pacierzowy wywieraja
czesel wyze] potozone.

Bardzo dobre ustugi w tym celu oddawato mi tak zwane Iizko gipsowe
sporzadzone dokladnie podhug przepisu Lorenza 1 Hoffa. A zatem kladtem
dziecko ma plaskim  stole, pod ezolo i pod miednice podktadatem odpowiednie
grube watki tak, aby kregostup byl lekko wygiety ku przodowi, o ile to nie spra-
wiato dziecku dolegliwo$ei.  Nastepnie caly tyl ciata od tylogtowia az do faldow
posladkowych okfadatem  opaskami  gipsowemi, odeiskajac je doktadnie o wszelkie
zaglebienia, mianowicie koto karku, pod pachami i kolo miednicy. Natozywszy
10 do 15 warstw opasek wzmacniatem opatrunek warstwa waty lub wioréw napo-
jonyeh dosé gesta papka gipsowa.  Po zaschnigein catego przyrzadu odejmowatem
odlew ostroznie z dziecka, a nastepnie podkladatem od tytu tyle gipsu, aby Igzko
moglo sta¢ poziomo bez chwiania sie na boki. Wreszeie wysecietalem 16zko war-
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stwa waty i wlozone w nie dziecko opasywalem szerokiemi bandazami. W tézku
takiem lezato dziecko bez zmiany 5-—6 dni, potem wyjmowalo sig je ostroznie,
obmywalo i kfadto napowrdt do ozka. 7 takim przyrzadem mozna dziecko bardzo
wygodnie wynosié na Swieze powietrze, a unieruchomienie kregostupa pozostaje
rzeczy wiscie idealne.  Przekonatem sie jednak, ze sporzadzenie takiego f6zka na-
trafia u dzieci mmiejszych na znaczne trudnosei z powodu ich niespokojnego za-
chowania si¢ 1 nieraz prawie nie mozebne byto utrzymaé je w spokoju w potoze-
niu na brzuchu tak dlugo. az zatozone opaski gipsowe dostatecznie stwardly. 7 tego
powodu postapitem w dwdieh przypadkach cokolwick inaczej 1 zdaje mi sie, ze po-
stepowanie to jest wygodniejsze 1 predsze.

W celu otrzymania wygiecia kregostupa ku przodowi (potrzebnego w celu
zniesienia uecisku na trzon kregu) zamiast ulozenia na brzuchu i podktadania wait-
kiw pod glowe i miednice lub na tak zwanym stole reklinacyjnym. uktadatem
dzieei na plecach a pod sam garb podktadatem szeroky miekks tasme w ksztateie
petli; na ktorej dziecko lekko unositem ku gdrze, podezas gdy jeden pomocnik
podtrzymywal glowe, drugi miednice dziecka, aby zapobiedz zbytniemu wygieciu
kregostupa. W takiem potozeniu zanurzam dziecko do potowy obwodu ciata, t. j.
nieco po za linie pachowa tyvina, do skrzynki zaopatrzonej w odpowiednie wyeciecie
na kark i uda a ktéra az po te wyciecia napelniona jest wpdt plynna Swiezg
masa gipsowa. W ciagu kilku minut, podezas ktorych dziecko mozma utrzymac
spokojnie; masa gipsowa twardnie, pozostawiajge: doktadny odeisk tylnej powierzchni
ciada dziecka.  Zatem w stosunkowo znacznie kriotszym  czasie 1 znacznie wygo-
dniej otrzymatem réwnie dokfadne i odpowiednie 16zko gipsowe, jak sposobem po-
danym przez Lorenza. - -

W Iozku takiem pozostawiatem dzieci przez 3 do 4 tvgodni, t). tak d4ugo,
az bolesnosé kregdw znaeznie sie zmniejszyta, poczem dziecko dostawato doktadnie
przystosowany stanik 1w nim zaczyna chodzic.

W kilkunastu przypadkach, zwlaszeza przy  objawach ze strony rdzenia
pacierzowego stosowatem naciaganie kregostupa w ten sposdb, ze na glowe nakta-
datem petle Glissona, do niej przywiazywalem ciezarki wynoszace w miare wieku
dziecka 3—4 kilogramdw i uktadalem dziecko na twardvm materacu pochytym,
tak ze ciezar dziecka stanowit kontraekstenzya. W takiem polozeniu pozostawato
dziecko przez kilka dni dziefi i noe.  Nastepnie na kilka godzin dziennie zmienia-
tem potozenie o tyle, ze sznurek od petli Glissona przeprowadzitem przez blok
umieszezony wopoprzecznie nad fdézkiem umieszezone] ramie i przywiazy watem
tyle cigzarkow, ze dziecko tylko bardzo lekko dotykato postania posladkami.  Uto-
zenie to pozwala dziecku na mate ruchy, utatwia mu jedzenie i1 defekacye — dzie-
cko fatwiej zabawi w 1dzku a mimo to rozeiaganie 1 unieruchomienie kregostupa
jest dostateczne.  Rozelaganie to stosowalem przez 3—4 tvgodnie, poezem w razie
pomyslnego przebiegu dziecko dostawato stanik do chodzenia.

W praktyce szpitalnej dla oszezedzenia kosztow dostawaly dzieci zwyczaj-
nie albo cienkie staniki gipsowe wprost na dziecko zrobione lub tez z organtyny
zrobione w odlewie gipsowym. Nadmieni¢ tu muszg, ze od dluzszego czasu za-
rzueifem tak zwane staniki drzewne Waltucha a uzywalem tylko staniki z samej
podwdjnie krochmalonej organtyny, ktora po wyschnigeiu stanowl mase dostatecznie
moeng, a przytem bardzo elastyezna 1 lekka. Wszelkie wzmacnianie rdéznemi
wkladkami — jak wiorami drzewnemi, siatka druciana lub szynami sa zbyteczne,
Stanikow takich zrobitem w szpitalu 1 praktyce prywatne] 135 i1 przekonatem sie
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o dobrem ich dziataniu. Dzieci znosza je dobrze z powodu lekkoSei i trwaja
w dobrym stanie przez 8 do 10 miesiecy, po uptywie tego czasu jak kazdy 1nny
stanik powinien by¢ zmieniony -— wreszeie, the last not least. jest bardzo tani,
gdyz wszystkie materyaly wraz z obszyciem stanika, ktére moze wykonaé pierwszy
lepszy rekawicznik, kosztuja okoto 3 venskie, zatem ono dostepne 1 dla najbiedniej-
szych. U ludzi bogatszych mozna polecac jeszeze lzejsze, trwalsze | wiecej ele-
sanckie staniki z cellulozy lub gorsety z szynami, ktore jednak musza by¢ bardzo
dokladnie i przez dobrego bandazystg wykonane na odlewie doktadnym, jezeli maja
dobre oddawaé ustugi. Wszystkie staniki musza byé do zdejmowania —— pozo-
stawianie dzieci o statych stanikach gipsowych jest nie odpowiednie a nawet z po-
wodu niemozebnogei kontrolowania, jak siq zachowuje skdra w szezycie garbu, nie-
bezpicczne. W dwoch przypadkach bowiem, w ktéryeh dzieci z takiemi stanikami
wypuseitem do domu, przyszio do odlezyny w garbie - ktore dosigglo az do
samej kosel

Stanik sam oddaje dobre ustugi tylko prazy usadowieniu  choroby w dol-
nych kregach piersiowych i krggach ledzwiowyeh, przy schorzeniu kregdw wyz-
‘szych od 7 piersiowego zaczawszy, konieczne jest zatozenie przyrzadu osohnego
w colu umocowania i uniesienia ku girze glowy, jako tak zwany jury mast. I ten
przyrzad da si¢ bardzo dobrze zastosowaé do stanika organtynowego w postaci
jednej szyny, dokladnie odkutej podtug odlewu gipsowego i wplecione] dolng swa
potowa pomi¢dzy poktady organtyny, gorna zas czedé jako kablak sztywny wy-
staje na 5 do 8 centim. ponad szezyt glowy i do niego przvezeplone s naski,
obejmujace glowg pod broda i tylogiowiem 1 naciggajace ;;_'meé ku gorze.  Pray-
rzad Hoffy _ék.i&(-hi’jﬁ,f;yv sie z 4 szyn podtrzymujacych pierscien obejmujacy  brode
i ‘fﬁ()’g:ﬂmie od dotu. stosowalem tylko kilka razy w praktyce prywatnej. Oddaje
on jeszeze lepsze uslugi niz poprzednio opisany kablak, podtrzymuje glowe do-
kladniej, za to jest cokolwiek ciezszy 1 znacznie kosztowniejszy. (Dok. nast.)

e e ey

4. Obecny stan nauki o rozpoznawaniu i leczeniu zapalen
pecherza moczowego.

Napisal

M. Misiewicz ( Warszawa).

(Ciag dalszy.)

Jednym z dominujacych objawdéw niezytu jest owo rozluznienie naczyf
blony Sluzowej, oraz niedowlad widkien sprezyvstych, prowadzacy do  przekrwienia
biernego; stan ow, nader dla pecherza charakterystvezny., nazwal Guyon »ctat
congestif,« a Thompson seystite of relaxing.« O istotne] przyezynie owego
stanu, usposabiajacego de niezytow, wiemy bardzo mato, 1 naprézno szukalibysmy
w spétezesnych podreeznikach odpowiedzi, czem on jest whadciwie.  Pod wplywem
bodzeéw miejscowyeh 1 usposobienia osobniczego, powstaje naplyw krwi do  pe-
cherza. mowi Guyon, sprzyezyna jest utrata sprezystosel i porazenie naczyf
wlosowatych« powiada Thompson. Dla czego jednak zwykta »congestio« nie
wywoluje niezytu w innych narzadach, naczem polega tak réznorodny przebieg
w roznych odmianach niezytu, jakg role odgrywa rostrzefi?
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A A A A A,

[stnie¢ musza wyjatkowe warunki, ktérych wyjasnienia szukaé nalezy
w warunkach anatomicznych z jednej, a w hydrostatyeznych i klinicznych z drugiej
strony.

Przedewszystkiem przypomne, iz pecherz zabezpieczony jest od zewngtrz
zymaczem opuszki, od wewnatrz za$ pierScieniem elastycznym ujscia moczowo-
déw; ze taezy sie z narzadami wewngtrznymi i na zewnatrz tylko za pomoca
dhugich a waskich kanatow, tj. cewki i moezowoddéw. Sciany jego dciegnisto-mie-
Smiowe mato usposabiaja do zapalen, rzadko tez widzimy niezyt samoistny, bez
udziatu narzadéw sasiednich lub spraw ogélnyeh.  Jest to wreszeie narzad w sta-
nie  zdrowym niewrazliwy na badanie i dotykanie instramentami, draznienie,
ucisk, it d.

Mniej korzystnymi dla pecherza sa warunki hydrostatyezne, i w stanie
chorym: jest on niezmicrnie wrazlivy na  wypelnienia go  moczem.

Przyjrzyjmy
si¢ chwile tym warankom.  Prawo Paskala, iz cisnienie

wywarte na Sciany na-
czymia, przenosi si¢ bez utraty sity na wszystkie strony, i powtére. iz ciSnienie
to jest proporeyonalne do powierzehni ciafa cisnacego. Na tej zasadzie, jesli pota-
czymy ze soba dwa naczynia, jedno o Srednicy 10 razy wiekszej, niz drugie, to
aby zréwnowazyé cidnienie w obydwéeh, uzyé musimy sik roznych.  Gdy np. ci-
Snienie w matym cylindrze odpowiadato 1 funtowi, to wymagaé ono bedzie, dla ro-
wnowagl w o duzym cevlindrze, 10 funtdw.,

Whasnie takie 2 naczynia potaczone ze
soba stanowi pecherz 1 opuszka.

A wige opdr, jaki napotyka sita mieSniowa pe-
cherza w zwezonej cewee jest daleko wiekszy, niz by to przypusci¢ mozna.

Dalej wiemy. iz na wysuszonych i nadetych pecherzach fatwo sie  prze-
konac, iz szyja, i czesé prostatyezna sa tylko przedfuzeniem cewki, ktérej zzymacz
przechodzi na pecherz i zlewa sie z jego muskulatura,

Plyny, zawarte w tvlnej cewee wracaé moga, pod ciSnieniem warstwy
miesniowej, do pecherza, i tak, wraca do niego phyn nasienny przy obraczkowych
zwezeniach, ropa i liquor. prostaticus  przy  1zezaczee tylnego odeinku cewki, wy-
dzielina z ropni ohokcewkowyeh itd. co niejednokrotnie  badaniem moczu  stwier-
dzono.  Istnieje wiee moznosé zwracania phyniw z szyl do pecherza, typowa re-
gurgitacya, oparta na odruchu warstwy wiikien migSniowo-sprezystych.

Oddawanie moczu odbywa sie w ten sposcb, iz mocz naprzéd wilosci
malej rozszerza czeS¢ bloniasty cowki i szyje; nagromadza sie, w utworzonym
woten sposob lejku, woilodei coraz wigkszej: rozdyma ja, i przez cisnienie i dra-
Zniemie zakofiezefi nerwowyceh  powoduje najprzéd odruch wypieracza (detrusor),
a potem zwolnienie w szyi pecherza usadowionego  zdziergacza, ztozonego z pier-
Seient: Wilsona, Goudego i Miillera!  Zwolnienie to przenosi si¢ niebawem na zzy-
macza cewki 1 opuszki, te ostatnie sie otwierajy i mocz zaczyna wypltywaé.  Gdy
jednakze z powodu zwezenia cewki lub obrzeku gr. przypratnego, mocz wyjsé nie
moze, wtedy ciSnienie warstwy miegniowej przenosi sie na pecherz, i Sciany jego
podlegaja w ten sposob draznieniu i rozdeciu, znacznie przenoszagcemu opor napo-
tykany w cewce. Wprawdzie czas jakig, sprezysta warstwa pecherza zmniejsza site
tego parcia, ktére odbywa sie w postaci  wigce] falistej, ale z czasem nastepuje
niedowfad, i wplyw cinienia staje sie coraz gwaltowniejszym, pod wptywem coraz
wigkszej masy moczu. : '

Wiemy, iz cisnienie plynu na podstawe naczynia, rowna sie wadze stupa
tegoz ptynu, ktérego podstawa dno, a wysokoSciy bedzie odleglosé¢ od dna do po-
wierzchni.  Ztad wynika, iz ci$nienie bedzie tem wigksze, im wieksza jest po-
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wierzchnia dna, bez wzgledu na posta¢ $cian. Wladnie w pecherzu moczowym
ciSnienie na dno odznacza si¢ niekorzystnymi warunkami, przy napetnieniu bowiem
rozciaga siq i wywotuje ucisk 2yl szyi i odbytnicy i innych splotéw naczynio-
wych. Podstawa pecherza otoczona jest razem z gruczolem przypratnym gruba
witknistq otoczka, pochodzacy z fascia pelvis, a po czesei z fascia perinea profunda
Retzii; lezy ona na dnie miednicy, utrzymuje sie za$ w polozeniu statem, podle-
gajac wskutek tej nieruchomo$ei calej masie cisngeego plynu. W szyi pecherza
oraz od obydwdch tetnic pecherzowych i od arteria pudenda com. rozehodza sie
po niej gafazki tetnicze. Daleko zas liczniejsza sie¢ zylna otrzymuje od vena ve-
sicalis media v. vesic. i infer. i od v. pudenda communis. Na dolnym odeinku
ciata opatrzong jest warstwa migSniowa pecherza gestym oplotem zyluym, taezacym
si¢ z v. haemorrhoidalis, ktorej zastoje niezwlocznie wywoluja napetnienie sicci
zylnej pecherza. Takie przekrwienie bierne obfitych w sploty naczyniowe &cian
pecherza prowadzi do niezytu zupehie tak samo, jak przy zylakach odbytnicy roz-
wija si¢ niezytowe zapalenie kiszki proste;j.

Przy lezeniu na krzyzu i podczas snu, na podstawie prawa o poziomem
zachowaniu sig¢ plynéw, — mocz zmienia potozenie, i wywiera tym sposobem
ucisk na ujScie moczowodow, tamujac odptyw krwi z nerek i wywolujac zastdj.
Polozenie to jest dla ludzi wiekowych, z obrzekiem 1 przerostem gr. przypratnego,
szkodliwe, i dla tego poleca im si¢ lezenie w pozycyl pilsiedzacej. O ile bowiem,
przy sprawnem opréznianiu, dno pecherza bywa skurczone i odplyw z moczowo-
dow odbywa sig prawidlowo, o tyle przy pelnym, zastoinowym pecherzu — po-
wstaje niezwlocznie zasté] w moczowodach i przekrwienie nerek.

W niedostatecznie opréznionym pecherzu mocz cisnie najsilniej . na dno.
pgcherza, gdyz ciSnienie bywa zawsze najwiekszem w warstwach plynu najnizszych
A wige szyja 1 tréjkat Lieutanda cierpia najwigeej, a ze sa najobficie] unaczy-
nione, najwiekszy tez przyjmuja udzial w powstawaniu niezytu.

Nieco odmienniej dzialaja czynniki te przy guzach i kamicy. Kamienie
1 guzy ruchome sa ciatami obcemi pograzonemi w moczu, a wige traca tyle na
wadze, ile wazy mocz przez nie wydalony. Staja sie wiec lzejszemi, i wskutek
tego odbywaja czeste i predkie ruchy, uderzaja o Sciany, lub opadaja na dno.
Przy ruchach tutowia i wydalaniu moczu ruchy te zdwajaja sie, insult jest coraz
czgstszym, a draznienie Scian, nieraz ostrymi i chropowymi odtamkami jest wy-
bitne. Niemniej drazniacem jest uczepienie w fatdach blony Sluzowej t. z calenls
tnstalléee — Biegelowa, oraz ciagla obecnosé duzej objetosci fosforandw, Na
powstawanie niezytu wielki wywiera wplyw zxwyrodnienie naciyn miaidiycowe
az do obliteracyi Swiatta dochodzaca, jak je spostrzegamy zbyt niestety czesto
u starcow, z przerostem gruczotu przypratnego. Ulatwia ono zasté] zylny, a nie-
dowlad tkanek sprezystych prowadzi do coraz wiekszego zastoju moczu, zaniku
migéni 1 rozstrzeni pegcherza. Sprawa nie ogranicza sie na pecherzu, ale przenosi
sig niebawem i na dalsze odcinki drég moczowych, najezesciej przez zwyrodnienie
to do zapalenia przygotowane.

Przy niezytach. spostrzeganych u chorych z guzem pecherza, sprawa nie-
zytowa powstaje na tle zakazenia skazy ogdlnej, charlactwa nowotworowego, ktre,
na drodze zniszczonej lub uposledzonej odpornosci ogdlnej, utatwia powstawanie
zapalef.

Co do drobnoustrojéw, to ponizej bedziemy mieli moznosé blizszego rozpa-
trzenia sie¢ w udziale, jaki one maja przy omawianym niezycie. Tu nadmienie
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tylko, iz odgrywaja one w eczterech wyzej opisanych niezytach role wtorna, choc
nie drugorzedna.  Korzystajac bowiem z warunkéw uposledzonej odpornosei przy-
cotowanyeh przez ezvnniki wyzej opisane, wkraczaja niezwloeznie do tkanek 1 po-
woduja zakazenic wtdrne, silne ropienie, stan goraczkowy, a nawet zgorzel tkanek.

Przejdzmy teraz do drugiego dxialn niciytow, w ktorym mikroby v ich
produkty glérwna a cxesto jedyna odgrywaja role. Przedewszystkiem jednak za-
strzedz sic nalezy, iz prawa powyzej opisane, objasniajace powstawanie wyzej opi-
sanyeh odmian, ktéreby mozna nazwaé dynamicznemi, odnosza sie 1 do niezytow
drobnoustrojowyeh, utatwiajac wkroezenie tych ustrojéw do pecherza.

Na czem polega owo ulatwienie? —— nie mamy dotychezas na to odpo-
wiedzi.  Wiadomo tylko, iz zaburzenia w krazeniu i zle odzywianie Scian pecherza,
zasté] moczu, prowadzacy do rozstrzeni, i ucisk zyl, -— powoduja zniszezenie od-
pornosei tkanek, ostabienie fagocytozy i wkroezenie mikrobow. Niebawem zaczyna
si¢ niezyt ropny, w moezu znajdujemy nabtonki i ciatka krwi.  Yatwo sprawdzié
to moma przez proste podwiazanie cewki. Przy krotkotrwalem zatrzymaniu mo-
ez zmajdujemy w nim nieco nabtonkéw i leukoeytow, po 24 godzinach sa
juz ciatka krwi, po 36 za$ wystepuja ciatka ropy i drobnoustroje  ropotworcze.
Diuzsze podwiazanie powoduje czgsciowa rozstrzen (distensio partialis) oraz zajecie
sprawa zapalna glebszyeh warstw blony dluzowej.  DraZnienie  pecherza $rodkami
chemicznymi (kantarydy) lub bezposrednio podraznienie ciatami  gryzacymi (amo-
niak) daje wynik podobny, zaleznie od stopnia uszkodzenia. Dla pecherza chorego,
wszelki phyn, a tembardziej nieobojetny chemicznie mocz, jest juz czynnikiem dra-
zniacym, jak to dosadnie widzimy w niedowladzie pecherza.

W ten sposdb exynniki ulatwiajace wkroczenie drobnoustrojéw — sa pra-
wie te same, co w odmianach w pierwszym dziale opisanych, i postawicby je
mozna”w nastepujacym  porzadku:  retentio, congestio, distensis.  Gdy jeden, lub
wiceej tych czynnikow przygotuje podtoze, wtedy wkraczaja drobnoustroje.

(Dalszy ciag nastapi.)

——————— e FOE

3. O percepcyi wyzszych tondow w nieurazowych. chorobach
wewnetrznego ucha.

Podal

Dr. Tadeusz Bolewski = Poznania.

(Dokoficzenie.)

Jak niepewnem jest, chcie¢ z objawow klinicznych wyrozumowaé réznice
miedzy chorobami biednika a chorobami samego pnia nerwu stuchowego, tego do-
wodem. ze Maurizio Cardoso’) doszedt na podstawie klinicznych badaf do
twierdzenia, iz, jezeli wogdle w chorobach pnia nerwu stuchowego sa co do per-
cepeyl tonéw inne objawy niz w chorobach blednika, to rdznica na tem polega,
70 w pierwszych jest percepeya Sred nioniskieh tonéw zachowana najlepie]
i najdtuzej. Zdanie Cardosy, ze dla tych objawéw  moznaby  rozréznié choroby
btednika od choréb pnia nerwu dsmegod nie zgadza sie juz 7 powyzej. przyto-

1 of. A. f. 0. XXXIV str. 151.
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czonem klinicznie i patologiczno-anatomicznie obserwowanem spostrzezeniem Ha-
bermanna; ale chociazby nawet najdtuzsze zachowanie niskich tondw, jak w tem
spostrzezenia Habermanna, miatoby stanowid wyjatek w chorobach pnia nerwu
stuchowego, to z drugiej strony znane sa wypadki?) choréb, klinieznie rozpozna-
nych jako choroby blednika, dajacych co do percepeyl tonéw ten sam objaw, jaki
Cardoso uwaza za charakterystyczny w chorobach pnia nerwu dsmego, a spostrze-
zenie choroby blednika o tych samych objawach, gdzie rozpoznanie potwierdzone
byto sekcya, podat Bezold)

Na pierwszym zjezdzie Niemieckiego Towarzystwa Otologicznego, w roku
1892, oméwit Rohrer?) 11 wlasnych spostrzezen choréb ucha Sredniego u dziect
1 miodych oséb, w ktérych wysoki stopieni gluchoty, silne ostabienie lub zupetny
zanik percepeyi zegarka z kosei czaszkowveh i inne objawy  przemawialy zatem,
ze zaatakowanem bylo takze ucho wewnetrzne; wszystkie wypadki odznaczaly sie
mianowicie i tem, ze chorzy shy zeli wysokie 1 najwyzsze tony zupetnie dobrze;
W pigeiu z tych wypadkéw udato sie stuch doprowadzi¢ do stanu prawidlowego
jedynie za pomoca terapii pneumatyczne;j.

Dla tego, ze wywdd choroby nie wskazywal wyraznie na chorobe blednika,
ze subjektywne szmery byly tylko sredniosilue i $rednioniskie. i ze zawroty albo
weale si¢ nie pojawiaty, albo byly tylko stabe, wreszcie tez ze wzgledu na za-
cbowana percepeye wysokich tonéw stawil R. te swoje spostrzezenia pod wzgledem
rozpoznawezym na réwni z spostrzezeniami Gradenigi.  Jako przyezyne tego cho-
robliwego stanu nerwu stuchowego, ktéry, uzywajac wyrazania Erba, nazwat
»torpor n. acustici,« uznat R. powickszone z powodu wyzej opisanyeh  przemian
w uchu $redniem cisnienie wérddbtednikowe.

- Jak ma z wykluezeniem choroby blednika powsta¢ chorobliwy stan nerwu
stuchawego w znaczeniu Gradenigi, wice pnia lub ganglii jego mozgowyeh, ktérego
przyezyng ma hyé zwigkszone cisnienie w bledniku, jest zupetnie niezrozumia-
tem.  Zwigkszone cisnienie w plynie blednikowym  mogtoby  tvlko oddziatywac
na wsrédblednikowe koriczyny nerwu stuchowego, dla tego moglibyémy  w tveh
wypadkach Rohrer'a, jezeli w ogdle uznac cheielibySmy moznosé zwickszonego ei-
snienia w bledniku, mowié¢ tylko o zaatakowaniu kofiezyn nerwowyveh w bledniku,
wige o chorobie wsrédblednikowej, a nie o chorobie nerwu stuchowego w znacze-
niu Gradenigi. Poniewaz po usunieciu przemian w uchu <redniem w ZNACZN G|
czesel tych wypadkow znikly takze objawy choroby ucha wewnetrznego, dla tego
mozemy tu stawi¢ rozpoznanie na wtirne choroby ucha wewnetrznego, mianowicie
btgdnika, powstate z pierwotnych chordh ucha Sredniego.

Przyczyna tych objawow nie moze by¢ jednak woz zwickszone cignienio
wirédbtednikowe.  Bo wprawdzie podzielié nie mozna zapatrywania Magnusa?)
ktéry nie widzi moznosei powstania zwigkszonego  ci$nienia w blednika  przez
wsparcie strzemienia dla tego, ze blonka okienka okragtego sie wypukla i jak
wentyl zrdwnowaza cinienie, bo przeciez to wypuklenie blonki okienka okraglego
nie usuwa cisnienia, tylko jest dowodem, ze sie ono w bledniku zwigkszyto o tyle, |
o ile potrzeba bylo parcia na jej wypuklenie. Jednakowoz uznac musimy  stu-

1) n. p. Knapp, 1. c. (A. f. A. n. O. II) na str. 292,
Magnus, L. c. (A. f. O. IL str. 268,)

%) A. f. O. XXXV. str, 186. (spostrzez. b.)

%) A t O. XXXIIT str. 303.

Y) A. f. O. XL str. 244, (245.)



sznoéé wywodéw Bezold'a,!) ze, poniewaz ilosé plynu wérddblednikowego zawsze
regulowaé si¢ moze do- Inb odptywem przez komunikacye, laczace peri- i endo-
limfg z ofeiennym ptynem limfatycznym, przeto w prawidlowo zbudowanym ble-
dniku nie moze ciénienie wérédblednikowe przez parcie na plyte strzemienia lub
na obydwa okienka btednikowe byé zwiekszonem, jak tylko na krétko, tj. dopdki
nie ureguluje sgi¢ odptywem plynu blednikowego przez aquaedniti i t. d. Sposobu,
w jaki Rohrer tlomaczy powyzsze swoje spostrzezenia, uzna¢ nie mozemy tem
mniej, ze chociazby sie nawet, co chyba nie bardzo prawdopodobnem, przypuseié
miato, ze przypadkiem wlasnie w tych razach z nieznanych powodéw utrudnionym
byl odptyw ptynu wérédblednikowego i rzeczywidcie stale zwigkszonem byto eci-
¢nienie w bledniku, to fakt, ze wobec tego percepcya wyzszych tonéw nic nie
ucierpiala, stoi w przeciwienstwie do eksperymentow, ktére Burne tt?) wykonal
pod okiem Helmholtz'a, a ktire dowodza, ze gdy sie zwieksza ciSnienie w ble-
dniku, zmniejsza si¢ dla mechanizmu ucha $redniego najprzéd mozno$é przeniesie-
nia na btednik fal wyzszych tondéw, czyli utrudnia sie najprzéd percepeye wyz-
szych tonéw, a dopiero przy zwiekszonem jeszeze ci$nieniu takze tondw nizszych.
Rozpoznanie na zwigkszone ciénienie wérddblednikowe stawiano tez za przykladem
Burnetta i zgodnie z jego eksperymentami, o ile wogdle badano w tych razach
percepeve tondw, tylko w tych wypadkach. w ktérych ostabiona lub zniesiona
byla percepeya wyzszych tondw.

Jednakowoz wobee powyzszych wywodéw Bezolda musi mieé¢ ten za-
nik pereepeyvi tonéw wyzszyceh w tych razach inna przyczyng. Czesto z pewno-
deia jest przyczyng tego objawu wtérne zajecie blednika, ktére, jak to juz wyze]
wspomniatem, najsilniej si¢ uwydatnia w $rodkowej ezeSei blednika, tj. w przed-
sionku, w amputkach kanalkéw pétkolistych i w pierwszym zakrecie Slimaka.
W pewnej eczeSei, jak n. p. w wypadku, ktéry publikowali Moos i Stein-
hriigge® nalezalo szuka¢ prawdopodobnej przyczyny w ankylozie strzemienia,
ktéra utrudniata przeprowadzenie fal akustyeznych na plyn wérédblednikowy.
Zdaniem Habermanna?) ktory znajdywal w sekeyach obok sklerotycznych
przemian w uchu $redniem zanik koficzyn nerwowych w pierwszym zakresie §li-
maka i, nie majac dostatecznego powodu na wytlomaczenie go wtérnem zajgciem
btednika, uwaza zanik ten zgodnie z przypuszezeniem Mooss’a 1 Steinbriigge’go
(I. e. str. 8., jako zanik z bezezynnosci, wypada najprzod percepcya wyzszych to-
now dla tego, ze fale tychze sa najmniej intensywne, -— podobnie zreszta jak
w eksperymencie Burnett’a, tylko 2ze przyezyna tej nieporuszalnoSci strzemienia
lub takze innych jeszeze kosteczek stuchowyeh nie lezy w bledniku, ale w uchu
sredniem.

Wyjatkowem w spostrzezeniach Rohrer’a, w ktérych rozpoznanie mozna
zatem stawi¢ chyba tylko na wtérne zajecie blednika, jest wige to, ze podezas gdy
zanik lub wzglednie do innych tonéw najsilniejsze ostabienie percepeyi dla wyzszych
tonow jest w chorobach blgdnika, mianowicie w wtérnych, regula z bardzo rzad-
kiemi tylko wyjatkami, to R. obserwowal w przeciagu dwdch lat az 11 wypadkéw
7 wreez przeciwnymi objawami. Spostrzezenia Rohrera dowodza tez, jak mylnem
jest twierdzenie, jakoby najlepsze i najdtuzsze zachowanie percepcyi dla wyzszych

1) Z. f. 0. XVIIL str. 201.

2) A. f. A. n. O. I 2. str. 64.

3) A. f. A, n. 0. X, 2, str. 1. (str. 8.).
4 A. f. 0. XXXIV. str. 106.
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tonéw przemawialo przeciwko chorobie biednika, a za zaatakowaniem pnia nerwn
stuchowego.  Waobee tego bowiem, ze choroby pnia tego nerwu zdarzaja sie, czego
nas ueczy dodwiadezenie patologiczno-anatomiczne, o wiele rzadziej niz choroby
blednika, to, chociazby nawet, co jednakowoz bynajmniej nie jest dowiedzionem,
najlepsze zachowanie percepeyi dla wysokich tonéw bylo w chorobach pnia nerwu
stuchowego czestym objawem, bylaby ilosé choréb btednika i chordb pnia merwu
stuchowego o tych samych objawach percepevi tondw mniej wiecej réwna, albo
conajmniej nie rozroznitaby sie znacznie.

W powyzszem omdéwieniu percepevi wyzszyveh  tondw w o chorobach  we-
wnetrznej czesei organu sluchowego pominatem z umystu choroby urazowe ucha
wewnetrznego.  Tworza one odrebna grupe, 1 do wywolania nieprawidlowose
w percepeyl tonéw  przyczynia sie u nich tvle nowyveh czynnikiw, ze omdowienie
tychze jest rzecza osobnej pracy. ‘

O chorobach nieurazowych wewnetrzne] czesei organu  shuchowego,
uczy nas zatem dotychezasowe doiwiadezenie, ze percepeva wyzszyeh, mianowicie
najwyzszych tondw jest w przewaznej czedei wypadkdw zniesiona, lub conajmniej
wzglednie do innych tonéw najbardziej ostabiona.  Zdarzaja sie jednakowoz wy-
padki, choréb ucha wewnetrznego, w ktéryeh stuch na wysokie tony jest wzgle-
dnie najlepszym. W kazdym jednakowoz razie jest to objaw wyjatkowy, pravnaj-
mniej z pewnoscia wyjatkowy w chorobach blednika, na ktéry w tveh razach nie
mamy dotad dostatecznego wytlomaczenia; nie ma on tez tego znaczenia rozpo-
znawcezego, jakie mu przypisuje Gradenigo.

Reguta Lucae’go, ze zanik percepeyl wyzszych tondw moze bvé spowodo-
wanym tylko choroba ucha wewnetrznego, nie ostaje sie wobec tego. ze ten sam
objaw spostrzegiwano w wypadkach ankylozy strzemienia, wzglednie skonstatowy-
wano zanik konezyn nerwowych w pierwszym zakrecie Slimaka w  wypadkach
sklerotyeznych przemian w uchu Sredniem, gdzie wtérnego zajecia blednika nie
mozna bylo przypuseié 1 zanik ten tlomaczono jako zanik z bezezynnosei: w tveh
wypadkach nie ostaje sie reguta Lucac’go naturalnie wtedy tylko, jezeli uznamy
za stuszna teorye Helmholtz'a o fizyologiczne] dziatalnosei konezyn nerwowych
w Slimaku.

Co do choréh centrow akustyeznych w korze mdzgu wielkiego, to ekspe-
rvmenta Munk’al) przemawialyby za tem, 7ze zaatakowanice tylnej czeSei partyi
skroniowej mozgu spowoduje  zanik percepeyi nizszyeh  tondw, a zaatakowanie
przedniej czesei zanik percepeyi wyzszych tondw.  Co do tyeh chorgh, to znane
mi sa tylko dwa wypadki?) w ktéryeh to rozpoznanie bylo stawionem i badana
hyta percepeya tondw: w obydwich wypadkach byl skonstatowanym  zanik per-
cepeyi nizszych tonéw.  Jednakowoz w  zadnym z tych wypadkéw rozpoznanie
nie bylo potwierdzonem sekeya i moglo by¢ stawionem tylko z niejakiem prawdo-
podobiefistwem, a choroby wylacznie innych czesei ucha wewnetrznego hynajmniej
nie byty wykluczone. Dotyezy to przedewszystkiem'spostrzezenia Burekhardt-
Merian'a, ktory prawdopodobne rozpoznanie na zajecie centréw akustyeznych
w korze mézgu wielkiego stawit tylko dla tego, ze chora lepiej slyszata przy

1) Acad. d. Wiss. Berlin. Mai 1881, Juni 1883, Februar 1886,
%) a). Burckhardt — Merian. 1. c. (A. f. O. XXIL str. 177).
b). cf. A. . O, XXXIV. str, 113. (spostrzez. Freund’a i Kasyera).
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kofcu dtuzszyeh obiadéw, po wypiciu kilku kieliszkéw wina; B.-M. tlomaczy to
wiekszym naplywem krwi, do tychze centrow: jednakowoz mozna ten objaw takze
uwaza¢ jako paracusis Willisii, ktéra podtug doswiadezenia Urbantschitsch’a zdarza
sie takze w chorobach nerwu stuchowego.

e et O D —

B Spostrzezenia z praktyki.

