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I. O wplywie blekitu metylenowego na rozwdj
laseczki okreznicy.

Aleksander Zurakowski.

Badania powyzszego dokonalem na zyczenie dra M. Rejchmana, ktorego
interesowatl wptyw blekitu metylenowego in vitro na hact. coli wobec tego, ze
w przypadkach zakazenia pecherzyka i przewodow zoétciowych otrzymal on wy-
niki pomyslne po leczniczem zastosowaniu blekitu.

Do badania uzylem trzech hodowli laseczki okreznicy: A) utrzymywanej
przez caly szereg lat w pracowni kol. PALMIRSKIEGO, jedynie na pozywkach
sztucznych, B) wyhodowanej §wiezo z prawidlowego kalu zdrowego czlowieka
i C) wyhodowanej z ropy w przypadku ropnia okolowyrostkowego.

Przygotowatem przedewszystkiem w probowkach szereg jalowych roztwo-
row blgkitu metylenowego w bulionie zwyczajnym. Roztwory owe mialy roz-
maite stezenie, jak to widaé zprzytoczonej nizej tabliczki; we wszystkich probow-
kach ilo$¢ ptynu byta zawsze jednakowa; wszystkie probowki szczepitem zawsze
jednakowa iloscia 22-godzinnej hodowli bulionowej powyzej wymienionych
trzech szczepow, poczem po uptywie 24-ch godzin zasiatem drobne ilo$ci roztwo-
row na plytki zelatynowe. Wreszcie wykonatem to badanie dwukrotnie.

Wynik otrzymatem nastepujacy:
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— oznacza, ze si¢ W zaszczepionym roztworze blgkitu nic nie rozwingto,

+ oznacza, ze rozwOj w zaszczepionym roztworze blekitu nie roznil sig
wyraznie od rozwoju w zwyczajnym bulionie,

liczby oznaczaja liczb¢ laseczek wjednym ctm. sz. plynu hodowlanego.

Jak wida¢ z powyzszego, roztwor bi¢kitu 1:5000 hamuje juz zupelie roz-
woj wprowadzonych don laseczek, drobne bowiem liczby w tabliczce oznaczaja
niewatpliwie tylko laseczki wprowadzone do roztworu; roztwoér 1: 10000 op6z-
nia rozwo6j bardzo znacznie, co wida¢ zwlaszcza na szczepach nie przyzwycza-
jonych do sztucznych pozywek; roztwory biekitu stabsze wyraznego wplywu na
rozwoj b. coli in vitro nie wywierajg.

Wynik powyzszego badania, dokonanego w warunkach sztucznych, zgadza
si¢ z wynikami prob leczniczych u czlowieka. Grdyby nawet okazato sig, ze
cata ilo$¢ blekitu, ktory przeszedt do zolci, stanowilaby roztwor stabszy niz
1:10000, ze wigc roztwor ten nie powinienby wywieraé wplywu hamujacego na
rozwoj laseczki okre¢znicy, to zapominaé nie nalezy, ze w ustroju zywym walczy
z zakazeniem sam ustroj. Stabszy roztwor bigkitu moze stanowi¢ powazng
bron w walce z napastnikami.

Zauwazy¢ winienem, ze na dwoch plytkach, zasianych roztworem bigkitu
1:1000, acz nie rozwingla si¢ ani jedna kolonia laseczki okr¢znicy, wszakze
wyrosty dwie kolonie, jako zanieczyszczenia. Jednag tworzyt m. candicans, bar-
dzo pospolity w powietrzu, druga—b. mycoides, pospolity w ziemi i w wodzie.
Obie kolonie wyrosty normalnie, byty jedynie zupelie niebieskie. Poniewaz
po dodaniu wymienionego roztworu do zelatyny utworzylo si¢ rozcienczenie
blgkitu mniej wigcej 1:6000—8000, stad wniosek, ze blgkit w takiem stezeniu
dziata hamujaco na rozwo¢j nie wszystkich bakteryi.

IIl. 0 znaczeniu okladow ocliladzajacijch W przebiegu
zapalenia pluc u dzieci,

Odczytatl na posiedzenia Tow. Lek. Lodzkiego d. 22-go pazdziernika 1902 roku

Leon Szayerowicz.

Sz. Pp.

Celem dzisiejszej pogadanki mojej jest zwrocenie uwagi Sz. Panéw na je-
den z najprostszych, dotychczas zbyt mato rozpowszechniony u nas zabieg
hydropatyczny w przebiegu zapalenia ptuc u dzieci. Zabiegiem tym jest hydro-
patyczny oktad ochladzajacy. Wielu z nas daleko chetniej korzysta z we-
wnetrznych $rodkow przeciwgoraczkowych, po macoszemu traktujac ten prosty,



a bardzo pozyteczny zabieg terapeutyczny. Jedni robig to w obawie stracenia
pacjenta, gdyz, jak twierdzy, publicznos$¢ boi si¢ zimnej wody, inni wprost dla-
tego, iz nigdy nie prébowali dziatania tych okladéow. Ze pierwszy powdd kry-
tyki nie wytrzymuje, o tem rozwodzi¢ si¢ chyba nie trzeba. Publicznos§¢ przy-
zwyczaja si¢ stopniowo do wszystkiego, trzeba tylko dobrej woli naszej, azeby
ja o skuteczno$ci danego $rodka chcie¢ przekonaé. Ja bardzo obszernie sto-
suj¢ w praktyce swej oktady ochtadzajace i jakkolwiek mam do czynienia
przewaznie z ludzmi mato inteligentnymi, rzadko kiedy stracilem z tego po-
wodu pacjenta.

Oktad ochtadzajacy robimy w teu sposodb, iz klatke piersiowag dziec-
ka owijamy recznikiem, poczwodrnie zlozonym, zmoczonym Ww zimnej wo-
dzie o cieplocie pokojowej [10 — 15° R.] i nastgpnie dobrze wyzetym,
recznik za§ przykrywamy chustka welniang lub flanelg. W pierwszej chwili
wskutek zwezenia naczyn skérnych cieplota ciala zwykle podnosi si¢ o kilka
dziesigtych, lecz wkrotce nastepuje reakcyjne rozszerzenie, oktad ogrzewa si¢
do cieptoty krwii wyzej, a do rozszerzonych naczyn skoérnych przyplywa
w zwickszonej ilosci krew z narzadow wewngtrznych, traci pewng ilos¢ ciepta
na ogrzanie zimnego rg¢cznika i wraca napowrdt ochlodzona. Gdyby jednak
tym ograniczalo si¢ przeciwgoraczkowe dzialanie okladu, nie warto byloby
o nim wspomina¢. Jak niewielka jest otrzymana ta droga zatrata ciepta, mo-
zemy wnioskowaé z tego, iz dla ogrzania calego przescieradta, zmoczonego
w wodzie, majacej 10° C. do cieploty krwi potrzeba zaledwie 27 cieptostek.
Znacznie wigcej ciepla traci organizm przez to. iz woda, zawarta w re¢czniku,
dzigki podwyzszonej cieplocie ciata ulega energicznemu parowaniu, a poniewaz
chustka, pokrywajaca rg¢cznik, par¢ przepuszcza, parowanie odbywa si¢ bez
przerwy, pochlaniajac pewng ilo$¢ ciepla, ktora dostarcza krew, przyplywajaca
do rozszerzonych naczyhn skérnych. Dla dopigcia wigc pozadanego celu pomig-
dzy recznikiem a chustkg welniang nie nalezy ktas¢ ceratki, nie przepuszczaja-
cej pary, gdyz w takim razie uniemozliwiamy parowanie i zamieniamy ochtadza-
jacy oktad na goragcy. Tymczasem niejednokrotnie przekonywatem sie, iz oktad
zle byl zaordynowany. Wielu lekarzy zamiast ochtadzajacych stosuje przy
zapaleniu ptuc ogrzewajace oktady, dlatego tez i publiczno§¢ przyzwyczaita sig
do tych ostatnich, do pierwszych za§ odnosi si¢ z pewnym niedowierzaniem.
Wprawdzie efekt przeciwgoraczkowy ochtadzajacego oktadu niejest zbyt duzy—
cieplota ciata obniza si¢ o kilka dziesiagtych,—ale zastosowane od samego po-
czatku i zmieniane odpowiednio do gorgczki co Aa—1—2—3 godziny w ciggu
tygodnia i dluzej, oktady ochtadzajace pochtaniajg stale pewna ilo$¢ ciepta i nie
pozwalaja cieptocie przescignaé¢ pewnych jej dozwolonych granic. Naturalnie,
iz w przypadkach cigezkich, w ktérych dziatalno$§¢ serca jest juz znacznie osta-
biona i sensoryum jest zajete, zabieg ten nie wystarcza. W tych razach sa nie-
zbedne energiczniejsze zabiegi hydropatyczne, jakimi sa zawijania, kapiele.
Najczegsciej jednak zabieg ten, w por¢ zastosowany, zupelnie wystarcza.

Ustréj dziecigcy posiada duzo warunkéw, sprzyjajacych przeciwgoraczko-
wemu dziataniu ochladzajacych oktadéw. Po pierwsze powierzchnia ciata
u dzieci jest prawie cztery razy wigksza w stosunku do objetosci, niz u doro-
stych, po drugie skdora dziecka przedstawia delikatniejsza budowe tkanek,



zwlaszcza naskodrek jest cienszy niz u dorostych, wreszcie skora dziecka bogat-
sza jest w naczynia. Wszystkie te warunki znacznie utatwiaja, odptyw ciepta.

Znaczenie oktadéw ochtadzajacych nie ogranicza si¢ dziataniem ich prze-
ciwgoragczkowem. Bezposrednio po przylozeniu okladu dziecko oddycha glebo-
ko, dzigki czemu powietrze energiczniej wchodzi do pecherzykow ptucnych i nie
dopuszcza do utworzenia si¢ niedodmy. Powtarza si¢ to przy kazdej zmianie
oktadu. Nastepnie dzigki statemu parowaniu wody, zawartej w reczniku, two-
rzy si¢ wokoto ptuc prawie jednostajna wilgotna atmosfera, ktora kojaco dziata
na zbolaly organizm, zmniejsza boéle i tagodzi duszno$¢. To uspokajajace dzia-
lanie na system nerwowy dziecka wystepuje prawdopodobnie odruchowo dzieki
u$mierzajagcemu dziataniu okladéw na nerwy obwodowe.

