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Kronika Lekarska w r. 1902, tj. 23 swego istnienia wychodzié
bedzie w tym samym formacie i objetosci oraz na tych samych wa-
runkach, co poprzednio.

Zwracamy uwage sz. czytelnikéw, ze w r. 1901 proécz licznych
prac oryginalnych i streszczen obszerniejszych, wydrukowaliSmy okolo
700 referatow i wiadomoSci pomniejszych z prasy zagranicznej,
uwzgledniajac réwnocze$nie sprawozdania z towarzystw miejscowych
oraz zagranicznych i podnoszac wszystkie kwestye, dotyczace bytu
lekarzy i spraw biezgcych, obchodzacych ogoél lekarzy. Rozszerzylis-
my nadto znacznie dzial bibliografii polskiej i zagranicznej.

W tym samym zakresie bedziemy wydawa¢ pismo i nadal, zwracajac
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uwage nie tylko na liczbe, ale i na dobor referatow i rozwijajac wszyst-
kie inne dzialy. W celu zapoznania kolegéw z pismem naszem, numer ni-
niejszy rozsylamy wszystkim lekarzom warszawskim, a na Zadanie
franco i kolegom prowincyonalnym, dla ktorych list zwrotny zalacza-
my przy numerze dzisiejszym.

Sz. Kolegdéw, =zalegajacych w optacie prenumeraty upraszamy
o uregulowanie jej jaknajszybsze, wszystkich za§ prenumeratoréw
o wnoszenie optaty wprost do administracyi dla uniknigcia zwloki w
otrzymywaniu pisma.

L W sprawie zaburzen potowydzielniczych

w poliomyelitis anterior (paralysis spinalis infantilis)
i posterior (herpes zoster)
Napisal
Dr. irjedL. Il. Higjer.

Jak wiadomo, juz w szostym dziesigtku ubieglego XIX stulecia
Dupuy i Cl. Bernard spostrzegali u konia, po przecigciu ner-
wu spotczulnego szyjowego, bardzo zywe pocenie si¢ i przekrwienie
tej samej potowy twarzy. Pierwszy z tych objawoéw przypisywali
zwigkszonemu wskutek porazenia naczyn przyplywowi krwi. PdzZniej-
si tizyologowie obja$nienie to uwazali za niezgodne z rzeczywistoscia,
sadzac, ze wydzielanie potu zalezne jest wylacznie od czynnosci swo-
istych nerwow wydzielniczych. 1 w samej rzeczy na konczynach odcie-
tych mozna bylo jeszcze w kwadrans po operacyi wywola¢ pot przy
podraznieniu pni nerwowych (Lu ch singer).

Mniej wyrazne sa wyniki badan nad klasyfikacya wto-
kien potowych oraz stosunku wzajemnego i umiejscowienia ana-
tomicznego widokien wywolujacych i hamujacych pocenie sie. Gdy
jedni autorowie zaprzeczajag wogole istnienia tych ostatnich, inni na
zasadzie swych badan podaja zupelnie doktadnie przebieg wildokien
obu rodzajow. Tak, wedlug Adamkiewi cza wigkszo$¢ nerwow
wzmagajacych pocenie (pn. excitosudorales) przechodzi wpros.t z rdze-
nia kregowego w nerwy obwodowe, wedlug Vulpian’a i Ray-
mond’a zlagczone wldkna hamujace {pn. frenosudorales) przechodza
w nerw spotczulny, ktéry doprowadza je razem z wdeloma widknami naczy-
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nioruchowemi do nerwoéw rdzeniowych; wedlug Nawrockiego wplyw
na wydzielanie si¢ potu ma wylacznie posiada¢ szlak spoéiczulny.

Nie ulega zadnej watpliwos$ci, iz poczatku szlakéw potowych na-
lezy szuka¢ w korze modzgowej, malo jednak obznajmieni jesteSmy
z potozeniem centralnem os$rodkéw, stuzacych do wydzielania potu.
Wybitny wptyw wzruszen i wyobrazen na wydzielanie potu, jedno-
stronne zaburzenia potowydzielnicze rw sprawach chorobowych jed-
nej potkuli wskazuja na istnienie o$rodkéw obustronnych, jednak do-
swiadczalnie—przy podraznieniu elektrycznem kory mézgowej—nie uda-
to si¢ dotychczas wywotaé wydzielania si¢ potu (Yulpian, Bloch).