@
Wrodzone zabarwienie tgcznicy oka.

(Melanosis conjunctivae aequatorialis cong.)
Podal

Dr. Jozef Talko z Razania.

Pomijam tu czarne, niby rodzime plamy, w czeéci brunatne wyniostosel
(Naevi pigmentosi), ktore istnieja hezkarnie na powiekowej, a nawet gatkowej cze-
¢ei tacznicy. W celach estetycznych niejednokrotnie usuwali$my takowe u matych
i dorostych pacyentéw. Cheg wspomnie¢ tu jedynie o rozlanem zabarwieniu la-
cznicy, obserwowanem zwykle w powiekowe] jej czeSel, a takze w okolicach mig-
ska-lzawego. Lacznica u ludzi rasy kaukazkiej zwykle jest przezroczysta, bezbarwna.
Inaczej sie przedstawia u Malajezykéw i u szezepow afrykafiskich.

U Malajezykéw zbadat i opisat ja dr. Stein er.)) W Zlacznicy ich, lub
mieszezandw  kaukazko-malajskich  dogé  czesto  spostrzegad sie daja barwikowe
plamy na wszystkich ezesciach lacznicy powiekowej i gatkowej, nmawet po kilka
w jednem oku. To do&é ezarne, jasno ograniczone, okragte, wielkosci tebka szpilki
do ziarnka grochu, to brwie nieregularnej formy, a przytem weale nie wynioste
nad powierzchnia sasiednich ezesei plamy. Czasami widzie¢ sie daja tylko kreski
i punkciki, — ostatnia forma nie rzadko na Yacznicy powiekowej, osobliwie
przy jaglicy. Drobnowidz poucza, ze barwnik w podobnych razach znajduje siq
i w podnablonkowe]j warstwie, czeseia w komdérkach, czeScia zas miedzy takowemi.
Barwnikowe komérki robia sie wiekszemi od niezabarwionych i przytem nieregu-
larnie gwiazdzistemi. W tkance ponadblonkowej barwnik znajduje siq i w postaci
zogow, grudek (Sehollen) rozmaite] wielkogci, miedzy ktéremi leza barwnikowe
ziarenka w przestrzeni migdzykomdrkowej.

Zdaniem Dr. Steinera zabarwieniu lacznicy sprzyjaja przewlekle jej
zapalenie (przy jaglicy czeSeia je spostrzegaja), a takze wplyw stonecznego $wiatta
(pigmentatio conj. przy ectropion -— gdy w drugich, zakrytych czesciach tacznica
zabarwienia nie ma).

Miatem sposobnosé zbadaé tacznicg u os6b nalezacych do dwéch plemion
afrvkanskich — u Somali mieszkajacych na pohudnio-wschéd od Abissinii i u Da-
homejezykéw. Oczy Somalijezyka obejrzatem przy pomocy stynnego podrdznika,
niedawno zmartego Dr. Jelisiejewa w Petersburgu; 14-letni chlopak byt wy-
wieziony przez niego z Afryki Lacznica u niego zabarwiona byla w postaci
‘plam na powiekach, w okolicy mieska lzawego a nawet w wewngtrznym kacie
oka, na powierzchni gatki.

1) Geneeskundig. Fijdsehr voor Nederlandsch — Indie. XXXIIIL L p. Streszczenie
w Centrbl. f. Augenh. 1895. Febr. Heft.
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Dahomejezykdw pleé obojga ogladatem w Razaniu. Przywidzt ich tam
przedsiebiorea do pokazywania. Pomimo datku pienieznego  dozwolili oni ogladaé
tylko dolne powieki, ha wywrdcenie za$ gérnych nie zgodzili sie w zaden sposéb.
Zabarwienie tacznicy powiekowej osobliwie silnem byto okoto brzegu powiekowego,
popielate zabarwienie tacznicy przy brzegu przybierato kolor atkowicie czarny.
Osobliwie obszerne barwnikowe plamy w sasiedztwie dolnego  zowego punkeiku.
I tu, jak i u Malajezykow, wigcej odkryte czesei lacznicy (przy brzegu powiek)
silniej byly zabarwione, anizeli zakryte dolnych powiek. Wplyw promieni stofica
nie ulegal wiec watpliwosel.

Rzecz prosta, ze takie wrodzone, w czesel zas mabyte pod wplywem tro-
pikalnego storica zabarwienie facznicy, nie wywiera niekorzystnego wplywu na stan
zdrowia oczu. Lacznica idzie w parze, ze tak sie wyrazg, ze skora malajezykow
1 negrow.,

Sa jednak przypadki nabytego zabarwienia facznicy, zwykle potaczonego
z nowotworami. O jednym z takich chce méwié nastepnie. Ciekawy jest pod
wielu wzgledami, osobliwie pod wzgledem dysseminacyi na tacznicy obu powiek,
nastepnie trudnego rozpoznania charakteru melanotycznego guza i jego przerzutéw,
wreszcie pod wzgledem operacyjnych eczynnosei i rezultatu takowych.

e ——

C. Oceny i Sprawozdania.

—_———

1. Anatomia, fizyologia, chemia i fizyka lekarska.
Nagnowsxe prace dotycxqee wplywu zamkniecia tetnic wiericowych serca
bex mechanicznego uraxu.

urazu. (4 pracowni tizyologicznej w »Harvard Medical School.«<)

Cobert Teyritsch: O zamknieeiu tetnic wieficowyeh.  (Centrbl. [ Phy-
stol. Tom IX. No. 18)

W. T. Porter: Dalsze doswiadezenia nad zamknigeiem tetnic wieficowych.
(loc. cit. Tom IX. No. 22, 1896).

W. T. Porter: O zamknieciu tetnic wienicowyeh serca bez mechanicznego

W sprawie sporu ciagnacego sie juz oddawna migdzy zwolennikami teoryi,
ze objawy, dajace sie obserwowad po podwigzaniu tetnic wiencowych serca, Sa Wy-
nikiem mechanicznego urazu, a obozem twierdzacym, iz przyczyna wszystkiego .

jest anemia — pojawilo sic w ostatnim czasie prac kilka, przemawiajacych za jedng
1 za druga teorya. — Porter w pierwszej z cytowanych prac, ogloszonej w Ar-

chiwie Pfliigera (Tom 55) i Journal of Physiology (Vos. XV) wypowiedziat zdanie,
ze symptomata, obserwowane Po zaczopowaniu tetnic wieficowych sa li tylko wy-
nikiem nagtej anemii: twierdzenie swoje popart doswiadezeniami wykonanemi za
pomoca precika szklannego, wsuwanego tak delikatnie do tgtnicy wieficowej, iz o za-
dnym mechanicznym urazie mowy by¢ nie mogto.

Po wyjeciu precika w niektéryeh doswiadezeniach serce zaczynalo bi¢ na
nowo 1 cinienie wracato do normy. Tymezasem Tveritsch ze Sztokholmu zarzu-
cit Porterowi pod koniec zesztego roku, ze anemia moze wprawdzie spowodowaé
te objawy, ktére Porter opisuje jako charakterystyezny »Symptomencomplex,« locy
ze ztowrogie dla  organizmu drgawki sercowe (»Flim mern«<) w mysl Cohn-
heima i Schulthess-Roe hberga sa tylko wynikiem mechanicznego urazu.
Na te ostatnie zarzuty odpowiedzial Porter w artykule niedawno ogtoszonym, iz
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zardwno sdas Fliimmern des Herzen. jak i nieregularne lokalne skureze mieénia
sercowego, bedace wynikiem oskabniecia mechanizmu koordynacyjnego, sa tylko
nastepstwem niedokrewnosei i roznia sie micdzy soba tylko co do swego natezenia.
W jednym wypadku bowiem, t. j. PO zaczopowaniu tetnic wiehcowyeh, serce po-
zbawione krwi musi pracowa¢ na pokonanie jeszeze  wickszego oporu, w drugim
zas wypadku tj. podezas anemii, powstatej przez nagly upust krwi, opdr jest nad-
zwycza] maly i prawie réwna sic zeru. W pierwszym razie, tj. gdy serce silnie
pracuje, mechanizm koordynacyjnv wkritee ustaje dziataé, podezas gdy kurczliwogé
miesni jeszeze wystgpuje na jaw: w drugim razie znikaja te wlasnosei réwnocze-
énie 1 bardzo powoli.

Przypominamy w koficu czvtelnikom, ze w sprawie podwiazania tetnic
wieficowyeh nasza literatura posiada obszerniejsza prace. W. A, Gluzinskiego
(Tom XXIX Rozp. Wydz anat. prayr. Akad. Umiej. w Krakowie), w ktérej autor
obserwowane zjawiska odnosi do zmian troficznych, opierajac sie na whasnyeh do-
swiadezeniach, w ktdrych przez podraznienie »przypuszezalnego nerwu trofieznego«
to jest nerwu  blednego, usuwal zmiany powstate wskutek  podwiazania tetniey
wieficowej.

Nagnowsxe prace dotycxzqee drialania wyctqgorw = jadra (>orchitische
Ertracte, liguide testiculaire). <

Dr. Oskar Zoth: Doswiadezenia ergograficzne nad dziataniem wyeciagow
orchityeznych.  Arch. f. ges. Physiol. Bonn. 1896. Tom 62. S. 335.

Dr. Fr. Pregl:  Dalsze” doswiadezenia ergografiezne nad dziataniem wy-
ciagdw orchitycznych (loe. eit. 1896. Tom 62, <. 379).

Sprawa wstrzykiwania wyeciagéw z jadra  tak zajela w ostatnich czasach
swiat naukowy, ze dotychezas posiadamy w literaturze okolo 2000 prac dotyeza-
cych fego przedmiotu. — Przypominamy faskawym czytelnikom, ze dziatanie tyeh
wyeiagow polega na zwickszeniu dynamicznych  zdolnosei  ukladu migsniowego,)
szybkosel przewodzenia, wrazliwosci dotykowej,?) zmniejszeniu stanu napiccia (tonus)
naczyn i podwyzszeniu temperatury,?) co mozemy  stresci¢ dosé jedrnie stowami
Eloy'a:#) »dziatanie wyciagow orchityeznych jest tonicxne, entroficxne + dyna-
mogenicine.«

Panowie Zoth i Pregl pragneli w swoich pracach ztozy¢ szereg »seistych,
tloseiowych i przedmiotowyeh« dowoddw, przemawiajacych za swoistq dziatalnogcia
wyelagow z jadra na dynamiczne zdolnosei uktadu miesniowego; pierwszemu z nich
gléwnie zalezato na wyjasnieniu. czy mnie dziala przypadkiem w doswiadezeniach
¢wiezenie sie micsni (Uebung) — drugiemu zas lezalo na sercu odparcie zarzutdw
takich jak Focela, ktory przypisuje wyniki spermatoterapii empiryzmowi i sug-
gestyl. — Obaj autorowie przeprowadzili swoje doswiadezenia za pomoca ergografu
Mossa. w ktérym <redni palee dobrze umocowanej reki wykonywa szereg dowolnych
skurezow, podnoszac przytem ciezar 5 kilogramowy i zapisujac na ‘okropnym
waleu szereg krzywyeh, coraz to mniejszyeh womiare nuzenia sie migsni; z wyso-
kosei skurezow i wielkosei ciezara tatwo obliczy¢ mozna prace sumarvezna i Sre-
dnia, wreszeie ilosé pracy przypadajaca na jednostke czasu (Secunden-Arbeit). Do
wstrzykiwan uzywali genewskich wyciagéw glicerynowych Peirotteta sporza-
dzonyeh 7 jader bydleeych, wystervlizowanyeh we filtrach porcelanowych lub pod
cisnieniem 50 atmosfer.

Pierwszy szereg doswiadezen trwak przez caly rok z pauzami w injekcyach
lub w doswiadezeniach ergograficznyeh, w celu zbadania  przeréznych wplywéw,
jak éwiczenia sie, nuzenia  sie, przyzwyczajania sie, odpoezynku it d.. 7 calego
szeregu tablic 1 krzywyeh (okoto 10 000) okazuje si¢, ze ¢éwiczenie sie miegni
wprawdzie zwicksza nieco dynamiczne zdolhogei migsniowego uktadu, jednakze nigdy
wtakim stopniu jak przy réwnoczesnem zastosowaniu injekeyi (np. w pierwszym

') Brown-Sequard d’Arsonval, Mosso, Villeneuve itd.

?) Grigorescu 3) Bayroff, Copriati, Mairet, Lemoine itd,

!) Eloy.: La méthode de Brown-Séquard. Paris. 1893.
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razie 3°/, do 5/, w drugim razie 500/, — Jezeli na dwu indywiduach, u ktérych
przez pewien czas wstrzykiwano wyeiag z jadra i ktorzy codziennie éwiczyli  sie
przy ergografie, nastepnie robisie w ten sposéh doswiadezenia, ze jeden ¢éwiezy sie
bez injekeyl, a drugi dalej dostaje takowe, tatwo spostrzedz mozna u pierwszego
zmniejszanie sie sity miesniowej, u drugiego dalszy jej wzrost (18%). Po diuzszem
stosowaniu injekeyi (diuzej jak tydzien) pozostaja pewne wplywy widocznymi na-
wet pomimo zaprzestania wstrzykiwan, a sita miegniowa wzrasta w niektérych wy-
padkach jeszcze o 20°h. (Folgewirkungen der Spermatotherapie.)

Druga z eytowanych powyzej prac (p. Pregla) udowadnia nam, ze wszy-
stkie przypisywane wyeciagom glicerynowym z jadra skutki nie objawialy si¢ nigdy
przy wstrzykiwaniun czystej gliceryny ludziom, ktérych oszukiwano twierdzeniem,
7e sie ich leczy spermatoterapia.  Przemawialoby to wiee zarowno za tem, ze
w wyciagu glicerynowym Perrottes’a nie dziata sama glicervna, jak i za tem, ze
w spermatoterapii nie dziala suggestva.

Dla wiadomo$ei ezytelnikow przypominamy, iz podobne doswiadezenia jak
Pregl robili Eloy i lekarz Variot, z ktéryeh pierwszy dla préby oszukiwal
pacyentiw, wstrzykujac ptyny podobne z barwy do wyeciagu orchitycznego, a drugi
polowie pacyentéw wstrzykiwal prawdziwy wyeiag, 2-¢j za$ polowie falszowany,
poprzedziwszy naturalnie swdj eksperyment publicznym wykiadem o dziataniu wy-
ciagow z jadra, a to w celu zbadania wplvwu suggestyi.  Wyniki otrzymane przez
obu tych Panéw zaréwno jak i przez Pregla przemawialyby przeciwko empiry-
zmowi spermatoterapii, ktéra niektérzy tak zaciekle nazywaja »sonilerotycznem
przywidzeniem,« chociaz sam Brown-S¢quard w pierwszym swym odezycie wyrazid
sig: »quant a la question de savoir si c'est a une sorte d’autosuggestion quil
faille attribuer les changements... je ne veux examiner aujourd’hui.«

Zanietowski.

J. Zanietowski: Poszukiwania nad zmianami elektrotoni-
cznemi w pobudliwodci nerwdw wykonane za pomoeca konden-
satora (z 2-ma tablicami i 13-ma rycinami w tekscie). Tom XXX  Rozpraw
Wydxiatu matem.-przyrodn. Akad. Umiej. w Krakowie. 1896, (str. 93-—139.)

Autor zestawiwszy krytveznie szereg badan przeprowadzonych od r. 1802
do 1894 nad zjawiskami elektrotonicznych zmian pobudliwosci, dochodzi do wnio-
sku, ze niezgodnogé wynikéw, otrzymanych przez dotychezasowyeh badaczy, ktora
sami nazywaja chaotveznym konglomeratem spostrzezeni, pochodzi z przyezyn na-
stepujacych.

Po pierwsxe: do oznaczenia zmian pobudliwosei, a wige do draznienia
nerwun, uzywano, jak w ogéle w calej neurofizyologii, podniet nie okreslonych
sSeisle ilosciwoe« nie pozwalajacych zatem nietylko na wyrazenie obserwowanych
zmian w doktadnych jednostkach fizycznyeh, lecz, co wazniejsze, wykluezajacych
mozliwoéé zastésowania zupetnie jednostajnych warunkow doswiadezenia  przez ro-
znych badaczy.

Po drugie: sile pradu polaryzujacego okreslano tak ogdlnikowo, iz nie
moze nas dziwié przy poréwnywaniu kilku prac miedzy soba, ze jeden badacz
dostawat catkiem inne wyniki anizeli drugi, choé obaj stiosowali n.p. prad »&redni
w znaczeniu » Pfliigerowskim.« albowiem natgzenia tego »pradu Sredniego,«  ktdre
waha sie w bardzo znacznvch granicach, mierzyli i niepodali w zadnych jednostkach.

Po trzecic: metody dotad uzywane do podrazniania nerwu i mierzenia
zmian jego pobudliwogei nie pozwalaly na zbadanie tych zmian w sferze migdzy-
biegunowej z powodu komplikacy]j zachodzacych migdzy 2 rdzno lub  jednokierun
kowymi pradami, tj. pradem drazniacym i polaryzujacym.

Po exwarte: Przebieg zmian pobudliwosei w exaste byl przez dotycheza-
sowych badaczy albo weale nie uwzgledniany, albo traktowany po macoszemu.

W celu unikniecia tych wszystkich bledéw i niedogodnodel autor zastoso-
wal w swoich do$wiadezeniach do mierzenia zmian pobudliwosei nader czulg me-
tode podrazniania nerwow za pomoca rozbrojefi kondensatora, ktéra pozwala nie-
tylko na wyrazenie bodzca elektrycznego w scisle okreslonych ilosciowo jednostkach,
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lecz nadto umozliwia doktadne zbadanie zmian w sferze miedzybiegunowej. Nadto
w kazdem doswiadezeniu z jednej stronv oznaczal w miliamperach natezenie pradu
polaryzujacego, uwzgledniajac opér nerwu i lacznikéw i ujmujac niejako w seisle
ilosciowe ramy ogdlnikowa tabliczke Pfliigera, z dragiej za$ strony badal prze-
hieg zmian pobudliwosel w ezasie.

Gléwne wnioski, do ktorveh mozna dojéé na podstawie szeregu doswiad-
czen 1 krzvwizn graficznych, sa nastepujace:

1) Poczawszy od pradu o natezeniu  3.10-—8 ampér. nie wywolujacego
jeszeze skurezu przy zamknigeiu, obserwowaé juz mozemy zmiany elektrotoniczne
pobudliwosei; sa one jeszeze wyrazniejsze w granicach pradu sstabego« wywolu-
jacego skurez tylko przy zamknigein (10.10-*A.=100.10-"A.)

2) W miare zwickszania sity pradu polaryzujacego, rosnie zardwno nafe-
Zende opisanych zmian pobudliwosei, jakotez i xakres tychze przy anodzie 1 to na
nickorzysé coraz bardziej malejacego zakresu zmian katelektronicznych.  Uzywajac
pradu polaryzujacego, dajacego juz skurcz przy zamknieciu i otwareiu (100.10-%A.),
dochodzimy do stanu niejako rdwnowagi elektrolonicznej, gdzie zakres i natezenie
zmian anelektrolonicznych réwna sie zakresowi i natezeniu zmian elektrotonicznych
przy katodzie. :

3) W miare dalszego wzmacniania pradu polaryzujacego otrzymujemy co-
raz to mniejsze podniesienie pobudliwosei przy  katodzie, podezas gdy natezenie
i zakres zmian analektrotonicznych weiaz rosna, az wreszeie podezas zastosowania
pradu »silnego« w znaczeniu Pliigera (powyzej 2,10-°Amp.) otrzymujemy na cale)
priestrzeni nerwen obnizenie pobudliwosei, nie mogace pochodzi¢  od nieprzepu-
szezalnosei katody, poniewaz z obnizeniem mamy do czynienia z obu stron bieguna
ujemnego.

4) Co si¢ tyezy wreszeie przebiegu zmian pobudliwogel w ezasie, to mamy
do ezynienia po zamknigeiu pradu: przy katodzie z podniesieniem si¢ pobudliwoscei
i nastepnem opadaniem tejze nawet ponizej normy, przy anodzie za$ z szybkiem
obnizeniem sie pobudliwosei. — Otwareie pradu w obu razach powoduje powrot
do normy a nawet powyzej normy z nastepnem wolnem obnizaniem si¢ pobudliwosei.

7 wszystkich  tyeh wnioskéw  najwazniejszemi  sa  spostrzezenia odnosne
co do ezasu i co do zachowania sie katody silnego pradu, albowiem powyze] pe-
wnych granic natezenia i czasu zaréwno fizyolog jak i elektroterapeuta moga mieé
do ezynienia z czem$ wprost przeciwnem, anizeli tego wymagaly warunki doswiad-
czenia lub wskazanie lecznicze. M. N.

2. Choroby nerwowe i psychiatrya.

Hematomyalia i syryngomyelia.
Referent: Bregman (Warszawa).

K. Schultze. Ueber Befunde von Himatomyelie und Oblongatoblutung
mit Spaltbildungen bei Dystokien.  Deutsche Zeitschrift fiir Nervenhelkunde.
1895, Tom VII, 7. 1 i 2.

Schlesinger. Ueber Haematomyelie beim  Hunde.  Arbeiten aus dem
Labor. von Prof. Obersteiner. 1894, 7. 2.

Minor. Neue Fille von centraler Himatomyelie.  Archiv fiir Psychiatrie.
Tom XXVIIIL, Z. 1, 1896.

Schlesinger. Ueber Hinterstrangsverinderungen bei Syrvingomyelie.  Ar-
beiten aus d. Labor. Prof. Obersteiner. 7. 3. 1895.

Miiller i Meder. Ein Beitrag zur Kenntniss der Syringomyelie.  Zeit-
schrift fiir Klin. Med. 1895, Tom XXVIIL Z. 1 1 2.

Straub. Beitrag zur Lehre von der Hydromyelic. Deutsches Archiv fiir
Kbin. Medizin. 1894, Tom LIV, Z. 1.

Brissaud. Lecons sur les, maladies nerveuses.  Paris 1895.

Hochhaus. EKin Fall von Tetania und Psychose mit todlichem Ausgange
bei einem Kranken mit Syringomyelie. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde.
1895, Tom XXVII, Z. 3 i 4.



248

TN

Lamacq. Contribution a I'étude clinique des phenoménes bulbaires dans
la syringomyelie. Revue de Médecine. 1895, Tom XV, Nr. 4.

Wichmann. Ein Fall von Hysterie mit trophischen Stérungen Syringo-
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Historya syringomyelii jako jednostki patologicznej jest Swiezej wzglednie
daty, nic dziwnego wige, ze zajmuje ona W najnowszej literaturze neurologiczne]
]edno Z miejse pllodu]d‘cvoh a chociaz patologia 1 anatomia pamln;,u/,na tego cier-
pienia w znacznej mierze zostaly wydwietlone, to jednak duzo jeszeze p()/n\tnh}
punktéw ciemnych, czekajacych na wyjasnienie.

Jedna z kwestyi najciekawszych jest stisunek syringomyelii do hemato-
myeli, W kwestyi tej Schultze z Bonn (1) daje przyezynek wazny i tem cieka-
wszy, 7e zupeinie niespodziewany. Badajac pozostawanie t. zw. chorvoby Littlego
lPOkIGWIIS ch cierpien, przypisywanych powszechnie zaburzeniom mdzgowym w ra-
zie cigzkiego lub nienormalnego porodu Schultze postanowil zbada¢ dokladnie
osrodkowy uktad nerwowy noworodkdéw, ktére wskutek .tychze samych przyezyn
puvvh- na §wiat niezywe, u ktéryeh zatem oczekiwaé nalezalo takich samyeh
zmian jakie i w wyzej “ynnonmn}'ch cierpieniach przypuszezano, tylko, byé moze,
bardziej jeszeze posunietych. Materval zebrany przez Schultze'go nie jest liczny
(wszystkiego 3 przypadki), wynik jednak nie mniej interesujacy. W zadnym z tych
3 przypadkéw, pomimo ze porGd byt ciezki, nie robiono otworu i ekstrakeyi, a dziecko
przyszto na $wiat asfyktyezne ijuz do zycia powrdei¢ sie nie dato, nie znaleziono
ani wylewéw mézgowych podoponowyeh, ani w  samej substancyi mozgowej, ani
tez zmiazdzenia w ktéremkolwiek wmiejseu tej substaneyi. Natomiast w rdzeniu.
a mianowicie w czeSei grzbietowej i szyjowej, oraz w rdzeniu przedtuzonym zau-
wazono krwotoki, mniej lub wiecej znaczne, dotyezace mmiej lub wigeej wylacznie
substancyi szarej 1 wogdle co do umiejscowienia swego odpowiadajace najzupetniej
siedlisku sprawy syringomyelicznej w najbardziej typowych przypadkach. Co sie
tyczy sposobu powstawania tych nowotwordw, to Schultze pozostawia kwestya nie-
rozstrzygnigta 1 wyciaganie lub uciskanie kregostupa mogloby je spowodowad,
przekrwienie zylne, wskutek asfykeyi przyezynia sie byé moze tez w pewnej mie-
rze. Przypuszezenie, ze krwotoki te powstaja na skutek t. zw. bujan Schultze'go.
autor wyklueza, poniewaz znalazty si¢ one w jednym przypadku, w ktérym hujania
te z pewnoScia nie byty kannv\\ ane. Zreszta, jakkolwiek badz jest pm\\m\mnle
tych krwotokéw, istnienie ich nie ulega xx’@tpli\\'u.x(}l. powstaje wige pytanie, co si¢
z niemi staje w przypadkach bardziej pomyélnie, t. j. przywréceniem dziecka do
do zycia, zakoficzonych. Byé¢ moze, powiada Schultze, ze u wielu dzieci krew sie
wsysa 1 krew cata znika bez dladu, w innych jednak przypadkach, zwlaszeza przy
/na(*zme]s/vch wylewach, zostaé moze po wssaniu si¢ krwi szezelina lub _dnlkd
w okoto ktérej glm sig rozrasta, tworzac dla niej ‘al\b,\v otoczke. Jamka taka
w pozniejszym wieku, bvé moze w pewnych tylko, dla osobnika niepomyslnych wa-
runkach sta¢ si¢ moze punktem wyjécia sprawy gliotyeznej (glios, a nie gliomatis).
Tym sposobem odkrywa Schultze dla patogenezy Syringomyelii nowy zupeinie
punkt widzenia: poglady jego. rzecz naturalna, moga by¢é pofmud/one li tylko
przez spostrzezenia pozniejsze, gdyz dotychezas uwaga badaczéw w tym kier unku
nie byla weale zwrdécona.

W pracy Schlesingera(2) znajdujemy réwniez hematomyelija wrodzona
u psa. Wywotanie na drodze dogwiadezalne] hematomyelii u zwierzat, jak tego
dowodzy doswiadezenia Manley’a, ktory wstrzykiwal plyny do tetnic rdzeniowych
lub przekluwal rdzen igla, jest zadaniem bardzo trudnem. Tem cenniejsze jest spo-
strzezenie autora, ktore daje nam typowy obraz hematomyeli u psa, powstatej na

skutek urazu. Za zycia spostrzegano objawy podraznienia — skureze toniczne
kofiezyn, nieczulosé skory, sztywnos$é kregostupa — ktére sklanialy raczej do roz-

poznania haematorrhachis. W istocie przy sekeyi znaleziono obfity wylew krwi
pod opone twarda, ktéry autor uwaza za pierwotny i ktory w Sredniej czesei grzbie-
towej przedart sie do substancyi rdzeniowej, sprowadzajaca w tem miejscu prawie
zupelne zniszczenie calego przekroju. Odtad wylew rozprzestrzenit si¢ ku gorze
1 ku dolowi, zajmujac wzdiuz vdzenia czeSé szarej substaneyl polozona za kanatem
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centralnym, oraz przednia  czesé tylnych peczkdw. Takie umiejscowienie wylewu
jest tem ciekawsze, ze zgadza sig W zupelnosei ze spostrzezeniami  zrobionemi na
cztowieku, a daje si¢ objasni¢ li tylko tem, ze substancya rdzenia w tem miejscu
jest budowy bardzo luznej i dla rozprzestrzenienia sie wylewu przedstawia wzgle-
dnie najmniejszy  spor. Opierajge sie na takiem umiejscowieniu  hematomyelii
L u cztowieka, Minor przed kilku laty juz wypowiedziat zdanie, ze Sciste rozpo-
znanie w tego rodzaju przypadkach jest za zycia mozliwe i zaproponowat wydzielié
je z ogdlnego i mato okreslonego obrazu hematomyelii jako przypadki hematomyelii
centralnej. W nowej swej pracy (3) Minor podaje nowe 3 przypadki, ktore do
tej samej kategoryi zaliczone by¢ maja.  Poczatek  cierpienia jest OSrY, zazwyczaj
W nastepstwie urazu, w nielicznych przypadkach jednak bez $wiadomej przyezyny.
Giéwne objawy sa: zaburzenia czuciowe w postaci uwazancj jako whasciwosé
syringomyelii, t. j. zachowanie czucia dotykowego, a zniesienie bolowego i toni-
cznego, niedowlad lub bezwiad konezyfi 1 twlowia, zaniki miesni, zaburzenia pe-
cherza  moczowego i odruchow, Uniiejscowienie tych objawdw zalezy naturalnie
od tego, ktora czesé rdzenia jest dotknieta. Stosunek zaburzen czuciowyeh do nie-
dowladow i zanikéw przedstawia slg réznie: w niektéryeh przypadkach znajduje
sie¢ typ Brown-Sequarda t, J. zaburzenia czuciowe na jednej  stronie ciata, niedo-
wiad na drugiej. W drugiej seryi przypadkéw zaniki mniej zjawiaja sie w kon-
czynach gérnych, parezy i analgezja w dolnych; w innym wreszeie wszystkie te
objawy taczg sie w jednych i tych samych kofiezynach.  Poniewaz syringomyelia
rowniez niekiedy w sposcb Ostry wystepuje, a uraz w niektorych przypadkach odgrywa
niewatpliwie rolg czynnika etyologicznego, wige rozpoznanie miedzy nig a hemato-
myelia centralng staé¢ sig moze b. trudnem. Opiera sie ono: 1) na braku zmian
troficznyeh w skorze i w stawach. 2) na przebiegu cierpienia, poprawie lub usta-
pieniu - wielu objawéw i 3) na topografii - zaburzen, przynajmniej w pierwszych
dwich z wyzej wymienionyeh grup, gdy natomiast w 3-e] umiejscowienie zaburzen
zbliza sie bardziej do typu, ktéry spotykamy zwykle w syringomyelii.

Szezegdtowie] nieco zajmuje si¢ rozpoznaniem rézniczkowem hematomyelii
Brissaud w jednym ze swoich wykladdw klinicznych (7). Autor ten rozpoznaje ja
u chorego alkoholika z wady - zastawek aorty, ktory nagle zostat dotkniety para-
plegia, z zupetna w poczatku, a pozniej czesciowy tylko (dissociation syringomyelii-
que). utraty czucia w dolnych konezynach i niesprawnoscia  pecherza.  Hemato-
rachis autor wyklueza, poniewaz powstaje zawsze wskutek urazu (najezesciej
przez broi palna) i sprowadza  bole: te ostatnie  musiatyby  réwniez byé obecne,
gdyby przyvezyna cierpienia byt wylew migdzyoponowy, 1zecz reszta b, rzadka,
Przeciw syringomyelii przemawia brak zaburzen froficznyeh, stabo postepujaca po-
prawa objawdw; przeciw hysteryi zaburzenie pecherza. clonus pedis oraz brak nio-
entu - psychicznego w etyologii clerpienia, przeciw  ostremau zapaleniu  rdzenia
wreszeie brak wszelkich objawéw  goraezkowyeh.  Kruchose naczyi spowodowana
prawdopodobne alkoholizmem, stata sie przyezyvna wylewu  skutkiem pekniecia je-
dnej z centralnych tetnic rdzenia.

Nastepujace 3 prace, na ktare Prague’ zwrocié uwage czytelnikow, stanowig
przyczynki do anatomii patologicznej syringomvelii.  Wiadomo. ze szara substancya
stanowi punkt wyjscia sprawy  gliotyeznej i-ze w wiely przypadkach  sprawa ta
granic jej nie przekracza. Dosé czgsto Jednak  rozrost glii i jamy  przechodza
takze i na substancya biata, zwiaszeza na peczki tylne, ktére nieraz bywajg w ta-
kim stopniu  zmienione, ze przy ogladaniu rdzenia gofem  okiem przypuszezamy

istnienie wiadu rdzenia. W istocie zdarzy ¢ sie moze — kilka Spostrzezen tego
rodzaju jest juz opisanych —— ze syringomyelia taczy sie z prawdziwym wiadem

rdzenia. Jest to jednak rzecz tzadka, a zwykle zmiany w tylnyeh peczkach w Sy-
ringomyelli maja pewne cechy odrebne od wiadu, z ktéremi nas S h | esinger
W pracy swej (4) zapoznaje.

Wiadomo, ze w wiadzie rdzenia tylne peczki nie bywaja réwnomiernie
zajqte, a ze sprawa chorobowa okazuje w nich pewng dosé stafg fotografia. 3 miej-
sca w tylnych peczkach pozostajg niedokrwiste zazwycza] od zwyrodnienia wolne:
1) cze8¢ potozona u przedniego kofica tyln. pegez. (ventralis Feld), 2) czgs¢ potozona
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miedzy peczkiem Burdach'a i peezkiem Goll'a, 3) owalne pole graniczace 7 Prae-
orédka tylna. Ot6z z badan Schlesingera wynika, ze te same miejsca w syringo-
myelii najezedeiej i najbardziej bywaja dotknicte. Przedtem Marie juz wykazat, ze
to samo ma miejsce w niektoryeh innych cierpieniach, jak paraliz - postepujacy,
pellagra, ktére rowniez czesto sie tacza z zachorowaniem pecz. tyinyeh.

Autor ten pierwszy wypowiedzial zdanie, ze te 3 pola skladaja si¢ prze-
waznie z wiokien, ktére w samym rdzeniu, tj. w szarej jego substancyi biora po-
czatek (fibres endogenes), podezax gdy pozostata ezes¢ widkien w peczkach tylnych
sa przedtuzeniem  tylnyeh korzeni i jako takie w wiadzie rdzenia ulegajay zwyro-
dnieniu.  Wyniki w syringomyelii otrzymane w zupetnogei poglad ten stwierdzaju,
edyz mamy do ezynienia z cierpieniem z pewnoseia z szare] substaneyi wychodza-
cem. a widzimy zachowanie tyeh samych czesei peezkdw tylnych.

Co sie tyezy samej istoty sprawy, to jest ona w syringomyelii i wigdzie
zupetnie rézna. Wiad — jest to zwyrodnienie miazszowe widkien korzeni tylnych,
przerost gliae nastgpuje wtérnie. Syringomyelia  natomiast polega na pierwotnym
przeroscie gliae, ktdre sposobem mechanicziym, przez ucisk sprowadza zanik wto-
kien nerwowych. Schlesinger nie wyklueza wprawdzie mozliwosel powstania
syringomyelii z wiadu przez nadmierny przerost gliac, odwrotny jednak stosunek,
tj. powstanie wiadu rdzenia z syringomyelii uwaza za niemozliwe.  Sprawa glio-
tvezna, rozprzestrzeniajaca sie ku obwodowi moze wprawdzie zniszezyé kilka ko-
1zeni  tylnyeh, w nastepstwie czego rozwija sie zwyrodnienie  przediuzenia - tych
korzeni w pecz. tylnyeh, nie daje jednak nigdy typowego obrazu wigdu rdzenia.