Tyle wigc dodatnich stron posiada ten uajniewinniejszy zabieg hydropa-
tyczny. Tymczasem, jak to juz wspomniatem, znacznie wigksza sympatya cie-
szg si¢ u nas dotychczas $rodki wewnetrzne przeciwgoraczkowe, ktore ustepuja
oktadom ochtadzajacym juz chociazby dlatego, iz wszystkie bez wyjatku pogar-
szaja strawiio$¢, ktora i bez nich cierpi z powodu zapalenia ptuc, a co najwaz-
niejsze wszystkie w wigkszym lub mniejszym stopniu zabdjczo dzialajg na mig-
sien sercowy. Wreszcie srodki wewnetrzne maja jeszcze jedna zla strone, mia-
nowicie obnizaja cieplot¢ ciala tylko na krotki przeciag czasu, a dla podtrzyma-
nia tego efektu wypadatoby podawaé je co kilka godzin. Nie wyliczajac wszyst-
kich $rodkow przeciwgoraczkowych, wspomne o jednym z bardziej ulubionych
przez wielu lekarzy $rodkoéw, mianowicie o natrum salicylicum. Dzigki bakte-
ryobdjczemu dziataniu tego S$rodka przy reumatyzmie stawowym, stawa jego
urosta zbyt wysoko: sadzono, iz ulgkng si¢ go nie tylko bakterye reumatyzmu,
lecz i inne bakterye. Stad szerokie rozpowszechnienie tego $rodka we wszel-
kich sprawach infekcyjnych. Tymczasem uzycie jego przy zapaleniu ptuc
pocigga niekiedy fatalne nastgpstwa. Przypominam sobie kilku pacyentow,
ktérych zastatem po zazyciu tego srodka w takim stanie zapascei, iz tylko dzieki
srodkom pobudzajagcym udato si¢ ich uratowaé¢. O podobnych wypadkach
wspominaja i inni autorowie (Bacinsky. Die Antipyrese im Kindesalter).
Oddajmy wigc, Panowie, S$rodkowi temu zastuzona jego warto$¢, lecz
nie przeceniajmy jej, a rowniez badzmy ogledniejsi w stosowaniu innych
srodkow przeciwgoraczkowych, nie zapominajac, iz mamy do czynienia
z mniej odpornym dziecigcym organizmem. O innych $rodkach nie wspo-
minam, gdyz zaden z nich, moim zdaniem, nie przynosityle szkody, wicle natrum
salicylicumf dotychczas z zamitlowaniem przez wielu lekarzy przy zapaleniu ptuc
stosowane. Ja w zapaleniu pluc nigdy prawie nie stosuj¢ Srodkow we-
wnetrznych przeciwgoraczkowych i $mialo powiedzie¢ moge, iz pacyentom mo-
im wyszlo to na dobre. Oklady ochtadzajagce dzieci znosza znakomicie we
wszelkiej postaci zapalenia pluc, gldéwnym jednak terenem stosowania ich jest
zapalenie pluc niezytowe, czy to samoistne, czy tez powstate w przebiegu odry
lub kokluszu, ktore nie stanowig przeciwwskazania do uzycia tych oktadow.



III. Z PRACOWNI FIZYOLOGICZNEJ PROF. HERMANA MUNK'A W BERLINIE.

) OSRODKACH KOROWCU MIESNI OCZNYCH,

Podli
Wladyslaw Sterling.

[Odczyt, wygloszony w Tow. Lek. Warsz. dnia 26-go maja r. b.].
- 4 -

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Istnienie oS$rodka dla ruchéw ocznych w tylnej cze$ci zrazu czotowego
stwierdzily takze u orangutana badania Beevord4 i HORSLEr’a; antorowie ci
znalezli przytem, ze draznienie §$rodkowego odcinka gyri centralis anterioris
wywoluje skojarzone ruchy glowy i oczu ku stronie naprzeciwleglej draznionej
potkuli. Badania Bechter kwa, dokonywane na matpach, wykazaty, ze kontra-
lateralne ruchy glowy i oczu oraz otwarcie powiek daje, si¢ wywota¢ z dosé
znacznego terytoryurmn powierzchni zrazu czolowego, lecz z niektédrych miejsc
mozna otrzymac jedne, z innych—inne efekty ruchowe. Tak np. z najbardziej
wewnetrznych odcinkéw tego terytoryurn kory mozna czasem otrzymac¢ odchy-
lenie gtowy ku stronie naprzeciwlegtej, gdy przeciwnie draznienie czg$ci, poto-
zonych bardziej ku dotowi, resp. na zewnetrz wywotuje izolowane ruchy gatek
ocznych ku stronie naprzeciwlegtej. Cze¢sci Srodkowe za$ terytoryum tego daje
zazwyczaj ruch glowy i oczu ku stronie naprzeciwlegtej.

Schaefer w schemacie swoim, sporzadzonym wedlug doSwiadczen, doko-
nywanych na malpach, podaje miejsce 8 B w zrazie czolowym, z ktérego przy
draznieniu pradem otrzymywal skojarzone ruchy glowy i oczu w kierunku stro-
ny naprzeciwleglej.

*

Doswiadczenia moje dokonane byly wylacznie na psach i dotyczyty obu-
stronnie operowanych zwierzat, a ograniczaty si¢ prawie wylacznie do draznie-
nia osrodka w tylnej czesci zrazu czolowego, zarzadzajacego mig$niami karku.
Terytoryum to, t. zw. ,,Nackenregion“ lezy w zewng¢trznym odcinku gyri praefron-
talis, w tem miejscu, gdzie powierzchnia ptata tego opuszcza si¢ nieco stromo ku
dotowi: z przodu od fissura cruciata, bezposrednio poza fissura praecrnciata,
mniej wigcej w odlegtosci 1 ctm. od fissura sagittalis. Od tylu graniczy ono
z gyrus sigmoideus ( Vorderbeinregion).

Dla zoryentowania si¢ w topografii, postlugiwalem si¢ nastepujecym sche-
matem  Pole draznienia prgdem indukcyjnym obejmowalo terytoryum, ograni-
czone od tylu przez fissura cruciata od wewnatrz przez fissura sagittalis, od

przodu przez fissura praesylvia oraz jej przedtuzeniem mysSlowem w kierunku
GAZ. LEK. NB. 29.



linii srodkowej. Broézdy powyzsze pokryte sg przez zyty djsé grube, ktore sta-
nowig wyborne punkty oryentacyjne; z nich zyta, pokrywajaca fissuram cruciatam,
przebiega niemal prostopadle do szwu strzatkowego, zyta za$, pokrywajgca
fissuram praesylviam, nie przebiega zupetnie réwnolegle do pierwszej, lecz
w myslowem przecieciu z nig tworzy kat bardzo ostry; nie dochodzi ona do linii
srodkowej, lecz na pewnej odlegtosci od niej rozgatezia sie widtowato na dwie
odnogi. Temi to bréozdami i naczyniami ograniczony nieprawidiowy czworobok
stanowit pole draznienia. Podzieliwszy go w mysli na 9réwnych czesci, oznaczam
punkt srodkowy kazdej czesci odpowiednig cyfrg (1 -9).

Doswiadczenie I-sze.
Prawa potkula.

6 (60) Otwarcie powiek.

6 (50) Ruch gatek na lewo.

6 (40) Ruch gatek na lewo. Skurcz miesni karku.
2 (60) Ruch dolnej szczeki.

Lewa poétkula.
Prady od 90 mm do 30 mm nie wywotujg zadnych sknrczéW.

Doswiadczenie ll-gie.
Prawa potkula.
6 (80) Otwarcie powiek.
6 (10) Ruch obu gatek ocznych w lewg strong, przyczem ekskursya
prawej gatki jest znacznie wieksza, anizeli lewej.
6 (60) Wyrazne odchylenie sie obu gatek w lewg Strone.
Miesnie karku nie kurczg sie.
0) Wybitne ruchy gatek. Skurcz miesni karku.
0) Zaden efekt ruchowy.
0) Kurczg sie tylko miesnie karku.
0) Zaden efekt ruchowy.
70, 60) Skurcz miesni karku bez ruchéw gatek ocznych.

Lewa potkula.

5—6 (80) Odchylenie sie gatek ocznych w prawg strone.
6 (70) Ruch oczu ten sam. Skurcz miesni karku.

Doswiadczenie lll-cie.
Prawa potkula.
6—5 (90) Otwarcie powiek.
6—5 (80) Otwarcie powiek. Obie gatki nieruchome.
6—5 (70) Brak wyraznych ruchow oczu w lewo. Zdaje sie jednak,
jakoby gatki zwracaty sie w kierunku pionowym ku gorze.
5a (70) Ruchy gatek ocznych w lewg strone.
6—5—9 (60) Wyrazny ruch gatek w lewo.

6—5—9 (55) Ruchy gatek te same. Nieznaczny skurcz miesni
karku.



6—5- 9 (50) Ruchy oczu. Silny skurcz migéni karku.

1 (90) Kurczg, si¢ tylko mig¢$nie karku.

7(90) Skurcz migsni karku. Ekstensya konczyny przednie;j.
4 (90—S80) Ten sam efekt.

Lewa poétkula.

6 (70) Otwarcie powiek. Nieznaczny siad ruchéw oczu, przyczem prawa
gatka odchyla si¢ nieco ku gorze, lewa za$ ku dotowi.

5 (70) Silne ruchy gatek na prawo. Migénie karku nie kurcze sie.

5 (60) Ruchy oczu. Skurcz migéni karku.