Idac w kierunku od pnia mozgowego do rdzenia, wigkszo$¢ fi-
zyologdbw zgodnie znalazta u zwierzat jeden osrodek dla wszystkich
4 konczyn w rdzeniu przedtuzonym, jedni z nich nadto (Nawrocki)
uznaja tylko ten osrodek, inni za$ opisuja liczne osrodki potowe i w
medulla spinalis, mianowicie w zgrubieniu szyjowem oraz ledzwiowem
(Lucli singer), resp. rozsiane prawie wzdluz calego rdzenia krego-
wego (Ad amkiewicz).

Niedawno H. Schlesingerl) w bardzo ciekawiej rozprawie
krytycznie os$wietlit wielokrotnie poruszang sprawe¢ szlakow rdzenio-
wych i osrodkow potowych u czlowieka, opierajac si¢ przytem na da-
nych z pismiennictwa oraz na spostrzezeniach wtasnych. Dziwnym
zbiegiem okoliczno$ci, w pracy tej prawie nic niema o zaburzeniach
w poceniu w dwoch tak czgstych cierpieniach nerwowych, jak pora-
zenie esencyalne dzieci (poliomyelitis) i potpasiec (herpes zoster), gdy
tymczasem zamieszczone sg tam bardzo $ciste dane co do nieprawi-
dtowosci takich, zdarzajacych si¢ w chorobach o wiele rzadszych, jak
haemato,—syringo—i hydromyelia, choroba Morvana, guzy i urazy
rdzenia krggowego. Wynikato by ztad, ze w obu wymienionych wy-
zej cierpieniach albo bardzo rzadko zachodzi nieprawidtowe pocenie
si¢, albo tez malo zwracano na nie uwagi. A przeciez t. zw. pora-
zenie dziecigce i poOlpasiec, wywotujac zmiany chorobowe, jakby w
w doswiadczeniach, $ci§le ograniczone, wybornie moga sluzy¢ do ba-
dan nad umiejscowieniem stanéw chorobowych rdzenia kregowego.
Pierwsze z tych cierpien zupeinie stuszniejuz oddawna zostato ochrzco-
ne nazwg anatomo-patologiczna: ,zapalenie rogdéw przednich istoty
szarej—poliomyeliti$ anterior*, a dla drugiego (pdlpasca) zdaje si¢ zy-

 H Schlesinger. Spinale Schweissbahnen und Schweisscentren
beim Menschen. Sep. Abdr. aus der Festschrift zu Ehren v. Moritz Ka-
posi 1900.
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skiwaé coraz bardziej powszechne.prawo obywatelstwa nazwa: ,zapale-
nie rogdéw tylnych istoty szarej — Poliomyelitis posterior* (He ad,
Brissand 2.

Wobec tego, com wyzej powiedzial, uwazam za stosowne podad
w krotkosci 4 odpowiednie przypadki, ktéore obserwowatem w cig-
gu dtuzszego czasu. Szczegdlnie nadaja si¢ one do dyskusyi nad oma-
wiang sprawg dla powodoéw nastepujacych: 1) nieprawidlowe wydzie-
lanie potu bylo w nich bardzo wydatne, 2) nie dotyczylo ono zbyt
matych dzieci—jak to zwykle bywa w porazeniach dziecig¢cychu kto-
rych spostrzeganie ograniczonego nieprawidlowego pocenia si¢ nie
bardzo jest pewne i 3) w przypadkach moich byly juz skonczone
sprawy chorobowe, a pocenie bylo pozostatoscia po okresie ostrym,
ktory przeszedt juz dawno.