Praca Miillera i Medera (5) porusza inna, wazniejsza jeszeze kwestya, sta-
nowiaca niemal cala istote syringomyelii, mianowicie kwestya powstawania jam
w rdzeniu. Od ezasu pracy Hoffmann’a rozpowszechnito si¢ przekonanie, ze po
wykluezenin  przypadkéw t. zw. hydromyelii, tj. rozszerzenia kanatu centralnego,
wszystkie inne jamy powstaja wskutek pierwotnego vozrostu gliae (primér centrale
Gliose) i rozpadu nadmiernie rozrosnietej tkanki. Otéz wyzej wymienieni autorzy
podaja przypadek kliniezny, zakofczony Smiercia, w ktorym  przerost gliae byt
b. nieznaczny i ograniczat sie tylko do dolnej czeSei grzbietowej, podezas gdy jama
ciagneta sie wzdtuz calego prawie rdzenia az do rdzenia przedfuzonego. Sposdb
powstawania té] ostatniej w przypadku  tym byt iy zupelnie: na obwodzie gio-
wnej jamy prawie wylacznie w substancyi szarej tlomaczy sie tem, ze jest ona
bardziej wrazliwa od biatej na niedostateczny przyplyw krwi. Doswiadezenia Brie-
gera i Ehrlicha, ktorzy po calogodzinnem przewiazaniu aorty brzusznej znajdywali
w szarej substaneyi vdzenia ledzwiowego zmiany zupeinie podobne do wyzej opi-
sanych, dowiodly tego dostatecznie.

Przerost gliae mie¢ moze, réwniez jak w doswiadezeniach ostatnio wymie-
nionyveh autoréw, i w niektoryeh przynajmniej przypadkach syringomyelii (autorzy
nie wykluezaja bynajmniej moznosci pierwotnej gliosy) znaczenie sprawy wtornej,
spowodowane] zniszezeniem szarej substaneyi i zmierzajace] ku wypelnieniu powsta-
tego defektu (Reparationsvorgang). Co si¢ fyezy wieszeie przycezyny zachorowania
naczyn, to autorzy podnoszy mozliwodé  przymiotu, ktorego zwiazek etyologiczny
z syringomyelia niejednokrotnie juz stwierdzono.

Straub w swej pracy (6) opisuje rowniez przypadek jamy w rdzeniu, ktorej
powstanie jednak w inny zupetnie sposob sobie ttomaczy. Jama ciagnela sie wzdtuz
catego rdzenia, najwigkszych rozmiaréw dosiegata w rdzeniu szyjowynm, a w rdzeniu
przedtuzonym znaleziono dwie szezeliny przebiegajace dosé symetryeznie w kierunku
ku zewnatrz i tyfowi. Poniewaz jama w rdzeniu byla wszedzie wylozona nabton-
kiem, wiec autor widzi w niej rozszerzony kanal centralny, szezeliny zas w rdzeniu
przediuzonym  powstaly zdaniem jego wskutek powiekszenia si¢ cisnienia w jamie
i wylanie si¢ jej tredei na zewnatiz w kierunku najmmiejszego oporu. Pewien sto-
pien rozszerzenia kanalu centralnego byl moze w danym  przypadku  wrodzony,
dalsze zag rozszerzanie sie jedynie bylo skutkiem' zastoju zylnego, ktéry zwlaszeza
w czeSei grzbietowej rdzenia byl bardzo  znaczny.  Przyezyna zastoju hyvé miata
skoljoza grzbietowe]j czefei kregostupa, ktora chora, H9-letnia kobieta, byla dotknieta
od. miodego wicku i ktora przez zwezenie otwordw migdzykregowych utrudnifa po-



faczenic miedzy splotami  zylnemi wewnatrz  kanatu kregostupa a zylami we
whnetrznemi.

Ostatnie 3 prace w spisie na czele przegladu  wymienione, odnosza sie do
symptomatologii i rozpoznania syringomyelii.  Objawy opuszkowe wediug powszech-
nego mniemania spotvkaja sic w chorobie tej dosé rzadko. Lamaque’owi (9) jednak
udato si¢ zebra¢ w literaturze 52 przypadkow. z ktdrveh obecnosé ich zostata stwier-
dzong (w tej liezbie 4 spostizezenia  whasne, ale 1 tylko dokladne). Najezestszym
z tyeh objawdw (z 28 przyp.) jest anestezja w dziedzinie nerwu tréjdzielnego, objaw,
ktory zreszta niezupetnie zastuguje na miano opuszkowego, jesli wezmiemy pod
uwage, ze korzenie tego nerwu sicgaja dogé daleko do rdzenia szyjowego. 7 innych
objawdw w osobnej ligcie przez autora podanyeh, przytoeze jeszeze nastepujace:
porazenie twarzy (spostrzegane 9 razy), zanik twarzy (2), zanik jezvka (15), zabu-
rzenia dykania (21), porazenie podniebienia (12), dyspnoe (13), zaburzenia fonacyi (21),
brak odruchu krtaniowego (10), nystagmus (18). Pojawienie sie objawdéw  opuszko-
wyeh  pogarsza naturalnie rokowanie w svringomyelii, nalezy wige na ten punkt
baczna zwrdci¢ uwage.

Jakos¢ przytaczajacego sie objawu ma zreszta pewne znaczenie: t. np. ane-
stezya twarzy z przyezyn  wyzej wytuszezonyceh nie jest objawem tak niebezpie-
cznym, jak zanik jezyka, ktirego jadro i korzenie sasiaduja wrdzeniu przediuzo-
nym bezposrednio z oérodkami oddechowymi.  Wogdle jednak zaznaczyd wypada,
e objawy  opuszkowe w syringomyelii nie postepuja zazwyczaj tak szybko, jak
W innyeh cierpieniach, np. hoeznej szerokogei amyotroficznej: tlomaczy sie to intui-
cyalnym  charakterem  sprawy gliotyeznej, ktore droga mechaniezna  tylko, przez.
ucisk, sprowadza zanik pierwiastkow nerwowych.

Dotychezas jeszeze jest kwestya otwarta, czy syringomyelia przebiegaé moze
skrycie, nie dajac zadnych objawdw zazyciowych. Schlesinger np. zaprzecza temu
stanowezo, przypisujac odnosne przypadki niedostateeznemu  zbadanin ukladu ner-
wowego. Jakkolwiekbadz, ciagle jeszeze spotykamy w literaturze przypadki, w kto-
rych niespodziewanym wynikiem autopsyi byta — jama w rdzeniu. Do tej to
kategoryl mnalezy przypadek podany przez Hochhausa (8), pochodzacy z kliniki
Quinque’go w Kielu, w ktorej, jak przypuszezaé nalezy, chorzy nerwowi sa do-
ktadnie badani.  Objawy zazyciowe byly nadzwycezaj cickawe, mianowicie: napady
tezyczki (tetanii) ze wszystkimi charakterystyeznymi  objawami, nad pobudliwoscia
mechaniezna i elektryezna, objawem  Trousseau: w nastepstwie czego  odbyty sie
napady epileptyezne, a pazniej psychoza za utrata Swiadomosei i silnem pobudze-
niem.  Précz tego: neuritis optica, ostabienie nog, pragnienie, polyuria. Rozpozna-
nie byto chwiejne: w poezatku mvélano o guzie moczowym, nastepnie przypuszezano
psychoze z objawami podraznienia ruchowego, wreszeie zatrzymano sie na tezyczce
powiktanej psychoza, prawdopodobnie epileptyeznego  pochodzenia. Autopsya nie
wykazata zadnych zmian w ukladzie nerwowym  procz rozleglej jamy w rdzeniu
ze macznym  przerostem gliae.  Wobee tego, ze na zasadzie najnowszych badan
Schlesinger’a, Frankl-Hochwart'a, Kussmaul’a tezyezka wydaje sie byé pochodzenia
rdzeniowego, autor przypuszeza, ze w danym przypadku istniejaca w rdzeniu jamy
miafa znaczenie czynnika usposabiajacego.

Ostatnia  wreszeie praca. ktorej kilka stow chee poswiecié, postuzy nam
dowodem, jak trudnem w pewnych razach by¢ moze rozpoznanie rézniczkowe mie-
dzy histerya a syringomyelia. Chora Wichmann'a (L0) 27-letnia wyrobnica przed-
stawiata 2 objawy charakterystvezne dla syringomyelii: rozszezepienie czuciowe na
cade] prawie potowie ciada z wyjatkiem nogi, oraz zaburzenia trofiezne skory.  Te
ostatnie  przedstawialy sie pierwotnie Jjako pecherzyki  wypetione przezroczystym
plynem, ktire pekaly, pozostawiajac po sobie dos$é powierzechowne owrzodzenie.
W miar¢ posuwania sie sprawy weltah, powstawaly na rekach zastrzaty 1 flegminy,
ktore w ciagu kilku lat spowodowaly amputacya wszystkich paleéw obu rak. Po-
mimo tak rozleglych zaburzen, autor na zasadzie wywoddw, ktorych powtérzenie
W tem miejscu za dalekoby mnie zaprowadzito, ezuje sie upowaznionym rozpoznac
histerya. O ile to rozpoznanie jest usprawiedliwione, przysztodé chorej dopiero
pokaze: zaznaczyé jednak wypada, ze rozszezepienie czuciowe pomimo diugiej ob-
serwacyi pozostato prawie niezmienione i ze ograniezenie tych zaburzen w ksztatcie
linii amputacyjnej nie przemawia bynajmniej, jak utrzymuje autor, przeciw syrin-



gomyelii: wiadomo bowiem, ze taka topografia ich jest dla te] ostatniej rdéwniez
charakterystyczna,gjak dla histeryi.

William €. Krauss (Buffalo): A neurological blust. Medical aud
Surgical Jowrnal. March. 1896.

Krauss opisuje przy dotaczeniu odnoinyveh rvsunkdw biust, jaki kazat wy-
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kona¢ w celu fatwego orjentowania sie w topografii mézgu i pojedyficzych  jego
awojow, oraz szybkiego odszukania. nerwow i miesni twarzy i szyi.  Takze przy
demonstracyi odpowiednich przypadkdw  ufatwia biust  taki lepsze zorjentowanie
sie stuchaczy.

3. Medycyna wewnetrzna

A. Chauffaro. Objawy ty ft)l(ld]ll(‘ wywotane przez glisty.
(Lombricose a forme typhoide) La sem. med. 1895 v. 59.

Autor obserwowat miodego  mezezvzng, przybylego do  szpitala w stanie
ciezkiego ostabienia, wychudzenia, bladogei, o zapadtveh oczach, wyciagnigtych ry-
sach twarzy. Chmv zdradzat wszystkie objawy  tyfusu (suvhe nozdrza i wargi,
prz.y gllgl)lonle, bl gtowy, bezsennosé, goraczka, nieco powigkszona Sledziona....)
z wyjatkiem stanu jezyka, ktéry byt mocno oblozony. prawie do samych brzegow
i nie drzat, oraz oddechu, i\tuly b_)l w danym \\)pddl\.u nader zlowonnym. Roz-
poznaio zrazu tyfus i dopiero, gdy po paru dniach po zastosowaniu kalomelu zaczety
si¢ pokazywac glisty (jedna zostala zwymiotowana) rozpoznanie zostato poprawione;
odtad zaczeto energicznie dziataé przeciwko pasorzytom, stosujac naprzemian cytwar
(po 1.0) i kalomel (0,5). W ciagu 50 dni usunicto tym sposobem 39 glist, ktére
wychodzity stopniowo po 1—11, przyezem chory stale powracat do zdrowia, a ob-
jawy chorobowe zaczety znikac¢ zaraz po ukazaniu si¢ pierwszych pasorzytow.

Wypadki tego rodzaju zdarzaja sie dzi$ wobee wzglednie lepszych warun-
kéw zdrowotnyeh — rzadkor je Inakze jeszeze w zeszlym wieku byty na porzadku
dziennym.  Objawy  ogélneg) zakazenia wywolujg g_,h\tv prawdopodobnie w ten
sposob, iz wznosza one wiaz ze swemi zarodkami czynniki ropotwéreze wehfonigte
w miejscu dotychezasowego swego rozwoju.  Ta drogg mozna sobie objasnié pow-
stawanie ropni \\armbjanyuh lub  skérnych opisywanych dawniej tak czesto przy
pasorzytach kiszkowych. A moze tu dziataja same wydzieliny robakéw? Moze zas
obeenosé tych ostatnich pobudza do energii zyciowej inne pasorzyty stale przeby-
wajuce w przewodzie pokarmowym (bacillus coli)?

Co si¢ tyczy stosowania leku  (cytwaru, santoniny), to musimy pamietaé,
ze dzialaniu jego podlegaja tylko glisty stare, zupelnie rozwinigte. Poniewaz za$
zwykle do organizmu dostaja si¢ zarodki pasorzytow roznego wieku resp. w ré-
znym czasie dojrzewaja, przeto i usuwanie ich z organizmu musi, nastepowaé sto-
pniowo i dopdki nie stwierdzimy badaniem (hnhnu“1(1./,owcm, iz stolee wolne sa od
jajeczek pasorzyta, nie mamy prawa wyrokowad, ze dany osobnik zupelnie juz
glist nie posiada.

R. Lépina. Leczenie watroby w wadach serca. (Traitement
du foie cardiaque) La sem. med. 1895 — No. 58.

Normalnie watroba jest migkka, rozeiagliwa i bardzo bogato unaczyniona.
Nie dziw przeto, iz moze ona ulega¢ znacznemu p:zekrwieniu, wzglednie powicksze-
niu swej objetosel 1 wagil (to ostatnie moze wynosié ¥ normy), zwlaszeza zad
w razie zwigkszonego ciSnienia w prawej komorze sercowej lub w zyle dolnej
pustej.

Av.or mial sposobnodé obserwowad tizy wypadki wady zastawki trojdziel-
nej, przyczem watroba siegata dolnym brzegiem az do wysokosei pepka.  Po za-
stosowaniu napfn\tnu\ rozmiary prawej l\Ulnul\' szybko si¢ zmnicjszyly, jednak wa-
troba rozmiaréw swych nie Alllﬂl(}j.\/.)_fd. W ‘retI\' majac na  wzgledzie, 1z chwila
trawienia, a zwlaszeza trawienia miesa, wy wuhl]e przekrwienie watroby, zastosowat
autor u swoich chorych dyet¢ mleczna 1 poprawa nastapita nader predko.  Wa-
troba zmniejszyta swoja objetos¢ prawie do normalnej.  Procz dyety mlecznej ra-
dzi autor stosowa¢ pozywienie przewaznie roslinne, unika¢ wogdle obfitogei napo-
jow, a z napojami wyskokowymi nawet najlzejszymi byé b.ndzu ostroznym.
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Bardet. O antyseptyce przewodu pokarmowego. (De lanti-
sepsie gastro-intestinale) La sem. méd. 1895 No. 60.

Antyseptyka wewnetrzna zdobyla sobie dzisiaj takie uznanie, iz odmawiac
jej wielkiej wartodei leczniczej wydaje sie rzecza zbyt $miata.  Rozbierajac jednak
szezegflowo podstawy, na jakich sa zbudowane wnioski o uzytecznodei lekow
przeciwgnilnych uzywanych wewnetrznie, autor przyszedt do przekonania, iz nie
sq one zbyt przekonywajace. a) Zmiana woni wydzielin niczego nie dowodzi raz
dla tego, ze zla won wogéle nie §wiadezy o istnieniu fermentacyi gnilnej, powtore
dla tego, iz w rzeczywistosci nie dzieje sie¢ tu odkazanie, lecz maskowanic  wia-
$eiwej woni przez ¢rodki aromatyezne. — b) Baczkiewicz zauwazyl jakoby
znaczne zmniejszenie ilosci mikroorganizméw w stoleach po uzyveiu Srodkéw odka-
zajacych, autor jednak takiego zmmiejszenia nie widzial, chociaz dawal chorym po
4,0 benzonaftolu dziennie. ¢) Co sie tyezy trujacych wlasnogei moezu, to z nich
trudno wnioskowaé o antyseptyce przewodu pokarmowego, poniewaz wilasnoser te
sq gtéwnie wynikiem spraw odbywajacych sie po za granicami tegoz przewodu,
wéréd samych tkanek organizmu.

A jednak doswiadezenie poucza, ze antyseptyka wewnetrzna daje niekieay
wecale dobre rezultaty. Jak to objasni¢, autor nie wie. To jednak pewna, iz an-
tyseptyka taka nie jest metoda najodpowiedniejsza w celu leczenia zaburzen prze-
wodu pokarmowego, i ze objasnienie -dziatania uzywanych tu lekow, opuszezajacych
organizm niekiedy bez najmniejszej zmiany, jest czysto teoretyczne.

M. D. Chanutina. 7Z powodu jednego wypadku ropnego za-
palenia zotadka (Po powodu odnowo stuczaja flegmonoznawo wospalenija
zetudka) Wraex. 1895 No. 32-—36.

Cierpienie to wzglednie rzadkie. Autorka zebrata zaledwie 57 wypadkiow
odnosnych. Przytoczywszy odpowiednia literature, przechodzi autorka do dokfadnie
obserwowanego wlasnego przypadku, rozpoznanego za zycia i zakonczonego wyzdro-
wieniem.

U zdrowej 26-letniej kobiety wystapity. po pewnem wykroezeniu przeciwko
dyecie, nudnogei, bdle w okoliey zofadka i wymioty, pozniej krwawe stolee. Chora
nie byta w stanie przyjmowaé zadnych pokarmdw statych i goracych. Po pewnym
czasie w wymiocinach zawartos¢ ropna, bardzo cuchnaca, pizniej krwawa.  Wobee
nadzwyczajnej wrazliwosci zotadka nawet na lekarstwa, musiano chora przez pewien
czas odzywia¢ lewatywami, wreszcie stopniowo  (blizko  po 2 miesiacach cierpien)
chora powrdeita do normalnego stanu.  Cieplota nigdy nie podnosita si¢ wyzej nad
38,6. W wymiocinach mikroskop wykryl ciatka ropne, duzo gronoweow i niezna-
czng ilo§é paciorkowedw. W urynie indykan. Uderzen serca z poczatku 52, po-
zniej 76—80. '

Autorka, zgodnie z przypuszezenlem Lewandowskiego, sadzi, 1z ropne za-
palenie zotadka jest przejawem jakiej$ ogdlnej choroby zakaznej. jeszeze blizej-nie
zbadanej. Ostateczne za$ wnioski stawia takie:

1. Rozpoznanie ropnego zapalenia zofadka za zycia jest mozliwem.
2. Wazna w tym wzglgdzie pomoe oddaje nam mikroskop.
3. Zapalenie ropne zotadka jest to cierpienie natury ogdlnicjszej, choroba

dotad mato zbadana, mogaca sig zakofczy¢ zupelnem wyzdrowieniem.

F A. Diorbek. Wypadek rozlanego ropnego zapalenia zo-
Tadka. (Stuczaj rozliboho gnojnaho wospalenia zetudka.) Wracr 1895 No. 32

Chora 63-letnia uskarzala sie na bdl glowy, goraczke, dreszeze, katar, ka-
szel 1 bol w koSciach. Brzuch mato bolesny, sledziona, watroba nieco powickszona.
Rozpoznano influenze. W 3. dniu obserwacyi pokazato si¢ rozwolnienie i upadek
pulsu. Zastosowano bismut i $rodki podniecajace. W dwa dni pdznie] Smierc.
Ogledziny posmiertne wykazaly obok kataralnych zmian w plucach rozlane ropne
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nacieczenic prawej potowy zoladka.  Na blonie Sluzowej kilka matveh przedziura-
wien; cata otrzewna zmetniala, wjamie otrzewnej spora ilosé ropy.

Wypadek dowodzi, iz ropne zapalenie zotadka moze przebiega¢ bez zadnych
charakterystyeznych  klinieznyceh  objawéw i za zycia bywa bardzo trudnem do
rozpoznania.

G. L. Judalewicz w rozprawie p. t. »Matervaty do klinicznej
bakteryvologii powiktan tyfusu brzusznego« dochodz do nastepuja-
cye ‘h w mn.\lu)\\ .

1) Niezytowe zapalenie plue, rozwijajace sie w ciagu tyfusu brzusznego,
bardzo rzadko zalezy od samego lasecznika ty hhmwgu. zwykle bV\\ a ono zakaze-
niem wtérnem spowodowanem przez zarazki ropotwéreze lub laseczniki Friedlin-
dera.  2) Najezestsze 1 najeiezsze zapalenia tego rodzaju bywaja wywolywane przez
ropotwireze paciorkowee.  3) Te same  zarazki ropotwdreze wywotuja i zapalenie
srodkowego ucha 1 gruczotu przyusznego a obecnosé laseez. tyfusowego — sprawa
wypadkowa. 4) Jama ustna 1 gardzielowa zawieraja wladnie te zarazki, ktére wy-
wolujg wzmiankowane wyzej cierpienia, a zatem w wiekszosei wypadkéw one wia-
snie wyjsciowym punktem zakazenia.  5) Zapalenie ptuc widknikowe w przebiegu
tyfusu zalezy od dwoinki  Fréiinkel-Weichselbauma, a zatem 6) pnemnotyphus jest
to tyfus brzuszny, do ktorego wezednie przylacezyto si¢ nowe zakazenie. 7) Lase-
cznik tyfusowy moze przechodzié i do moczu.  8) Mozemy go znale§é w moczu
dtugi czas po skonezeniu choroby, a przeto 9) odkazenie moczu moze zapobiedz
szerzeniu sie tvfusu,  10) Wobec tego, 1z jama ustna 1 n()xogaldaelowa bywa sie-
dliskiem zarazkiw wywotujacyeh zakazenia wtorne, odkazenie tych jam winno sig
odbywaé nader starannie.  11) Nawroty tyfusu trzeba uwazaé jako samozakazenia
przez  laseczniki znajdujace .\‘iQ w ktoryms organie w stanie ukrytym. -— Wraex
1895 No. 35

P M. Sokanowskij. W sprawie wplywu spokojuiruchuna
szybkosé wehtaniania niektéryeh srodkéw lekarskich zzotagdka
w ludzi zdrowyeh., (K woprosu o wlianii pokoja i dwizenija na skorost
wsasywanija niekotorych lekarstwiennych wieszezestw iz zetudka u zdorowych ludiej.)
Wracx, 1895, Nr. 40.

Autor dokonat 120 obserwacyi z jodkiem potasu i tylez z salicylanem sodu
1 przyszedt do nastepujacych wnioskow:

1) Szybkos¢ wehtaniania $rodkéw leczniczych z zotadka w stanie spo-

czynku zmienia sie zaleznie od zmiany polozenia ciata.

2)  Przy spokojnem lezeniu leki wchianiaja sig wolniej, niz przy spokoj-
nem siedzeniu.

3) Opdznienie wchianiania przy lezeniu wyraza sig nie tylko pdzniejszem
wystapieniem odezynu (reakeyi) w moczu, lecz réwnicz wigkszym od-
stgpem czasu migdzy poczatkiem a wyraznem wystapieniem odezynu.

4) Szybko$¢ wchtaniania lekéw z zotadka przy ruchach zmicnia sie w za-
lezno$ci od rodzaju ruchu.

5) Przy chodzeniu wchianianie nastepuje szyvbeie] niz podezas biegu.

6) Przez umiarkowany ruch mozna wywolaé¢ najszybsze wehtanianie, spo-

kojnem lezeniem — najpowolniejsze.
7)  Wehianianie lekéw z zotadka u osib zdrowyeh, lecz zmgezonych, opi-
7nia sig w réznym stopniu. A. Rigd.

Alfred Woliseh (z Wiednia). Przypadek promienicy poza-
katnicowe]j. (Ein Fall von retrocoecaler Actinomycose). [utern. Klin. Rund-
schaw. 1894, Nr. 13,

Na podstawie przypadkéw w literaturze zapisanych i wlasnego spostrze-
zenia z oddzialu Hohenegga w wied. szpitalu powszechnym, dochodzi W o-
Iisc¢h do nastgpujacych wnioskdw:

Jezeli cztowick  zachoruje wéréd objawdw przewlektego, lub mniej ostrego
zapalenia okotokatnicowego, a wige z bolami miernego stopnia w prawem podbrzuszu,
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kurczem miesnia psoas i zatwardzeniem stolea, do ktdrego przystepuje  goraczka
i obrzek Sledziony, jezeli mozemy w okolicy bolesnej wymaca¢ guz, okazujacy sig
twardym jak ko$é w dalszym przebiegu, jezeli nawet cheltbocze w ograniczonem
miejscu bez moznosei wykazania przejscia miedzy ogniskiem rozmigkezenia i twar-
dym obrzekiem, to mozemy z najwigkszem prawdopodobiefistwem twierdzié, ze cler-
pienie jest promienica. Jezeli wyprzedzal chorobe na kritszy lub diuzszy czas zhidr
objawéw appendicitis, to mozemy przyja¢ miejsce wtargniecia grzybka w wyrostku
robaczkowym. We wszystkich innych przypadkach zadowolnié¢ si¢ musimy w ogdle
rozpoznaniem promienicy. Bf.

Prof. Dr. Angeres. O leczeniu wola za pomoca soku gru-
czotu tarczowego (Ueber die Behandlung des Kropfes mit Schilddriisensaft.)

Na wstepie swojej pracy podaje autor zapatrywanie rozmaitych badaczy
tyczace sig istoty czynnej, znajdujacej sig w gruczole tarezowym, i sktania si¢ sam
do zapatrywania Prof. Baumanna’a z Fryburga, ktéry znalazt w graczotach tarczo-
wych jod w zwiazku z cialami biatkowatemi i temu cialu dawniej przez inmych na-
prézno szukanemu, a Dazwanemu przez niego, tyrojodina, przypisuje specyficzne
dziatanie na wole; polegatoby ono na dziatajacej w organizmie ludzkim odmiennie jak
inne znane i powszechnie uzywane preparaty jodowe, bedace w leezeniu wolu w ogdl-
nem uzywaniu, a zawodzace stésunkowo bardzo czesto.

Autor w przypadkach wola uzywa surowego $wiezego oruczolu tarczowego
owezego 1 twierdzi, ze takowy daleko skuteczniejszy jest od wszystkich preparatw
bedacych w handlu aptekarskim.

Leczenie sokiem gruczotu tarczowego wymaga ostroznosei 1 dokladnego
badania chorego, gdyz nierzadko zdarzaja si¢ pacyenei, ktérzy preparatu  tego nie
znosza i bardzo silnie a mianowicie sercem oddziatuja na niego. W takich razach
leczenie to trzeba natychmiast przerwaé. Angeres uzywa bardzo ostroznie gru-
czotu tarczowego in substantia. Zaczyna on od 5 gramow raz tvgodniowo  po-
danych $wiezego posiekanego gruczotu. Dawke te podaje na surowo w oplatkach.
Zdarzaja, si¢ jednak pacyenci, ktdrym tak wxtretny jest ten sposéb podania, ze od-
dzialuja naft wymiotami, i w tych przypadkach nalezy si¢ podawac prepavaty suche
w postaci tabletek.

Jako nie mily skutek podawania chorym na wole gruczotu tarezowego jest
podtug autora znaczne bardzo ostabienie serca, ktéremu przypisuje w jednym przy-
padku §mier¢é po operacyl wola, W drugim bardzo znaczne ostabienie po operacyi.
Dodatni wplyw na wole pokazuje si¢ nawet w przypadkach, ktére pdzniej pray-
chodza do operacyi, jako odgraniczenie dokladne guzow od prawidlowej tkanki.

Drobnik.

Prof. Teissier. O bialkomoczu przedgruzliczym. (De Palbu-
minurie prétuberculeuse) La sem. med. 1896 Nv. 2.

Biatkomoez moze o wiele miesiecy poprzedzaé wybuch sprawy  gruzlicze
dziedzicznej, gléwnie u osobnikéw  plei mezkiej w miodym  wieku. U dziewczat
spotykamy za to czedciej druga postac dziedzicznego usposobienia do gruZlicy —
mianowicie zwezenie zastawki dwudzielnej. Autor zna wiele przykladéw, gdzie
w jednej rodzinie te dwie postacie dziedzicznego usposobienia wystepuja z nieubla-
gana konsekwencya.  Wogdle micdzy biatkomoezem a zwezeniem lewego ujscia
zylnego istnieje b. Scisty zwiazek, jak tego dowiedli Potain i P. Teissier.

Poniewaz zauwazono ze biatkomocz wystepuje réwniez po zastrzykiwaniach
tuberkuliny, autor sadzi przeto, iz wytwor ten powstajacy W organizmie rodzicow
chorych na gruzlicg, zmienia odpowiednio komérki organizmu  dziecigeego, uspo-
sabiajac ten ostatni do opisywanego bialkomoczu; ukazanie sie biatka -w urynie
nie dowodzi bynajmniej, aby gruzlica juz istniata w ukryte] postaci.

Najezeéeie] biatko pokazuje sig tu w nocy i w rannych poreyach moczu.
W nocy réwniez najezedcie] wystepuje wielomocz (polyuria).  Mocz bywa zwykle
bardzo trujacy (hypertoxicitas): wateczkéw pod drobnowidzem nie spotykamy weale.
Nogé fosforanéw bywa znacznie zwigkszona.
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Po mniejszym lub wiekszyvm okresie bialkomoezu (z bélami glowy, zmia-
nami w naczyniach krwionosnyeh itd) nastepuje zwykle wybuch gruzlicy. Jezeli
hiatkomoez znika, a stan ogdlny chorych weale si¢ nie poprawia, to wybuchu tego
mozemy sie spodziewac lada chwila.

Co sie tyezy leezenia, to nie moze tu byé mowy o surowej dyecie zaleca-
nej w chorobach nerek, lecz przedewszystkiem wehodzi tu w swoje prawa leczenie
ogdlne. W okresach ze stanem goraczkowym nadaje si¢ bardzo lezenie w 16zku.

Kreozot mozna stosowaé tylko nadzwyczaj ostroznie: arszenik, jod, tanina — moga
niekiedy okaza¢ sie uzytecznemi. Rxaqd.

B I — -

4. Chirurgia.

Paul Klemm: Przvezynek do patologii i leezenia ran po-
strzatowveh zotadka i jelit. (Zur Pathologie und Therapie der Schuss-
verletzungen des Magens nnd  Darmes ) Samnlung  klinischer  Vortrige  Volk-
manin No. 142

Autor na podstawie dogwiadezen robionych przewaznie na psach 1 kotach,
jako tez na statystykach dochodzi do nastepujacych wnioskdw:

1) W przewaznej czesei przypadkow przenikajacych postrzatéw brzucha sa
zranione wnetrznosel.

2) Najezedcie] zranionym jest przewdd pokarmowy.

3) Rany przewodu pokarmowego sa po czesei wielorakie (multipel).

1) Wielkogé ran jest niezalezna od wielkosei i gatunku kuli, lecz od kata
pod jakim kula uderzyla jelito.

5) Zamkniecie ran jelita tamponem blony Sluzowej (Schleimhautpiropf)
rdarza sie tylko bardzo rzadko.

) Prawie zawsze z rany przedostaje sie kat do otrzewny.

7) Skutkiem przedostania si¢ kalu do otrzewny powstaje zakazenie wy-
broczyny krwawej i zatrucie posocznicze (septische Intoxication).

8) Przy terapii wyezekujacej reguta jest zejscie Smiertelne.

9) W kazdym przypadku rany postrzalowej brzucha, w ktorym mamy
uprawnione podejrzenie, ze wnetrznosei zostaly zranione, wskazanem  jest rozeiecie
opon brzusznych az do ofrzewny. ‘

10) W razie gdy znajdziemy otrzewne zraniona, nalezy natychmiast zrobié
laparotomia w linii bialej. '

11. Stésownie do rozmiaréw i jakosei ran przewodu pokarmowego, zeszywa
sie takowe, lub wyecinaé¢ potrzeba czesei jelita.

12. Laparotomia nalezy sie zrobi¢ nawet w razach istniejacego juz zapale-
nia otrzewny.

13. Przeciwskazanie do laparotomii stanowia tylko Schock lub oznaki po-
soczniczego zakazenia.

Operacya wykonaé zawsze nalezy w dogodnych  zewnetrznych warunkach
wprawna rcka i przy pomocy dostatecznej asystencyi.

Dr. H. Reerink. Przyczynek do operatywnego leczenia
zwichnieé »niedajacych sie wprawicde (Zur operativen Behandlung
irreponibler Luxationen.) 7 kliniki chirurgicznej we Fryburgu: Beitrige xzur kle-
nischen Chirurgie. Tom XV. Z. 1L

Autor przechodz po kolei nastepujace stawy: barkowy, biodrowy, tokciowy,
paluchowe, kolanowy i skokowy. Przy wszystkich zwichnigciach stawow odréznié na-
lezy przyezyny czysto anatomicznie uniemozliwiajace wprawienie specyalnie
w kazdym przypadku, od spraw patologiczny ch powstatych w stawie wskutek nie-
wprawionego tak zwanego przestarzalego zwichnigeia. Rozrdzniamy tedy dwa rodzaje
zwichnieé nie dajacych sie wprawié: 1) Swieze, 2) przestarzate. Przy $wiezych
zwichnieciach przyczyna niemozliwosei wprawienia nawet przez biegtego 1 do$wiad-
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czonego chirurga moze byé kilkoraka: a) komplikacya zwichniccia ze zlamaniem
kogei w bliskogei W\’W]('hmqtego stawu, oderwanie guzikdw (tuberkulu) kostnych
przez przyczepiajace sie do nich Sciggna: b) mterpwv(*vl torebki stawowej 1 miesni:
) owinigeie szyjki kostnej $ciegnami lub dwoma brzuszkami migsnymi (Knopfloch-
luxation).

Przyczyng niemoznodéci  wprawienia przestarzatych zwichnigé stanowia:
a) patologiczne zrosty gléwki wywichnietej kosei w miejseu patologicznem 1 wytwo-
rzenie si¢ nowego stawu, b) zwyrodnienie prawidlowych powierzehni stawowveh,
¢) wybujanie wyrostkéw kostnych (Osteophyten) na kogciach w ich czedciach oko-
fostawowych.

Wprawianie zwichnieé, niedajacveh sie wprawic¢ przez bieglego chirurga
zwyklemi sposobami za pomoca gwaltownego ciagnigeia sita kilku ludzi lub ma-
szynami, nalezy stusznie zdaniem autora jako zupelnie przestarzate, czesto niebez-
pieczne 1 prawie zawsze bezskuteczne a nawet szkodliwe stanowezo zarzucié. Jedyna
racyonalna metoda leczenia zwichnie¢ stawéw niedajacyeh sig z jakichbadz powo-
déw wprawi¢ jest operatywne. Dawniej wyniki operaty wnego lv(‘/oma zwichnied
byly fatalne wskutek gwaltownego ropienia i posocznicy. 7 postepem anty 5(’pt\’]\1
dseptkl operacye wykonane na ~m\\ach staja si¢ coraz mniej 111eh(vp1e(/ne a wy-
niki operatywnego Jeczenia zwichnigé nieraz idealne. Samo si¢ przez si¢ rozumie,
ze lepsze bedziemy mieli czynnosciowe wyniki przy swiezyeh zwichnigciach nie-
dajacych sie wprawié wskutek tylko anatomiczny ch pr/ewkud niz przy przestarzaty ch.

DaleJ jasnem jest z tego, co wyzej powiedzialem o pI/VC/\'nd(‘h niemozno-
éoi wprawienia zwichnicé, ze zastosowane sposoby operacyjne rézne beda w jednym
i drugim wypadku. ()qolme przyja¢ mozna artrotomia jako prawidlowa operacya
przy Swiezych zwichnigeiach a vesckeya stawu  jako norme przy p]/t,\fdl/dh(h
Dla tego powinny tak byé wykonane cigeia, zeby mozna doktadnie caly staw
przejrzeé¢ 1 po naocznem rozpoznaniu zadecydowaé rodzaj operacyi.