1 (70) Silny skurcz migéni karku, mies$ni szyi, konczyny przednie;j.

7—8 (80) Skurcz miesni karku, konczyny przedniej..

Doswiadczenie 1V te.
Prawa potkula

6a (90) Otwarcie powiek.

6tt (80) Otwarcie powick. Galki jeszcze nieruchome.

6a (75) Ruch gatek w strone lewe. Skurczmieéni karku niewidoczny,

tia (70) Ten sam efekt ruchowy.

6a (65) Gatki odchylaje sie w lewe strong. Slad skurczu migéni karku
[skurcz migéni oddechowych].

6 (60) Ruch oczu na lewo Wyrazny skurcz migéni karku.

3—2 (90) Skurcz mig$ni unoszecych ket ust.

2—1 (80, 70) Skurcz mies$ni konczyny przedniej, krtani.

4 (90) Skurcz miegéni karku (?).

Lewa poétkula nie byta drazniona.

Doswiadczenie V-te.
Prawa potkula.

6 (90) Nieznaczne otwarcie powiek.

6 (80) Nieznaczny ruch galek w strong lewg.

6(70) Silne odchylenie si¢ oczu na lewo. Migénie karku nie kurcze sig.

6 (60) Silny ruch oczu na lewo. Migénie karku nieruchome.

6 (50) Ten sam ruch gatek ocznych. Silnyskurcz mig$ni karku ikonczyny
przednie;j.

2 (80) Ruch szczeki dolnej.

8, 9 (80) Skurcz migéni krtani.

4 (80) Skurcz miegsni karku (?).

5(70) Silny skurcz mig$ni karku.

6—5 (80) Otwarcie powiek.



Lewa poétkula

6 (80) Otwarcie powiek.
6 (70) Ruch oka na lewo.
6 (00) Ruch oczu. Skurcz migéni karku.

Doswiadczenie Vi-te.
Lewa pélkula.

6 (100) Otwarcie powiek.

6 (90) l'en sam efekt.

6 (80) Nieznaczne odchylenie si¢ gatek ku prawej stronie.

6 (70) Wyrazny ruch gatek na prawo.

6 (60) Silny ruch oczu. Skurcz miegéni karku.

6« (80) Otwarcie powiek.

6a (75) Odchylenie si¢ gatek na prawo. Drgawki epileptyczne.
4 (75) Skurcz mieg$ni karku. Galki nieruchome.

4a (75) Skurcz migéni twarzy.

Osrodek HiTzm’a (115) Ruch oczu: mruganie powiek.

P r aw a p o6l kula.

6 (65) Ruch gatek w lewa strong.

6 (60—45) Odchylaja sie¢ tylko gatki oczne.

6 (4<0 Ten sam ruch oczu. Silny skurcz migéni karkji.

5—4 (60) Skurcz mies$ni karku, grzbietu, konczyny przedniej. Ten sam

ruch oczu.

OsSrodek HITZIG’a (100). Ruch oczu.

Po przecigciu, dokonanem, jak w poprzcduiem dos$wiadczeniu przy pradzie
50 mm, kurcza si¢ mig¢snie karku z jednoczesnem odchyleniem si¢ galek ocznych.

Doswiadczenie VII me.
Frawa potkula.

6 (80) Otwarcie powiek

6 (75) Nieznaczne odchylenie si¢ gatek na lewo.

6 (70) Wyrazny ruch oczu na lewo. Migénie karku nieruchome.
6 (60) Ten sam ruch oczu. Miesnie karku nieruchome.

6 (55) Silny ruch oczu. Skurcz migéni karku.

4 (90) Zaden efekt.

4 (80) To samo.

4 (70) Skurcz migé$ni karku. Galki nieruchome.

2 (80—70) Skurcz mig$ni krtani, konczyny przednie;j.

Lewa polkula.

Zupelnie niepobudliwa.



Doswiadczenie VIll-me.
Prawa poéltkula.

66 (100) Brak efektu ruchovvego.

66 (90) To samo.

66 (80) Otwarcie powiek.

66 (75) Otwarcie powiek. Gatkinieruchome.

66 (70) Buch oczu na lewo.

66 (65) Ten sam efekt.

66 (60) Ten sam ruch oczu.Skurcz migsni karku.

4 (80) Skurcz miegéni karku, konczynyprzedniej.

7 (80) Skurcz migéni karku.

1 (70) Skurcz mig$ni karku, szyi,konczyny przedniej.

Lewa potkula.

6—5(90) Otwarcie powiek.

6—5 (80) Ruch oczu na prawo,

6—5 (75) To samo.

6—5 (70) To samo.

6—5 (65) Ruch oczu. Skurcz migéni karku. [C. d. n.].

IV.. SYFILIS JNE3gEK-

Opracowat

Waclaw Sterling.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Widzimy wigc, ze zmiany w nerkach przy otruciu sublimatem dwojakiej sa
natury. Z jednej strony wytwarzajg si¢ ztogi soli wapiennych, przewaznie
w kanalikach prostych,—z drugiej za§ wystepuj¢ zmiany w nieznacznym stop-
niu w nabtonku kanalikéw skrgconych, takie same, jakie widujemy przy zapale-
niu nerek. Dla sprawdzenia hipotezy, o ile rt¢é,wydzielajaca si¢ z moczem,
drazni migzsz nerek, powodujac tem pewne zmiany, E. przedsiewzigt caly sze-
reg do§wiadczen na zwierzetach, ktére trut sublimatem. Z wynikéw pracy tej
autor dochodzi do wniosku, Ze niekiedy zmiany nerek — jezeli pominiemy cha-
rakterystyczne dla otrucia rtecia, lecz mniej nas tu zajmujace odktadanie si¢
soli wapiennych w kanalikach prostych istoty korowej — nosza pigtno natury
zapalnej 1 wyrazaja si¢ zmetnieniem nabtonka kanalikéw skreconych, nieraz ua-
cieczeniem drobnokomdrkowem tkanki $rédmiazszowej, a rzadziej i bujaniem
lub zwyrodnieniem nabtonka kanalikéw skreconych. Zmiany te sa niestate,



czgsto brak ich zupeinie, a zawsze prawie sa w tak niewielkim stopniu, ze ich
nawet za cierpienie powazne przyja¢ nie mozna, a tern samem szkody zadnej
ustrojowi nie sg w stanie przynies¢c. Wywoluje je prawdopodobnie rteé, ktora,
w pewnej tylko cze¢Sci wydzielajac si¢ przez nerki, drazni nablonek kanalikow.
W koncu autor wyraza zdanie, ze zwykle dawki rtgci nie draznig nerek, nie
powoduja w nich zapalenia; u chorych jednak, ktérzy juz sa dotknigci cierpie

niem BmoHT’a, nalezy §rodek ten stosowaé oglednie; ostroznos$é¢ te zaleca autor
nie ze wzgledu na obawe pogorszenia sprawy nerkowej, lecz dlatego jedynie,
ze w tych przypadkach rt¢¢ wplywa na upadek odzywiania i zubozenie krwi.
Powiklania ze strony nerek, wystgpujace u syfilitykow podczas leczenia swoi-
stego, uwaza autor za czysto przypadkowe, za wynik charlactwa, spowodowane-
go tymi objawami przymiotu, ktére wlasnie sa wskazaniem do stosowania rteci.

Scuwimmer (12) w badaniach swych stwierdzit biatkomocz u syfilitykow
podczas leczenia swoistego w 9,2% przypadkow, bialkomocz ten jednak znikat
wraz z objawami syfilisu podczas dalszego przebiegu leczenia. W jednym za-
ledwie przypadku pomimo leczenia biatkomocz wzrastal. Autor dochodzi do
wniosku, ze rteci nie mozna uwazaé za przyczyne¢ biatkomoczu.

WELANDER (13) w jednej ze swych prac wykazuje, ze eliminacya rteci,
przyjmowanej w celach leczniczych i dawkach leczniczych, moze powodowaé
bialkomocz i waleczkomocz. Nienormalne te sktadniki moczu cechuje niezalez-
no$¢ pojawiania si¢ ich od objawdow ogoélnych. Zaznaczyé nalezy, ze zjawis-
kiem pierwotnem sg waleczki, ktorych liczba stopniowo wzmaga si¢, nastepczo
za$ wystepuje biatkomocz. Z poczatku ilos¢ biatka tak jest nieznaczna, ze da-
je si¢ ono wykryé zaledwie przy pomocy tak czulego odczynnika, jak kwas troj-
chlorooctowy, z biegiem czasu jednak dla wykrycia biatkh dostatecznym si¢
staje i kwas azotny. Zwigkszanie si¢ ilosci biatka idzie w parze z zwigk
szaniem si¢ liczby waleczkow; oba te postepy nie idg jednak réwnolegle i wta-
$nie ta roznica pomiedzy nieznaczng ilo$cig biatka w moczu i duza zawarto$cia
wateczkow jest cecha charakterystyczna omawianej tu sprawy. Obecnosé
biatka w moczn daje si¢ wykry¢ jeszcze przez pewien czas po skonczonej ku-
racyi, dopdki przez nerki wydzielaja si¢ wigksze ilosci rteci, poczem ilo§¢ biat-
ka stopniowo staje si¢ coraz mniejsza, az wreszcie po 2 — 4 tygodniach znika
ono zupelnie. Opisywane przez siebie zjawisko autor stwierdzil w 70% z gora
przypadkow.

W pracy swej W. przytacza przypadki, w ktorych powstanie cierpienia
nerkowego li tylko dziataniu rteci przypisaé bylo mozna. Zwraca on uwage
na niejednakowe reagowanie rozmaitych ustrojow na rteé, wskutek czego jeden
chory, z niezupeilnie zdrowemi nerkami, moze bezkarnie przyja¢ wigcej rte-
ci niz inny, ktéorego nerki sa bez zarzutu. To samo zjawisko zreszta widzimy
przy wystgpowaniu stomatit. mercurialis, a obie te sprawy dajg si¢ objasni¢ jedy-
nie przez indywidualne usposobienie chorych, aczkolwiek klinicznie sa one so-
bie zupelnie nawzajem obce. W koncu powiada W., ze waleczkomocz i biat-
komocz, wywotany przez leczenie rtgciag, mija dos¢ szybko, nie pozostawiajac
zadnego usposobienia do nastepczych cierpien nerek.

Podobnie jak WerLanbpEr, i KarvoneNn wystepuje w roli goragcego obroficy
nerek przed szkodliwym wplywem rteci. Na mocy doswiadczen na zwierzgtach,



ktore to doswiadczenia catkowicie stwierdzaja dane, otrzymane z badan, doko-
nywanych na ludzkich trupach, przedstawia o011 nastgpujacy obraz anatomo-pa-
tologiczny nerek po ostrera otruciu rtgcia: z poczatku widzimy przekrwienie ko-
ry, przechodzenie czerwonych krazkow krwi przez niektore kigbki, lub mate
wynaczynienia w istocie korowej, czasami przesigknigcie istoty tej barwnikiem
krwi, przedewszystkiem za§—i to juz przy otruciach lzejszych — zmiany nek-
rotyczne i degeneracyjne w nabtonku kanalikéw. Nekroza ta dotyka w poczat-
kach tylko niektorych, obok siebie lezagcych kanalikow, pomiedzy ktorymi dos¢
duze cze¢sci kory pozostajag wzglgdnie normalne. Procz tego spotykamy zlogi
wapienne, znane nam juz z pracy E LZENBERGA. Przy otruciach podostrych, lub
1zejszych powtdérnych, kanaliki korowe dotkniete sg wzglgdnie rownomiernie.
Wyglad makroskopowy wtedy moze tatwo symulowaé sprawe o wiele starszg
w nerkach, gdyz sg one znacznie powigkszone, kora ich bywa szara lub szaro-
z6ttawa, czerwono lub biato nakrapigna, istota za§ modzgowa brunatno-czerwo-
na. Nalezy jednak zauwazy¢, ze podlug K. rte¢ moze powodowaé i §rédmigz-
szowe zmiany w nerkach. W przypadkach otrucia, konczagcych si¢ pomySlnie,
i przy wiecej dtugotrwatych otruciach $miertelnych, juz po kilku dniach widzi-
my nacieczenia drobnokomoérkowe wokoto uaczyn migdzyzrazikowych i znekro-
tyzow anych kanalikow moczowych. W ogniskach tych widzimy komorki wigk-
sze z jadrem podlugowatem, pozniej za$§ fibroplasty i gotowe juz komorki tacz-
notkaukowe  Wreszcie po kilku tygodniach mozemy znalez¢ wokolokigbkowe
i migdzyzrazikowe ogniska komodrkowe, podzniej za§ ogniska tacznotkaukowe
w korze. Wszystko to sktada si¢ na obraz lekkiego $rodmiazszowego zapale-
nia nerek. Nie mniej godnem jest uwagi, ze w przypadkach otrucia, ktore
przeszty w jawne wyzdrowienie, mozemy znalezé czasami ogniska $r6dmiagzszo-
we, bez zmian w nablonku. Ogniska te leza w tych miejscach, w ktérych kana-
liki moczowe ulegly calkowitemu zniszczeniu; w innych miejscach kanaliki te
powstaja na nowo dzicki obfitemu rozrostowi komoérek nabtonkowych. Dane te,
zdobyte droga doswiadczen na zwierzgtach, znalazlty potwierdzenia w spostrze-
zeniach, dokonanych przez wielu autoréw na trupach ludzkich.

Uwagi swe, tyczace si¢ wplywu rteci na nerki, autor konczy stowami:
powstawanie rteciowego cierpienia nerek podczas leczenia rtgcig nie uznawa-
ne jest lub niedoceniane przez niektoére powagi. .; niektére przypadki, ogloszone
jako ,syfilityczne cierpienie nerek®, wedlug mego zdania powinny nosi¢ imig:
»rtgciowe cierpienie nerek”.

Cickawe [ze wzgledu na poruszang tu sprawe¢] dane znajdujemy w pracy
Burzarowa. Autor sprawdzal wartos¢ metody leczenia syfilisu duzemi dawka-
mi rtgci, stosowanemi do wagi chorego [metoda PuocnorowaJi w tym celu uzy-
wat 3°/0rozczynu dwujodku rteci, rozpuszczonej z podwojng iloscig jodku pota-
su, i z rozezynu tego wstrzykiwatl chorym 1 cm. sz. na kazdy kilogram wagi.
Tym wigc sposobem, chory, wazacy 60 kilo, otrzymywat naraz 0,03 X 6 =
0,18 (!) srodka leczniczego, przyczem zastrzykiwania robione byly co 10 dni.
Przed rozpoczgciem leczenia mocz byt badany na biatko, tak samo jak i przez
trzy dni przed i po kazdem zastrzyknigciu. Jakkolwiek dawka, stosowana
przez B., przekracza 7—10 razy maksymalng jednorazowa dawke, dozwolong



przez obowigzujacg u nas farmakopee, zadnych ujemnych skutkow nie zauwazyt
autor, biatka za$ nie udalo mu si¢ wykry¢ ani razu.

Widzimy wigc, do jakich wrecz sprzecznych wnioskdéw dochodza rozmaici
autorowie, ."wskutek [czego sprawa dziatania rtgci na nerki dzi$ jeszcze wasni
pomiedzy soba przedstawicieli nauki.

II. Rozbiér krytyczny danych rozpoznawczych.

Rozpatrzmy teraz te dane, na ktorych oprzeé moglibySmy rozpoznanie
syfilitycznego cierpienia nerek, jako takie. Przedewszystkiem mamy dane
czysto teoretycznej natury. Jezeli syfilis poraza¢ moze mozg, czy watrobg —
analogicznie moze on dotykac i nerek. Niektorzy tak daleko analogi¢ [sluszng
zreszta'zupelnie] posuwaja, ze w dociekaniach swych teoretycznych zadaja so-
bie pytanie: jakich postaci klinicznych cierpien nerek mozemy si¢ spodziewacé
a priori przy danych objawach zewnetrznych syfilisu? Poniewaz przewaznie
pierwsze, objawy “ogdlne syfilisu na ogoél wzglednie lagodnie si¢ przedstawiaja,
nalezy przypuszczaé, ze odpowiednie przejawy syfilisu na nerkach—o ile ten
narzad wdanym przypadku dotknietym be¢dzie—rowniez wzglednie tagodnie
bedzie wyrazony—w postaci naprz. rozsianych plam, powstatych z przekrwie-
nia miejscowego. Oczywiscie, tak nieznaczne zmiany w nieznaczny zaledwie
sposob moga wplywac na czynno$¢ nerek, niewielkg tez domieszke sktadnikow
nieprawidtowych bedziemy mogli wykry¢ w moczu. Jezeli jednak w charakte-
rze wysypki wystapi postaé, zajmujaca wyzsza godno$¢ w hierarchii wykwitow
syfilitycznych (np. exanth. papido~pustulosum)y oczywiscie jesteSmy w prawie
sadzi¢, ze ewentualne zmiany w nerkach beda giebsze i trwalsze, co si¢ odpo-
wiednio zaznaczy i na domieszkach w moczu. Rzecz prosta, ze zmiany syfili-
tyczne w nerkach sa jedynie mozliwe, lecz nie muszg one wystapic.

Pozostawmy jednak na stronie dociekania teoretyczne i przejdzmy do da-
nych konkretnych. Wyodrgbnienie jednak tych danych przedstawia bardzo
powazne trudnos$ci, ktore nie obce byly juz RAYER’owi. Z dost¢gpnej mi litera-
tury pozniejszej jeden M auriac szczegdlowo sprawe tg rozbiera. Wprawdzie
zadanie to dla M. o tyle jest ulatwionem, ze nie przyjmuje on pod uwage zupet-
nie ujemnego wptywu rtgci na nerki, dzigki czemu sprawa syfilitycznych cier-
pien nerek mniej zawiktanie mu si¢ przedstawia. W rozdziale, tej sprawie po-
Swigconym, autor przyznaje, ze ani w samych zmianach, ani w objawach
nie znajdziemy zadnych cech, znamionujacych swoisto§¢ sprawy nerkowej.
Roéwniez ani przebieg, ani skutki cierpienia nie dadza nam zadnego punktu, na
ktorym moglibySmy oprze¢ nasze rozpoznanie. Autor przyznaje, jak trudno
jest dowies¢ syfilitycznej natury danego cierpienia nerek. Wszak jezeli pewien
osobnik cierpi na syfilis, bynajmniej nie idzie za tem, zeby wszelkie cierpienia,
jakie go dotykaja, mialy wspolna patogeneze¢. Otdz pierwszem zadaniem leka-
rza jest przedewszystkiem wykrycie przyczyny, ktérej cierpienie nerek przypi-
sa¢ byloby mozna. Dopiero jezeli najstaranniejsze poszukiwania do zadnego
wniosku nas nie doprowadza, wtedy jedynie mamy nie tylko prawo, lecz wprost



obowigzek uwazaé¢ dane cierpienie nerek za syfilityczne. Prdécz tego punktu
negatywnej, ze tak powiem, natury, M. podaje nastgpujace punkty pozytywne:
1) bialkomocz i obrzgk;
2) wspotczesne istnienie objawow syfilitycznych, dawnych lub $wiezych,
zwlaszcza za$§ ze strony watroby i $ledziony;
3) wyjatkowo leczniczy wplyw terapii swoistej, a zwlaszcza jodku potasu.
|IC. d. nJ.

V. DRGAWKI OGOLNE U DZIECI.

(Eclampsia infantum. Convulsionss).
S »pisat
II. Jl rnsteiu [Kutno-Clechoeinek].
1 PR
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 28].