Oto w streszezeniu wyniki bardzo obszernej pracy odznaczajacej sig pra-
cowitodcig ale takze brakiem przejrzystodci.  Przytoczenie bogatej kazuistyki roz-
maitych sposobow operacyjnveh stawach i t. p. przekroczytoby zbytnio zakres re-
feratu bez wyczerpania tresci obfitej. Dla tego tez specyalne informacye nalezy
odszuka¢ w pracy samej. Jedne tylko uwage referent odémiela sie zrobi¢.  Autor
za mato dowierza artotomii czystej przy zwichnieeiach niedajacych si¢ wprawic
stawu tokeiowego.  Ref. posiada wlasnie co do tego stawu dogwiadezenia znaczne
1 na pmleamo wlasnej obserwacyi 1 wynikéw  swoich operacyjnyeh  zabiegow
twierdzi, ze nawet przy przestarzatych i bardzo powiktanych  zwichnigeiach  stawu
’m]«(ﬂm\ego artrotomia daje wyniki zawsze tak dobre, ze niepewne wyniki resckeyi
w pordwnanie z nim i%¢ nie moga. Dla tego ref. najchetnicj odrzucithy rese keva
zwichnigtego stawu fokciowego stanowezo. Co sie tvezy  stawu l»]n(hm\('gn ref.
uwaza resekeye wiecej uprawniona niz autor,

Pr. Fr. Hofmeister: Anestezyva lokalna za pomoca infil-
tracyl metoda Schleicha. (Zur Schleich’schen Infiltrationsaniisthesic).
7 kliniki chirurgicznej w Tubindze, Beitriige zur klinischen Chirurgie Tom XV
zeszyt II. 1896.

Na wstepie wyraza autor swoje zdziwienie, ze metoda znieczulania oto-
szaca tak wielkie /alelv tak mato dotychczas zyskata zwolennikéw.  Wobhee rze-
czy wistego nlebe/pl(‘(-yonth pnh(’/uneﬂo 7 kazda narkoza, wobee niedogodnosci
dotychezasowych sposobéw micjscowego  znieczulania powinny  byty przynajmnie]
po wiekszye I zakladach poliklinieznych  zrobione zostaé préby z metoda znieczu-
lania dajaca wyniki prawie idealne, jezeli jej wynalazea z mifosei do sprawy sam
siebie nie tudzi.

Otéz autor wykonat ki]ka(lzi('):\-th po wigkszej czeSei mniejszych operacyi
za pomoca owej metody, pomiedzy niemi 26 kaszakéw, kilka guzéw Seiggien (gan-
glion) torbieli dermoidalnych na twarzy, roztrzeni naczyn itd. i jest bardzo zado-
wolony ze swoich wynikow, Znieczulenie zawsze byto kompletne, chory tak mato
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uezawal wogdle, ze po skonezeniu operacyi myslal, ze takowa sie dopiero zaczyna.
Bardzo przyjemna jest anemia lokalna spowodowana wypedzeniem krwi przez wei-
éniety w thanke plyn.  Autor broni metody tej przed zarzutem, jakoby wskutek
onej rveldowzrost byl utrudniony, i powstawala wskutek ostabienia tkanek latwiej-
wa sktonmogé do ropienia.  Jak podezas kazdej operacyi tak i przy operacyach
wykonanyveh za pomoca znieczulenia metody Schleich'a  czystosé zapewnia rychto-
wzrost,  Autor o$wiadeza sie jako stanowezy zwolennik tej metody, ale z jego
pracy mozna wyezyta¢ i wazne przyezyny, dla ktérych ona nie zdolata sobie zdo-
hvé ogdlnego uznania chirurgéw tesknigeyeh od dawna do jakiego§ pewnego 1 pro-
stego sposobu miejscowego znieczulenia, uwalniajacego ich od koniecznosei zastoso-
wania zbyt czestego ugpienia za pomoca  chloroformu lub eteru. Otéz najpierw
procedura znieczulenia trwa stosunkowo bardzo dtugo i to czesto dluzej niz sama
operacya.  Dalej bl powstajacy wskutek rozpierania tkanek przez plyn  weiskany
wonie gwaltem jest ezesto tak wielki, ze przewyzsza bdl zadany nozem. Przy
wielu zapalnyeh procesach i glebokich infiltracyach, skutek jest niedoktadny. Naj-
wazniejsza jednakze zdaniem referenta niedogodnoscia metody Schleich’a jest zatar-
cie anatomicznych réznic tkanki prawidtowej od nieprawidtowej. Zdaniem autora -
np. podwiazanie zyly podskdrnej odgoleniowej (vena saphena) nalezy przy znieczu-
leniu powyzsza metoda do nadzwyezaj trudnych i niepewnych operacyi. Skutkiem
tewo zatarcia anatomicznej réznicy tkanek, wycigeie np. kaszaka przedstawia tru-
dnogei. tak. ze 1zadko sie udaje catkowite jego wytuszezenie. 7 tego sig pokazuje,
70 metoda Schleicha znieczulenia miejscowego posiada bardzo powazne niedogo-
dnogei nie dajace jej wstepu do codziennej praktyki lekarskiej.

Dr. Carl Schlatter: O leczeniu zranief urazowych wa-
troby (Die Behandlung traumatischer Leberverletzungen). 7 kliniki chirurgiczne]
w Zurichu: Beitrige xur klin. Chirurgie Tom XV zeszyt II 1896.

Na podstawie kilku spostrzezen z kliniki chirurgicznej w  Zurichu autor
dochodzi do nastepujacych wynikow. 1) Bezposrednia przyczyna $émierci w prze-
waznej czesel przypadkow zranienia watroby jest krwiotok. Wylanie sie zétei do
jamy brzusznej daleko mniej przedstawia niebezpieczefistw od krwiotoku. 2) Rany
ciete lub postrzatowe watroby zniewoli¢ powinny chirurga do natychmiastowej la-
paratomii w celu zatrzymania krwiotoku, lecz takze wzgledy na desinfekeya 1 do-
ktadne rozpoznanic powinny byé dostateczng przyczyna do prébnego rozcigeia
brzucha.  3) Rozdarcia watroby (Leberrupturen) podskérne daja chirurgowi prawo,
skoro tylko rozpoznanie polega na prawdopodobienstwie, do zalecenia wczesnej la-
paratomii, w celu zapobiezenia krwiotokom. 4) Im weze$niejsza  laparotomia, tem
daje lepsze wyniki.  5) Najpewniejszym srodkiem wstrzymujacym krwiotoki watroby
jest szew watroby. W celu pewnego wstrzymania krwiotoku zaleca si¢ zaktadanie
szwow glebokich idacych przez miazsz  watroby.  Szwy powierzchowne zatozone
tvlko na grubo$é torebki zdolne sa do wstrzymania tylko powierzchownych krwio-
tokaw, ale podtrzymywaé moga glehokie szwy miazszowe. 6) Materyat uzyty do
szwOw powinien byé grubym, azeby nie przerzynal kruchego miazszu watroby:
najodpowiedniejszym materyatem  do szwu watroby - jest gruby catgut. 7) Tylko
przy zranieniach watroby tak wmiejscowionych,  ze zatozenie szwu staje sig¢ nie-
mozliwem albo przy zranieniach obszerniejszych powierzehni watroby zaleca sie
tamponada.  8) Przystep najdogodniejszy do miejsca zranienia we watrobie daje la-
porotomia wykonana albo w linii biatej albo za pomoca cigcia poprowadzonego
wzdtuz prawego  dolnego brzegu klatki piersiowe]. W przypadkach, w ktorych
jedna albo druga metoda cigeia nie wystarcza mozna kombinowaé jedna z druga
lub wziagé do pomocy resekeya dolnej czesci klatki piersiowej bez otwarcia jamy
optucnej podiug Launengue’a. (Cigeie 2—3 ctm. nad dolnym brzegiem klatki pier-
siowej idace 3 ctm. na zewnatrz od brzegu mostka az do zlaczenia 10-go zebra
i jego chrzastki. Przyp. ref) ' Drobnik.
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6. Choroby gardla, nosa i uszu.

Ziem: Ciata obce w jamie szezekowej (Ueher Fremdkorper in
der Kieferhohle). Monatsschrift f. Ohrenheilkunde ete. 1896, 1.

Autor na mocy dwich przypadkow roztrzasa blizej sposoby zapobiegania
wnikania cial obeych do jamy Highmora, jako i metody wydobywania ich ztamtad.
Combe omawial na posiedzeniu laryngo-otologéw francuzkich przypadek, w ktérym
dren eynowy przetamany wniknat do jamy szezekowej, zatozony w otwdr zrobiony
w tozysku zeba. Rurka ta 4 lata przebywata w jamie szezekowej — przyczem
ropienie ciagle trwato. Przy wycieraniu nosa nagle chory uczut obce ciato w nosie,
zkad wypadio otoczone serowatemi massami. Rurka byta 25 ctm. dluga a wazyla
50 grm. Combe w literaturze opisu podobnego przypadku nie znalazh, a Ra ngeé
przypomnial historya choroby Ziema, ktira tenze w roku 1886 oglosit.  Ziem
clerpiat takze na zapalenie jamy szczekowej, a przy jej wylezeczkowaniu, utamala
sig tyzeczka i znanego gdanskiego laryngologa o mocna chorobe  przyprawifa.
Przypomnienie wlasnego przypadku spowodowalo autora do blizszej rozwagi nad
tem, jak mozna unika¢ wnikania obeveh cial do jamy i co w razie takim ezY-
ni¢ wypada, a dochodzi do nastepnych zasad.

1) Przedewszystkiem trzeba uzywaé  stosownych a dobrych narzedzi - do
otwierania jamy przez zgboddl.  (Referent bardzo si¢ godzi na powyzsze, bo sam
miat przykre w tym kierunku doswiadezenie.  Przywotany do konsultacyi i prze-
bicia kosel stropowej zebodohui uzyt nie wlasnego, lecz podanego  tréjeranca. no-
wego zapetnie, w Paryzu kupionego.  Kiujac naprzéd i krecac w pét kola obro-
tach uczul, ze sie nie posuwa. Z ostroznogei cofa narzedzie, ka swemu zdzi-
wieniu jednakze spostrzega, ze czubek ostry tréjgranca utamany. Tréjegraniec ten
skfadat si¢ z blaszanej rurki; u ktirej gérnego kones trojkatne ostrze bylo osa-
dzone.  Naturalnie od stabej blachy ostrze si¢ ulamalo i thwito szezelnic w kogei
w tym przypadku nadzwyezaj zgrubionej.  Ostrze wydoby¢ bylo nie mozebnem,
1 trzeba bylo kawatek kosei usunad, aby je wyjac.  Mimo przyvkrego wypadku za-
palenie ropne jamy szezckowej dosé szybko sie wygoito, a referentowi  dat wypa-
dek mnauke strzezenia si¢ operowania obcemi narzedziami, choéby byly z » Paryza.«)

Ziem poleca glownie do przebicia kosci stropowej zebodotu swider., Ja-
kiego uzywaja dentyvsci, pedzony noga. "W entuziasmie idzie tak daleko. ze pra-
gnatby, aby $wider woda byt pedzony — by wstrzymac wstrzasanie tkanek, o co
tak wielce szto Pirogoffowi. Do rozszerzania otworu radzi wzlasé wickszy Swider,
a nigdy nie uzywaé lyzeczki ostrej, ktora, jak sam na sobie doswiadezyt, utamac
sie moze.

b) Stusznie autor dalej przeciwnym jest zaktadaniu zatykaczy (obturator)
1 rurek drenowych w otwir.  Przypadek Combego dostatecznie przestrzegaé powi-
nien, a chociazby i kawaleczek butki lub innej potrawy wszedt w Jame,  szkodzic
to nie moze przy przeptukiwaniu.  Kanal jest tak waski, ze chyba tvlko malenkie
odrobiny wen weisnaé¢ sie moga. Ziem miat wigkszy otwdr, a jednakze nigdy
potrawy do niego nie wchodzity, bo zreszta chory szybko zdrowa strong jesé sie
naucezy.

¢) Kaniulki do przeptukiwania uzywane winne byé mocne, nie pekniete,
a krétkie, bo przy niezgrabnem zastésowaniu zlamad by sie mogty.

2) Pirogoff, Dupuytren, Hyrtl podawali, ze kule w jamie  szeze-
kowej nie wymagaja natychmiastowego wydobywania, ze bezkarnie pozostawié¢ je
mozna, ze czesto same droge  wyjdcia sobie utoruja.  Mozebna, ho sprawa tyczy
zdrowego cztowicka z zdrowa jama szezekowa.  Inna rzecz, skoro cialo obee whij-
dzie do jamy zajetej ropnem zapaleniem. W takim razie wskazane, usuwanic ciala
obeego nie zwlekad.

a) Dwa razy udato sig autorowi zlamana czesé kaniuli, ktora tylko zgle-
bnikiem wymaca¢ byto mozna, wyja¢ za pomoca wprowadzonego zagietego w giry
drutu, ktéry potem okrgeit. Czasem wydobyeie udaé sie moze haczykami moenymi.

b) Przy stalowych kaniulach moznaby celem ich wydobycia uzy¢ magnesu.
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c) By nieraz zgiete ohce cialo wydobyé, trza bedzie czasem uzyé nozyezek
do ciecia kosei Rosera.

d) Ciato obee moze droga naturalng przez nos byé nieraz wydalone, jezli
wielka ilos¢ wody przy moenym pradzie do jamy wlejemy.

e) W ostatecznym razie wskazanem bedzie szerokie otworzenie jamy przez
zebodot zeba siecznego.

Urbantschitseh: O éwiczeniach stuchu u gluchoniemyeh
i poutracie stuehu w wieku pozniejszym. (U (\l)m' Horiibungen  bei
Taubstummenheit und bei Ertaubung im spiiteren Lebensalter)  Wien 1895,
Zdanic Prof. Grubera o dzetku autora podajemy tu podltug Monats-
schrift f. Ohrenheilkunde ete. Luty 1896, godzac sie zupeinie na takowe. Autor
podjal sie zadania, zestawienia wszystkiego co inni lub on sam o éwiczeniu shuchu
ghuchych napisal, oglaszajac w tej sprawie monografia. Niezaprzeczenie dat zna-
komity przyczynek dla literatury o ksztateeniu gluchoniemyeh, co na uznanie za-
stuguje.  Nowego co prawda nic nie podal. zdania nie zmienil, ktére juz kilka
razy w wyktadach swych objawil.  Dotad tez sadzi, ze zupemie glusi przez éwi-
czenia stuchu pewien stopien styszenia osiagnaé moga, na co uodm- si¢ niepodo-
bna.  Co uzyskaé mozna przez takie céwiczenia u lu(l/. Ltt)]7\ pewien stopien
stuchu posiadaja, wiadomem  byfo wszystkim lekarzom chordb usznych i podiug
tego-tez postepowali.  Inna rzecz u zupelnie gtuchyeh, u nich wszelkie éwiczenia
nic nie pomagaja — a jezli nieco pomoga, korzysé ta nigdy nie réwna si¢ wiel-
kim zabiegom i pracy, jakie przedsiebra¢ trzeba. Gruber jest pewien, ze tak
autor, jak 1 wszysey, l«tm/v ta metoda stuch sprowadzi¢ pragna, przyjda do tego
samego przekonania, jezli nie zaraz, to z pewnoscia po dluzszem leczeniu.

Straus: Obecnosépratkéw gruzliczyeh w nosie zdrowego
cztowieka. (Sur la présence du bacille de la tuberculose dans les cavitoes na-
sales de 'homme sain.) Annales des maladies de 'oreille et du larvnx. 1895 No. 2.

Autor wykazal, ze u zupelic zdrowveh ludzi, ktérzy razem przebywali

v pokojach z ehmvmi na gruzlice, w nosie pratki gruzlicze sie znajduja. Zaszeze-
pmm\ morskim $winkom pratki wy \\ul\ waly ogdlna ﬂm/l]((- Cornet stwierdzil pratki
gruzlicze w powietrzu przez suchotnikaw 4(11“;95/.1\(1{\(!1 pokoji, Straus znalazl je
W nosie, z czego wynika, ze ta droga oddechowa do ustroju wnikaja.

Koehler.

5. Balneologla 1 dydroterapla

Dr. Al Strasser (z \\-chnm): 0 okla dach, ich sposobie dziata-
nia izastésowywania (Ueber Umschlige, ihre Wirkungs- und Anwendungs-
weise) 7 oddziatu prof. Winternitza ogdlnej polikliniki  wiedenskiej.  Blitter fiir
klin. Hydrotherapie No. 2. 1896. :

Zadnego zabiegu wodoleczniczego nie uzywamy tak czesto w cale] naszej
medycynie jak oktadéw. By jednakowoz zastésowad je umiejetnie, trzeba nam znaé
doktadnie, w jaki sposéb oddziatuje miejscowo zimno i cieplo na nasze cialo.

Esmarch, Schultze i Winternitz licznemi do$wiadezeniami stwierdzili,
ze dowolnie zdolamy az do pewnej glebokosei ecieplote tkanin zmieniaé za pomoca
miejscowyveh zimnyeh lub cieplych zabiegow. Gdy na powierzchnia nasza dziala
podnieta o nizkiej cieplocie, ujrzymy nastepujace zjawisko: Skdra blednie, naczynia
krwionosne obwodowe sie kurcza, caly obszar zadrazniony staje si¢ niedokrewnym;
W ootoezeniu jego bezposredniem wystepuje kolateralne przekrwienie bierne.  Pdki
bodziec w niskiej cieptocie oddziatuje, skurez naczyn utrzymuje sie stale, krew
swieza doptyw ma utrudniony, a poniewaz odptyw zylny zalezy miedzy innemi po
najwickszej czesei od krazenia tetniczego, przeto powstaje powoli miejscowe prze-
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krwienie bierne, skdra staje sie sina, wreszeie wskutek zupelnej przerwy w kraze-
nin a wice i odzywianiu thaniny obumieraja. :

Wplyw  podniety o r(;/w/m} cieplocic na pm\wl/(hnm ciata jest pod
wiclu \\/gl(-dann powyzej opisanemu przeciwny. W pierwsze] chwili wywoluja wy-
sokie stopnie ciepta skurez naczyn obwodowyveh: bardzo szybko jednakowoz  tenze
ustepuje, naczynia tetnicze skdrne sie rozszerzaja, a krew ll(ll)i‘\ wa do zadraznionego
obszaru coraz to silniej.  Gdy dzialanie podniety  tej bez  przerwy  przediuzamy,
naczynia pozostaja w stanie stafego rozskurczu, a jako nastepstwo utrzymuje  sig
nadmierne przekrwienie: bieg krwi, l\'rzmu-n] sie zwalnia, powstaja zmiany odzy weze!
w Selanach naczyin wreszeie wytwarzaja sie ograniczone zapalenia.

Autor rozrdznia dwa rodzaje oldadow 1) sinme i 2) gorace.  Zimne dzieli
na a) chlodzqee b) odgrxzewajqee. zwane takze opaskami.

Oklady zimme lub gorace stosujemy w ten sposdh, ze kawal grubego plo-
tha (reeznik)  sktadamy  we  ezworo i umaezawszy wozimnej lub  goracej  wodzie
a awyidsquwssy tylho tyle, by woda nie Scickata, kladziemy na obszar ciaka, ktory
cheemy zadraznié.  Oba te rodzaje okladdw  mozemy czesto zmieniad lub za po-
moca odpowiednich przyvizadow (weza, przez ktéry bezustannie  przeplywa zimna
lub goraca woda, lub pecherza. napelionego  lodem lub goraca woda) utrzymywac
przy tej cieplocie, ktora sobie mieé¢ zyvezymy.

Oktady ogriewajgee Tub opaski zakladamy najprosciej w ten sposob, iz na
wyzdzety dobize 1 we dwoje lub ezworo ztozony  kawal plitna stisujemy flanele,
uln\1|a;(u- ja naokdl na tak dlugi przeciag ezasu, az nie uschnie lul) sie dobrze nie
ragrzeje.

Skutek opasek jest nastepujacy. W pierwszej chwili pod wplywem zimna
kurcza sie naczynia obwodowe.  Poniewaz jednakowo 1 organizm nasz ma tenden-
eve roznice cieploty na powierzehni ciala wyrdwnywac, wice przez to cieplo, ktore
mu odeiaga, zagrzewa si¢ opaska  tak silnie, az  doréwnuje z poczatku  cieptocie
ciata, a powoli nawet krwi, nie mogac cieploty  swej pod przykryciem flanelowym
utracac.  Wskatek tego poczatkowy skurez naczyi tetnicowyeh obwodowyeh ustaje,
krew do nich naptywa tem siniej, im wieeej pod wplywem rozgrzanej opaski si¢
rozszerzaja. napiecie ich sie poteguje. jednem stowem wytwarza si¢ w obszarze za-
draznionym przekrwienie c¢zvnne (active Hyperaemie).  Poniewaz opaski oddziatuja
woostatecznym rezultacie przez ciepto, jak to powvze] wywiedlismy, wice moznaby
Csadzié, ze o prodeiej bedzie stosowad odorazu oklady gorace.  Tymezasem wedtuy
doswiadezen Winternitza, o ktérveh ponizej. réznica w dziatanin opaski a okladu
goracego jest bardzo znaczna.

W. zliezvt ilos¢ krwinek ezerwonveh 1 biakyeh woezubku palea i skovze
tvdek, piézniej w ezubku palea 1 skirze brzusznej.  Na tvdkach  zatozyl opaske
I pozostawil ja przez 1Y, godziny tj. az do zagrzania.  Na skdrze zad brauszne]

drugiem doswiadezeniu zastosowal oklad goraey o 400 R. stalej cieploty réwniez
przez 1'/s godziny. W pierwszvm przypadku wzmogla sie w skirze fydek znacznie
tlosé krwinek czerwonveh i biadveh oraz hemoglobiny, podezas gdy w ezubku pale:
ilosé tyeh morfotyeznyeh  elementow krewi sie zmniejszyta. W odrugim - pod - okla-
dem goracym zauwazyt W., iz ilosé krwinek czerwonyveh i hemoglobiny w skorze
brzusznej opadla, a w ezubku palea sie wzmogla.  Jedynie  krwinki biale pomno-
zvly sie réwnie «ilnie jak  pod opaska. co dla przemiany materyi najmniejszego
nie ma znaczenia.  Pod opaska wice mamy przekrwienic exyune, silnic krwia prze-
petnione naczynia obwodowe, majace w nastepstwie odkrwienie w przeciwleglyeh
czeseiach ciala (czubku paledw): pod goracym okladem wytwarza xie tylko w roz-
skurezonveh naczyniach kongestya krwi, ubogiej co do ilosei krwinek ezerwonyeh
i hemoglobiny.

Stosowanie okfadéw Jub opasek na powierzehnia ciata znalazdo najwiceej
przeciwnikow  pomiedzy  dermatologami.  Najwybitniejszy z nich Hebra  wreey,
oswiadezyl, iz zabiegi wodoleeznicze  wiceej przy  chorobach skdrnyeh szkody, niz
pozytku przynosza.  Przy  zapaleniach skiry jak n. p. karbunkutach, furunkufach
lub czerwonce stosowal H. oklady zimne az do —15Y R. i gorace az do +40Y R,
zadnego jednakowoz nie zauwazal wybitnego skutku. Ani zimne ani gorace nie
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zdotaly  powstizymaé przy - ezerwonee inwoluevi, przy - furunkulach ropienia lab
przy karbunkutach nekrozy, wogdle przebieg  choroby byl ten sam ezy to przy
Zimnych czy goracyeh okladach.  Wekutek tego H. uzywal ich tylko dla sprawie-
niaulgi choremu i stosowat sie co do stopnia  cieploty  wedlug zvezenia chorego,
Nikthy dzisiaj z lekarzy nie zoodzit SIC bexwarunkowo na zdanie Hebry., Dziaka-
nie podniet w wysokiej lub nizkie] cieplocie zanadto dobrze jest nam znane dzisiaj.
by powyzszemu  zapatrywaniu Hebry przvwtarzac,  Czy  wice zabieg zimny czy
goracy, zalezy eléownie od stadyum zapalenia. W poczatkowem, w ktérem krazenie
jeszeze nie ustalo a zachodzi tvlko  przekrwienie zadraznionego obszaru, najlepiej
oddziata zimno, chociaz juz cyrkulacya krwi zwolniona, choeiaz nawet biate krwinki
WYStepuja z naczyi i rozpoezyna sie ropienie,  gdzie sic jednakowoz zapalenie do
tego stopnia wzmoglo, iz krazenie zupelnie ustato, tam peeherz z lodem, wywolujac
skurez wozadraznionyeh naczyniach, stagnacya krwi powickszy. W tveh prayvpad-
kach trzeba nam zastosowaé oktad goracy, by przez rvozszerzenie maczyn krazenie
PrZYWEGEIC, a  osiagnawszy to przejsé do opaski, za  pomoca ktdrej albo ropien
przyspieszymy, albo tez jezeli zapalenie jeszeze za daleko nie postapito,  rozpoczy-
najacy si¢ naciek thanin wessamy.

Na innem micjseu gani Hebra opaski dla tego, ze sa przyezyna wyrzutiw
skarnyeh, pryszezvey, furankwlow itd.  Zazut ten. stracit swoe maczenie od czasu,
adyimy sie przekonali, iz wszystko zte pochodzilo od  nieezystoged uzywanego do
okfadéw  plitma: od kwasdw thuszezowyeh, ktire sic w wielkich masach  wskutek
wzmozonego pod opaska potu nagromadzaly, w ptotno wsiakaly i pdzniej moceno
skarg draznity.

Dwie jeszeze, wazne kwestve wypada nam wyjasnic:

1) ezy przy opasce konieeznie potizeba uzywac  papieru  gutaperkowego
lub innyeh, wilgoei nie przepuszezajacych materyi:

2) jak czesto zmieniac ja, by pozadany ostagnac¢ skutek.

Co sie tyvezy pierwszego, to po wickszej ezesei cheemy, by oklad WY EIZewa-
jaey usechl, gdv woda w nim  zawarta rozgrzala sie do tego stopnia, iz zaczyna
silniej parowaé. W razie potizeby  swiezo caly - okfad  mozemy odnowi¢.  Drugi
powad, dla ktérego antor wogile nie zyezy soble papicru gutaperkowego jest ten,
17 cieplota skéry nie wzmaga sic pod nim  wigeej niz pod zwyklvm plociennym
lub flanelowym.

Kiedy mamy oktady zmienia¢? Jozeli nam chodzi o zimne lub gorace, od-
powiedZ rozumic si¢ sama przez sie: zimny, gdy  zaczyna sic rozgrzewad, goracy,
edy zaczyna styenac.  Dla okladow zas ogrzewajacvel nalezy nam sie trzymad tej
reguly, zeby je zmienia¢ wowezas, gdy usehty tj. co 3—5 godzin.  Gdzie jeszeze
po 5 godzinach jest wilgny, a zwlaszeza gdzie przez caly ten czas pacyent zamiast
milego ciepla uezuwa bezustanny chldd nieprzyjemny, tam przyvezyna jest niepra-
widlowe krazenie skdme, jakie czosto zauwazamy u osob niedokrewnych, tuberku-
licznych Tub kachektyeznyeh,  wskutek najrozmaitszych choréb. W takich razach
mamy jeszeze  nastepujace  zabiogi positkujace do dyspozyevi.  Albo trzeba nam
przed zalozeniem  opaski natrze¢ moeno skare wilgnym  recznikiem, albo postarac
sic o wode jak najzimniejsza, jezeli mozna o lodowata, ktéra miejscowo  pobudzi
silniejsze przekrwienie odezynowe,  tak zwang  reakeyva, albo w najuporczywszych
przypadkach ueice sie do zastosowania papieru gutaperkowego, pod ktérvm wyklu-
czymy - parowanic okladu, a przez to samo nawet i najlepiej ozighianie  skdry,
Zowywodow tyveh wszystkich powyze przytoczoayeh  wynikaja nastepujace arskha-
aanea ogdlne:

Zimnpe oklady tizeba nam stosowac wszedzie, adzie zwalezad cheemy ostre
zapalenie micjscowe, polegajace na miejscowem przekrwienin, goraczee, krwawieniu
lub wysicku.

Gorgee oklady wypada nam stosowaé w tyeh przypadkach ostrego zapa-
lenia, w ktoryeh  ropienia juz powstrzymac nie mozemy, a w ktirveh je cheemy
potegujac wystepowvwanie  bialyeh  krwinek naczyn, przyvspieszyé: procz tego
przy bolach niczapalnej natury, jak przy newralgiach i kurczach jako Srodek uspo-
kajajacy.
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Opasek zas uzywac bedziemy w przypadkach  zapalenia  przewlocznego,
jako érodka przyspieszajacego wessanie wypociny i dla wzmocnienia miesni przewodu
pokarmowego przy opasce brzusznej, ktorej dziatanie rowna sic tutaj natryskom
szkockim.  Pierwotne zimno wywoluje skureze micsni przewodu  pokarmowego.
nastepowe cieplo usawa je ezyli ze miesnie, hedac zmuszone do wykonyvwania
ruchdéw, zyskuja powoli na sile i sprezystosei.

A Strasser i D. Kuthy. O alkalesceneyi krwi i kwasocie
moczu przy oddziatywaniu bodzedw termiczn yeh na organizm.
(Ueber Alkalinitit des Blutes und Aciditat des Harnes bei thermischen Iin-
wirkungen awus der Abteilung des H. Prof. Winternitz an der Allgemeinen Pu-
Liklinik in Wien.) Blactter f. kl. Hydrotherapic No. 1. 1896)

7 prac Fodora (1887), Nathalla i Fliiggego (1888) wiemy, 7e krew zyjacego,
zdrowego organizmu zwierzgeego posiada wlasnosé niszezenia baktervi przy cho-
robach zakaznych. Buckner (1889) przypisywal ja cialom biatkowatym, znajdu-
jacym sie w surowicy krwi, zwanym aleksynami.c W najnowszym czasie wyka-
zal Fodor, iz surowica krwi tem silniej niszezy drobno-ustroje, im wieee] jest al-
kaliczna, tem mniej za$ stawia oporu mikroorganizmom chordb zakaznych, im mnie]
posiada alkalescencyi. Powyzsze twierdzenie Fodora spowodowato do badania krwi
pod wzgledem chemicznym u ludzi i zwierzat, wystawionyeh na hodzee termiczne
Strassera 1 Kuthego, ktérzy przy ogromnym materyale klinicznym pawilonu
dla  hydroterapii A. Winternitza juz empiryeznie przyszli do przekonania, 12
w chorobach zakaznyeh wodoleczenie przewyzsza wszystkie inne metody.

W dwojaki sposéb. mozemy oznaczy¢ stopien alkalescencyi krwi, najprzod
badajac krew sama za pomoca metody Limbecka (Wien. med. Blitter Nr. 19, 1895),
dalej oceniajac stopiei kwasoty moezu wedtug Freunda i Liebfeina (Zeitschrift fir
physiol. Chemie. Bd. XX, Heft 1). Znajac bowiem ilos¢ kwasoty moczu, wiemy,
ile kwasnych substancyi przemijajaco we krwi sig znajdowalo, 1 mozemy 2 tychze
wnioskowaé, czy krew mniej. czy wiecej pod wplywem bodzedw termicznych byta
alkaliczna,.

Badanic moczu wykonywali autorowie na samych sobie. Kuthy wysta-
wial ciato swe na dzialanie kapicli goracyeh az do 32°R. i kapieli parowych.
Strasser za$ przedsiehral zabiegi zimne.  Badanie krwi podejmowano na  psach
narkotyzowanych, ktire réwniez poddawano raz dziataniu kapieli goracych, drugi
raz kapieli zimnych; doswiadezefi tych wszystkich dotychezas, jak sami autorowie
przyznaja, odbyto sie wogdle jeszeze mato, 5 badan moezu po zabiegach cieptych
lub goracych, a 4 po zimnych; 3 razy za$ wogdle badano krew zwierzat, w tych
dwa razy po kapielach zimnych raz jeden po goraee]. Zgodnie jednakowoz we
wszystkich przypadkach pokazato sie, iz zabiegi zimne alk alescencyaq
krwi poteguja, réwnoezesnie kwasote moczu zmniejszajac, zabiegi zas
ciepte, resp. gorace na alkalescencya krwi dziataja ujemnie,
kwasote moczu potegujac.

W dogwiadezeniach tveh wice mamy wazny przyezynek do wyjasnienia,
dla czego tak bardzo korzystnie oddzialuje hydroterapia przy chorobach zakaznych,
a zarazem poparcie twierdzen Fodora, iz im wigee] jest krew alkaliezna, tem sku-

teezniej niszezy drobnoustroje chordb infekeyinych. J. Panienski.
e SR

E. Sprawy zawodowe.
,,,4.@.,,
(Jesxexe kasy chorych w Berlinie.  Projelit rossxerienia awladsy dyscy-
plinarnej ixb lekarskich w Prusach.)
(§) Walka micdzy lekarzami w Berlinie nie tylko wre dulej, ale coraz wigce]
«ig zaostrza Owi lekarze (150-ciu), ktérzy poza plecami Yekarzy wolnego wyboru
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przyjeli miejsce stalych lekarzy kasowyeh i podkopali w ten sposéb cala instytucya
wolnego wyboru lekarzy w wigkszej czgsei kas chorych w Berlinie, kroeza coraz da-
lej na spadustej drodze i nie wahaja sig coraz niegodziwszych uzywaé $rodkow.
Polaczywszy si¢ bowiem w stowarzyszenie lekarzy kasowych, oglosili,” ze lecsy¢ hedy
rodziny ezlonkéw tych lLas chorych, ktére ustanowig ich jako lekarzy kasowyeh
po anuione) cenie.  Krok ten wywolal okrzyk oburzenia miedzy lekarzami berlif-
skimi. Obrachowano, ze, gdyby zamiar ten przyszedl do skutku, 1300000 pacyentéw
odebranoby reszcie lekarzy berliiskich i ze na pojedyiiczego lekarza w Berlinie przy-
padloby tylko 215 mieszkadcéw. Podkopanoby natenczas byt wigkszej czedei lekuray
berlniskich, a mlodszym lekarzom, dla ktérych widoki obecnie nie sg do$é pomysine,
uniemozliwionoby wyrobienie sobie w sposéb uczciwy praktyki.

Ale nie dosy¢ na tem! Poniewaz stowarzyszenie wolnego wyboru lekarzy mogloby
owym lekarzom przeszkadzaé w osiagni¢ein zamystéw i utrudnia¢ zdobycie wszystkich
kas chorych w Berlinie, postanowiono rozbi¢ cale stowarzyszenie. Moznaby mysled, ze
lekarze owi, ktérzy wystapili przeciw zasadniczym podstawom stowarzyszenia lekarzy
wolnego wyboru, przestali dobrowolnie Jub niedobrowolnie by¢ czlonkami tego to-
warszystwa.  Lecz stalo sig inaczej. Stowarzyszenie wykluczylo owych odszezepieric6w
% grona swego, lecz dla bledéw formalnyeh, jakie zaszly przy wykluczeniu, udalo sie
wykluezonym zmusi¢ na drodze sydowej stowarzyszenie do cofnigeia uchwaly i pozo-
stall prawie wszyscy czlonkami tego stowarzyszenia. Kiedy wige w poczatku marca
r. b zwolano walne zebranie stowarzyszenia lekarzy wolnego wyboru, rozpoczeli agi-
tacya, azeby wybrano ich do zarzadu. Lecz zamiary ich i starania spelzly na niczem
i przepadli z kretesem przy wyborach. ,

Stosunki obecue w Berlinie jasno i dobitnie wykazuja, na jakie drogi pro-
wadzi dzisiejsza dzika i niczem niehamowana konkurencya migdzy lekarzami. Waszelkie
zasady etyki dep-e si¢ nogami, nie waha si¢ uiyé $rodkéw nieuczciwych i niegodnyech,
azeby wyrwaé innym lekarzom ezgd¢ dochodéw. Potepienia godnem bylo, Ze jedna
czgsé lekarzy berlidskich zerwata solidarnosé i osobiste interesa wyzej stawila, jak
sprawy ogélne, z ktorych wszyscy lekarze berliiscy mogli wie¢ dochody. Ale wstre-
tnem jest patrze¢ jak ci lekarze dla utrzymania si¢ ma swych stanowiskach ofiaruja
sumi dla rodzin czlonkow kas chorych ustgpstwa materyalne, kiére podkopac¢ moga
byt 1 egzystencyg wielu kolegéw. Znajac bowiem usposobienie robotnikéw dla stalych
lekarzy kasowych, wiedza, iz zbyt dlugo na stanowiskach swych sig nie utrzymaj,
jezell w inny sposéb uie pozyskaja popularnosei czlonkéw kas chorych.