Z innych przyczyn drgawek tak u mtodszych, jak i starszych dzieci na
pierwszem miejscu postawi¢ nalezy mocznice. W wigkszo$ci przypadkéw tatwo
ja poznajemy na mocy danych, osiggni¢tych z wywiadow (przebyta ptonica]
i istniejacych obrzekéw. W rzadkich jednak przypadkach tak ptonica, jak i na-
stepcze zapalenie nerek przebiegajg skrycie tak, ze drgawki objawiajg si¢ jak-
by nagle niespodziewanie; w tego rodzaju przypadkach brak goraczki, uderza-
jaca blado$¢ twarzy, panujaca w tym czasie epidemia plonicy i wynik badania
moczu szybko nas objasnia, od czego zaleza drgawki. Drgawki mocznicowe
zreszta nie posiadaja zadnych odrgbnych cech, odrdzniajacych je od drgawek
innego pochodzenia, bywaja jednak zwykle silnego bardzo natg¢zenia, szybko
po sobie nastepujg i pozostawiajga dlugotrwaty $piaczke.

Krzywica jest uwazana za cz¢stg przyczyne drgawek u mtodych dzieci,
nie wchodzac w to, czy ona sama wywotuje drgawki, czy tylko do nich usposa-
bia, zaznaczy¢ wypada, ze rozpoznanie drgawek krzywicowych nie przedstawia
prawie zadnych trudnosci wobec tak wyraznych zboczen w uktadzie kostnym
jakie w kaznej chwili stwierdzi¢ mozna. Do$¢ czesto drgawkom krzywicowym
towarzyszy skurcz krtani (Iciryngospasmus), ulatwiajacy rozpoznanie. Na stwier-
dzeniu jednak krzywicy nie konczy si¢ rozpoznanie przyczyny drgawek, gdyz
niezaleznie od krzywicy moga zaburzenia zotadkowo-kiszkowe stanowi¢ najbliz-
szg przyczyne drgawek u dzieci chorych na krzywicg.

Z innych przyczyn drgawek u dzieci pod wzglgdem rozpoznawczym na
szczegolniejsza uwage zasluguje trudne zabkowanie. Juz wyzej zaznaczylisémy,
ze poglady co do roli zabkowania w etyologii drgawek sg do dzi§ dnia sprzecz-
ne. Faktem, nie ulegajacym watpliwosci, jest, ze zabkowanie nigdy nie jest bez-
posrednig przyczyna drgawek; odmoéwi¢ mu jednak wszelkiego wpltywu na ich
powstanie nie podobna; to tez wielu bardzo powaznych pedyatréw zalicza zab-



kowanie do przyczyn drgawek u dzieci; slusznie jednak przestrzegaja, przed
zbytnia pochopnoscia do rozpoznania zabkowania, jako ich przyczyny.

W zupelnoS$ci chyba zgodzi¢ si¢ mozna z F iLatowewm, ktory uwaza drgaw-
ki za zalezne od zabkowania, jeSli si¢ pojawiaja niedlugo przed wyrznieciem sie
zeba, jezeli przytem zaczerwienienie i obrzmienie dzigsel jest znaczne, jesli
znikajg po wyrznieciu si¢ zeba, je$li sie powtarzaja przed kazdem wyrznieciem
sie¢ zeba i jezeli przytem nie mozna oduale$¢ Zadnej innej przyczyny drgawek.
Jezeli sie¢ trzymaé tych Zadan FiLatowa, w takim razie w rzeczy samej nie-
czesto wypadnie powigza¢ drgawki z zabkowaniem. Sgdze wogoéle, ze na zabko-
wanie nalezy patrzeé jako na sprawe fizyologiczng, ktéra jednak stawia ustroj
dziecka w warunkach, sprzyjajacych powstaniu drgawek, zwiekszajac pobudli-
wos¢ narzadu nerwowego obwodowego i oSrodkowego; wylacznej jednak przy-
czyny drgawek nie stanowi.

O rozpoznaniu innych przyczyn drgawek, jak: urazéw, wplywow psy-
chicznych [przestrach], histeryi i t. p. nie wiele da si¢ powiedzie¢; sq one bowiem
rzadko przyczyna drgawek; rozpoznanie ich opiera¢ si¢ musi gldéwnie na danych
osiggnietych z wywiadéw.

Pod wzgledem ré6zniczkowego rozpoznania na wzmianke zaledwie
zasluguja dwie choroby w wieku dzieciecym si¢ objawiajace i posiadajace niejaka
analogi¢ z drgawkami. Mam tu na mysli plasawice i tezyczke. Obie te choro-
by posiadaja tak odrebny obraz kliniczny, ze chyba rzadko moga by¢ zZrédlem
pomylki rozpoznawczej. Juz to jedno, Ze przy skurczach mieSniowych, towa-
rzyszacych obu tym chorobom zachowana jest przytomnosé, wystarcza do wlas-
ciwego rozpoznania i unikni¢cia pomyiki.

Rokowanie w drgawkach ogolnych u dzieci zalezy od przyczyny
je wywolujacej, od ich natezenia i trwania, w czeSci i od wieku dziecka.

Poniewaz jednak okreslenie przyczyny drgawek niezawsze jest latwe,
przeto z rokowaniem nalezy byé ostroznym; lekarz najlepiej uczyni, gdy wobec
drgawek, ktérych przyczyny nie zna dokladnie, zachowywa¢ si¢ bedzie do czasu
wyczekujaco w wypowiedzeniu swego zdania co do niebezpieczenstwa, grozace-
go zyciu dziecka.

Drgawki, towarzyszace cierpieniom opon mdézgowych i mézgu, daja wogoéle
rokowanie zle, gdyz wszystkie prawie choroby narzadu nerwowego osrodkowe-
go, ktorym towarzysza drgawki, koncza si¢ predzej lub pézniej Smiercia. Przy
ostrych sprawach zapalnych opon i mézgu drgawki zwykle wystepuja w pozniej-
szym okresie choroby i sa zapowiedzia zblizajacego si¢ Smiertelnego zejscia.
Przy sprawach przewleklych mézgu drgawki w kazdej chwili moga sta¢é sie nie-
bezpieczne dla zycia, gdy sa bardzo silnego natezenia, gdy sie¢ bardzo czesto
powtarzaja, gdy sa obustronne i gdy pozostawiaja dlugotrwala gleboka $piaczke
(sopor).

Rokowanie w drgawkach niemoézgowych jest wogdle lepsze, anizeli w
drgawkach mézgowych. I tu rowniez zalezy od przyczyny je wywolujacej.
Drgawki w poczatkowym okresie choréb zakaznych sa zwykle umiarkowanego
natezenia i nie dlugo trwaja; nie nalezg wiec do ciezkich i nie budzg szczegol-
nej obawy. Gdy nawet sg silniejsze i dluzej trwaja rzadko staja si¢ bezposred-



niem zrodtem niebezpieczenstwa; s$wiadcza, wszelako o cigzkosci zakazenia
i kazg si¢ spodziewac cigzkiego przebiegu choroby; maja wigc dla rokowania
pewne znaczenie. W poézniejszych okresach chordb zakaznych pojawiajace si¢
drgawki, nalezg zwykle do cigzkich, gdyz $§wiadcza o cigzkoSci zakazenia i cigz-
kiem podraznieniu opon moézgowych (pseiulomeningitis) lub o powiklaniu przez
prawdziwe zapalenie opon moézgowych, czesto ropne (meningitis).

Drgawki przy ostrych zaburzeniach zotadkowo-kiszkowych, jakkolwiek
nieraz przez wiele godzin si¢ powtarzajg, nic sg prawie nigdy bezposredniem
zrodtem niebezpieczenstwa i zwykle bez $ladu przechodza. W rzadkich chyba
przypadkach, dotyczacych bardzo miodych dzieci, moga one, gdy zbyt dlugo
trwaja by¢ przyczyng $mierci.

Drgawki w mocznicy, pomimo ich ci¢zkosci i powtarzania si¢ nieraz
w ciagu kilku dni, koncza si¢ w wigkszosci przypadkéw pomyslnie.

Drgawki w krzywicy nigdy prawie nie sa bezposrednia przyczyna
$mierci. Rokowanie przeto przy nich quoud vitam nie jest zle. Maja one jednak
sktonnos$¢ do powrotdéw, co przy rokowaniu musi by¢ uwzglednione.

Wiszelkie drgawki, powstajace na drodze odruchowej, nigdy nie groza nie-
bezpieczenstwem i z tego powodu pozwalaja na rokowanie dobre.

Przy jednakowych warunkach rokowanie b¢dzie tem lepsze, im dziecko
jest starsze, z natury silniejsze; u dzieci bardzo mtodych, zle odzywianych
i ostabionych skutkiem ci¢zkich choréb (biegunka), drgawki z jakichkolwiek po-
wodow powstate, dajg rokowanie gorsze.

Leczenie drgawek ogdlnych u dzieci winno zadosy¢ uczyni¢ dwom
gtéwnym wskazaniom. Pierwsze polega na zlagodzeniu, skroceniu czasu trwa-
nia, ewentualnie przerwaniu napadu; drugie na usunigciu ich przyczyny, a tem
samem przeszkodzeniu ich powrotowi.

Dla wypelnienia pierwszego wskazania musi lekarz, wezwany do dziecka,
ktore zapadto na drgawki, usungé przedewszystkiem wszystko, co wjakikolwiek
spos6b wptywa na wicksze nate¢zenie i dtuzsze ich trwanie. Dziecko, ktore
zapadto na drgawki, musi by¢ przedewszystkiem zwolnione z odzienia uciskaja-
cego szyje¢, klatke piersiowg i brzuch, najlepiej rozebrane do koszulki, umiesz-
czone wygodnie w t6zeczku lub lepiej w duzem 1o6zku i zabezpieczone od wszel-
kich uszkodzen fizycznych; wspdlczesnie nalezy otoczeniu zaleci¢ najwickszy
spokoj; wszelkie bowiem krzyki wskutek grozy potozenia, potrzasanie i pory-
wanie dziecka, jako tez polewanie twarzy zimng woda w celu ocucenia go
wplywaja niekorzystnie na sam napad i przedtuzaja jego trwanie.

W celu ztagodzenia, skrocenia czasu trwania i przerwania napadoéw drga-
wek zalecane byly od dawna rézne $rodki. Najwiecej w uzyciu sg wdychania
chloroformu, §rodki nasenne i zmniejszajace pobudliwo§¢ narzadu nerwowego
osrodkowego a szczegodlniej chloral, przetwory bromu, rzadziej makowiec, jego
alkaloidy. O nich wigc przedewszystkiem stow kilka powiedzie¢ musimy.

Wdychania chloroformu, dawniej czasto dzi§ mniej w uzyciu bedace, przy
leczeniu drgawek u dzieci sa az do ostatnich czaséw goraco zalecane przez
HENOCH’a. Moga one jednak w praktyce prywatnej rzadko znalez¢ zastoso-
wanie i zostaty zastapione przez lawatywy z chloralu, ktore wedtug mego do-



$wiadczenia w wickszos$ci przypadkéw wplywaja na zmniejszenie nate¢zenia
drgawek a nawet na chwilowe ich przerwanie. Nalezy jednak pamigtaé, ze
uzycie chloralu nie zapobiega powstaniu drgawek, co tylko zapomoca leczenia
przyczynowego osiggnaé si¢ daje. Chcac zapomoca chloralu osiagnaé pozadane
wyniki, nalezy go podawa¢ w peitnej dawce, ktéra u dzieci stosownie do wieku
wynosi 0,5 do 1,0.

Przetwory bromu posiadajg mniej pewne dziatanie; moga jednak z korzys-
cig wspiera¢ dzialanie chloralu.

Uzycie $rodkéw odurzajacych: makowca, morfiny musi by¢ ze wzglgdu na
mtody wiek dzieci wigcej ograniczone.

W celu ztagodzenia napadow drgawek dawniej w obszernem uzyciu byt
ucisk na tetnice szyjowe, zachwalany w swoim czasie przezTROussEAu’a. Wyni-
ki, osiggni¢te zapomocg niego, byly zbyt niepewne; z tego powodu musiat reko-
czyn ten ustgpi¢ miejsca innym S$rodkom pewniejszym i dzi§ prawie zupelnie
zostal zapomniany.

Do innych $rodkéw, w tym celu stosowanych dawniej, naleza przetwory
cynkowe (zincum oxydatum, zincum valerianimm), waleriana, asafetida, pizmo
it. p. Wszystkie one stusznie zostaly zarzucone, gdyz, sa jak to si¢ osobiscie
przekonatem, zupetnie bezskuteczne.

Do $rodkow, dawniej w obszernem bedacych uzyciu a i dzi§ jeszcze czgsto
stosowanych naleza upusty krwi miejscowe w postaci pijawek za uszami, jako tez
upusty krwi ogélne. Tak jedne, jak i drugie wptywaja niekiedy bardzo korzyst-
nie na przebieg drgawek, zmniejszaja ich natezenie i trwanie; majg jednak
ograniczone wskazania. Szablonowe ich stosowanie w kazdym przypadku
drgawek przynosi wigcej szkody, anizeli pozytku. Jest ono niestety u nas
w praktyce felczeréw w obszernem uzyciu z wielka dla chorych szkodg, a wsrod
mniej inteligentnej klasy ludnosci rozpowszechnione jest mniemanie o koniecz-
nosci i zbawiennosci kilku pijawek za uszami przy drgawkach, co na kazdym
kroku nalezy zwalczad.

Upusty krwi miejscowe a niekiedy ogoélne powinny znalez¢ zastosowanie
wszedzie tam, gdzie mamy dane do przypuszczenia; ze drgawki powstaly skut-
kiem czynnego przekrwienia opon mézgowych i moézgu, a zatem gltownie w spra-
wach zapalnych u dzieci silnych, dotad zdrowych, oraz w przypadkach drgawek
z jakichkolwiek powodow powstatych, gdy skutkiem silnego ich natg¢zenia i dtu-
giego trwania, powstalo bierne przekrwienie opon moézgowych i mozgu, ich
obrzg¢k wyrazajacy si¢ sinicg, chrapliwym oddechem i gleboka $piaczka (sopor)
i zagrazajacy bezposrednio zyciu dziecka, co najczegsciej spotykamy u dzieci
w drgawkach mocznicowych W tego rodzaju przypadkach wupust krwi
miejscowy a jeszcze lepiej ogolny stanowi wskazanie zyciowe i czg¢sto uwienczo-
ny zostaje najlepszym wynikiem, jak to migdzy innymi $wiadczy nast¢pujacy
przypadek:

Dziecko 5-letnie w przebiegu poptouicowego zapalenia nerek nagle w nocy
dostato silnych drgawek. Lawatywy wyprdzniajace, chloral w lawatywach,
morfina podskdrnie pozostaty bez skutku: drgawki z coraz wigkszg sila si¢ po-
nawialy, dziecko zupeinie nieprzytomne, sine, oddech chrapliwy, z ust wydziela



si¢ pienisty §luz, zabarwiony krwia. Zalecitem ogélny upust, krwi. Juz podczas
odptywu krwi z zyty drgawki ztagodnialy, a w kilkanascie minut po upuscie
krwi wraz z ustagpieniem sinicy zupeinie ustapity; nastapit gleboki spokojny
sen, z ktérego dziecko na drugi dzien rano obudzito si¢ w stanie zupeinej przy-
tomnosci.

Przy drgawkach, z innych przyczyn powstatych, a zatem przy zaburze-
niach zotadkowo-kiszkowych przy krzywicy, przy drgawkach odruchowych
upust krwi prawie zawsze bedzie zbyteczny, czegsto nawet szkodliwy.

Szczegolniej zas wystrzegac si¢ nalezy upustow krwi przy drgawkach, po-
wstalych skutkiem dlugotrwalych biegunek (cholera infantum) i majacych nie-
watpliwie zrdédlo w niedokrwistosci moézgu. Upusty krwi przy tego rodzaju
drgawkach moga sta¢ si¢ bezposrednia przyczyng $miercia, jak to kilkakrotnie
mialem sposobnos$é si¢ przekonac.

W powszechnem uzyciu bedace $rodki odciggajace na skore w postaci
gorczycznikow, sg podczas trwania drgawek wprost szkodliwe, gdyz zwigkszaja
je na drodze odruchowej i winny tez by¢ zupelnie zarzucone.

MowiliSmy dotychczas o srodkach, majacych za zadanie zadosy¢ uczynid
pierwszemu wskazaniu, t. j. ztagodzi¢ natezenie, skroci¢ czas trwania, ewentu-
alnie przerwac¢ napady drgawek. Zapomocg tych srodkow, ktorych pozytecz-
nos$¢ jakieSmy widzieli nie ulega watpliwosci, nie jestesmy jednak prawie w mo-
znosci przeszkodzi¢ ponawianiu si¢, powrotowi drgawek, co stanowi drugie
wskazanie lecznicze. Poniewaz ponawianie si¢, powr6t drgawek zalezy od
przyczyny je wywolujacej, z ktorej ustaniem i drgawki ustaja, przeto leczenie
przyczynowe drgawek nalezy do bardzo waznych zadan lekarza. Wspolczes$nie
wiec ze Srodkami wyzej wspomnianymi, a stosowanymi w czasie trwania drga-
wek lub po chwilowem ustaniu ich, jakotez w okresie wolnym od drgawek, t. j.
podczas krocej lub dluzej trwajacych przerw winnisSmy zaleci¢ $rodki, czyniace
zadosy¢ wskazaniu przyczynowemu.

I tak, przy drgawkach mézgowych stosownie do przyczyny je wywoluja-
cej [zapalenie opon i mdzgu, wodoglowie, guzy it. p.] zastosujemy leczenie prze-
ciwzapalne w postaci pijawek za uszami, lodowych okladow na glowe w pota-
czeniu ze $rodkami, zmniejszajacymi pobudliwo$¢ narzadu nerwowego osrodko-
wego lub te ostatnie same, a zatem brom, chloral i t. p.

Przy drgawkach w poczatkowym okresie chorob zakaznych nie jesteSmy
w mozno$ci usungé przyczyny; wskazaniu przeto przyczynowemu zadosycéuczy-
ni¢ nie mozemy.

Przy drgawkach pochodzenia zotadkowo-kiszkowego srodki wymiotne
i czyszczace [lawatywy, kalomel, olej rycynowy] powinny by¢ o ile mozna
wczesnie stosowane; czesto juz po kilku lawaty wach, obfitych wyproznieniach
drgawki bezpowrotnie ustepuja. Przy drgawkach, powstalych w nastepstwie
zaburzen zotadkowo-kiszkowych $§rodki, czyniace zado$¢ pierwszemu wskaza-
niu s3 po wigkszej czes$ci zupeinie zbyteczne; to tez lekarz najlepiej uczyni, gdy
przedew'szystkiem zaleci §rodki oprdézniajace i dopiero gdy, pomimo to drgaw ki
si¢ ponawiaja, zastosuje chloral, brom it. p. Na t¢ okoliczno$¢ szczegdlng



zwracam uwage, gdyz w praktyce czgsto dzieje si¢ przeciwnie. To samo doty-
czy drgawek, powstatych skutkiem otrucia.

Drgawki mocznicowe, jakieamy to wyzej zaznaczyli, nalezg do bardzo
cigzkich, czesto w ciggu kilku godzin si¢ powtarzajacych. Poniewaz usunigcie
ich przyczyny nie da si¢ szybko dokonaé, przeto przy leczeniu ich na pierwszy
plan wystepuja srodki, czynigce zado$¢ wskazaniu objawowemu, ktore jest tem
konieczniejsze, ze drgawki mocznicowe skutkiem swego silnego natezenia i dhu
giego trwania moga bezposrednio zagrazaé¢ zyciu. Tu wigc przedewszystkiem
musimy stosowaé chloral w lawatywach lub podskdrnie, brom, ewentualnie wdy-
chania chloroformu lub eteru, jako tez miejscowy lub nawet ogdlny upust krwi.
Dopiero, gdy drgawki zupelnie ustaly lub przynajmniej ztagodnialy, mozemy
przystapi¢ do leczenia przyczynowego.