Nic dziwnego, 7e oburzenie i zamigszanie wybuchlo w kolach lekarzy ber-
liiskich. W' celu zaprotes‘owania przeciw takiemu postepowaniu czlonkéw stowarzy-
szenia lekarzy kasowych zwolano niedawno zebranic ogélne lekarzy berlifiskich i po
diugich i burzliwych rozprawach, w ktérych nikt nie $émial usprawiedliwia¢ postepo-
wania owych lekarzy, przyjeto jednomyslnie nastepujaca rezolucya:

»Zebranie potgpia osiro uchwale stowarzyszenia lekarzy kasowych o zniZeniu
cen za leczenie rodzin czlonkéw kas chorych, poniewaz postepowanie takie 1) szkodzi
wateryalnie w  dotkliwy sposéb lekarzom, 2) poniza godnod$é stanu lekarskiego,
3) uniemozliwia mlodszym lekarzom wyrobienie sobie praktyki.®

Predzej, anizeli si¢ spodziewad bylo mozna, wystapil rzad pruski z nowym
projektem rozszerzenia wladzy dyscyplinarnej izb lekarskich. Minister o$wiecenia
przedlozyt bowiem izbom lekarskim ustawg dotyezacq zaprowadzenia sadéw honoro-
wych dla lekarzy 1 Sciagania skladki rocznej od kazdego lekarza na wydatki izb le-
karskich. Sprawa ta jest bardzo wielkiej donioslodci dla lekarzy, mieszkajacych
w Prusach, a poniewaz tycuzy takie nas Polakéw, trzeba sig nad nig obszerniej za-
stanowié.

Juz w r. 1889 obradowal w Brun$wiku sejmik stowarzyszer lekarskich ob-
szernie nad kwestya, czy potrzebnem jest, aieby w towarzystwach lekarskich istnialy
osobne przepisy, jak si¢ lekarz winien wobec kolegéw i publicznosci zachowywad i czy
84 W towarzystwach lekarskich potrzebne sady honorowe, ktéreby na kolegéw, nie-
stésujacych si¢ do tyeh przepiséw i ponizajacych postepowaniem swem godnosé stanu
lekarskiego, nakladaly nagany i kary.

Obrady byly wtenczas bardzo burzliwe. Po dlugich rozprawach wiekszosé
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stowarzyszenl o$wiadezyla si¢ za zaprowadzeniem w towarzystwach lekarskich sadéw
honorowych, a zarazem przyjeto przepisy, zawierajace gléwne punkta t. zw. etyki le-
karskiej. Trzeba jednakowoZz zauwazyc, Ze wienczas opozycya przeciw tej uchwale
byla do$¢ znaczna, ze wielu lekarzy, zajmujgcych wybitue stanowisko w pracy nad
sprawami zawodowem! lekarzy, projekt caly ostro zwalczali i Ze mianowicie lekarze
z miast wielkich wystepowali jako najwieksi nieprzyjaciele zaprowadzenia etyki le-
karskiej w towarzystwach. Obrady te mialy naturalnie znaczenie teorctyczne, bo nikt
nie mdgl towarzystw lekarskich zmusi¢ do zaprowadzenia sadéw honorowych. Koz-
prawy te wykazaly jedynie, Ze, chociaz wigkszoé¢ towarzystw uznaje potu )g sadow
honorowyeh, jednakowoz niemalo lekarzy jest prseciwnego zdania.

Kwestya tych sqdéw honorowych mnie schodzila od tego czasu wcale z po-
rzadku  dziennego. Kiedy w r 1893 iinisteryum pruskie wystapilo z projektem
rozszerzenia wiladzy dyscyplinarnej izb lekarskich i zaprowadzenia sagdéw honorowych
w izbach lekarskich, wywigzala si¢ znowun w pismach fachowych namigtna polemika
migdzy zwolennikami i przeciwnikami tych instytueyi Zarazem pokazalo si¢, Ze
opozycya pod wp]y\\em coraz smutniejszych stosunkéw mi¢dzy lekarzami bardzo sig
amniejszyla 1 ze prawie wszy stkie izby lekarskie projekt rzqdu DI’Ublﬂ@"O bylyby
przyjely, gdyby rzad nie byl lekarzy ur/edmk()w i lekarzy wojskowyeh wyliqezyt z pod
wladzy dyscyplinaruej izh lekarskich. Obecnie nuwet lekarze berlitiscy, ktérzy stali
na czele opozyeyi, wobec postepowania wspomniunego stowarzyszenia lekarzy kasowych
w Berlinie domagaja si¢ od rzadu zaprowadzenia sadéw honorowych.

Azeby sprawe cala wszechstronnie wyswiecié, poznad musimy, jakie watpli-
wosel 1 zarzuty maja przeciwnicy etyki lekarskiej i sadéw honorowych dla lekarzy
W tym celu przytocze w streszezenin artykul, ktory prof. Rosenbach z Wroclawia
umiescil niedawno w , Zeitschnft fiir sociale Medicin® pod tytulem ,Zawdd lekarski
a sgdy honorowe.” [Pisze on:

.Zadne srodki dyseyplinarne i Zadne kary nie usung biedy i upadku moral-
nego, jdlﬂ obecnie napotykamy miedzy lekarzami. Szhody te wywoluje bowiem
walka o byt. Zreszta upadek woralny miedzy lekarzami nie jest tak wielkim, jak
go przedstawiaja zwolennicy saddw honorowych. Stan lekarski rozpada si¢ obecnie
na 3 czgdeit stan profesoréw i kierownikéw wielkich zakladow choryceh. stan specya-
listéw 1 stan lekarzy- pmktycmych Podezas ¢dy powuga i godnos¢ prafesoréw i spe-
cyalistéw wzrasta coraz wigeej u publicznosei, zwmniejsza si¢ znaczenie i powaga le-
karzy praktycznych coraz wigeej.  Przycsyna tego objawu jest zwigkszanie sig
dochodéw profesoréw 1 specyalistiw, zmniejszanie si¢ za$ dochodéw lekarzy prakty-
cznych. Publicznosé obecnie wydaje wiele wigeej na lekarzy, jak przed 20 lub 30
iaty. Dochdéd lekarzy zwiekszyl sie odpowiednio do liezby lekarzy  Lecz to plus,
ktére obecnie publicznodé wydaje na lekarszy, dostaje si¢ gléwnie do kieszeni profe-
sor6w 1 speeyalistéw; lekarzom praktyeznym dostaje sig tylko mala czastka

Nie samo jednakowoz zmniejszenie sig dochoddéw jest przyczyna zmniejszo-
nego szacunku publicznos$ci wobec lekarzy praktyeznych. MoZna bowiem zauwazyd,
ze publicznoéé dla przedstawicieli wszelkich wolnych zawodéw okazuje obecnie mniejszy
szacunek, poniewaz dzisiaj publicznodei imponnjg jedynie uniformy i tytuly.

Wielu lekarzy i stowarzyszel lekarskich, pisze dalej antor, Zada obecnie
dla zapobiezenia upadkowi moralnewu i materyalnemu lekarzy cgramezenia liczby
sluchaczy nauk lekarskich, przediuzenia studyum, obostrzonych egzaminéw, urzgdzen
na wzér cechéw sredniowiecznveh i praw ostrych przeciw wszelkim objawom nieko-
lezeristwa. Nie zwazaja jednakowoz lekarze, ze definicya koleiedstwa jest jednym
z najtrudniejszych problemdéw i Ze kolezenistwo z humanitarnoscig t. j. obowigzkami
wzgledem pacyentéw nie latwo dadzg si¢ pogodzié. Wszelkie te wymienione ogra-
niczenia wolnosci lekarza szkodza wiecej lekarzowi ubozszemu lub mlodszemu, stara-
jacemu sig o wyrobienie praktyki, jak bogatszemu lub takiemu, ktéry posiada za-
pewniong praktyke. Gléwnie tez ci ostatni uwazaja wszelkie niedostatki, objawiajace
sie miedzy lekarzami, jako skutki braku etyki lekarskiej i Zadaja osobnyeh przepiséw
dla postepowaniu lekarza, nie pamigtajac o tem, ze niedostatki te i niedomagania
w stanie lekarskim, na ktére si¢ oburzaja, sa jedynie nowemi formami konkurencyi
i zatem powodami wateryalnemi, ktére przy obecnym ustroju usungé sig¢ nie dadzg.
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Nastepnie krytykuje Rosenbach kilka paragraféw kodeksu etyki lekarskie,
ktéry zaprowadzono w towurzystwie lekarzy na obwéd wroclawski i z krytyki tej
mozemy sie jeszcze dol\ladmej o zapatrywaniach Rosenbacha o spmww tej przekonad.
§ 4 kodeksu tego opiewa, ze nie wolno lekarzowi w plSlIldCh 1 w stowarzyszeniach
melel\.ll skich lub broszurach, przeznaczonyeh dla szerszej publicznodcei, referowaé:
o nowych mietodach leczenia, o przebiegu choréb i operacyach. Rosenbach oburza
si¢ na to, giyz w takim razie zakazanem byloby lekarzowi mieé odezyty na posie-
dzeniach towarzystw, w ktérych lekarze i przyrodnicy zasiadaja. Kazdy lekarz ma,
jak  Rosenbach twierdzi, prawo i obowiazek, w gazetach publiczno$é informowad
o wynikach nowych metod leczenia.

Réwniez nie podoba sie Rosenbachowi § 5, ktéry brzmi:

wNie wolno osobom zamozniejszym -- z wyjatkiem krewnych, kolegéw i ich
krewnych — opuszezaé honoraryum albo zasadniczo lecsyd chorych za ceng ponizej
tuksy."  Wedlng zdania Jego jest niesprawiedliwem odbieranie lekarzowi prawa oce-
niania wartosei swej pracy i ustanawiania honorarsum. Rosenbach nie widzi powodu, .
dla ezego lekarzowi nie ma by¢ wolno leczyé taniej. juk taksa przepisuje. Chociazby
bowiem lekarze mtodzi za tarsze honoraryum leezyli, bynajmniei przez to nie wywo-
luje sig ogélnego zniZenia cen za prace lekarzy, bo zniZenie cen jest tylko mozliwem
na koszt 7nl.iw1 pracy, a publicznosé szybko sie odwrdei od lekarza, ktéry wprawdzie
jest taniszym, ale nie zadaje sobie dosy¢ starai z chorym. Poczatkujacy, wedlug
zdania Rosenbacha, tylko zyska¢ moze, jezeli jest tanim. Jezeli przy takiem poste-
powaniu jego godnosé jako czlowieka nie ucierpi, natenczas i jego godnosé jako le-
karza sie nie obnizy.

Réwniez niepodoba sie R. przepis, ze naduzywanie tytulu specyalisty jest nie-
dozwolonem. Wedlug autora lekarz, nadajacy sobie tytul specyalisty, o$wiadeza tem
samem, 7e zajmowac sig bedzie tylko speeyalng czeSeia wmedyeyny 1 nie tylko nie
szkodzi lekarzom praktycsnym, ale usuwa sig im jako konkurent.

Niezadowolniony takze jest R. z przepiséw, jak sie lekarz powinien zacho-

waé wigledem kolegéw, a mianowicie przepis, ie Zaden lekarz bez wiedzy drugiego
nie powinien odwiedza¢ chorego, ktérego juz kolega Jeczyl.

Widzimy zatem, Ze Rosenbach, a z nim przeciwnicy ‘sadow honorowych
i etyki lekarskiej, stoja na stanowisku, ze lekarzowi nie trzeba Zzadnemi przepisami
krepowa¢ wolnodei, Ze dozwolone sq. azeby dojsé do praktyki, wszelkie $rodki, o ile
publieznosé ich nie potepia.  Wolno mu zatem wedlug upodobania zniza¢ ceny za
leczenie, wolno mun si¢ nazywaé specyalistg, chociazby o przedmiocie swym nie mial
wiecej wiadomosei jak kazdy lekarz praktyes.ny, wolao ran w gazetach politycznych re-
klamowad i chwalié si¢ z wynikéw metody leczenia, wolno mu podbija¢ w kasach
chorych inmych kolegéw; wzgledy jakiegokolwiek drugiego kolegi nie potrzebujg dla
niego istnied.

Przeciwnicy sadéw honorowych twierdza, ze nie ma osobnego honoru lekar-
skiego 1 ze dla tego niepotrzebna jest takzie osobmna etyka lekarska.

Trudno jest zgodzié¢ sie na takie zapatrywania, bo zaprzeczyé si¢ nie da, Ze
w kazdym prawie stanie zapatrywania na honor sy rozmaite. Adwokatowi n. p. wolno
braé¢ od klientéw zaliczke. Coby powiedziano, gdyby lekarz zazadal od chorego za-
liczki!  Adwokaci uwazaja za niehonorowe, oblicza¢ honoraryum nizej taksy rzadowe;j
i sgdy ich bonorowe ostro za to karza. U nas za$ lekarzy podbijanie si¢ w cenach
na porzadku dziennym. Kupcowi lub bankierowi wolno si¢ na koszt innych zbogacac,
wolno najszumniejsze reklamy wyselad, a nikt nie powie, Ze to niehonorowe postepo-
wanie. Kazdy stan ma zatem osobne zapatrywanie na honor stanu swego i dla tego
istnieje takie osobny honor lekarski. Honor stanu lekarskiego nie polega jedynie na
$cislem wykonywaniu obowigzkéw wzgledem cierpigcej ludzkosei, ale takze wzgledem
kolegéw i calego stanu lekarskiego.

Wieksza czgdé towarzystw lekarskich (nawet w Anglii i Ameryce) ulozyly
sobie osobne przepisy etyki lekarza i zaznaczono wyraznie, jakie czynnodci sprzeci-
wiaja sig zasadom honoru i godnodci stanu lekarskiego.

Taka etyka lekarska jest potrzebng nie tylko dla uzytku lekarzy, mianowicie
mlodszych kolegéw, ktérzy na uniwersytecie nie maja sposobnogci poznania najgléw-
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niejszych zasad tej etyki, ale takze dla publicznodei.  Zadziwi¢ sig bowiem moina.
]ak nawet w pwy/wonjch familiach dziwne panujg zapatrywania o stésnnku lekarza
do publicznodei i do kolegéw. Wiladnie w dzisiejszych czasach, kiedy najrozmaitsze
czynniki zlozyly sie na to; azeby podkopad godno$é i znaczenie stanu naszego, po-
trzebnem jest dciste przestrzeganie przepiséw etyki lekarskie].

Nie chee sie dzisiaj rozwodzi¢ nad wstretnemi sposobami i érodkami, jakiemi
si¢ niektérzy lekarze posluguja, azeby zdoby¢ sobie rozglos, bo méwilem o tem juz
w przeszlych artykulach. Zaznaczyé tylko moge, Ze mamy kolegéw, za ktirych po-
stepowanie wstydzié si¢ trzeba i ktérzy stan nasz wobec publicznosei bardzo ponizaja
Gdyby tak dalej pozosta¢ mialo, musiuiby stan nasz moralnie podupasé i dla tego
reforma tych stosunkdéw koniecznie potrzebna.

Towarzystwa lekarskie, w ktérych istniejqa sady honerowe, moglyby pod tym
wzgledem bardzo wiele zdzialaé, i 7e dzialaja zbawiennie, najlepszym dowodem sté-
sunki miedzy lekarzami w niektérych miastach jak n. p w Wroclawiu, Dzialalnodé
towarzystw lekarskich timuje jednakowoZz usuwanie si¢ od towarzystw tyvech lekarzy,
ktérzy najwigcej przeciwko etyce lekarskiej wykraczaja. Nikt nie moze jednostek tyeh
zmusi¢ do nalezenia do towarzystw. Réwniez nie zawsze wystarczaja kary nakladane
przez towarzystwa lekarskie, Jak nagana Inb wykluezenie z towarzystwa, bo jednostki
takie, u ktérych si¢ zatarta calkowicie godnoéé stanu lekarskiego, z podobnych kar
nic sobie nie robig. Dla tego wielu lekarzy zada, aZeby rzad osobnymn instytueyom,
wice izbom lekarskim nadat rozlegte prawa dyscyplinarne. Rzad pruski do zyczenia
tego si¢ przychylil i odpowiedni projekt wypracowal. Rozpatrzmy si¢ blizej w tym
projekeie:

W kaidej izbie lekarskiej zasiadad bedzie sad honorowy, ktéry ma sig skla-
dac¢ z przewodni zacego izhy lekarskiej. jego /..,b(gp(‘..\ i dwdeh innveh crlonkéw zi-
rzadu. Oprécz tego n: deze¢ bedzie do sadu honorowego sedzia, ktérego wybiera zi-
rzad. Przewodniczgcym sadu honorowego ma hy¢ przewodniczacy izby lekarskie.
Sad honorowy ma mie¢ prawo nietylko wymierzaé kary, lecz lagodsié takze spory
micdzy lekarzami 1 lekarzy z publicznodeia. '

Wiadzy dyseyplinarnej sadéw honorowych podlegajy wszysey lekarze z wyja-
tkiem a) lekarzy-urz¢dnikéw, b) lekurzy wojskowyeh. ¢) Ieluluv wojskowyeh  rezer-
wowych w czasie, kiedy sa czymmymi w wojsku.  Jezeli na t)ch lpktr/, ktorveh
wyjeto z pod wladzy dyscyplinarnej sadéw hounerowych, zujdy zazalenia, ma by¢ sa-
dowi honorowemu wolno wytoczy¢ $ledztwo 1 przestué akta wladzy przelozone) tego
lekarza do dalszego rozstrzygniecia. Wszelkie wlidze waja by¢ zobowiazane sadom
honorowym wudziela¢ informacyi, przesluchiwaé $wiadkéw itd.

Sadowi honorowemu wolno naklada¢ kary i to napomnienie, nagang, kary
pieni¢zne az do 3000 mk. i odebranie prawa wyborczego. Sledztwo prowadzi¢ ma
sedzia; role oskarzyciela odegrywac ma urzgdnik rejeneyjiy, ktérego prezes maczelny
wyznaczy. Oskarzonemu wolno ma by¢ przed sadem honorowym bronié si¢ z pomoes
rzecznika. Publicznosei nie ma by¢ wolno przystuchiwaé sie rozprawom przed sadem
honorowym. Przeciwko wyrokowi wolno oskarzonemu i oskarzycielowi apelowac do -
wyzszej instancyi t zw. izby honorowej (Ehrengerichtshof. Izba honorowa skhidad
sig ma z przewodniczacego d-putacyi nankowej dla spraw medyeynalnych albo innego
prawnika z wydzialu ministeryum dla spraw medyeynalnych, # 3 czlonkéw tej depu-
tacyi i 3 czlonkéw wydzialu izb lekarskich. Wszystkich tyeh czlonkéw izby honorowej
mianuje krél. Sa to gléwne zarysy projektu ministerynm.

Jak widzimy, uwzglednil rzad w projekeie tym wigksza czedé zyczen lekarzy
i gdyby sady honorowe odpowiednio pojely zadanie tych sadéw honorowyeh, mogg
wiele dobrego udziala¢  Lecz trudno zataid, Ze niektére przepisy projektu wzbudzaja
powazne watpliwosei. Lekarze domagajac sie dla sadéw honorowych rozszerzenia
wladzy dyscyplinarnej, zadali jej w tym celu, azeby mozna karaé kolegéw, ktérzy nie-
godnem postgpowaniem ¢ xawodiic ublizaja powadze calego stanu lekarskiego.

Zycie prywatne i zachowanie si¢ polityczne mialo by¢ catkowicie wykluczone z pod
wladzy dyseyplinarnej sadéw honorowyeh. [Lekarze nie sa urzednikami i nie potrze-
bujg kontroli panstwa nad Zzyciem politycznem i prywatnem  Zresztg rzad nam w za-
mian nic nie daje i dla tego protestowa¢ trzeba przeciwko takiemu ograniczeniu wol-



269

nosei naszej. Obawy za$ takie mie¢ moima. Wedlug rozporzadzenia krélewskiego
z r. 1887 nadano izbom lekarskim prawo karania tych lekarzy, ktérzy bardzo czesto
albo znacznie wykraczaja przeciwko obowigzkom zawodn swego albo ktérzy nie oka-
zuja si¢ godnymi szacunku i zaufania, jakiego wymaga ich zawéd. Mianowicie ten
ostatni ustep jest bardzo niejasny i elastyezny i mdéglby  wlasnie nam Polakom da¢
si¢ we znaki. :

Urzgdniey, dla ktérych istnieje taki sam przepis, mieli dosy¢ sposobnogei
pozmania, w jaki sposéh wladze dyscyplinarne paragraf ten interpretuja. My lekarze
Polacy musimy czgsto zajmowaé sie sprawami politycznemi i jestesmy wobec dzisiej-
szego pradu i niecheel ku nam narazeni na réine kolizye z wladzami. Polakéw le-
karzy uwazaji jako agitator6w, cheiano nawet ukud prawo, odebrania nam
prawa szczepienia ospy. Tak niejasny paragraf méglby dla tego w reku nieprzyjaciét
stac si¢ dla nas niebezpiecznym. Dla tego reprezentanci nasi w izbach lekarskich po-
winni sprawe te pornszy¢ i zadac, azeby w prawie wyrainie zaznaczono, iZ sprawy
prywatne 1 polityezne lekarza sy wykluezone z pod wladzy dysecyplinarnej sadéw ho-
norowyeh i ze sadom tym podlegaja lekarze jedynie w sprawach, ktére Scisle z za-
wodew lekarskim sy zlgczone. Zadad tego musimy tem wigcej, Ze wplyw nasz na
sady honorowe pdéiniej bedzie bardzo maly. Obecnie bowiem W izhie lekarskiej dla
WKSs. Poznariskiego mamy 11 eztonkéw, a z tych tylko 4 Polakéw; migdzy 12 zastepcami
jest 5 Polakéw.  Zarzad tej izby lekarskiej stanowi 6 0s6b, a z tych tylko 2 Polakéw.
Latwo wige zdarzy¢ sig moze, ze w sadzie honorowym 7aden Polak zasiada¢ nie
bedzie. Jeszcze gorzej jest w Prusach Zachodnich, gdzie w izbie lekarskiej zasiadal
tylko jeden Polak (Dr. Szuman), ktéry niedawno urzad zlozyl.

Widokéw zas wiele lepszyeh przy wyborach nie mamy. Obiera si¢ bowiem
wedlug obwodéw rejencyjnych. W obwodzie rejencyjoym poznatiskim jest okolo 290
lekarzy, z tych Polakéw okelo 120, w obwodzie bydgoskim okolo 130 lekarzy —
Polakéw okolo 50 , w obwodzie kwidzyniskim okolo 200 lekarzy — Polakéw okole
40, w obwodzie gdariskim 180 lekarzy — Polakéw okolo 25. Jezeli zwazymy, e
w wigkszej czedel izb lekarskich wybieraja na przewodniczacego i jego rastepece le-
karzy-urzgdnikéw lub wojskowyeh, a sad honorowy sklada¢ si¢ ma z 5 czlonkéw,
natenczas ¢i dwaj urzgdnicy-lekarze wraz ze sedzig beda mie¢ wigkszos¢ i rzad mdoglhy
wywiera¢ wplyw na sad taki.

Izby za$ honorowe skladu¢ sig maja z 7 czlonkéw, z ktérych jeden bedzie
urzgdnikiem paristwowym, a 3 urzednikami-lekarzami, wige znowu wigkszo$é stanowig
urzednicy.

Wylaczenie lekarzy-urzednikéw i lekarzy wojskowych z pod prawa dyseypli-
narnego sadéw honorowych réwniez nie moze sie podobad. Rzad wprawdzie wobee
projektu z r. 1893, wedlug ktérego sad honorowy izby lekarskiej zadnego nie mial
mie¢ wplywu na wytoezenie $ledztwa tym lekarzom, troche ustapil ale ustepstwo to
nie ma wielkiego znaczenia. Sad honorowy moze lekarzom tym wprawdzie wytoezyd
sledztwo, ale kara¢ wolno tylko wiadzy przelozonej tego lekarza.

Czy zas te wladze przelozone beda postepowad wedlug tych samych zasad, jak
sady honorowe i od urzednikéw-lekarzy zadacd tego samego postepowania, Jak sady
honorowe od lekarzy praktyeznych, weale nie wiemy.

Dla tego prawo, ktére przyjal sejm saski, (pisalem o tem prawie W numerze
2 7 roku tego) jest wiele lepszem. W krolestwie saskiem majq towarzystwa obwo-
dowe prawo dyscyplinarne i ukladaja statut, w ktérym wymienione sg obowiazki
lekarza.  Urzednicy-lekarze i lekarze wojskowi réwniez wedlug tego statutu postepo-
wad zobowigzani.

Poniewa?, sadzac z usposobienia obecnego w Prusach, projekt ministra zo-
stanie  prawdopodobnie przyjetym, mozemy si¢ spodziewaé, ze w niedlugim czasie
podlegac¢ hedziemy sadom honorowym. Waznemi bardzo beds zatem wybory przy-
sde, ktore juz w fym roku i to w listopadzie nastapig. Obowigzkiem naszym
zawezasu o mich pomyslec i kandydatéw odpowiednich wyszukad. Kazdy z nas po-
winien pamietad, Ze w czerweu r. b. w kazdym powiecie wyloZona bedzie przez
2 tygodnie lista uprawnionyeh do glosowania lekarzy. Trzeba sig zatem przekonad,
czy izha lekarska w liscie tej kazdego z nas umiescila.

e 19
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D. Ruch w Towarzystwach.

e
Sprawozdanie = posiedzenia wydziatu lekarskiego Towarzystwa
Przyjaciot Nauk z dwia 10 kwietnia 1896 r.

Obecni na posiedzeniu Roledzy: Drobnik, Chtapowski, Krysiewicz, Pomor-
ski, Jaruntowski, Kapuscinski, Swiecicki, Pamensl\l W., Panienski J., Bolewski,
Dembmskx Stan, Parczewski.

Przewodmcza,cy kol. Swiecicki.

Po przyjeciu sprawozdania z ostatniego posiedzenia mowit Kol. Pomor-
ski o wlatwienin delapitacyi przy potozeniach poprzecznych zaniedbanych. Prze-
cina on szyjke z kregami do potowy i przekrawa Klatke piersiowa prostopadile,
nastepnie ciaggnac za raczke $ciaga tak samo jakoby hakiem po wypaproszeniu
miednica ptodu wzdluz linii bezimiennej do jamy miednicy matki a stad przed
prog matki.

Rekoczyn udaje sie zdaniem moéwcy bardzo fatwo, nie naraza macicy na
skaleczenie z powodu manipulacyi operacyjnych hakiem, nasladuje naturalny prze-
bieg porodu, (evolutio spontanea) i pozwala razem z tulowiem wyciagna¢ glowke
dziecka. Kol. Pomorski wykonal operacya t¢ razem z Kol. N. Szumanem u 6-to
rodzacej z potozeniem poprzecznem i raczka wypadnieta, a opierajac si¢ na ko-
rzystnym przebiegu operacyi i na teoryi naturalnego wytloczenia ptodu (evolutio
spontanea, rekoczyn ten poleca do nasladowania.

W dyskusyi nad odczytem Kol. Pomorskiego zauwazyt Kol. Swiecicki,
ze jest zasadniczo przeciwnikiem kazdego rodzaju dekapitacyi plodu przy zanie-
dbanem poprzecznem potozeniu, uwazajac operacya taka za trudng a czgsto wplost
mebezpleczna, dla matki. Nieraz po oddzieleniu giowkl od ptodu sprawiaja ra-
miona trudno$é ukonczenia operacyi i w takim razie trzebaby do drugiej przysta-
pi¢ operacyi, do Kleidotomii czyli przecigcia obojczyka. Polecat sposob ten Feno-
menof, wykonano ja takze raz w Berlinie, ale badz jak badZz przemawia kolega
S w1¢01ck1 jedynie za evisceracyq Jako operacyq %atwnejsza, do zrobienia Kkto-
rej nozyczki Sieboldowskie jak najzupetniej wystarczaja. Pamigta¢ winnismy takze,
ze chcac do jednej lub drugiej przystgpowal operacyi sprzezna wchodu czyli wy-
miar prosty miednicy musi najmniej 5,5 cm. wynosi¢, jezeli nie chcemy narazi¢
sie na niemozno$¢ ukornczenia operacyi.

Nastepuje odezyt, Kol. Kr yblewwza o przypadku dipleqia spastica
infantilis.“ Przypadek ten dotyczy 5-letniej dziewczynki przyjetej do szpitala Sw.
Jozefa d. 17. 10. 95. Matka matej pacyentki przed rokiem po siabosci umarta;
ojciec i reszta rodzenstwa zdrowi. Chora, ktéra przedtem zZadnych powazniejszych
choréb nie przebywata, zapadta na kilka tygodni przed oddaniem do zaktadu na
nieokreslona blizej chorobe goraczkowa, ktéra po kilku dniach bez zadnego lecze-
nia mineta. Po wstaniu z tozka podpadl otoczeniu chwiejny chod chorej; brano
to z poczatku za skutek ostabienia po chorobie; dopiero, kiedy si¢ przekonano,
ze chodzenie staje si¢ coraz trudniejszem, oddano chora do zaktadu.

Chora odpowiednio do swego wieku rozwinigta, ma blada cerg, zreszta
dostatecznie odzywiona. Narzady wewnetrzne niewykazujg zadnych zmian choro-
bowych. Subjektywnie zupelna euforia. Stan bezgoraczkowy. Badanic wyka-
zuje tylko niedowltad (paresis) konczyn dolnych, obok prawidiowych odruchow
i zachowaniu czucia. Czynno$¢ pecherza i odbytu prawidlowa. Stan powyzszy
trwat do dwoch miesiecy. Po uplywie tego czasu mozna juz bylo wyraznie
stwierdzi¢ wzmozenie si¢ odruchoéw kolanowych i stopowych. Obok tego chora
zaczeta goraczkowal, cieptota zrazu prawie prawidtowa dochodzi wieczorem do
38,4—39,0 i goraczkuje az do tej pory. Odruchy w konczynach dolnych sa
obecnie tak wzmozone, ze kazde dotknigcie wywotuje ogoélny skurcz wszystkich
miesni konczyny. Taki sam ogoélny skurcz w postawie V\yplOStI’le nastepuje przy
kazdym dowolnym ruchu, skutkiem czego chora chodzi¢ nie moze. Od czterech
tygodni mozna takze w3,1azme stwierdzi¢ wzmocnienie odruchow w Konczynach
gornych. W obszarze nerwow mozgowych dotad objawow skurczu brakuje. Tak
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samo braknie dotad wszelkich objawow aletozy i plasawicy (chorea), jako tez pa-
daczki.  Przechodzac nastgpnie do rozpoznania, wyklucza referent, mogace wcho-
dzi¢ ‘w rachube zachorzenie rdzenia pacierzowego, a mianowicie, ,myelitis dorsalis
rsp. cervicalis, paralysis spinalis spastica, i sklerosis multiplex cerebro-spinalis, i uwaza
powyzszy przypadek za diplegia spastica infantilis. Rozpatrzywszy dalej anatomie,
ctiologie i symptomatologie powyzszej choroby, koriczy referent swéj wyktad uwa-
gami tyczacemi rokowania, ktore w powyzszym przypadku, mianowicie ze wzgledu
na dlugo trwajacy stan goraczkowy, nalezy uzna¢ za niepomys$lne,

W dyskusyi nad powyzszym referatem zabrali glos Koledzy Panienski
iChtapowski.

Kol. Panienski zaznacza w dyskusyi nad wyktadem prelegenta
nadzwyczajna rzadko$¢ porazenia skurczowego obustronnego Konczyn goérnych
i dolnych na podstawie mozgowe;. Podobny do powyzej opisanego przypadek
zauwazyl poraz pierwszy na stacyi chordb dziecigcych, znajdujacej sie wowczas
pod dyrekcya prof. Henocha w Berlinie. Krotko po przebytym kokluszu zachoro-
walo dziecko na goraczke, wymioty i drgawki. Po ustaniu objawéw tych
ostrych zauwazono obustronne porazenie skurczowe rak i nozek, tem si¢ jedynie
roznigce od przypadku Kol, Krysiewicza, zZe porazenie po lewej potowie ciata
byto mniejsze anizeli po prawej. W dalszym ciagu choroby niedowtad lewej reki
i nogi ustapit zupelnie, podczas gdy po prawej wytworzyto si¢ kompletne poraze-
nie skurczowe catej potowy ciata.

Kol. Chtapowski uznaje, ze pomimo, iz Niemcy spastyczne pora-
zenie rdzeniowe nazywaja ,primire Seitenstrangsclerose,“ a Charcot i Erb
przypuszczali jako anatomiczng podstawe tej choroby stwardnienie (sclerosis) bo-
cznych peczkéw w piramidzie, nie mozna z objawéw cechujacych opisany pod
tem nazwiskiem obraz chorolﬁ’ipewmoscia dotad oznaczyé, jakie mu odpowiadajg
zmiany anatomiczne. U dzieci wprawdzie przypuszcza sie procz rdzeniowej po-
staci takze cerebrospinalna, odznaczajacg sie tem, zZe dzieci procz objaw6w pora-
zennych rdzeniowych sa tepe w nauce, gtupkowate itd. Taka forme obserwowat
kol. Chtapowski wspélnie z radzcg dr. Pauli i zaluje, ze dziecka tego nie
sprowadzit, bo jest to przypadek ciekawy, cho¢ nieuleczalny i juz nie Swiezy.
Postawa, chéd dziecka, sztywnosc, kontraktury stop (p. varoequinus), podwyzZszona
pobudliwo$¢ odruchowa: wszystko przemawia za tem, ze ma si¢ do czynienia
Z porazeniem spastycznem rdzeniowem, ale sg przytem i objawy wyrazne moz-
gowe. Ze i u starszych, tj. u dorostych, zachodzi¢ one moga, np. wzrokowe,
0 tem si¢ przekonat kol. Chtapowski w przypadku wspolnie leczonym z prof.
Wicherkiewiczem, gdzie rozpoznanie mogto si¢ waha¢ miedzy t. zw. skle-
roza lateralng a skleroza rozsiana (sclérose en plaques) wiasnie z powodu tego,
Ze sig cierpienie rozpoczelo od nerwu wzrokowego. Tylko dla tego, Ze brako-
walo wybitnych objawdéw rozsianej sklerozy, a mianowicie intencyjnego drzenia,
skandowanej mowy a nawet i wybitnego nystagmu, trzeba byto dla wytloma-
czenia spastycznego porazenia i podwyzszonych odruchéw sciggnowych przyjaé
skleroze peczkéw bocznych. Poniewaz nie byto pewnem, czy chory nie miat
syfilitycznego kiedy$ zakazenia, leczono go jodkiem potasu, co wydawalo sie przy-
nosic mu ulge wieksza, niz inne leczenie. Skoro jednak uzyto zastrzykiwan
wérodzylnych sublimatu, wystapito pogorszenie wzroku i ruchu i trzeba byto ich
zaniechac.