Drgawki w krzywicy wymagaja leczenia zasadniczej choroby. Czy
fosfor, w ostatnich czasach bardzo rozpowszechniony w leczeniu krzywicy, ma
jakis swoisty wplyw na drgawki w tej chorobie, nie $miem orzec. Jezeli
wierzy¢, ze wywiera szczegédlnie dodatni wplyw na objawy nerwowe, towa-
rzyszace tej chorobie, w takim razie powinien znalez¢ szerokie zastosowanie
u dzieci, cierpigcych na drgawki krzywicowe. Nie nalezy jednak zapominaé, ze
w krzywicy powstaja drgawki czesto pod wplywem =zaburzen zotadkowo-
kiszkowych, ktore przedewszystkiem nalezy zwalczy¢.

O leczeniu drgawek, zaleznych od glist nie wiele da si¢ powiedzie¢. Jesli
drgawki powtarzaja si¢ u dziecka, u ktéorego stwierdzono glisty, w takim razie
zaden chyba lekarz nie powstrzyma si¢ od podania leku przeciwglistnego,
wszystko jedno, czy glisty stanowig istotng ich przyczyne.

Dawniej, kiedy zapatrywano si¢ na trudne zabkowanie jako na czgstg przy-
czyn¢ drgawek u dzieci, w powszeclmem bylo uzyciu nacigcie dzigset w celu
utatwienia wyrznigciu si¢ zgba. Obecnie skoro si¢ przekonano, ze sprawa zab-
kowania rzadko jest bezposrednia, a tembardziej wytaczng przyczyna drgawek
i ze r¢gkoczyn ten bynajmniej nie wptywal ani na nate¢zenie, ani na cz¢stos¢ drga-
wek, zaden chyba lekarz nie chwyci si¢ tego $rodka.

W koficu jeszcze doda¢ winienem, ze u dzieci usposobionych do drgawek,
u dzieci, ktéore juz miewaly drgawki, musza by¢ w celu zapobiegawczym $cisle
przestrzegane wymagania hygieny i dyetetyki, ktéore w zadnym moze okresie
zycia nie sg tak wazne, jak w okresie pierwszego dziecinstwa.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Wstrzykiwania parafiny W oforynologii.
Pud*t
Maurycy Hertz.
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Gersuny w roku 1900 pierwszy wpadl na my$l stosowania wstrzykiwan
podskoérnych waseliny w celu usunigcia, respective poprawy deformacyi nosa. Mto-
dej 16-letniej dziewczynie z zapadtym nosem zastrzykngl G-ersuny pod skore
na grzbiecie nosa spor¢ iloS¢ waseliny, nastepnie palcami ulepit nos i otrzymat
w ten sposob bardzo dobry wynik kosmetyczny. Metoda GEusuNr’ego znalazta
wkrotce bardzo wielu nasladowcow. Po pewnym czasie jednak zaczety odzy-
wac si¢ glosy przeciwko uzyciu waseliny do wstrzykiwan podskérnych.

Eckstein na zasadzie swych badan doszed! do wniosku, ze waselina, top-
niejaca przy temperaturze 38—40° nie ma dostatecznych gwarancyi, jako pro-
teza chirurgiczna iulega po pewnym czasie wprawdzie bardzo powolnej,
ale jednak stopniowej rezorbcyi. Wobec tego Eckstein zamienit waseling
parafing twarda, topniejaca przy cieptocie 60°. Parafina taka zupeilnie nie ule-
ga rezorbceyi i szybko bardzo =zastyga, co czyni ja najwigcej odpowiednig na
proteze chirurgiczng. Liczba glosow, przemawiajacych przeciwko waselinie za-
cze¢la coraz wigcej wzrastac.

M atzenaueu np. na zasadzie obserwacyi w klinice prof. NEUMANNa
w Wiedniu doszed! réwniez do wniosku, Ze wstrzykiwania waseliny sg bardzo
nietrwate i ze po uptywie roku lub dwoéch nos przybiera swg pierwotng forme,
Metoda EcKSTEIN a znalazta bardzo goracych zwolennikow w osobie EBoMKKka,
Steina, WoLFF'a, DETANGRE’a, BROECKAERT’a i wielu innych; szczegoblniej
poleca ja Broeckaert, ktory ogtosit bardzo wiele przypadkéw z pomys$lnymi
wynikami wstrzykiwan parafiny.

Ze wszystkich rodzajow parafiny najwigcej odpowiednia do wstrzykiwan
jest parafina, topniejaca przy 51° — 60°. Parafina taka zupelnie nie ulega re-
zorbeyi; wokoto zastrzyknigtej parafiny tworzy si¢ otoczka z tkanki tagcznej,
przez ktdrg nie przenikaja ani naczynia, ani elementy komorkowe.

Cze$¢ autorow przeciwna jest uzyciu parafiny o temperaturze topliwosci
60°, gdyz po zastrzyknigciu z powodu zbyt wysokiej temperatury tworzy si¢
nekroza skory, a po odpadnigciu zmartwiatego kawatka skory wypada i parafi-
na. Broeckaert jest jednak zdania, Ze tylko parafina, topniejaca przy cieptocie
wyzszej nad 65° wywota¢ moze wprawdzie niecigzkie oparzenie, ktdore pozosta-
wia jednak po sobie mniej lub wigcej widoczne blizny, co psuje efekt kosmetycz-
ny, a wszak tylko w tym jedynym celu robi si¢ te wstrzykiwania. Uzycie za$§ pa-
rafiny, topniejacej przy temperaturze 56° — 60° zadnych ujemnych stron niema;
tegoz zdania jest i Eckstein.

Aby utatwié zastrzykiwanie parafiny i zapobiedz szybkiemu krzepnigciu
parafiny w samej szprycy iigle, co utrudnia bardzo operacy¢, Broeckaert
skonstruowat specyalng szpryce. Szpryca BmosckAEimTt’a jest krotka i szero-
ka, objetosci 3 szescien. ceut. z bardzo wygodnym oparciem dla palcow. Zwy-
kta igl¢ zastapit on przez igle stozkowata, srebrng o $rednicy bardzo szerokiej,
zakonczong platyno-irydiowym rylcem; igta taka, zdaniem Broeckaert”, za-



pobiega szybkiemu krzepnieciu parafiny; naturalnie, wobec réznego zastosowa-
nia wstrzykiwania parafiny trzeba mie¢ kilka igiet réznej dtugosci i réznie za-
krzywionych.

Pierwsze i zarazem najczgstsze zastosowanie miaty wstrzykiwania para-
finy celem usunigcia deformacyi nosa z powodu wickszego lub mniejszego
zapadnigcia. W takich razach wybieramy do wstrzykiwania takie miejsce,
gdzie skora najlatwiej da si¢ ujaé w falde. Lewa reka unosimy skorg na grzbie-
cie nosa w falde¢ a przekonawszy przez wypuszczenie kilku kropel ze szprycy,
ze parafina w szprycy jest w stanie pltynnym, wkiluwamy igle, podczas gdy po-
mocnik palcami uciska skoér¢ u podstawy nosa, aby zapobiedz rozlania si¢ para-
finy ku gérze. Po zastrzyknigciu dostatecznej ilosci parafiny wyjmujemy igle
i przystepujemy do modelowania nosa palcami.

Naturalnie, szpryca i igla powinny by¢ wyjatowione. Jezeli parafina za-
styga w igle, nalezy przez kilka sekund potrzymac iglt¢ nad plomieniem i wtedy
dopiero zastrzyknaé.

Jezeli po wkhuciu igly pod skorg, wstrzykiwanie si¢ nie udaje, to prawdo-
podobnie parafina skrzepta; nalezy wicc igle wyjaé, ogrzaé¢ szpryce i igle nad
lampa spirytusowg i znowu w to samo miejsce wktué igle.

Wstrzykiwania podskorne parafiny najczgsciej stosowane byly, jak wiemy,
celem usuni¢cia deformacyi nosa, powstalej czyto z powodu urazu, czy tez
w skutek ozeny lub syfilisu. Nie jest to jednak jedyne zastosowanie wstrzyki-
wan parafinowych. Brinber za radg prof MouBB’a zaczal stosowaé wstrzyki-
wanie parafiny pod blong¢ §luzowa muszel nosowych przy zanikowym, cuchnacym
katarze nosa (ozaena). BrinpeL zauwazyl przy badaniu chorych, dotknigtych
ozena, ze jezeli z jednej strony nosa jest skrzywienie przegrody, listwa na prze-
grodzie, wrodzona syneckia, wogdle jakas przeszkoda, zwg¢zajaca Swiatto nosa, to
po tejze stronie mniej sg wyrazone objawy zanikowe muszel i btony $luzowej, niz
po stronie drugiej, a cz¢sto nawet wceale ich niema. Rozszerzanie si¢ jam noso-
wych przez zanik muszel i btony $§luzowej jest, zdaniem z avrai’v, najpierwsza
przyczyna ozeny. Nadmierna szeroko$¢ jam nosowych przyczynia si¢ do sta-
gnacyi wydzieliny btony §luzowej nosa, jej wysychania a nastgpnie rozktadu
pod wptywem drobnoustrojow. Naturalnie, odgrywaja tu pewna rol¢ i zmiany
w gruczotach nosa, ktérych wydzielina jest zmieniona; bez kwestyi jednak, gdy-
by nie stagnacya wydzieliny nosowej, nie byloby odoru. Naturalnie, gtdéwna
podstawe leczenia ozeny stanowi oczyszczanie nosa, aby nie dopusci¢ do zbie-
rania si¢ wydzieliny i jej rozktadu. Leczenie takie trwa lata cate i wyniki sa
bardzo nietrwale.

Od dawna starano si¢ znalezé $rodek, zapomoca ktoérego mozna byloby
wywola¢ przerost muszel nosowych przy zanikowym katarze nosa.

Pomiedzy innymi proponowano wbija¢ w muszle gwozdz metalowy, co mia-
lo wywotaé proliferacye tkanki kostnej, jak to ma miejsce w kosciach dtugich.
Sposob ten wzglednie mato byl stosowany i B vinperL miat wlasnie przeprowadzi¢
badania, gdy G-ersunvy oglosil swa prac¢ o wstrzykiwaniach waselinowych.
BrinpEL Wpadl wtedy na mysl stosowania wstrzykiwan parafinowych przy zani-
kowym katarze nosa. Przez =zastrzykiwanie parafiny w migzsz muszel noso-
wych, znajdujacych si¢ w stanie zaniku, chcial B rinpeL zmniejszy¢ objetos$c
jam nbsowych, co zapobiegloby nagromadzaniu si¢ wydzieliny w nosie, a moze
wywotatoby pewne zmiany w samej btonie §luzowej i zmienitoby charakter wy-
dzieliny gruczotow.

Wyniki, otrzymane przez BrinpeL~, okazaly si¢ bardzo pomyslne. B rin-
peL wprawdzie zaznacza, ze czas jest zbyt krotki, aby modz moéwié o zupelnem
wyleczeniu ozeny zapomoca xvstrzykiwan parafinowych, gdyz i inne $rodki da-
waly na pewien czas poprawe; w kazdym razie zaden inny $rodek nie daje tak
szybkiej i tak radykalnej od jednego razu poprawy. Autor wybrat przypadki



z bardzo duzym zanikiem; jednak gdzie mu si¢ udato zastrzyknaé¢ parafing, tam
wynik byt bardzo pomys$lny. Po zastrzyknigciu parafiny nie tylko chorzy tatwo
wydzieleja strupy (crustae) z nosa, ale zmniejsza si¢ nawet wytwarzanie strupow,
a u niektérych chorych zjawia si¢ wzglednie pomyslna dla nich Aydrorrhoea.
Nastepnie chorzy przestajg si¢ skarzy¢ na zatkanie nosa, co tak czesto daje
si¢ stysze¢ od chorych, dotknigtych ozeng, pomimo nadmiernej szerokos$ci kana-
16w nosowych. Po wstrzykiwaniu paratinowem chorzy zaznaczaja, ze powie-
trze teraz lepiej przez nos przechodzi, pomimo ze kanaly sg teraz wezsze.
Procz wstrzykiwania Brindel nie stosuje zadnego innego leczenia, tak ze tak
wielka poprawg jedynie wstrzykiwaniu parafiny przypisa¢ nalezy. Wstrzyki-
wania robi¢ mozna zwykla szpryce Pravaz’u z dluge igle lub tez specyalne
szpryca BkOECKAEkr’a. Blong¢ $luzow¢ nosa nalezy znieczuli¢ kokaing. Aby
unikng¢ zastygnigcia parafiny, mozna przed zastrzykiwaniem potrzymaé nad
lamp@ splrytusowq igte i szybko wktu¢ w muszle; lekkie oparzenie btony §luzo-
wej nie pomqga za sobg zadnych komplikacyi. E ckstein np: zastrzykiwat nie-
raz w tylng $cian¢ gardzieli parafing o cieplocie 92° bez wywotania nakrozy
tkanki. Wogdle wstrzykiwania parafinowe pod blon¢ §luzowa nosa przecho-
dz¢ bez komplikacyi. Brindel miat tylko w 2-cli przypadkach phlebitis i peri-
phlebitis w lekkim stopniu zyly twarzowej ijej rozgalezien z znacznym obrzg-
kiem twarzy i policzka i1 z nastgpnem zgrubieniem wzdluz zyl; objawy te je-
dnak po uplywie kilku tygodni, zupelnie ustapity. B rindel powiklanie powyzsze
przypisuje zbyt wielkiej ilo$ci zastrzyknigtej parafiny, Broeckaert zbyt wyso-
kiej temperaturze parafiny i dlatego uzywa on parafiny, topniejgcej przy cie-
plocie 50°. Broeckaert procz tego dodaje do parafiny gwajaform [kombina-
cya aldehydu zgwajakolem] w celach antyseptycznych, wychodzac z tej
zasady, ze przy ozenie mamy do czynienia z ogromng ilo$cig bakteryi, na kto-
re gwajaform ma zabdjczo dziata¢. [Stosunek gwajaformu do parafiny jest 5
na 100].

P]o wstrzyknieciu parafinowem chorzy przez kilka dni maja lekki boél
i nieznaczne obrzmienie policzka. Wstrzykiwa¢ nalezy 2 do 3-ch cm. sz. parafiny,
najlepiej w tylny koniec muszli dolnej; jesli za§ to nie wystarcza do rekonstruk-
cyi muszli, to trzeba po raz drugi zastrzyknaé¢. Wprawdzie zbyt krotkie
sa obserwaeye co do wynikéw leczenia ozeny wstrzykiwaniami parafiny, aby
na pewno twierdzié, Zze metoda ta jest niezawodng, BniNDELjednak iBroeckaert
rokuja jej, na zasadzie spostrzeganych przez siebie przypadkow, wielka przy-
szlo§¢. Wstrzykiwania parafinowe stosowano réwniez przy defektach twardego
i migkkiego podniebienia; E ckstein otrzymal bardzo dobre wyniki.

W otyatrii réwniez znalazly zastosowanie podskorne zastrzykiwania para-
finy. ALT stosowal je przy znieksztatceniach muszli usznej po perichondritis
z bardzo dobrymi rezultatami. Wskazania do stosowania injekeyi tych w znie-
ksztatceniach muszli usznej sa bardzo liczne czyto przy znieksztalceniach
wrodzonych, czyto nabytych, czy tez przy zaniku pewnych czg¢$ci muszli
usznej.

Robiono takze proby zamknigcia przetok na wyrostku sutkowym, pozo-
stawionych po trepanacyi, rowniez z dobrymi wynikami. B ROECKAERT proponuje
zastrzykiwacé parafing pod skor¢ celem wyrownania pewnych znieksztatcen, pozo-
stalych po radykalnych operacyach zatoki czolowe;j.

Metoda injekeyi parafinowych jest jeszcze wzglgdnie bardzo nowa; co-

raz wiecej jednak znajduje zwolennikéw, goraco polecajacych ja do dalszych
badan.
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Wiadomosci biezace

— Z d. l-ym sierpnia r. b. zacznie wychodzi¢ we Lwowie dwutygodnik, cza-
sopismo zawodowe, broniagce intereséw lekarzy, pod tytutem: ,Gtos lekarzy“, organ
lekarzy Galicyi, Bukowiny i Slgska, subwencyonowany przez Towarzystwo samopo-
mocy, Izbe¢ lekarska Krakowska, Izbe¢ lekarska Lwowska i Towarzystwo lekarzy ga-
licyjskich. Naczelnym redaktorem wybrany zostal dr Szczeepan Mikorasski. Prenu-
merata roczna 6 koron.

—- Badania BasEstks'a 1 Gilletta de Saint-Josbpu w 681 miastach Francyi
w ciggu lat 6-iu [1892— 1897| dokonywane nad $miertelnos$cia dzieci w pierwszym
roku zycia, wykazaly, iz wigcej niz */, tych dzieci [IOOOO j umiera w nastepstwie cier-
pien przewodu pokarmowego. Dla zaradzenia cho¢ w czg¢s$ci zlemu, z inicyatywy
prof. Birmm’a w Paryzu i dra DofooiPa [w Fecamp] pozakiadano tak zwane n Qeuvre de
Id yoatte de laitu, W ktéorych obok porady lekarskiej dostarczaja darmo dla
dzieci biednych rodzicéw $wiezego, dobrego mleka. Z pracy doktoryzacyjnej M at-
gorzaty Margoulics {U Qeuvre de la goutte de lait. Paris. 1903) dowiadujemy sig, iz
podobnych zaktadow istnieje juz w Paryzu 20 kilka, w réznych miastach Francyi 64,
w roznych miastach Europy 37, w Ameryce 4, w Azyi 1, w Afryce 2.

— XVI Kongres chirurgéw francuskich rozpocznie si¢ w Paryzu 19-go paz-
dziernika r. b. Na porzadku dziennym jego beda postawione dwie kwestye: 1) ftumeurs
de Vencephale [referent puret z Lille], 2) exclusion de Vintestin Iref. Hartmann
z Paryza],

I-szy Kongres francuski antyalkoholistow odbedzie si¢ w Paryzu od 26—29
pazdziernika r. b. Program: Cz¢$¢ I-sza: stan obecny alkoholizmu i walki przeciw
niemu. Cze$¢ Il-ga: plan dziatania: I Czynno$¢ wladz publicznych: 1) panstwa: a) czyn-
no$¢ prawodawcza, b) czynno$¢ administracyjna, 2) departamentéw i gmin. II Czyn-
no$¢ inicyatywy prywatnej: 1) ciala lekarskiego, 2) duchowienstwa réznych wyznan,
3) handlu, przemystu, rolnictwa, 4) syndykatow, 5) towarzystw wstrzemig¢zliwosci
i dobroczynnych, 6) kobiet. III Zorganizowanie walki. Federacya sil przeciwalko-
holowych. Komitet staly. Cztonkiem Kongresu moze by¢ kazdy, optacajacy sktad-
ke 10 frankow.

— W czerwcu r. b. uptyngto 100 lat od chwili ogloszenia przez Johna Dalton’r
teoryi atomistycznej. Literary and Philosophical Society w Manczestrze, ktorego
Dalton byl przewodniczacym az do $mierci [i817], rocznicg¢ te obchodzito uroczyscie.

—  Francuska izba deputowanych zadecydowala jednoglo$nie subsydyum 10000
frankow drowi J. CuARCOTlowi [synowi zmarlego znakomitego neurologa] na wyprawe
do bicguna poludniowego.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajfcie»* icz.
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