Nastepnie mowi kol. Chtapowski o nowym cieiarkowym wrometrxe
pomyslu. Lohnstein’'a. Prelegent wyttomaczyt na poczatku zasade Archime-
desa, na ktore] sg zbudowane wszelkie drometry z przedziatkami, a wiec i podo-
bne urometry. Sa to przyrzady nie drogie, ale do badan $ciSle naukowych nie-
dostateczne, dla tego chemicy i fizycy do oznaczenia ciezkosci gatunkowej ptynow
postuguja si¢ pyknometrem, czyli wagi chemiczinej. Wadliwo$é wszelkich choéby
najdoktadnicjszych aerometréow ze skala polega na wptywie Kkapillarnosci czyli
wioskowato$ci, przez ktora na okoto zanurzonego w plynie cylindra powstaje przy-
legajacy don wat czyli nacisk. llosé ptynu w ten sposob ponad poziom wznie-
siona zalezy od stalej, wyobrazajacej napigcie powierzchni A i od kqta brzeinego

19%
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d, pod ktérym ostatni element powierzchni ptynu dotyka $ciany cylindra. Kat ten
przy absolutnej czysto$ci obu powierzchni jest iloScia stala na pewien plyn i na
pewne cialo state, ale najmniejsze zanieczyszczenie tych powierzchni zmiena

warto$¢ I a nawet A. Poniewaz nadto nie ma zwiazku miedzy l\apillamoécia
a gestoScia gatunkowa plynow, wiec i przy absolutnej czysto$ci i z pomoca naij-
tiOt\]fadﬂleJ\/eU() aecrometru dwa ptyny o rownej gestosci gatunkowej nie rowny
dadza wynik, jezeli tylko A tj. stala wloskowato$ci ich si¢ rozni. — Dla tych
przyczyn i najlepsze aerometry skalowe nie moga nas uchroni¢ od pomytek, wy-
noszacych do 8 jednostek w trzeciej decymalne;j.

Aby usuna¢ zupetnie ten wplyw wloskowatos$ci, skon7vbta% Lohnstein
ze spostrzezenia, ze ciato ptywajace (ptyny), zanurzone az po ostra krawedZ swego
konica gornego, nie otacza si¢ zadnym wyniostym pierScieniem (meniskiem), czyli
ze kat D znika wtedy zupelnie. Jezeli kolebke o ostrej krawedzi obciazong $ru-
tem uzyjemy za plywacza, mozna go tak zanurzy¢, ze pierscienn wklgsty zniknie
zupelnie a powierzchnia ptynu naokoto bedzie rowna jak zwierciadto. Doktadajac
srutu, wywotamy na okoto krawedzi ostrej wal wypukty, ktory dos¢ diugo wzra-
sta¢ moze, nim nie sptynie nad krawedzig tak, aby plywacz poszedl na dno. Walt
wiec wypukly dowodzi juz przecigzenia kolebki. Otéz takie ustawienie plywacza,
Zeby catkiem nie bylo na okolo niego nacisku moze si¢ udaé tylko wtedy, jezeli
geometryczny punkt cigzkoSci wolumina ptywacza i punkt ciezkosci jego mecha-
niczny leza w linii zupetnie prostej i to prostopadlej do powierzchni krawedzi pty-
wacza. — SzczeSciem nie brak innych ustawien, w ktorych mozna zasadg Archi-
medesa zastosowac, np. jezeli wypukleniu po jednej potowie obwodu krawedzi
plywacza odpowiada wklesty menisk rownie wielki na drugiej stronie. — "Takie
ustawienie nazywa Lohnstein ustawieniem (Anordnung) Archimedesowem
i uwaza je za dostateczne do robienia obliczen.

Powyzsze objasnienia wystarcza do zrozu-
mienia skonstruowanego przez Lohnsteina no-
wego ciezarkowego urometru. Sktada si¢ on
7 brzuszka szklannego @, zakonczonego u dotu
gruszka zawierajaca rte¢, a u gory rurka cylin-
dryczna o koncu odszlifowanym i z ostra krawe-
dzia (K). Rurke t¢ wypelnia szczelnie ebenitowy
korek (b), w ktorego $rodku tkwi aluminiowy
precik C, unoszacy szalke aluminiowa 8. Przy-
rzad ten tak jest zbudowanym, ze w plynie
o ciezko$ci gatunkowej — 1.000 ptywa w usta-
wieniu Archimedesowem.

Poniewaz woda destylowana tylko przy 4°C

Q wazy 1,000, a przy 15°C tylko 0,99915, przeto
chcac wyprobowacé przyrzad ten w zwyklej po-
kojowej cieptocie, uzyjemy 0,12 prc. rozezynu
soli kuchennej, ktorego waga przy 15'C wynosi
akurat 1,000. W plynie cigzszym jak 1,000 przy-
rzad nie zanurza si¢ aZ po ostra krawedz i trzeba
doklada¢ na szalke ciezarkow, doktadnie ozna-
czajacych przyrost gatunkowej wagi. Cigzarki
takie znajduja si¢ w osobnych zaglebieniach pu-
detka; potrzebujemy ich mie¢ 8 dla oznaczenia
gestosci  gatunkowej do 3-ciej decymalnej; 12

K i.: przy oznaczeniu 4-ej decymalnej a 16 w bardzo

rzadkich przypadkach, gdzie chodzi o oznaczenie
5-¢j. Lekarz praktyczny kontentowal sic moze zawsze oznaczeniem czterech de-
cymalnych, a wiec 12 ciezarkow roztozonych w trzech rzadkach:

0,05 0,02 0,02 0,01

0,005 0,002 ('_),OOQ 0,001

0,0005 0,0002 0,0002 0,0001.
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Jezeli plyn wazy np. 1,0465, to chcac zanurzyé po krawedz urometr,
dodamy do szalki z pierwszego rzadka 2-gi i 3-ci ciezarek, z drugiego rzadka
pierwszy i ostatni, z trzeciego za$ pierwszy ciezarek. Przy cieptocie 15¢C plynu
zniknie wtedy nacisk, jezeli za$ cieptota jest inna, to wypada od powyzej obra-
chowanej sumy odliczy¢ jeszcze (t— 15) 0,00003.

Jezeli nam nie chodzi o dokladniejsze odwazenie, jak na 3 decymalne, to
nam wystarcza pierwszych 8 cigzarkow i wtedy takze wecale nie potrzeba stdso-
wac korekeyi temperatury. Wazenie takic zabiera nam 2 -3 minut. Wazenie az
do 4-¢j decymalnej korekcya temperatury zabiera okolo 6 minut, zawsze mnicj,
anizeli pyknometryczne.

Dodanym jest do urometru osobne szklanne naczynie cylindryczne, na kto-
rego Scianie jest kreska wskazujaca, jak wysoko wlewaé plyn badany. Chodzi
0 to, by dalszy koniec urometru w Archimedesowem ustawieniu nie wigeej byt
oddalonym od dna, jak 2 mm., tym sposobem zapobiega sic splynigciu  cieczy
ponad krawedzia ostra w przypadku przeciazenia przyrzadu lub potracenia go.

Wazno$¢ urometru tak dokladnego dla lekarza polega jednak nic tylko
na tem, ze mu podaje dogodny sposéb oznaczenia gestosci gatunkowej moczu,
ale i moznos¢ deusymetrycznego oznaczenia ilosci zawartych w nim skladnikow
patologicznych, mianowicie biatka i cukru. Dla oznaczenia biatka podali juz H u-
berti Lang deusymetryczna metode o wiele doktadniejsza od rozpowszechnio-
nego u nas albuminimetru Erbacha. Lohnstein jednakze utatwit i udosko-
nalit owa metode swoim urometrem. (Arehiv fo die ges. Physiolog. Bd. 59. 1895.)
Obecnie za$ (Berl. KiI. Woch. 1896 Nr. 61 13), podat bardzo dogodna dla lekarza
metode oznaczenia ilosci cukru, czyli ulepszona metode deusymetryczna Robertsa.
Wilewa si¢ naprzod 50 kub. ctm. moczu do miareczkowego naczynia, dodaje si¢
2—4 gramy drozdzy i uwaza sig, ile przez ten dodatek podnosi si¢ poziom moczu.
Nastgpnie w kolbie, do ktorej sie mocz przelewa, i ktora powinna byc¢ sucha,
wlewa si¢ mocz i kitci, tak, aby otrzymac¢ jednolita zawiesine. Tej zawiesiny
czyli suspensyi oznacza si¢ urometrem” gestosé gatunkowa (%), odlewa znowu do
kolbki, zatyka si¢ taz wata czysta i wsadza do termostatu o temperaturze 30 —35"C
albo do garnka z woda nie goretsza nad 400C i wedlug tego, ile przypuszczamy,
godzing lub diuzej si¢ tam trzyma, (przy wiekszych ilosciach przypuszczanych juz
z jakoSciowego oznaczenia cukru do D godzin). Gdy sie fermentacya ukonczy,
osadzaja si¢ drozdZe na spodzie. Wtedy zakluca sie znéw mieszaning moczu
z drozdzami w Kolbie jak najlepiej i przelewa do cylindrowego naczynia, w Kkto-
rem si¢ cigzkos¢ gatunkowa tej drugiej zawiesiny (S») oznacza. Majac w ten spo-
sOb cigzko$¢ gatunkowa zawiesiny 1-ej i 2-giej, mnozy sie roznice ich mnoznikiem,
ktory Lohnstein obliczyt na 234, aby otrzymaé¢ odsetkowa zawarto$¢ cukru
w zawiesinie 1-¢j; chcac wiedzie¢ ilo$¢ cukru zawarta w moczu przed dodaniem
don drozdzy, nalezy si¢ jeszcze pomnozy¢ otrzymany iloczyn przez przyrost wolu-
minu moczu zauwazony przy dodaniu drozdzy. Temperatura zawiesiny 1-ej i 2-iej
powinna by¢ taka sama: réznica o 1¢C. nie wchodzi w rachube. Najlepiej objagni
si¢ ten obrachunek przyktadem:

Objetos¢ moczu poddanego badaniu 50 cm.

Objetos¢ tegoz moczu za dodaniem drozdzy 52 cm.

Ciezko$¢ gatunkowa zawiesiny drozdzy pierwotnej 1,026,

» » & po sfermentowaniu 1,0152.

S,—S: = 0,0112.

(5,—82) X 234 = 00112 X 234 = 2,62.

Cheac obliczy¢ zawartos$¢ cukru w pierwotnym moczu mnozy sie te 2,62
liczba "2/50 czyli 104; wypada 2,72 pre. cukru.

Jak wida¢, metoda ta nadzwyczaj prosta, jest zarazem dostatecznie do-
ktadna, pozwala bowiem oznacza¢ 0,1 pre. cukru moczu, a wiec ma WYZSz0s¢
nad polaryzacyjna, ktora przy zawartosci cukru ponizej 1 pre. podaje tylko w przy-
blizeniu cyfry, — i nad tytracyjna (z ptynem Fehlinga), ktéra takze przy bar-
dzo matych iloSciach cukru stosowac trudno z powodu zmiennej ilosci innych
w moczu zawartych sktadnikow odtleniajacych, ktore przeciez moga ewentualnie
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redukowac tyle, co 0,5 prc. cukru. Jedynie wazgc mocz pyknometrem przed fer-
mentacya i po niej mozna rownie dokladne otrzyma¢ wyniki. -- Ale pyknome-
tryczne wazenie zabierze wigcej znacznie czasu, a w kazdym razie potrzebna do
tego waga chemiczna jest o wiele drozsza, aniZeli urometr l.ohnstein'a, ktory,
cho¢ jest opatentowanym, kosztuje tylko 6,50 mr. (u J. Reimanna w Berlinie,
Schmiedstr. 30).

Zarzuty niektore spotykaja niestusznie urometr . ohnstein'a i znieche-
caja tem lekarzy do sprawiania go sobie.

Giowny zarzut polega na tem, Ze nie wprawionemu trudno stwierdzi¢, czy
w istocie urometr jest w Archimedesowem ustawieniu, czy zupelniec wolnym jest
od menisku lub czy wklgstemu po jednej polowie odpowiada rownie wielki wat
po drugiej. Aby modz predko sie zoryentowad, trzeba wiedzie¢, ze wszystkic
nierownosci powierzchni ptynu zdradzajg si¢ roznica odbitych na powierzchni obra-
zow . przy wklgstych miejscach przerywa si;, zwierciadtowy obraz np. poziomo
trzymanego sztyfcika lub otowka dotykajacego prawie krawedzi urometru, przy
wypuklych za$ obraz ten si¢ zatamuje. 7 pomoca jakiegokolwiek prostolinijnego
przedmiotu mozna wigc o tem od razu si¢ przekonaé, bez wzgledu na to, czy ma
si¢ do czynienia z ptynem przejrzystym, jak woda, czy najmetniejszg i nieprzej-
rzystq nawet zawiesing, jak mleko. Cnodzi tylko o to, by nie bylo piany czyli
banieczek z powietrzem na powierzchni, a te tatwo usunac.

Drugi zarzut dotyczy si¢ zanurzinia urometru w zawiesinach (suspensyach),
z ktorych drozdze, mianowicie po sfermentowaniu na spod opadaja, tak, ze przy
ocigganiu si¢ obserwatora zdarzy¢ si¢ moze, iz mu si¢ spod urometru przez osad
drozdzowy do dna naczynia przylepi. — Jost to nieprzyjemne zdarzenie, tem latwiej
nastgpi¢ moggce, im wigcej drozdzy dodanych do moczu, im zaklucanic zawiesiny
niedoktadniejsze, a przygladanic si¢ obserwatora niewprawnego diuzsze. — Mo-
Znaby tego uniknac, uzywajac nieco diluzszego, a rownie waskiego cylindrycznego
naczynia; nalezy si¢ nadto kloci¢ zawiesing tak dhlugo, aby byla jednostajna i nie
trzeba czasu traci¢ przy obcigzaniu. Jezeli si¢ ma do czynienia z wigkszemi ilo-
$ciami cukru, anizeli 0,5 prc. mozna oczywiscie bez wielkiego bledu postepowad
tak, jak przy pyknometrze, tj. oznaczywszy gesto$¢ gatunkowa moczu odciagnad
od niej cigzko$¢ gatunkowa, przefiltrowaé juz ::awiesiny po sfermentowaniu drozdzy.
W takim razie jednak mnoznikiem juz nie bedzie 234, ale 230; za to zbyteczna

juz jest korekcya z powodu zmiany woluminu przez dodatek drozdzy, czyli po-
1

mnozenie przez 5 Wyzszos¢ metody deusymetrycznej Lohnsteina ponad in-

nemi polega wiasnie na tem, Ze sie nadaje do oznaczania $cistego bardzo malych
ilosci cukru, lekarza najbardziej nieraz interesujicych. Przy oznaczeniu wiekszych
iloSci cukru potrzeba wigkszej ilosci drozdzy, dluzszego czasu dla zupelnego sfer-
mentowania cukru, mozna wigc albo calkiem pominaé deusymetryczna metode
oznaczania, albo uzy¢ jej w przytoczonej codopicro przez referenta modyfikacyi. —
Zawsze zysk czasu przy uzywaniu tej metod. jest nie malym, a, co nie mniej
waznem jest, nader taniego potrzebnego instrinentu, a wigc godna jest rozpo-
wszechnienia wsrod lekarzy.

Doda¢ mozna, zZe prof. Zuntz, Licbreich, Jacksch itd. juz
z tym urometrem robili doSwiadczenia i nadzwyczajnie z niego byli zadowoleni.

Po odczycie nastapit referat Kol. Chtapowskiego w sprawie stacyi
chemicznej, ktora zarzad centralnego Tow. Roln. ofiaruje Towarzystwu Przyjaciot
Nauk. Referat przyjeto a zarazem przyjeto wniosek Kkomisyi wybranej do per-
traktowania w tej kwestyi, mianowicie, aby uprosi¢ Zarzad Centr. Tow. Rolniczego
0 jednorazowa zapomoge w ilosci 500 mrk. Zarz d Tow. Przyjaciot Nauk w kwo-
cie 300 mrk. Wydzial nadto uchwalit przeznaczyé na to 100 mrk. z funduszow
Wyadziatu.

Nastepuje drugi referat Kol. Chtapowskiego w sprawie zjaxdu le-
karxy © przyrodnikéw polskich w Poxnaniu. Wriosek komisyi, aby zc wzgledow,
ktore tu pomijamy, odroczyc ten xjaxd na rok 1898, jednomysinie prxyjeto.
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Na czlonkow wydziatu zglosili si¢ koledzy: Zawadzki ze Steszewa
i Kaufman z Poznania. Stosownie do ustaw odbegdzie si¢ wybor na nastepnem
posiedzeniu.

Na tem posiedzenie o 8-mej 10 minut wieczorem zamknigto.

Teodor Dembeniski, sekretarz wydz. lek.

Z towarzystwa iekarskiego kralkowskiego.

(?) Na posiedzeniu w dniu 1 marca 1896 kol. Obaliniski przedstawial
now<ze narzgdzia chirurgiczne: osteotom do trepanacyi wedlag Dahlgren’a-Stillego,
wperforateur® Collina, kleszcze Horsley'a i in., poczem kol. Bujwid mial wyklad
pt. .Grailica i jej rozpoznanie za pomoca tuberkuliny na zasadzie wlasnych doswiad-
czen.“ Mdwea poczerpnietemi obficie z rozmaitych statystyk cyframi odmalowawszy
ogromne rozpowszechnienie si¢ gruzlicy u bydla, jak to stwierdzaja badania dokony-
wane w rzeiniach, i stwierdziwszy, Ze za pomocg tuberkuliny u przeszlo polowy
bydla (gospodarstw prywatnych) zdolano wywolaé odczyn goraczkowy, wskazujacy na
gruzlicg, wyraza przekonanie, ze polozenie tamy tej chorobie jest wzglgdnie {atwe,
poniewaz zasadza¢ si¢ powinno na prostem odosobnieniu sztuk zakazonych. Whrew
bowiem powszechnemu mniemaniu, gruZlica nie jest w Scislem stowa tego znaczeniu
dziedziczng, na tej wige drodze rozpowszechnienia sie lasecznikéw gruZlicznych oba-
wia¢ si¢ nalezy. Przemawia za tem przedewszystkiem okolicznosé, ze pomigdzy cie-
letami zaledwo maly ulamek °/ jest gruzlica dotknigty (0,4°%); u zwierzat dorostych
przeciwnie nader czesto chorobe te stwierdzié mozna. Wlasne do$wiadczenia méwey
dokonane na kilkudziesiecin swinkach morskich (jak wiadomo, nader na gruZlicg wra-
Zliwych), urodzonych z matek gruilicsych, $wiadcza réwniez przeciw dziedzicznodei
gruzliey; zwierzgta te mozna napewno od gruZlicy uchronié, byleby je dos¢ wczesnie
od matek odosobnié. Ze wzgledu wige na to donioste znaczenie zapobiegawcze bardzo
wazny jest rzecza wczesne zapoznanie gruflicy, co — zdaniem méwcy — jedynie za
pomoca tuberkuliny osiagna¢ mozna, poniewaz badanie fizyczne przedstawia zbyt
wiele 7Zrédel bledéw i niedokladnosei.

Przytaczajac rozmaite do$wiadezenia Nocarda, ktéry uwaza tuberkuling za
niexréwnany 1 niexawodny $rodek rozpoznawezy u bydla, wyraza mowca przeko-
nanie, 7e tak jest istotnie. Méwea wstraykiwal tuberkuling osobiscie w r. z. u 154 sztuk
bydla w majatku Czudec w Galicyi, praygotowawszy ja w swoim zakladzie w Kra-
kowie. Przy wstepnych prébach odczyn gorgezkowy stwierdzono u 4 z 12 badanych
sztuk, a dalej u 17 z 98 pé7niej badanych. Zabito i zbadano mikroskopowo i ba-
kteryologicznie narzady saztuk 4, z ktérych 2 pozornie zdrowe, okazywaly odezyn go-
raczkowy, 2 zad, podejrzane, wychudle i kaszlace, odczynu nie okazywaly. — Na
podstawie owych badan dochodzi méweca do wniosku, ze osobniki pozornie chore, lub
nawet te, ktére sprawe gru/hcz@ istotnie przebyly, na wstra_ykmgcle tuberkuliny nie
oddna}ywam, jezeli nie zawierajg Zywego zarazka i Ze Swieze zmiany gruilicze, nie
dajace si¢ innymi sposobami wykryé, moga byd rozpoznane za pomocy tuberkulmy

W dyskusyi sgdzi kol. Mars, ktdry nigdy nie spostrzegat gruzliczych zmian
w lozyskach kobiet gruzlica dotknietych, ze zakazenie gruZlicze powstaje po za Zy-
ciem plodowem i to niejednokrotnie za posrednictwem mleka, zawierajacego laseczniki
gruilicze; w tym kierunku wige nalezaloby badaé dokladnie matki i mamki. Zda-
niem kol. Seifmana maly odsetek cielat gruiliwych nie stanowi jeszcze dowodu,
ze réwnie maly procent cielat nabywa gruilice droga dziedziczenia; okoliczno$é ta
wskazuje tylko, ze gruilica odziedziczona wywoluje wybitniejsze zmiany dopiero po
dluzszym czasie, a niekiedy tak szybko sig rozwija, ze juz w lonie matki powstaja
rozlegle zmiany, jak to nieraz moZna spostr7edz u cielagt poronionych. Nie odma-
wiajac tuberkulinie pewnego znaczenia, nie moze jej jednak méwea uwazaé za niexa-
wodny $rodek rozpoznawczy, poniewai nieraz wywoluje ona odezyn gorgczkowy
u zwierzat, u ktérych sekecya ani §ladu gruzlicy nie wykrywa; i odwrotnie u zwierzat
wruihczych czasem po wstrzyknigeiu tuberkuliny odezyn taki nie wystepuje. Wreszcie
sprzeciwia su; méwea radzie, jaka za Nocardem daje prelegent, aby sztuki chore
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oddawac na wypas i do uiytku spozywezego; sprzedaz miesa ze zwierzat takich mo-
glaby byé dozwolong chyba po odpowiedniem wyjalowieniu.

Kol. Wernicki tlomaczy dzialanie tuberkuliny tem, ze dawka, niewywo-
lujaca jeszeze u zdrowego osobnika odezynu gorgczkowego, sumuje sie w ustroju
chorym z toksalbuminami, w nim sig znajdujacymi. Méwea sadzi, Ze tuberkuling
moznaby ostroinie i w malych dawkach zastésowad do celéw rozpoznawezych takie
u ludzi. Dalszy ciay rozpraw nad tym przedmiotem odlozono do nastgpnego posiedzenia.

Na posiedzeniu w dniu 22 kwietnia przyjeto do wiadomosci sprawozdanie
komisyi, wybranej dla utozenia odpowiedzi na kwestyonaryusz Izby lekarskiej wie-
denskiej w sprawie zabezpieczenia lekarzy na staros¢, ich wdow i sierot.  Z odpo-
wiedzi tej przytoczy¢ nalezy wazniejsze punkta: Tow. lek. krak. w zasadzie
zgadza sie¢ na stworzenie ubezpieczenia obowigxzkowego ;  jako najmniejsza roczna
rentg, platng od 60 r. zycia podaje kwote 100 zir. a. w., przyczem wolno kaz-
demu ubezpieczy¢ si¢ na sume wyzsza; zdaniem Tow. obowiazkowa wplata roczna
nie moze przekracza¢ kwoty 10 ztr. a. w. od kazdego z zabezpieczajacych sie,
natomiast od obowiazku tej wplaty nie moze nikt do Izby nalezacy si¢ uchylac;
Tow. lek. krak. sprzeciwia si¢ utworzeniu Jjednego centralnego zakladu ubezpie-
czenia w Wiedniu, sadzi natomiast, ze dla Galicyi bytby najodpowiedniejszy in-
‘stytut, obejmujacy obie Izby lek. galicyjskie, tj. krakowska i Iwowska; do ma-
jatku jego wplynacby powinien fundusz wdow i sierot, istniejacy obecnie przy
Tow. lek. galicyjskich, do Kktorego wnosza obecnie wkladki takze czlonkowie
Tow. lek. krak. '

Kol. Gluzinski wylozyt rzecz: ,,O dziataniu krwi odwloknionej i suro-
wicy ze zwierzat, ktorym zastrzyknieto toksyne blonicza.® W najnowszym czasic
glownic z powodu do$wiadezen z toksynami tezea, wypowiadano kilkakrotnie we
Francyi przypuszczenie, ze niektore trucizny bakteryjne dziatajace inaczej, niz tru-
cizny chemiczne, zawieraé musza obok tych ostatnich istoty, zblizone do zaczynow
(fermentow) i wytwarzajace dopiero w zatrutym ustroju jakie$ nowe zwiazki tru-
jace, ktérych dziatanie dopiero po pewnym wystepuje czasie. Doswiadczenia
Becka i Stapy, przeprowadzone pod kierunkiem prelegenta w krakowskim zakla-
dzie patologii ogodlnej, pozwolity wypowiedziec podobne przypuszczenia takze
odnosnie do jadu bloniczego, albowiem badacze ci doszli do wnioskow nastepuja-
cych: 1) bezposrednio po wprowadzeniu jadu bloniczego do ustroju zwierzat nie
wystepuja zadne zmiany w narzadzie krazenia, 2) zaburzenia w tym' narzadzie
jawia si¢ dopiero po6zniej, na krotki czas przed $miercia zwierzecia, w sposob nagty,
i polegaja na znacznym spadku ciénienia krwi i nieregularnosci tetna, 3) zmiany
te odnies¢ nalezy do porazenma serca. Starajac sie okregli¢ blize] przyrode tych
odrebnie dziatajacych trucizn, w jadzie blonicznym zawartych, za pomoca doswiad-
czen fizyologicznych — stwierdzit mowca przedewszystkiem, ze istot takich ani
W surowicy uodporniajacej, ani w narzadach zwierzat, zabitych nader silng toksyna
blonicza wykry¢ nie mozna. Natomiast dodatnie wyniki otrzymal mowca w do-
Swiadezeniach z krwia zwierzat zatrutych.  Krew zwierzat zdrowych, a takze krew
uzyskana ze zwierzat zatrutych w 7 do 25 godzin po wstrzyknigciu jadu btoni-
czego, wywolywata u innych zwierzat tylko nieznaczne obnizenie parcia krwi
(w ciagu 1—1"2 godz. 6—13 mm. stupa rteci); przeciwnie krew zwierzat zatru-
tych, wypuszczona w 36 - 40 godz., a w kazdym razie na krotki czas przed ich
Smiercia, wywolywata u innych zwierzat spadek ciénienia krwi prawie o /3 czescé
(32 76 mm. Hg.) i $mier¢ w ciagu 24—36 godz. wérod objawow  porazennych
(niedowtad konczyn itd.). W pierwszym szeregu doswiadczen (z krwia wcze$nie
po zatruciu uzyskana) zwierzeta zdrowe, ktorym krew zastrzykiwano, zabieg prze-
zyty; w drugim szeregu (z krwia wnet. przed $miercia wzieta) wszystkie zwierzeta
gingty. Doswiadczenia te zatem usprawiedliwiaja w zupetno$ci  przypuszezenie,
wypowiedziane przez Becka i Stape, a mianowicie, ze w jadzie blonicowym obok
istot dziatajacych, jak trucizny chemiczne, istnie¢ musza istoty, dziatajace podobnic
jak zaczyny. Moweca stwierdzil, ze przez te ostatnie istoty  wytworzone wtoro-
rzedne trucizny istnieja w krwi odwloknionej i nieodwioknionej. Dalsze badania sa
w toku. W dyskusyi przemawiali koll. Stapa, Wernicki, Krynski i prelegent.
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Z Towarzystiwa lekarskiego hwowskiego.

(F.) Na posiedzeniu z dn. 6 marca 1896 przedstawil kol. Niemczyno-
wski przypadek wilka nosa, oraz dwa przypadki epithelioma nasi po plastyce
sposobem indyjskim. W jednym z tych przypadkow  pokryto ubytek skory na
czole naskorkiem wedlug Mangoldt'a.

Kol. Lenko przedstawit chorego, u ktorego wykonat operacye Bassini'ego,
potaczona z orchidopeksya. Jadro (lewe) znajdowalo sie w Jamie brzuszne].

Kol. Prus wyglosit odezyt o odpornoséci ustroju przeciw chorobom za-
kaznym i o zasadach leczenia swoistemi surowicami.

Na posiedzeniu z dnia 20-go marca kol. Zawadil przedstawil preparat
zasniadu groniastego. :

Kol. Szulistawski przedstawil  gatke oczna, wyjeta z powodu mic-
saka barwikowego (melanosarcoma) wychodzacego z naczyniowki I wypelniajacego
gatke do 3/, Kol. Szulistawski przedstawit nastepnie chora z nowotworem  ro-
gowki (melanoma lub melanosarcoma).

Kol. Merczynski przedstawil  dwu  rodzonych braci z polipowatymi
nowotworami, prawdopodobnie migsakami, wypelniajacymi jame NOSOW4,

Kol. Prus wypowiedzial druga czesé odezytu o odpornoéci ustroju i su-
rowicach swoistych.

U — _——W SSR

F. Korespondencye.

Z Wilna.

(X. Y. Z) Pray zarzadzie miejskim w Wilnie funkeyonuje od kilku juz
lat komisya hydrologiczra, zadaniem ktorej jest dostarezanie dla miasta duzo wody
i dobrej.  Dotychezasowem gléwnem Zrédiem jest rzeka Wilia i Wilejka — chociaz
woda rzeczna, jako gléwny zbiornik nieczystosci miejskich, jest mniej zdatng do uzycia;
procz tego znajduja sie w miedcie cutery 7rédla: Wengry, Misvonarski, Ostrobramski
1 Lewek. Woda 4rédlana 2 Wengier dostarcza dziennie .78000 wiader, z Misyonar-
skiego 20000, Ostrobramskiego 10000, iloé¢ wiader z Lewka nie jest oznaczona.

W miesdcie znajduje sie 1043 studzien, lecz takowe z bardzo malemi wy-
Jatkami dostarezaja z1ej wody, o czem przekonano si¢ przed kilku laty, gdy w oczeki-
waniu cholery, badano grunt, studnie, ustepy. Studnie nie glebokie, poziom wody po
kazdym deszezn podnosi sie, sama woda przyjmuje zabarwienie Zéltawe, jest metng,
i smrodliwa. Badania chemiczue studziennej wody przekonaly, 7e ta, nim dostanie
si¢ do studni, zabiera z gruntéw, przez ktére przeplywa, rozmaite odpadki organi-
czne.  Otéz dla powyiszych wzgledéw zarzad miejski powolat komisya, aby ona wy-
szukala wode dobra i w duzej ilosei.  Przy pomoey znanego hydrologa prof. Woj-
stawa z Moskwy i pod kierunkiem inzynieryi miejskiej zaczeto wiercie¢ studnie arte-
zyjskie w réznych punktach miasta; woda okazala sie dobra. Pod wzgledem hakte-
ryologicznym badana, wykazala w 1 kub. cent. tylko 16 bakteryi; pod wzgledem
chemicznym przy temp. 100 , cigzavu gatunkowym 1041 (prgy 17,59 ), reakcya
srednia, przy nagrzewaniu slabo alkaliezna, przejrzystosé (2 stopy) 0,87; przy na-
grzewaniu do 1800 C 1000 kub. ctm. puezostalosé okazala sig — 0,341 grm.

Woda z studni artezyjskiej nie ma zapachu, ani smaku, lekko opalizuje.
Z soli znaleziono w wickszej ilosci weglan wapna, sody i glinki, w mniejszej —
chlorek i siarezan sodu; slady kalium, magnivm i 7elaza. Organicznych cial zna-
leziono za pomoca préby Ka M n 04 w 1000 kub. ctm. — 0,0032 grm; za pomoca
reaktywu Nesslera nie wykryto zwiazkéw amoniaku; za pomocg roztworn Indygo kar-
minu i sulfophenolu nie  znaleziono zwigzkéw azotowych. Na zasadzie powyzszej
analizy wywnioskowano, 7e woda majduje sig miedzy slojem marglu i wapienia lub
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nawet dolomitu. Brak kwasu weglanego swobodnego, skutkiem czego powstaje przy
dostepie powietrza opalizacya — tlomaczy si¢ w ten sposéh, Ze wiercenie jest nie
olgbokie (70 stép), dochodzi przeto woda zaskérna; gdyby przewiercono sléj dolomitu,
a zatem zaglebiono éwider do 140 stép, wowezas otrzymanoby wodg bogatsza pod -
wzgledem mineralnym i pewniejsza pod wzgledem zdrowotnym. PoniewaZ roboty sa
w pelnym biegu, przeto moina mie¢ nadzieje, Ze miasto bedzie mialo dobra wodg
i w duzej iloei.

Drugie, réwniez wazne pytanie — to skanalizowanie miasta. Kanaléw w Wilnie
odprowadzajgeych rézne nieezystosei i opady atmosferyezne jest™ 8, wigezajac tu
i rzeezke Koczerge, na calym swym przebiegu zasklepiong, przecinajaca wiele ulic
zachodniej ezedei miasta; kanaly maja odplyw do Wilii. Wszystkie kanaly znajduja
sig w jednej tylko czedei miasta — zachodniej i przylegajacej do niej czgdei miasta
érodkowej; na wschodniej czeei nie ma Zadnych kanaléw. Oté7 skanalizowaniem pozba-
wionych czesei miasta miala sie zajac komisya wodna. Gdy w miedcie mréz lub susza
-~ komisya milezy, a projekt w tece referenta spokojnie lezy; — wdwezas tylko gwalt
sig podnosi, gdy po nad miastem przeszla ulewa, lub gdy zaczynajg topniec $niegi
w okolicach Wilna, jak wiadomo g6rzystyeh, 1 majacych naturalny spadek przez cale
miasto ku Wilii. To znaczne podniesienie si¢ miasta w czesei wschodniej spowodo-
walo prof. Wojslawa, Zze na jednem z decydujacych posiedzer komisyi uznal za nie-
potrzebng dalsza kanalizacya, poniewaZ w czasie ulewnych deszezéw miasto obmywa
sig z kurzu, blota i brudéw droga naturalng, bardzo wy$mienicie. Moze by¢, 7e
taki poglad naszego specyalisty jest racyomalny — ale chyba o tem zapomnial, 7e
masa brudéw plynac rynsztokami przez cale miasto, tu i owdzie zatrzymuje si¢ po
drodze i wytwarza pierwiastki zakaZne. Gdyby naturalny spadek, jak utrzymuje
prof. Wojstaw, wy$mienicie oczyszezal miasto, nie mielibySmy tyle wypadkéw chordb
zarazliwych, jaki nam przedstawia ponizsza tablica:

1894 rok listopad chorych zarazliwyeh 173 $mierei 59 ogélna smiertelnosé 233

grudzien — — 28 -~ 86 -~ — 255
1895 rok styezen e — 9 — 74 — - 259
Tuty — s 97 - — 871 — = 260
marzec — — 40 — 84 — — 284
kwiecien — — — 41 — 52 - o 234
maj — — 61 — 83 — ~ 244
czerwiec — - 8 — 59 — — 266
lipiec — — 138 — 58 — — 225
sierpien == = 166 — 98 — —= 261
wrzesien — == 1527 — 96 = =z 244
pazdziernik — — 87 — 1 — ~— 224
ogélem 1265 — 891 —= 3000

Rzecz naturalna, 7e taka nieproporcyonalnosé zajsé smiertelnych jest zaleing
od tej okolicznogei, 7e nie wszystkie wypadki choréh zarazliwych sg zaregestrowane,
gdy tymezasem nikogo nie pochowaja na cmentarzu bez Swiadectwa lekarza. Jezeli
poréwnamy $miertelno$é ogélng z $miertelnoscig choréh nagminnych, zauwazymy, 7e
na ostatnie wypada '/3 ogélnych zajsc.

Taki stan nie powinien trwac dtugo, tem bardziej, 7Ze Wilno ma wszystkie
warunki, aby stac¢ sig jezeli nie stacya klimatyezng, to jedng z miejscowosci naj-
zdrowotniejszych w kraju. Troche wigcej opieki nad mieszkaricami ze strony zarzydu
miejskiego, troche wigcej ruchliwodei ze strony komisyi sanitarnej przy zarzadzie
miejskim funkcyonujacej, a by¢é moZe, Ze nasze sprawozdanie obecne nie
bedzie tak ponuro wygladaé w roku przyszlym. O dzialalnodei tej komisyi sa-
nitarnej napisze w drogim lideie, obecnie cheialbym poméwi¢ o dyzurach moenych
lekarzy wileiskich. Reporterzy obniesli po swiecie, ze Wilno nie ustepuje innym
wielkim miastom Furopy, albowiem zaprowadzi u siebie nocne dyzury lekarskie przy
aptekach i ze w tym wugledzie obradowal juz podkomitet, ezy nawet sam komitet
(zupehiie jak w Galicyi) i 7ze rychlego pojawienia sig¢ tej instytucyi tak koniecznej,
tak niezbednej, oczekiwac nalezy. Tymczasem dyzury nocne nie s3 mnowoscig dla
Wilna. Przed laty kilkunastu niektérzy lekarze wilescy urzadzili lecznicg dla prze-
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chodzaeyeh chorych.  Specyalnodei byly rozdzielone miedzy zalozycieli. Przy lecznicy
urzadzono dyzury nocne, wkladajac ten obowigzek na kazdego z czlonkéw w porzadku
altabetycznym. Ze lecznica funkeyonowala a przy niej dyvzury noene, o tem wszyscy
wiedzieli nie tylko w Wilnie, bo zaklad ten byl silnie reklamowany; przez pigé lat
istnienia dyZzuréw mnoenych zwracano si¢ do dyzurnego lekarza 13 razy, co czyni na
rok dwa zapotrzebowania z niewielkim ulamkiem. Wiee, albo dyzury nocne lekarzy
wileiskich nie rozwigzuja kwestyi, gdzie szuka¢ pomocy lekarskiej w wypadkach na-
glyeh, albo tez Wilno nie doroslo jeszeze do tego, aby czulo potrzebe dyzuréw le-
karskich w nocy. Natomiast lekarze wileiiscy potrzebuja mieé swéj sad kolezeriski.
O usilowaniach Towarzystwa lekarskiego ezynionyeh w tym kierunku, pisalem juz
do » Nowin« dzi§ notuje wypadek, lecz co zrobi¢ w ostatnim wypadku, gdy jedna ze
stron do Towarzystwa lekarskiego nie nalezy? Nie ulega watpliwosci, Ze byloby lepie)
aby korporacya lekarska w stosunkach fachowych eczy towarzyskich zawsze byla
w zgodzie z etyka — jezeli zas nie jest co zrobié? Doprawdy, ze czas jest naglaey,
aby sad honorowy byl zaprowadzony. 7 poczatku, moze byd, ze zajecia bedzie do-
sy¢, ale pierwsze sprawy pokaza, 7ze Zartowad z etyka niebezpieczna, i jaki taki
prawidlowiej swe stésunki urzgdzi.

W poprzednim liscie uezynilem wzmianke, ze Towarzystwo lekarskie posta-
nowilo zastanowic sie blizej nad kwestya registracyi kazdego wypadku Dblonicy. Otéz
sekcya sanitarna Towarzystwa specyalnie tej kwestyi poswigcita posiedzenie.  Sekeya
nauczona doswiadezeniem, Ze najblizej bedzie ¢ lu, jezeli opracuje szemat, zaopatrzony
w pytania, odpowiedzi na ktére wypelni¢ powinien lekarz majacy w swej opiece cho-
rego na blonice — opracowala takowy, w eczedei wedlug wzoru, jaki znalazla
w ,Berliner Klinische Wochenschrift,“ w czedei wedlug szematu jaki taz sekeya zale-
cila przed kilku laty dla registracyi chordb zarazliwych. Towarzystwo lekarskie pro-
jekt ten registracyi aprobowalo i zalecilo czlonkom swym do uzytku, a takze wszy-
stkim lekarzom wileriskim, za posrednictwem miejscowej administracyi. MoZna mied
nadziej¢, Ze staranne zapisywanie kazdego wypadku blonicy da materyal bogaty, a wy-
prowadzenie wnioskéw ogélnych, posluzy dodatnio na poznanie choroby, jak ré-
wnieZ na jej leczenie.

Z Krakowa.

(?) Z szeregéw mnaszych ubyl znowu jeden z najstarszych i najpracowitszych
dzialaczy. 16 kwietnia zmarl tutaj znany balneolog Dr. Michal Zieleniewski, ktéry
w historyi rozwoju krajowych zdrojowisk zapisal sobie niejedne pigkna karte. Rys
jego dzialalnosei, pomieszezony w ,, Nowinach® przy sposobnosei 50-tej rocznicy jego
doktoratu, maluje niezmordowana prace §p. Zieleniewskiego az do ostatnich chwil
zyeia, ktére znekany choroba starzec przepedzil w ciszy i odosobnieniu, nie odkla-
dajgc jeszeze pidra z oslablej dloni. — Jeden z ostatnich wychowancéw uniwersytetu
z czaséw jeszeze Rzeczypospolitej krakowskiej, (rowiesnik prof. Syrchowskiego), zabral
z¢ sobg do grobu tradycye najstarszego pokolenia lekarzy naszych i pozostawil po
sobie trudng do zapelnienia luke. Liczny udzial kolegéw i publiczno$ei w obrzedzie
pogrzebowym byl wyrazem holdu dla bogatego w czyn i zasluge Zyeia. — Ze znacznego
swego majatku przeznaczyt § p. Zieleniewski sporg, 100.000 zlr. dochodzaca kwote,
na zaopatrzenie w dobra (wodociagowa) wode szpitali, szkél i t. p. zakladéw w Kra-
kowie. 7 pewnej czesci pozostalej reszty utworzone byé maja stypendya; obok tego
istnieje caly szereg drobniejszych Zapisow dla rozmmtvch instytueyi humamtarny(h
a takze znaczniejsza sumka ma sie dostad Akademn Umiejetnosei w Krakowie na
wydawanie prac balneologicznych, pod warunkiem, Ze ulozony przez zgastego balneo-
loga ,,Slownik bibliograficzno - balneologiczny* bedzie co pewien czas odpowiednio
uzupelniany.

Nie wiemy, czy zmarly pozostawil jaka niewydana dotad spuscizne literacks,
chociaz przygotowywal podobno wieksze dzielo informacyjnej gléwnie tredei, do druku.
Jezeliby jednak tak bylo, to zapewne niepredko ujrzy ono $wiatlo dzienne.  Stésunki
wydawnicze u nas, a podobno i na calym obszarze ziem naszych, wecale nie mogy
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nazywa¢ sie pomyslnymi, a oryginalne swojskie lekarskie pi$miennictwo nie moze
Jeszcze obejs¢ sig bez pomocy osobnych instytucyi, jak ,Kasa Mianowskiego® w War-
szawie 1 , Wydawnictwo dziel lekarskich polskich“ u nas. To ostatnie Towarzystwc
w r. b. ukorezylo 20 lat istnienia, a choé¢ nie obchodzilo jubileuszu, mozna mu po-
winszowac przy tej sposobnosei, Ze mimo niekorzystnych warnnkéw handlu ksiegar-
skiego, mimo ofiar, niejednokrotnie dla zasady poniesionych, na stanowisku wytrwalo
przez_dwa dziesigtki lat i moze sig pokainym pochwali¢ swe] dzialalnosei plonem.
Dotad wydato Towmyﬁtwo 19 dziel i 2 tomy rozpraw (18 toméw oryginalnych,
3 tiémaczed). W druku za$ znajdujg sig: ,Zarys patologii i terapii“ Gluziiskiego,
»Patologia 1 terapia ciazy* Jordana (Fizyologia wyszla juz dawniej) i II wydanie
wPodrecznika choréb zoltadka* Jaworskiego. Wogéle podreczniki rozchodzg sig lepiej,
niz dziela specyalne; okoliczno$é ta najlepiej maluje trudnodei, jakie u nas zwalczaé
potrzeba na tem polu. Gdyby bowiem nawet sprzedaz podreeznikéw pokrywala ko-
szta wydawania i dawala nadwyzke, to cheac utrzymadé caly dzialalnosé na wysokosei
zadania, nalezy wydawaé dziela innego pokroju ze strata, ktéra musza pokryé dochody
z podrecznikéw, odsetki z kapitalu zakladowego i wkladki czlonkéw. — Pod tym
wzgledem stan Towarzystwa przedstawia sie pomyslnie, poniewaz liczba czlonkéw wy-
nosi 259, a majatek wydawnictwa 7500 zlr., oprécz nierozsprzedanych dziel i roz-
praw, przedstawiajacych warto$é okolo 3000 zlr. — Dochéd w rokn 1895 wynosil
1748 zlr. nadwyzka przy koricu roku 1139 zlr. — Wydawnictwo uchwalilo na osta-
tniem walnem zgromadzeniu czeéé nakladu ,Hygieny s&kdlnq Zuliriskiego, po poro-
zumieniu si¢ z rodzing §. p. autora rozdaé bezplatnie seminaryom nauczycielskim
i bibliotekom szkél $rednich.

Dzielem polskiem, oddawna wyeczerpanem, ktére niewatpliwie zostanie roz-
Chwyt'me, bedzie oczekiwany oddawna poprawny i rozszerzony ,Slownik lekarski
polski.“  Wydaniem jego zajmie si¢ zapewne, jak i przedtem, samo Towarzystwo
lekarskie, a chwila ta zdaje sie by¢ bliska urzeczywistnienia, poniewaz komisya ter-
minologiczna przygotowata juz rekopism az do litery G. a jak glosza wiedel, przed
uplywem roku hiezgcego prace ukoriczy w zupelnosei.

Pi¢miennictwo statystyczne powigkszylo $wiezo, nader punktualnie si¢ ukazu-
jace ,Sprawozdanie Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie®* za rok
ubiegly. Towarzystwo to, utrzymujace z prywatnych funduszéw najwieksza obok kra-
jowego szpitala $w. Lazarza. lecznice pod nazwa szpitala ,$w. Ludwika* w Krakowie
i letnig lecznice dla zolzowatych dzieci w Rabee, zalozone zostalo przed 23 laty za
inicyatywa i wskutek niezmordowanych staraii prof. Jakubowskiego, przy poparciu
nieodzalowanej pamieci Marceliny ks. Czartoryskiej. Ze sprawozdania przytoczyd
warto nastepujace, same za siebie méwigce, cyfry: przyjeto do szpitala 997 duzieci
powyzej roku Zzycia, 293 oseskéw, 127 mamek; leczono ambulatoryjnie 5350, zaszcze-
piono ospe 38, razem wiec w roku ubieglym 6805 oséb. Od zaloZenia supitala,
tj. od r. 1876 cyfra ogélnych leczonych wynosi 79.939, prawie o$mdziesigt tysigey
0s6b. 7 lecznicy w Rabce korzystalo w roku ubieglym 101 dzieci przez 4118 dni,
zyskujac na wadze $rednio 3 —5 kg. Dochody szpitala wyniosly w tym czasie pra-
wie 22 tysigce zlr, wydatki 19'/2 tysiaca. Personal lekarski skladal sig z 6 stale
ordynujacych lekarzy i 5 praktykantéw. Dyrektorem szpitala jest prof. Jakubowski,
prezesem Towarzystwa Dr. Julian Dunajewski, byly minister skarbu. — Rokowania
o objecie szpitala przez wladze krajowe (autonomiczne) dotad nie sa ukoiczone, nie-
watpliwie jednak ukoricza sie¢ w sposéb dla obu stron korzystny, zapewniajacy szpi-
talowi trwale podstawy bytu i dalszy, réwnie S$wietny, a dla spoleczenistwa zba-
wienny rozwdj.

Réwnoczes$nie prawie pojawilo sie sprawozdanie doroczne nader pozyteczng
rozwijajacego dzialalno$é szpitala zakonnego Bonifratréw. Szpital ten liczacy 35
167ek, zalozony jeszcze w zaraniu XVII w., a troskliwymi zabiegami konwentu kra-
kowskiego doprowadzony w wieku biez. do odpowiedniego stanu, oddaje znakomite
uslugi w czasie groZnych choréb nagminnych, ofiarujac zawsze swe sale dla chorych
cholerycznych, a jak przed kilku laty, dla chorych na ospe. Pelen poswiecenia zakon,
cieszge si¢ zaufaniem ludnosei miejscowej i okolicznej, doliczyl sie w r. z ogromnej
cyfry porad ambulatoryjnych, bo 10.343 oséb roznego wieku i wyznania. W szpitalu
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leczono w r. z. 664 chorych w 11.384 dniach z 221 pre. $miertelnodei (po wyklu-
ezeniu gruilicy). Przelozonym szpitala jest wieloletni, niezmordowany w pracy przeor,
0. Bernatek, lekarzami za$§ D-rzy prof. Trzebicky i Filimowski.

Opréez tyeh 3 szpitali posiadamy jeszeze szpital starozakonnych, z ktérego
sprawozdari w druku nie spotkali$my i szpital wojskowy, bardzo duzy, z ktérego cyfr
statystycznych poszukiwaé trzeba w sprawozdaniach zdrowotnych ministeryum wojny,
ukazujacych sie zwykle w 2 lata po zamknigciu roku, a ktéry, jak latwo zrozumied,
rozporzadza materyalem bardzo jednostronnym, zlozonym przewaznie z przypadkiéw
lzejszych.  Nie liezac miejskiego zakladu dla choryeh nieuleczalnych i podobnej fun-
dacyi Heleléw, istnieja n nas jeszeze 2 lecznice prywatne, jedna z nich dla choréb
umyslowyech, nie majace ogélniejszego statystycznego znaczenia.

Uznpelniajac  wzmianke o ostatniem posiedzenin kétka lekarzy szpitala Sw.
Lazarza, zanotowa¢ warto, Ze prof. Obaliiski przedstawial na niem przypadek sku-
tecznie wyleczonego ropnia $rédpiersia tylnego, przypadek ropnia na przedniej cianie
kosei krzyzowej, operowanego skutecznie cigciem Kraske'go i chorg z wrodzonem
zwichnieciem stawn biodrowego. Doc. Sroezyiski objasnil przypadek gruzlicy spo-
jéwki, Dr. Ciechanowski okazy anatomiczne z przypadkéw choroby Glenarda, Dr. Reiss
przypadek bablicy $wierzbiagezkowej i rumienia sztucznego po wstrzyknigein sublimatu

powstalego.
Izba lekarska, ktérej doroczne sprawozdanie $wieZzo pras¢ opuscito, zajmuje
sig obecnie sprawg ubezpieczenia lekarzy na starosé. — Kilka szezeglléw ze spra-

wozdania zachowuje do nastepnego listu.

W kierownictwie »Przegladi lekarskiego« zaszly waine zmiany. Prof. Do-
manski ustapit ze stanowiska redaktora naczelnego. Wybér nastgpey odbedzie sig
za dwa tygodnie, a jako najpowainiejszego kandydata wymienia opinia Dr. Kwasni-
ckiego 7 osoba domniemanego nastepcy lacza si¢ nadzieje daleko idgcych zmian
w prowadzeniu pisma.

Na zakoiiczenie jeszcze donosze o fukeie, moZe juz przewaimej czgsei czytel-
nik6w » Nowin« znanym, ze w d. 81 marca b. r. ministeryum odwiaty wydato roz-
porzadzenie, uprawniajace kobiety-lekarzy, poddane austryackie, do nostryfikacyi dy-
plomu, zyskanego zagranica, po zlozeniu egzaminu dojrzalosci i wszystkich egzamindw
lekarskich, w sposéb dla mezczyzn przepisany.

Ze Lwowa.

(V) Mamy przed soba sprawozdanie ze szpitali krajowych za rok 1894.
Przerzucajac kartki tego z géra 400 stronic obejmujgcego tomu, przekonywamy sig,
7e (talicya posiada ogélem 28 szpitali. Naczelne miejsce zajmuja oczywiscie szpi-
tale lwowski i krakowski; kazdy z nich rozporzadza okolo 700 16zkami. Trzecie
miejsce z kolei zajmuje zaklad dla chorych umyslowych w Kulparkowie, pomieszcza-
jacy szedciuset kilkudziesigeiu oblakanych. Najmniejszy sznital, mianowicie wado-
wicki, ma 25 167ek; inne prowincyonalne moga przecigtnie udzielié¢ opieki 50—60
chorym dziennie.

Personal lekarski szpitali stolecznych sklada si¢ z dyrektora, prymaryuszy,
sekundaryuszy i lekarzy pomoeniczych. Prymaryusze sg stalymi urzgdnikami krajo-
wymi. Pobieraja oni okolo 1500 zlr. rocznie. Sekundaryusze otrzymuja roczng re-
muneracya w kwocie 500 (sek. II klasy) i 600 (sek. I klasy) zir. rocznie; prawo do
tej remuneracyi bywa nadawanem na dwa, wzglednie na cztery lata. Lekarz2 po-
mocniczy praktykuja bezplatnie az do chwili otworzenia si¢ wakansu na posadg se-
kundaryusza.

W prowineyonalnych szpitalach nie ma prymaryuszy, a wlasciwie ei ostatni
sprawuja obowiazki dyrektoréw, majac do pomocy jednego, najwyzej dwu sekunda-
ryuszy. Pencye lekarzy w szpitalach prowincyonalnych sa znacznie nizsze.

Obydwa gléwne szpitale krajowe stoja mniej wigcej na wysokosci wspél-
ezesnych wymagar, a jezeliby sie dalo wytkna¢ niejedna usterk¢ w urzadzeniui pro-
wadzeniu tych zakladéw, to przyznaé nalezy, ze wladze krajowe dokladaja widocznych
stara, ateby zlemu w miarg moznosci zaradzic.
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Oczywidcie daleko nam do doskonatodei, lecz staly postep, widoczny dla
kazdego, kto poréwna stan obydwn szpitali, zwlaszcza Iwowskiego, z przed kilku lat
z obecnym, napawa nadzieja, 7Ze z czasem zaklady nasze beda sig mogly godnie
mierzy¢ 7 zagranicznymi.

Rzecz inna ze szpitalami prowincyonalnymi. Budynki najezgdciej zupelnie
nieodpowiednie, stare, pozbawione wszelkiej wentylacyi, zle urzadzenie miejsc uste-
powych, ciasnota, — oto gléwne wady tych mniejszych zakladéw. Dodajmy tu,
ze lekarze sg tam po wigkszej ezedei przecigieni praca i Ze nieraz trzeba niezwykle]
gorliwosei lekarzy, azeby podotaé ogromowi obowigzkéw. Za dowiéd posluzyé moze
sprawozdanie kol. Bogdanika z Bialej, dajace wyobrazenie o trudnodciach, z ja-
kiemi borykad si¢ musi kierownik bialskiego zakladu.

Korespondent Wasz krakowski podnosi, ze sprawozdania ze szpitali prowin-
cyonalnych wypadly sucho, Ze nie zna¢ w nich zadnego naukowego ozywienia. Nie
wehodzg tu blizej w przyezyny tego zjawiska, podkresle tylko jedne, zdaniem mojem
najwazniejszg. Oto zwraca ono zbyt malo uwagi na naukows warto$é sprawozdar.
Szata zewngtrzna sprawozdan razi niestety niedbala korekta, druki obejmujace wy-
kazy choréb, druki, majace sluzyc za podstawe statystyk szpitalnyeh, nie licuja z wy-
maganiami klasyfikacyi klinicznej. Wystarczy podad, ze Haemoptoé i Hydrops uni-
versalis figurujg tu jako samodzielne choroby, a Scarlatina, Variola i Morbilli mieszeza,
sig w dziale choréb skérnych !

Gdyby umozliwi¢ mozna w sprawozdaniach rocznych ujednostajnienie statystyki
przez wprowadzenie raeyonalnej, obowigzujacej wszystkie szpitale klasyfikaeyi chordb,
sprawozdania  zyskalyby niewatpliwie na wartosei, stracityby charakter suechych wy-
kazéw 1 moglyby liczy¢ na szerokie kolo czytelnikéw. Nie zapominajmy, ze to jedyne
wSprawozdanie ze szpitali krajowyeh," wychodzace w jezyku polskim!

Z prac naukowych, umieszczonych w ostatnim tomie sprawozdari zasluguje
na wyréZnienie krytyczny przeglad materyalu sekeyjnego, — rzeknijmy nawiasowo,
bardzo bogatego, — zestawiony przez prorektora szpitala lwowskiego, kol. Kr o-
kiewicza.

Z nowin miejscowych, ktdreby mogly wzbudzié zajgcie w szerszych kolach,
zanotuje, Ze katedrg farmakologii obejmie, wedlug wszelkiego prawdopodobieristwa,
docent dr. Sobieranski z Marburga. Co do innych katedr, nie wiadomo jeszeze
nic pewnego. '

Przed kilku tygodniami bawil tu prof. Mikuliez, wezwany do loza
pewnej bardzo zamoznej osoby. Inna osoba, snaé jeszeze zamozniejsza, wezwala
przed kilku dniami prof. Richelot'a z Paryza.

SRR

H. Zapiski lecznicze.
3#

1. Prostata sicca pulv. Tabletki, zawicrajace gruczol krokowy byka po-
dawano z dobrym skutkiem w przerodcie gruczolu krokowego. Nastapilo zmniejszenie
gruczolu, polepszenie stanu ogélnego i podmiotowych dolegliwodei, zmniejszenie parcia
na mocz. Nieprzyjemnych stanéw ubocznyeh nie zauwazono. Merck sporzadzil ta-
bletki, zawierajace 0.1 zasuszonego gruczolu; podaje sie dziennie 5 sztuk w dwdeh
dawkach.

2. Renes siccati pulv. Sporzadzone 7 $wiezyeh nerek cieleeych i $wir-
skich przez suszenie. Dobrze dziala¢ maja w zapalenin nerek.

3. Thymus siccatus- pulv. Poniewaz grasica pod wrgledem rozwojowym
1 topograficznym bardzo jest zblizona do gruczolu tarczykowego, prébowal Mikulicz,
czy ona nie zastapi gruczolu tarezykowego w leczenin wola. Badania wypadly do-
datnio tak w leczeniu wola, jak i choroby Basedowa. Nastepstwa, jak po Zywieniu
gruczolem tarezykowym, tylko nie wystepuja objawy poboezne: oslabienie serca,
zmniejszenie cigzaru ciala.  Kolaczyki, zawierajgce po 0.05 substancyi suszonej.
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4. Thyreoidinum siccatum. Przetworem tym uzyskano dobre wyniki
w leczeniu pewnych choréhb skérnych (znieksztalcenie paznogei, ograniczona selero-
dermia, blizny przerosle, pityriasis rubra, rybia tuska, wilk, luszezyca). Wedlug
Jonine'a dzialalo dobrze przeciw wlékniakom macicy, wedlug Nettera przeciw mato-
lectwu, nie powiklanemu z obrzgkiem $luzakowym, idyotyzmowi, rozpoczynajacej sie
gruzlicy, otylodei (jest jednym =z najlepszych $rodkéw odtluszezajacyeh). Kolaczyki
nalezy chroni¢ przed cieplem, wilgocia, $wiatlem i powietrzem, gdyz bardzo szybko
ulegaja gnicin. Dla tego nalezy sprowadzaé tyroidyne tylko stésownie do potrzeby,
w malyeh paczkach w proszku lub kotaczykach po 50 i 100 sztuk.

5. Thyreoidinum depuratum. Badania A. Notkina w Kijowie, dgzace do
analezienia skutecznych skladnikéw gruczolu tarczykowego, wykazaly, ze w prawidlowym
gruczele tarczykowym znajduja sie dwa fizyologicznie dzialajace ciala biatkowate:
tyreoproteid i tyrejodyna (thyreoidinum depuratum). Pierwsze jest wytworem wy-
miany materyi, drugie za$ swoistym produktem komérek gruczola tarezykowego
i dziala jak enzyma ma tyreoproteid, przyczem ten traci swoje trujace dzialanie i roz-
klada si¢. Jezeli wige ustaje czynnosé gruczolu tarczvkowego wskutek wyluszezenia
tego narzadu, to powstaje ostre ,zatrucie, ,cachexia strumipriva“, raczej ,e. thy-
reopriva®, wskutek coraz bardziej nagromadzajaeego sie tyreoproteidu. Jezeli gruczol
tarczykowy znika poweli wskutek zaniku, to powstaje obraz obrzgku $luzakowego.
Podobnie ma si¢ rzecz takze przy czgdciowem zniszczeniu przyblonka swoisto wy-
dzielajacego, nagromadza sig wtedy tyreoproteid (,koloid“) w gruczole samym, co
objawia si¢ rozwojem wola koloidowego. PoniewaZ tyreodyna nie doznaje zmiany
przez kwas chlorowodowy i pepsyne zoladka, to jasnem jest jej dzialanie przy we-
wnetrznem podawaniu chorym na obrzek Sluzakowy i wole, gdyZ rozklada nagroma-
dzony w ciele chorego tyreproteid (neutralizuje) i tym sposobem leczy chorych. Thy-
reoidinum depuratum jest w wodzie rozpuszezalnem i dla tego moina je podawad
wewnetrznie tak w formie stalej, jak plynnej (podskérnie). 0.01 juz sprowadza wi-
doczng poprawe u chorych z myxoedema.

Rp. Thyreoidini depurati 0 25 Rp. Thyreoidini depurati 0.25
Kaolini 3.0 Aq. destill. 10.0
Vanillini 0.01 S. Dziennie wstrzyknaé
Mucill. Tragacant h. . s. jedng strzykawke Prawaza.
ut f. pil. nr. XXV Dla zapobiezenia gniciu
S. 1—2 pig. dziennie. dodaje sie 0.02 kw. karbol.
(K. Merck’s Bericht 1895.) lub krople jodoformu.

6. Zapalenie ptuc. Apolysine, pod wrgledem chemicznym bardzo zblizong
do fenacetyny, podawali Nencki i Jaworski z najlepszym wynikiem w zapaleniu pluc,
mieszkowem zapaleniu gardfa, ploniey, goraczce pologowej, grypie, nerwobélu nado-
czodolowym, rwie kulszonej, migrenie, newralgii cervico-occipitalis, prosopalgii.
Nawet po wielkich dawkach nie hylo dzialania ubocznego. Dzialanie jej przeciw-
nerwobdlowe i przeciwgorgczkowe szybko sie uwidacznia. W rozezynie, zwlaszeza
kwasnym rozwija ona nie male dzialanie przeciwgnilne przeciw pratkom durowym.
Moina dojs¢ az do 6 gr. pro die, zwykle daje sig 0.5—15 pro dosi. Apolysina jest
proszkiem biato-zéltym, kwaskowatym.

7. Wiewior. Jako $rodek zabijajacy gonokoki, polecaja argentamine.
Aschner w Peszcie poleca do wstrzykiwad do cewki rozezyny 1:1000 do 1:2500.
Dziala ona w glab na blon¢ Sluzowa, wskutek czego moze lepiej, niz inne w uzyeciu
bedace Srodki przeciwwiewiérowe, dosiegna¢ i zmiszezy¢ ukryte w blonach $luzowych
gonokoki. W pierwszych dniach, zwlaszeza po uiyciu bardziej zgeszezonych roz-
czyn6éw, jest wyplyw nieco obfitszy, zmniejsza si¢ jednak w przeciggu kilku dni.
Trwanie leczenia 7—15 dni.

8. Zapalenie ocz. W. Nicati uiyl z bardzo dobrym wynikiem bismathum
hydronitricum do przeciwgnilnego leczenia zranionego oka, zapalenia pryszezkowego,
z ropieniem polgezonej conjunctivitis granulosa, diphtheritica i tuberculosa, epithe-
lioma i septyeznych wrzodéw rogéwki. Zasypuje sie jak kalomel. W blepharitis
ciliaris osigga si¢ dobre skutki przez weieranie tego $rodka w postaci masei z oliwg,.
W owrzodzeniach dobrze jest przypali¢ wprzéd powierzehownie delikatnie galwano-
kauterem.
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9. Enteritis acuta. Niezawodnem lekiem we wszystkich zhoczeniach ezyn-
nodci  przewodu pokarmowego jest lismuthum B naphtolicum (orphol), prze-
wyzszajace wszystkie znane dotychezas przetwory bismutowe. U dzieci: 0.25— 0.5
trzy razy dziennie, u starszych podwdjnie w postaci pigulek. Edm. Chaumierowi
oddalo ono wyborne uslugi w hiegunkach dzieci i doroslych, suchotnikéw i w durze brzu-
sznym.  Uwaza on lek ten za wskazany w wszystkich tych przypadkach, w ktérych
zwykle uzywano dotychezas naftolu i soli bismutowych.

10. ~ Gruzlica ptuc. Stepp, ktéremu zawdzicezamy wprowadzenie romo-
formu jako leku przeciw kokluszowi, stwierdzil wyborne dzialanie tego lekun takze
w gruilicy plue, przewleklych katarach oskrzelowych, zapaleniu i rozedmie plue i lg-
czacych sig z nig napadach astwatyeznych. Duziatanie to polega na wydzielanin sig
leku przez drogi oddechowe.

Rp. Bromoformii 0.5 Rp. Bromoformii cutt. IX — XXV
Exhibe in capsulis gelatinosis Spirit. Vini. 30.0
Dent. t. d. Nr. 50 Aq. destill. 90.0
S. 4—06 kapsulek dziennie Syrup. simpl. 10.0
(w gruilicy bez gorgezki i dy- S. Co godzing lyzeczke
chawicy) (w bronchopneumonii u dzieci)

11.  Puchlina wedna. Dryownia jest wskazana w  wszystkich przypad-
kach puchliny wodnej i w stanach przekrwienia watroby. Dziala ona takze dobrze
w przykrych stanach nastepowyeh niektéryeh chordb, jak bélach glowy po meningitis,
kluciu w piersi po zapaleniu oplucnej, napadach prekordyalnyeh w przewleklem za-
paleniu osierdzia i bélach w przewleklym godéeu stawowym. Najwigecej jest wska-
zang, we wszystkich przewleklych stanach zapalnych blon surowiczych.

Rp. Bryonniae 0.1
Sacch. lactis 4.0
Gum. arab. 1.0

Syr. simp. q. s. ut. f massa,
aequa formentur granula Nr. 100
8. Co dwie godziny jedno ziarenko.
12, Owrzodzenia. G. Tarozzi poleca calcium  sulphophenylicum jako
wyborny srodek przeciwgnilny i $ciagajacy w wszystkich tych przypadkach, w kté-
rych chodzi o zabliZnienie pewnych zewnetrznych i wewnetrznych owrzodzer.

Rp. Caleii sulphophenylici 2.0
Aq. destill. 150.0
Sirup. rub. Idaei 50.0

MDS. Co godzing 2--3 lyzek.

(E. Merck’s Bericht 1896.)

13. 0 moczepednem dziataniu soli litowych. Mendelsohn 7 Berlina
zwraca uwage, ze w leczeniu solami litowemi uzywa sie wlasnie soli zupelnie nieroz-
puszezalnej, weglanu litowego, ktéry zostaje wessanym z zoladka Jako ehlorek litu.
Ujemna strona tego przetworu polega na tem, e kwas solny, wchodzacy w sklad
chlorku sodowego uwalnia daleko mnmiej litu do utworzenia rozpuszezalnego moczanu
litowego, niz inna sél litowa. Juz z tego powodu Jest stosowanie organicznej soli
litowej, celem lepszego rozpuszczenia kwasu moczowego w ustroju stosowniejszem.
Poniewaz jednak leczenie litem wiericzone bywa pomysinymi wynikami, dla tego badat
M., czy ten eczysty wplyw na diatez¢ moczanowa nie daje si¢ tlomaczyé moczope-
dnem dziataniem przetworéw litowych. Dogwiadczenia na zwierzgtach  wykazaly
w istocie powigkszenie wydzielanin moezu po uzyciu réznych soli litowych, wskutek
czego nalezy odtad zalicza¢ lit do lekéw moczopednych. Przetwory te rozmaite
dzialajg rozmaicie silnie, najsilniej lithinm ecitricum i aceticum. Sole fe zasluguja na
polecenie, gdyz skutek ich moczopedny wystepuje wyraZnie u zdrowyeh i chorych.
U dotknigtych dng i kamieniami nerkowymi stwierdzil to takie M. dokladnem mie-
rzeniem. Poniewaz wszystkie usilowania uwolnienia ustroju od tkwiacego w nim
kwasu moczowego przez podawanie §rodksw rozpuszezajacych go pozostaly dotychezas
zupelnie bezkutecznemn, dla tego widzi M. w wynikach ‘swych doswiadezen postep
W wyjasnianiu czynnikéw, na ktérych moze polegac dzialanie tych lekéw empirycznie
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zbadanych, a w pierwszym rzedzie wéd mineralnych, lityne zawierajacych. (Wien KI.
Woch. 1895, Nr. 44.)

14. Leczenie zapalenia miedniczek nerkowych przeptukiwaniem tako-
wych.  Caspar (Berlin) donosi o dwéeh przypadkach pyelitis gonorrhoica (jeden ostry
obustronny, drugi przewlekly), w ktérych przez przeplukiwania miedniczek nerkowych
rozezynami kwasu bornego i saletrzanu srebra osiagnal zupelne wyleczenie. W pier-
wszym przypadku lezal wprowadzony kateter 3 dni dla osgezkowania miedniczek,
dzienne przeplukiwania i instylacye 1— 2%-owym rozczynem lapisa. W drugim przy -
padku kateteryzowano moczowéd G razy i kazdym razem przeplukiwano. W obu przypad-
kach Dbyly inne sposoby leczenia bez skutku. C. do nastgpujaeych dochodzi wnio-
skéw: 1) przeplukiwania miedniezek byly rzeczywideie czynnikiem skutecznym, 2) sa
one wskazane w wszystkich przypadkach pyelitis gonorrhoica, 3) sq, one zupelnie bez-
pieczne, 4) takze w pyelitis z innej prayezvny daja one te same widoki wyleczenia
podobnie, juk wyplukiwania pecherza w cierpieniach tegoz (Wien. Ki. Woch. 1895
Nr. 45). .
15. Raki sutki. Rotter z Berlina donosi o 30 operowanych przez siebie
rakach gruczotu piersiowego. W jednym tylko przypadku nastapil nawrét miejscowy,
t. j. w obrebie pola operacyjiego.  Dobry ten wynik osiegnal: 1) odcigciem wigk-
szyeh, niz dotychczas kawalkéw skéry, 2)regularnem usawaniem przymostkowej czesei
migsnia pectoralis major, 3) wyluszezaniem doszezetnem calego gruczolu sutkowego
i gruczolow chlonnych pachowych. (Tamze)

16. ~ Amygdophenin — nowy lek przeciwgo$écowy. Jest to proszek
#6lto-szary, krystalicany, lekki, w wodzie bardzo trudno sie rozpuszezajacy. R. Stiive
stosowal ten lek w miejskim szpitalu w Frankfurcie n. M. w 20 przypadkach go$déca
stawowego 7 goraczka U wszystkich ustgpily bolesci w krétkim czasie (4—6 dni)
i gorgezka zuikala, czesto wezedniej, niz po  salicylanie sodowym. W dolegliwo-
Sciach newralgiczuych, darein w czlonkach, bélu glowy itd., takie gdy béle byly na-
stepstwew cigzkich choréb centralnych, byt skutek widoczny., (Centralbl. f. innere
Med 1895, N. 46.) ' Bf.

G. Rozmaitosci.

——r DRI r—

Biegunki u dzieci wskutek uzywania mleka z krow paszo-
nych koniczyng zarazong (splesniala). (Deutsch. med. Woch. 1896. Nr 5
Konrad Alt opisuje epidemia biegunkowa u wychowaricéw zakladu dla dzicci
chorych (Landes-Heil und Pflege-Anstalt) w Uchtspringe, ktérej przyczyng Lyla je-
dynie pasza (koniczyna tak dotknigta bialg zaraza, 7e wygladala, jakby ogipsowana).
W bakteryologieznej stacyi znaleziono w tej koniczynie 2 catunki graybka: i) plesii
phoma trifolii, 2) Pseudopeziza trifolii.

Zestawiwszy z literatury podobne wypadki np. epidemie hiegunek u jagnigt
1 dzieci przy danej owecom lub krowom paszy z lidei chmielu dotknietych bialg za-
razy, dalej przypadki choroby bydlat po wiycin dotknigtego ty chorobg lubinu (lu-
pinosy), dochodzi A. do wniosku, 7e plesii ta dostawszy sig do przewodu  pokarmo-
wego zwierzat, wywoluie enteromykoze, wytwarzajyca wprost lub niewprost trueizny,
ktére sig udzielaja mleku. Dla tego gods sie na wyrazenie Biederta, e tak
samo, jak istnieja juz roluicze stacye do$wiadezalne, powinny powstac stacye do-
$wiadezalne dla gospodarki mlecznej i Zywienia dzieci.

Wscieklizna w cbrgbie cesarstwa niemieckiego w r. 1894.
Wyjmujemy z wyszlego u I Springera 1X-em sprawozdaniu ces urzedu zdrowia (Jah-
resbericht ueber die Verbreitung von Thierseuchen im Deutschen Reiche) nastepujgce
dane: Tlof¢ praypadkéw : lok-Ine rozprzestrzenienie wécieklizny bylo mnicj wigcej
tukie samo. juk w r 1803 Podano do wiadomodei razem o 577 (466) zachoro-
wanlach i zabiciach zwierzgt, a mianowicie 471 (410, pséw, 73 (39) bydlgt, 6 (4)
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Swih 1 4 (3) kotéw. Najezgdciej wydurzaly sie przypadki w 1-ym a potem w 2-im
kwartale. Stwierdzono je w 141 (127) powiatach, po 1 wypadku tylko w 9 regen-
cyach; 52 powiatach. Nujwicksza licxba rdars yla sie w regencyi poxmanskie),
bo 89; w krélewieckiej 52, w opolskiej 51, gumbiskiej 47, wroc'awskiej 43, kwi-
dzydiskiej 37; a wiec we wschodnich departamentach Prus; préez tego w éwikawskim
krélestwa saskiego (Zwickau) 45. W X. Poznatiskiem szezegdlnie nawiedzonymi byly
powiaty pleszewski, sremski, jarocifiski, strzeliniski. Za to w calej nizinie pélnocno-
niemieckiej od Wezery a7z do Zachodnich Prus tylko 3 yprzypadki i to na krafieu
wschodnim i zachodnim. 7 471 pséw wicieklych przypada 107 na Poznanskie, 107
na Szlazk pruski, 99 ua Prusy Wschodnie, 39 na Zachodnie, 72 na krélestwo suskie,
23 na Bawarya, a tylko 24 na reszte krajéw i prowincyi. Nadto zabito jako po-
dejrzanyeh o zarazenie 1201 (1383) pséw w Niemczech. oddano pod nadzér polieyi
77 (68); zabito pséw nie posiadajacych pana takie 162 (213). W Kepnie umarl
czlowiek pokasany przez psa 3 tygodnie przedtem.

Autor radzi zabija¢ zwierzgta podejrzane natychuiast, a nie oddawac je pod
dozér na 3 miesigee, juk prawo na to pozwala.

Wscieklizna w innych krajach ocurcpejskich w r. 1894. W Bul-
garyi ja stwierdzono w 52 miejscowo$ciach, w Belgii zabito z jej powodu 76 zwie-
rzgt. 7 Francyi donosza o 956 praypadkach wscieklizny n pséw, 38 u innych zwie-
rzat, z Algeryi u 144 pséw a 7 innych zwierzat, z Anglii 246 u pséw a 10 u in-
Bych zwierzat, w Holandyi stwierdzono ja u 12 pséw lub kotéw. w Rumunii w 19
p3dw a 55 bydlat, w Szwajearyi u 20 pséw, w Serbii u 1 konia. W Austro-
Wegrzech wzmogla sie ta zaraza w r. 2= W Czechach na tydzied 5—10 zwierzat
Jej dostawalo, w Wegrzech ustawicznie 100 - 275 iejscowosei nie  bylo od niej
wolnych. We Francyi, gdzie nie ma prawa kagaicowego, az 260 osdb (!) zostalo
pokasanych, w Algieryi 39. Z Rosyi nie ma sprawozdania.  Okres wylegania sig
choroby u pséw podany w 6 przypadkach na 14 22 dni, w 1 na 62 dni, u bydlat
w 11 przypadkach na 26 - 43 dni, u éwid w 3 praypadkach na 16—22 dni, u koni
w3 przypadkach na 21 dni a raz na 186 dni.

Nosacizna (smarki, Rotz, Malleus) mniej byla rozprzestrzeniong w Niem-
czech w r. 1894, anizeli w poprzednich. Zawiadomiono o 516 (564) koniach cho-
rych w 197 (212) miejscowosciach resp folwarkach. Najwigksza liczba zachorzen
znowu w Ks. Poznariskiem (54) i Sulazku (51); byly tez przypadki unierzadkie w Re-
gnit 1 Biberach. Na zachdéd od Sprei, Haweli i Elby w ogéle malo przypadkéw.
Z Belgii donosza o 85, z Anglii 1435, 2~ Wloch o 129, z Holandyi o 34, z Ru-
munii o 231, z Serbii 0 11, z Szwajearyi o 11 przypadkach, z Bulgaryi o 10 miej-
scowosciach zaraza dotknietych. We Francyi i Austro-Wegrzech znaczny przyrost
przypadkéw zachorzenia. 7 Rosyi nic nie podano. Ze jednakowoz choroba ta nie
Jest tam rzadky, dowedzi tego smutna <wieza wiadomosé o $mierci 2 lekarzy nig
zarazonych w Warszawie. W Niemczech w r. 1896 zdarzyly si¢ 3 przypadki
Smierci u ludzi stajennych przez zarazg od konia. -Raz udalo si¢ oznaezy¢ okres
inkubacyjny u konia na 3 tygodnie.

Doswiadczenia z malleing Fotha na koniach. Reakeya po za-
strzyknigeiu malleiny koniom nieraz zawodzi. Schiitz zabil kilkanadcie koni, ktére
niocoo reagowaly i po zabiciu przekonal sie, 7e byly zdrowe Bonome przestrzega
przed rozpoznawaniem mnosacizny, jezeli reakeya wystepuje, chod niewatpliwie kori no-
sucizng dotknigty zawsze reaguje. Lesuer i Wladimirow z Jednej strony,
Preisz i Hutyn uzmajy reakcyg gorgezkowa 1,50 C. za wystarczajaca jako
dowdd nosacizny. Dla tego Schattenfroh poleca malleing jako nieraz dos¢
bezpieczny Srodek rozpoznawezy.

Kwestya malieiny na VI migdzynarodowym kongresie we-
terynarzy w Bernie. Uchwalono malg wickszodeia gloséw, 7e malleina jest dobrym
srockiem rozpoznawezym w o przypadkach podejrzenia o nosacizng i Ze nalezy sie
w ostojniach ty choroba nawiedzonych do malleiny zawsze uciekaé. Réwnoczesnie
przeszed wniosek Fotha o subwencyy rzadéw w celu experymentalnego dowie-
dzenia slusznodei tej uchwaly za pomoca sztucznego szezepienia nosacizny koniom,
ktérvmby si¢ nastepuie wstrzykiwalo malleing.



287

Towarzystwo zabozpieczen na 2ycie lekarzy niemieckich.
Dr. L. Lehmann w Oeynhausen oglasza, ze kto z lekarzy chee przystapié do tego
stowarzyszenia, powinien si¢ doi zglosié¢ albo do Nowoyorskiej ,Germanii“ w Ber-
linie, Leipzigerplatz 12, dodajac ,Als Mitglied des Vereins fiir Lebensversicherung
Deutscher Aertze®. Przes to, iz si¢ wyklucza posrednictwo agentéw, moze towu-
rzystwo wyplacad premie dla podupadlych czlonkéw lekarzy, a mnadto wyptacalo
wszystkim swym czlonkom 5% od premii. Fundusze towarzystwa dotad male,
20700 mk., zlozone w oeynhauseriskie] kusie oszezgdnodei; suma roeznyeh premii
1895 wynosita 17924 mk., a suma zabezpieczona 486 395 mk. i 700 mk. renty.

Elektryczne wlasnosci wlosow 1 pierza. DProf. Zygmunt Exner
w Wiedniu (Pfluegers Arch. f. d. ges. Physil. Bd. 61 S. 427) podaje, 7e wy-
starczy powiewa¢ pidrami, hy je zaelektryzowad. Piéra i wloski elektryzuja sie
ujemnie przez potarcie sig o Sciang wierzehnia piér wierzchnich (lotnyeh), resp.
o wierzchnie wlosy. Lotki potarte o siebie w naturalnem ich rozlozenin, staja sie
ujemnie elektrycznemi od delu, od géry zad dodatnio elektryeznemi. Te naladowania
elektryeznosei moga za zycia zwierzecia przyezyni¢é sie do odpowiedniego rozloZenia
wlosistego lub pierzastego futerka; stanowia one warstwe zlych przewodnikéw, chro-
niac od przedostania sig wglab wilgoei i inuych szkodliwych caynnikéw.  F. Ch.

Ruchowa czynno$é zoilgdka. A. Schile do nastepujacych do-
chodzi wnioskéw :* Natychmiast po wprowadzeniu plynéw zaczyna zoladek takowe
wydala¢.  Energia tej czynnodei zalezy gléwnie od cieploty plypn — im ta wy#sza,
tem tamta wigksza  Jezeli spozywa sie tylko stale pokarmy, to dluiszy czas trwa,
nim si¢ rozpoczyna wydalanie i to tem dluzszy czas, im twardsze pokarmy. Jezeli
wprowadza sig réwnoezedrie pokarmy stale 1 plyny, to wypréinia sip najpierw czedé
plynéw, poczem dopiero nastepuja skladniki zbitsze. (Zeitschrift f ki Med. 1896.)

O znaczeniu kwasu solnego zotgdka. (o dotychezas wiadomo -
o kwasie solnym zbiera W Schiele w nastepujacveh zdaniach: Kwas solny jest
Jedynym prawidlowym kwasem w Zoladku. Jako miejsce odlzielania sie jego  od
chlorkéw krwi nwaza¢ nalezy komérki ,,Belegzellen® gruezoléw zoladkowych. Waing
rolg odgrywa przy tem kwas solny, wigzany przez bialko, jest trawiaeym, fizvolo-
gicznie dziatajacym.  Wolny kwas solny jest bez wartodei dla trawienia, wystepuje
on dopiero, gdy kwas juz wypehiil swoje zadanie trawienia. Wiazanie kwasu sol-
nego przes bialko, tworzenie sig  bialkanu kwadnego jest nieodzownym warunkiem
do umozliwienia dziakania pepsyny na bialko. Peptonizacya bialka jest podrzedng
czynnoscig zolgdka.  (Peters. med. Woch. 1895, Nr. 19.) ;

Przyczynek do patologii zotgdka. Tylko czeéd odiwiernikowa 7o-
ladka deiaga si¢ moeno przy wymiotach; wypedzona zawartodé zoladka do wiotkiej
czesel wpustowej, 7 ktérej tlocznia brzuszna wydala ja va zewngtrz. Do tych wy-
nikéw doszedl I. Arkawin na podstawie spostrzezern w klinice Openchowskiego.
Sadzi on, ze moina klinicznie wyzyskaé brak wymiotéw na korzysd ciezkiego zacho-
rzeniaczesel odZwiernikowej, a szczegdlnie szybko rosngcego raka.  (Zeitschrift f.
k. Med. 1895.)

Jak powstaje osiabierie serca w chorobach zakaZnych? Pra-
widlowe zachowanie si¢ narzadu krazenia zalezy w réwnej mierze od czynnodei serca,
Jak 1 nerwéw naczynioruchowych. Na oba wplywajy dobitnie szkodliwo$ei zewnetrzne.
Sprawnos¢ ich objawia sig w wysokodei pareia krwi. Obnizenie parcia nizej normy
mozna uwazac¢ za objaw niedostatecznej czynmodci jednego lub obu czynnikéw. Nie
wystarcza jednak mierzy¢ tylko bezwzgledng wysokodé ciénienia.  Dla poznania za-
chowania si¢ serca i wazomotoréw w szezegéle, czynil Romberg (Lipsk) naste-
pujiace doswiadezenie: Przes migsienie hrzucha, ueisnigcie aorty zstepujacej powyiej
przepony powicksza sie prace serca. Nastepuje podwyZszenie pareia, jezeli serce
prawidlowe. Pewne odruchy naczyniowe po czuciowem draznienin skéry lub blony
Slazowej podwyzszaja réwniez parcie tetnicze, ale wtedy tylko, gdy wazomotory
i serce sa w porzadku  Przez zastosowanie tych manipulacyi mozna bylo dowiedzied
si¢, czy choroba zakuzna dziala szkodliwie na serce, ezy na wazomotory, czy tez mna
oba réwnoczesnie. R. badal: bacillus pyocyaneus i pneumococecus Frinkla. Oba
porazajg osrodek naczynioruchowy w rdzeniu przedluzonym, sprowadzajac $miertelne
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zboczenia w krazenin. Wazomotory obwodowe i ofrodki naezynioruchowe Goltza
pozostaja nietknigte. Buc. pyocyaneus dziala niekiedy takze na rytm i na sprawnosé
serca, pneumokoki wecale sercu nie szkodzg. Az do ostatniego okresu choroby za-
trzymuje ono swojg cala sprawno$é. Za pomocg podwyiszonej pracy utrzymuje ono
nawet dlugo przy rozpecaynajgcem sie juz poraZenin wazomotoréw cignienie na pra-
widtowej wysokosci. W zapaleniu pluc u czlowieka odgrywa porazenie esrodka na-
czynioruchowego w rdzeniu pacierzowym (przedluzonym) waing role dla zboczer
w krazeniu tak waznych w tej chorobie. Fakt, ze ludzie ze slabemi sercami szeze-
gélnie zagroieni s3 przez pneumonia, tlémaczy si¢ przy znacznem rozszerzeniu sie
choroby przecigzeniem prawego serca, w innych przypadkach tem, Ze serce nie moze
podnies¢ do prawidlowej wysokodci wzmozong praca obnizajacego sie skutkiem po-
razenia wazomotoréw cisnienia krwi, ze krazenie staje si¢ tu o wiele wezesniej niedo-
statecznem, niz czlowiek z prawidlowem sercem. (Wien. kliin. Woch. 1895 N. 44.)

O etyologii porazenia postgpujacego. W 200 badanych przez
Hirschla w Wiedniu przypadkach zniedoleZnienia postepujacego u mezezyzn okazaly sie
czynniki etyologiczne, zwykle przvtaczane, jak dziedziczne obeigzenie, przyczyny umy-
slowe, wysilki fizyczne, razenie sloneczne, uraz, ostre choroby na pewno w 56% pray-
padkéw, prawdopodobnie w 25% a nie moina jej bylo wykaza¢ tylko w 19°. H.
wspomina o przypadkach powiklania porazenia z sprawami kily péinej. Wobec rzad-
kosei, z jaka nastgpuje tak kilak, jak i zniedol¢znienie po zakazeniu kilowem, wy-
starczajg te dowody powiklufi do odrzucenia twierdzenia, e lekka tylko kila sprowadza
zniedot¢znienie. W 78 przypadkach mégl stwierdzi¢ czas zarazenia. Trwanie az do
wystepowania zniedol¢znienia bylo migdzy 2 a 29 lat. Czas wystepowania zniedo-
l¢znieniu okazuje wielkie podobieristwo z wystepowaniem objawéw kily péznej. H
uwaza zniedolgznienie jako nastepstwo jedynego caynnika z powodu tozsamosei obrazu
chorobowego i procesu anatomicznegy, polegajacego na encephalitis i periencephalitis
diffusa. jako tez wskutek okolicznodei, Ze prsy dokladnem rozstrzasaniu wszelkich
mozliwych momentéw przyczynowych nie moina wykluczy¢ zwiazkn choroby tylko
z kila. H poréwnywa zmiany anatomiczne w zniedol¢znieniu i w péznych postaciach
kily (bepatitis interstitialis syph.), wskazuje na objawy zniedoleznienia, moggece wy-
stapi¢ takze po kile, jak odruchowe porazenie Zrenic, podwdjne widzenie, zanik n.
wzrokowego ete. i wnioskuje w koricu, ze paralysis progresiva jest chorobg kilows.
(Tamze) BY.

Srodki tajne (Geheimmittel). Wedlug orzeczenia sadu w niedawnym procesie
przeciwko aptekarzowi z Berlina wychwalajacemu proszki Zelazne Dernehla uwaza sie
za tajny srodek ,kazdy s$rodek dawany chorym. ktérego sklad i sposéb sporzadzenia nie
wiadomym, choéby byl podanym na policyi.*

Na migdzynarodowy zjazd lekarskl w Moskwie wyznaczyl rzad rosyjski
30,000 rubli srbr. :

Prof. Zacharijin w Moskwie, ktéry leczyl Aleksandra III wraz z prof. Ley-
denem zapisal !/, miliona rubli na parafialne cerkiewne szkoly, jakby nie bylo potrzeb w sfe-
rze lekarsko-szpitalnej obszernej ojczyzny stynnego praktyka.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujyce tematy do nagréd kon-
kursowych z funduszu imienia Dra Adama Helbicha, a mianowicie:

L. Historya Warszawskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej i Wydzialu Lekarskiego
Szkoly Gléwnej w Warszawie.

2. Zasady okreslenia niezdolnosci do pracy i zarobkowania po uszkodzeniach wsku-
tek nieszczesliwych wypadkdw.

3. Czy istnieja odrgbnosci w przebiegu i etyologii choréb u ludnodci Zydowskiej
w naszym kraju?

4. Pharmacopoea pauperum W szerokiem rozumieniu tego wyrazu. Praktyczny
przewodnik taniego ordynowania $rodkéw lekarskich i opatrunkowych.

5. Anatomia patologiczna i etyologia miekkiego szankra.

6. Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowej.



289

7. Anatomia patologiczna i etyologia dyzenteryi.

8. Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis.

9. Wahanie sig ilosci pepsyny w chorobach 7oladka.

10.  Zbadac¢ doswiadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie sie soku zZoladko-
wego pod wplywem roztworéw réznego stegenia dwuweglanu sodu.

11.  Zbada¢ wlasnosci odkazajace formaliny.
12. Poréwnanie wartosci metod operacyjnych przetok pecherzowych u kobiet po
porodzie na podstawie wlasnego do$wiadczenia.

Termin do zlozenia rozpraw oznacza sig trzech-letni, to jest do dnia 19 pazdziernika
roku 1898. Za prace napisana na ktérykolwiek z powyzszych tematéw wyznacza sig nagroda
rs. 150, z zastrzeZeniem moznosci przyznania nagrody w wyzsze] kwocie, anizeli rs. 150,
W razie wyjatkowej wartosei pracy. Takich nagréd na rzeczony okres konkursowy ozna-
czono 6. Wszystkie prace nadeslane byé maja pod adresem sSekretarza Stalego Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie.“ Nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé
podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo
ogloszenia’ drukiem rozpraw uwienczonych zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staly, prof. Dr. Broduwcski.

Wiadomesci osobowe.

Mianowani: Dr. Warmiski w Bydgoszezy radzca zdrowia. Prof. Orth w Ge-
tyndze tajnym radzca lek. Dr. Wollenberger w Hali prof nadzw. Dr. Seiler w Bojanowie
radzea zdrowia. Dr. Kleinert w Rawiczu radzeg zdrowia. ,

Osiedlili sie: Dr. Gantkowski i Dr. Piskerski w Witkowie Dr. Favre w Go-
nez. Dr. Noetzel w Hali. Dr. Michalski w Koesen. Dr. Braun w Fordonie. Dr. Sachs
w Ostrowie. Dr. Paulini w Miliczu. Dr. Hartwich w Charlottenburgu. Dr. Lippstaedt w Be-
rext. Dr. Baermann w Berlinie. Dr. Sapyra w Wroclawiu. Dr. Adamczewski w Smigln.

Zlozyli egzamjn panstwowy w Niemezech na lekarzy: Marya. Kozieiski z Wa-
growca. Jozef Smodlibocki z Sremu.  Czestaw Nawrocki. W Galicyl egzamin doktorski: Dr.
Whad Godziemba Malczewski w Krakowie.

Redakeya uprasza mlodych Kolegéw w ich wlasnym interesie, aby zaraz po ukon-
czeniu egzaminu krajowego podali swéj dokladny adres zamieszkania w celu umieszezenia
80 W powyzszym spisie. Pragneliby$my w ten sposéb ulatwid mlodym kolegom pdzniejsze
ich osiedlenie sig w korzystnych dla nich miejscowosciach,

Kronika Zalobna.

+ Dr. Henryk Gawronski w Odesie (wr. 1837 r.) b. asystent chirurgicznej kliniki
uniwersytetu kijowskiego przy prof. Huebbenecie. Jako chirurg i okulista praktykowal na
Wolyniu, gdzie pobudowal swoim kosstem szpital dla wloscian. Byl to lekarz filantrop.
T Dr. Henryk Kurowski w Guzowie na réza. Zacny na wskros kolega. - Dr. Stmmola prof.
farmakologii w Neapolu, znany z prac o bialkomoczu, cukrzycy itd. Dr. stieda w Tubindze.

Dr. Zieleniewski w Krakowie. (Patrz korespondencya z Krakowa.)

Nadestano Redakeyi.

1. Prof. Dr. . Antoni Gluzinski. Zarys ogélnej patologii 1 terapii. Krakdéw 1896.

2. Prof. Dr. Hearyk Jordan. Szesd przypadkéw ciazy pozamaciczne]. Krakdw 1895.

3. Tenze. O wartosci rozmaitych sposobéw myomektomii Krakéw 1896.

+  Profesorowie A. Beck i N. Cybulski. Dalsze badania zjawisk elektrycznych w korze
moézgowej. Krakdw 1896,

5. Dr. Adam Karwowski. Ueber Callustumoren. Freiburg I. B. 1895.

6. Frederick Holme Wiggin, M. D. Infantile Intussusception. New York 1896.

7. Der vierundzwanzigste schlesische Bidertag. Reinerz 1896,

8. Prof. K. Kostanecki und A. Wierzejski. Ueber das Verhalten der sogen. achromati-
schen Substanzen im befruchteten Ei. (Krakéw)

9. D. Richard Drews. Ueber Trional und seine Anwendung in der Praxis.

0. Wotkowicz. Jak stanowisko swoje i obowiazki wzglegdem czytelnikéw 1 piszacych
pojmuje jedno z pism lekarskich? (Warszawa, marzec 1896.)

OD REDAKCYI:
Reklamacye, dotvezace abonamentu Nou wn lelarskich prosimy
przestaé wprost do drukarni pisma naszego > Kurvera Pozn.« Sty Marein 17, lub
na nasze rece.

Nakladem komitetu redak. Czcionkami i tlocznia Drukarni y,Kuryera Pozn.*



DZIAL. OGLOSZEN.

Cena ogloszen, ktére przyjmuje drukarnia .Kuryera Pznafskiego, tlica Swietego
Marcina Nr. 17-ty i Bioro ogloszeii Rud. Mossego w Berlinie, wynosi za wicrsz
drobnym drukiem (petit) lub jego micjsce 30 fin.
Przy powtérzeniu 3, 6-, 12 razewem 25, 20. 15 fon.

Cleplice

T REINCEZI T ITSEIE

Kapiele siarczane od 270310 R. na Wegrzech, w Malych Karpatach, 20 minut
drogi od stacyi Tepla — Trencsin — Teplitz. Kapicle wannowe, basenowe i natryski wzo-
rowo urzadzone, skuteczue w artrytyzmie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodo-
wych i centralnych, cierpieniach skdry, obrazeniach kosci i t. P

Do mesazu personal wyéwiczony. Mieszkania od 50 ent. do 8 zlr. za dobe.
cznica, teatr, koncerty. Kuchnia wykwintna. Woda do picia z gorskich zZrédel.

DWF~ Sezon od 1-go maja do konca wrzesala. “JBRE

W maju i wrzesniu za 8 zlr. mieszkanie i stél.

Dyrekcya kapielowa rozsyla prospekty bezplatnie, Broszura Dra I7i-
lipkiewicza do nabycia w wigkszych ksiegarniach.

FHEENENEFHREE | S aeese0a000

Le-

Dr. med. Czestaw Stiche

ordynuje
w Karlsbadzie
Kreuzst'a se —— 1Insel Riigen.

S S e

Or. Wiad. Jarajewicz

ordynuje jak lat poprzednich
#®F w Maricnbadzie “Smy

Belvedere.

DO 00000

KAPIELE REINERZ

na Szlazku Pruskim,

uzdrowisko kuracyjne klimatyczne.
w lasy bogate, 568 metr. nad powierzchnia
morza. Posiada trzy zrédla do picia, alku-
liczne, Zeluziste, obfitijgee 1w kwas we-
glany. Kapiele mineralne, blotne, tuszowe
oraz wyborny zaklad zetyczny i mleczny.
Skutecznie dzialajace we rwszelhich choro-
bach drog oddechovwych, w niciytach
Rotqdlha, kiszek i drog moczowych,
chorobach hobiecych i cierpieniach ner-
wowych powstatlych na podstarie ane-
mii. W ogéle goraco zalecane we wszelkich
sprarrach ostabionego organiz m., Frek-
wencya 7.000 oséb, 9 lekarzy kapielowych.

Otwarcie sexonu x pocxatkiem maja.

Ostatnia stacya kolejowa Riickers Reinerz
(4 kilometry). Polskie gazety i ksiazki w bi-
bliotece. Prospekty bezplatnie i franco,

Or. Fr. Chtapowski

ordynuje w tym roku jak w latach po-
przednich kapielowego

w Kissingen (v Bawaryi).

FRININININININ

Przez caly sezon kapielowy, ordyno-

podezas  sezonu

waé bede, jak lat zesziveh, w Reinerz.

Dr. Stan.
WINIRUNININININS
Dr. med. Fr. Jankowski

ordynuje latem w Bad-Nauheim.

Przeglad ¢

\rurgiczny

pismo po$wiecone wylacznie
chirurgii, oftalmologii, otiatryi, laryngologii, akuszeryi, cine-
kologii, sifilidologii i dermatologii,
wychodzi zeszytami objetodei 10 arkuszy drukn w bezterminowych odstepach czasu
(przypuszczalnie co kwartal).
Cena roczna w Warszawie rs 10, na prowineyi rs. 12
Cena pojedyiczego zeszytu rs. 2 kop. 50.
Adres redakecyi
Dr. Krajewski, Aleje Jeroxolimskie Nr. 66.



15. 16, i 17.

-

18.

21

. 22 1 23. Eisenberg.

24,

Odezyty Kliniczne

wydawane przez

imF Redakcye Gazety Lekarskiej, 28

wychodza woodstepach miesieeznyeh  objetosei Srednio

2

arkuszy  druku.

Dotychezas wysily :

=crya I,
Heubner, Dyfteryt szkarlatynowy i jego
leczenie.  ( Wyczerpany).
Struempel. Nerwice pochodzenia trauma-
tycznego.
4. Loewenfeld. Nowoczesne metody le-
czenia neurastenii i histeryi. ( Wyez.)
Diichrssen. O pomocy akuszeryjuej w
przypadkach zwezen miednicy.
Schauta. O leczeniu tylo-pochylenia
i tylo-zgiecia macicy.
Herz. Gruzlica pluc u dzieci.
Sattler. O stosunku narzadu wzroku do
cierpien ogdélnych organizmu.

Krowczynski. Leczenie trypra ostrego
i przewleklego. ( Wyczerpany.)

10.  Qertel. Dyetetyczno- mechaniczne
leczenie chordb serca.

Matlakowski. Tegoczesny sposdb opero-
wania raka sutki.

Unverricht. Metody terapeu w medycy-

nie wewnetrznej.
=crya I

Sokotowski. Skryte postacie suchot plu-
enych.
Diihrssen. Leczenie krwotokéw poporo-

dowych.

Beard. Neurastenija, jej objawy,
istota, skutki i leczenie.

19 1 20. Gajkiewicz. Syfilis ukladu ner-
wowego.

Leczenie syfilisu.

Dunin. O habitualnem zaparciu stolca.

( Wyczerpany.)

25.

[P

35.
36.

=sery a ILX

Saenger. ZakaZenie tryprowe u kobiet.
Grasset. O zawrocie glowy zaleznym od

zmian w naczyniach, oraz o stwardnie-

niv tetnic w ogdlnosei.

Rydygier. O leczeniu ran.

Struempeli. O istocie i leczeniu wiadu

rdzenia kregowego (tabes dorsualis.)

) Kahler. O wczesnych objawach wigdu
rdzenia krekowego.

Meynert. Paralysis universalis progressiva.

31. Kijewski. Promienica u czlowieka.

33. Goldflam. O przymiocie rdzenia.

Rejchmann. Kilka sléw o powstawaniu,

objawach i leczeniu kamicy zdélciowe]

(Cholelithiasis).

Arnstein. O biegunce letniej u dzieci.

Nusshaum. O natezeniu spraw patolo-

gicznych.

37.

42

48

49,
50,
53.

54,
55

68

3.

76
80

83

| -39,
40.

41.

44,

47.

i 60.

65, 66 1 67,

4.

5.
8 i
82.

Serya IV,

Zasady zZywienia chorych.
Burgonzio. Technika hydroterapii.
Qlshausen. O drgawkach porodowych.
Przeworski. Dzialalnosé¢ naukowa Rudolfa
Virchov'a.

Hebra. Leczenie pryszezycy.

i 43. Loewenfeld. Choroby nerwowe na tle
zaburzen plciowych powstale.

4 i 46. Talamon. O zapaleniu wyrostka
robaczkowego i tkanek okolo kiszki Slepej
(Appendicites ot p:rityphlitis).

Kramsztyk Z. Jaskra (glaucoma).
Krajewski. O chirurgicznem leczeniu pe-
knigé¢ macicy.

Serya V.
A. Fraenkel i 0. Vierordt.
sna (dngina pectoris).

51 1 52. Gilles de la Tour. tte.

(Czesé I,

Sokotywski. TLeczenie klim. suchot pluc.

Rydygier. O sposobie chloroformowania.

56. Filatow. O leczeniu i rozpoznawa-

niu katarow kiszek u dzieci, gléwnie u

SSaWCoOw.

F. Hirschfeld. Leczenie otylosci.

Hirschfeld. Leczenie moczowki cukrowej.

Lewison: O dyatezie moczanowe;.

sSeryan VI

Mintz. O =zabiegach chirurgicznych w

chorobach zZoladka.

Soketowski. O bdlu gardia.

Aronson. Podstawyleczenia surowica krwi.

Baczkiewicz. Leczenie dyfterytu gardzieli

u dzieci.

Hirszfeld.

Dusznica bole-

Histerya

M. Hirsch. Suggestya i hypnoza.
i 69. E. Biernacki. Afazya w swietle ba-
dan wspdlezesnych.
H. Nusshaum. O wplywie czynnosci du-
chowych na sprawy chorobowe.
F. Legueu O chirurgicznem leczeniu gru-
zliczego zapalenia otrzewnej.
Wi. Janowski. Obecny stan leczenia blo-
nicy za pomoca surowicy krwi.
sSorya VII
Wspdlezesne teorye gorgezki.
Dunin. O stanach anemicznych.
Schiange. O niedrozZnosci kiszek.
i 77. Determann. Nerwice serca inaczyn.
i 79. Rydygier. Oleczeniu gruzlicy staw ow.
81. Papiewski. O karmieniu niemowlat,
Zacharjin. O wewnetrznem i zewnetrznem
uzyciu wod mineralnych.
i 84, Posner. Dyagnostyka choréh mocz.

Rabe.

Naslepujace zesxyty xawieraé bedg:

Gilles de la Tourette.
Biernacki.

Histerya.

Przeglad metod fizykalnyeh w dyagnostycee choréb serca i ptue.

Cena cdczytow : rocznie 7 mrk. czyli 3 rs., pojedynczy zeszyt 70 fen. czyli 30 kop.
Nabywa¢ mozna we wszystkich ksiegarniach.
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najc ifiteara spcrEmasyrra Zelazists.

W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina drogi bitej, znakomi-
cie utrzymanej. Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kapiele zelaziste, nader obfite
w wolny kwas weglowy, ogrzewane metoda Schwarz’a (w r. 1895 wydano ich 47.000). Kg-
piele borowinowe parg ogrzewane (w roku 1805 wydano ich 18000. Kgpiele gazowe
z czystego kwasu weglowego. C. K. zaklad hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty
Dr. H. Ebersa (w r. 1895 wydano procedur hydropatyeznych 28,000). Picie wéd mine-
ralnych miejscowych i zagranicznych. Zetyea, kefir, gimnastvka lecznicza. Lekarz
zdrojowy Dr. L. Kopil' caly sezon stale ovdynujacy. Nadto 14 lekarzy wolno prakty-
kujacych. Spacery: Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Blizsze i dalsze
wycieczki w urocze Karpaty. Mieszkania: przeszlo 1500 pokoi z komfortem urzadzonych,
7z posciela kcmpletna, usluga, dzwonkami elektrycznymi, piecami it.d. Kogeidt katolicki
i cerkiew. Wspanialy dom zdrojowy, kilka restauracyi, kilka pensyonatéw prywatnych,
mleczarnie, cukiernic. Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21 maja.
Staly teatr, koncerta. Frekwencya w r. 1895 509 oséb.

Sezon od 15 mizja do 30 wrzesnia.

W maju. czerweu i wrzesniu ceny kapieli, pomieszkail i potraw w gléwnej restau-
racyi znizone o 200/,

RozsyIka wody mineralnej: od kwietnia do listopada, sklady we wszystkich
wigkszych miastach w kraju i za granica.

: W miesigcu lipeu i sierpniu ubogim zadue ulgi, jak uwolnienie od taks zdrajowych
i t. p. udzielone nie zostana.
Na zgdanie udziela wyjasnien:
L] P, L3 - .
b ke Zarzad zdrojowy w Krynicy (Galicya).

A VAT ATATATAYAY] \YAYAYAY VALY,
PAMIETNIK TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

WARSZAWSKIEGO
wydawany naktadem tegoz Towarzystwa przez M. Jakowskiego.
Wychodzi w 4 kwartalnych zeszytach, obeymujacych przeszlo 10 ark.
druku i zawiera cenne naukowe prace oryginalne oraz wy:zerpuja-e protokdly
z posiedzen Tow. lek. Warsz. i coroeznie doktadny Przeglad piSmiennictwa le-
karskiego polskiero zia rok ubiegly. Cena Pam etn ki w Warszawie rocznie r«. 3

w Niemczech 7 mrk.. w Au-tryi 4 zr. Redakeya Pamietnika: Wspolna 26.
P 0 0 0 0 9 @& 9 0 0 0. 0 0.0 0.9 0 ¢ -0 069966 ¢ 6 6359 ¢ 4

KRONIKA LEKARSKA

dwutygodnik poswiceony przegladewi postepéw umicjetnosei tekarskich
wydawany przez O. Hewelke. K. Sierpinskiego i Jézetfa Zawadzkiego
pod redakcya dréow O. Hewelke i J. Zawadzkiego
Cena prenumeraty w Warszauwic voc mic rs 5, na prowineyi © sagrawice rs. 6.
Adres Redakcyi: Chmielna 14, Adres Administracyi: Marszalkowska 99 w Warszawie.

P 6.9, .90 .0 9. .6.0.90.9.06.6 6.0 .9 6.0 6.0 9 0 5 0. ¢ 0 0 ¢ ¢ ¢ 4
DR. JOZEF BI+LINSKI Z OLITY

STAN NAUK LEKARSKICH

za czasow akademii medyko-chirurgiczne] Wilenskiej.
Warszawa, 1889 rok.

(Praca wwienczona nagrodq konkursowaq im. Helbicha.)
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