Jezeli wsérod ilosciowych zmian potewydzielniczych (hyperi-
drosis, anidrosis, secretio paradoxa) bedziemy odrézniali zmiany
ogoédlne 1 miejscowe, przestankowe, napadowe i dlugotrwate, to w
spostrzezeniach naszych a priori powinniSmy spodziewaé si¢ anoma-
lii pocenia si¢ umiejscowionych i trwatych, poniewaz przypadkom
tym anatomo-patologicznie nie odpowiadaja podraznienia przemi-
jajace 1 rozlane natury czynnos$ciowej. Rzeczywigcie, nieprawi-
dlowosci te okazaty si¢ wlasnie takiemi 1 zdaja si¢ one, =zazna-
czam to juz teraz, w zupelnosci stwierdza¢ prawdziwo$¢ wywodow
Schlesinger’a i szematu os§rodkow wydzielniczych, jaki on w ogol-
nych zarysach podaje.

Wedtug autora tego w rdzeniu kr¢ggowym nalezy odrdzniaé 4
pary terytoryow glownych, ktore po najwickszej czesci moga podle-
gaé sprawie chorobowej jedno niezaleznie od drugiego i ktore wska-
zuja do pewnego stopnia na zgodno$¢ z t. zw. odcinkowemi (segmental)
okregami czuciowymi. Lecz terytorya potowe sg bez pordwnania wigksze
niz okregi czuciowe pojedynczych odcinkéw i odpowiadaja o wiele
wigkszej ilosci tych ostatnich, razem wzigtych. Ot6z 4 terytorya po-
towe, wykazujace pewna samoistno§¢,—od badan podzniejszych nalezy
oczekiwac dalszego podzialu na strefy i $cislejszego uporzadkowania—,
sa nastepujace: a) dla twarzy, b) dla konczyn gornych, c) dla
gérnej potowy tutowia, szyi, karku i uwlosionej cz¢sci glowy, wresz-

2 wve polpasiec nie jest cierpieniem nerwow obwodowych, jak to za
Romb ergiem powszechnie od lat kilkudziesieciu si¢ powtarza, dowodzil
juz w r. 1848 w swojej rozprawie doktorskiej pozniejszy prof. berlin?ki Bae-
rensprung, piszac w jednej z tez: Zoster|nervos non sequitur.
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cie d) dla konczyn dolnych. O znacznej rozciaglosci pojedynczych
oSrodkéw potowych Swiadczy to, Ze naprz. terytoryum potowe w rdze-
niu dla konczyny goérnej (najscislej zbadane u czlowieka) odpowiada
obszarowi, zajmowanemu przez okrag czuciowy S, 6 i 7-go odcinka
szyjowego i 1-go piersiowego.

Moéwiac wiec o osrodku potowym, rozumiemy pod tern, Ze gru-
czoly potowe wymienionych czeSci obwodowych (naprz. goérnej polo-
wy tulowia, szyi, karku, glowy) sa w zwiazku z nerwami, ktore za-
konczeniami swemi leza w rdzeniu kregowym jeden w poblizu dru-
giego tworzac pewien ograniczony konglomerat komoérek zwojowych
(Ganglienzellen.)

Co sie tyczy wewyigtrzrdzeniowych widkien potowych, to te
przebiegaja bardzo blizko obok wldékien naczynioruchowych dla
tego samego odcinka ciala, lecz s3 od nich oddzielone; kazda przy-
tem polowa rdzenia Kkregowego ma swéj system wlokien poto-
wych, a wylaczne uszkodzenie tegoz wywoluje nieprawidlowosci
tylko po jednej stronie. Godnym jest uwagi stosunkowo rzadziej zda-
rzajacy sie zbieg zaburzen potowydzielniczych z objawami ruchowy-
mi, niz z czuciowymi, bez wzgledu na to, czy te drugie sa umiejsco-
wione z tej samej, czy z przeciwnej strony. Przy jednostronnem po-
ceniu si¢, jako nastepstwie uszkodzenia szlakéw dlugich, znajdujemy
nieprawidlowe pocenie si¢ z tej samej strony, co i zaburzenia rucho-
we, a z przeciwnej, niz czuciowe.

A zatem w rdzeniu kregowym znajduja si¢ wlokna i oSrodki
potowe na calej jego dlugoS$ci, przyczem oSrodki grupujg sie w okres-
lonych miejscach. Od zajecia odpowiednich wlokien resp. osrodkéw
w istocie szarej rdzenia zaleza prawdopodobnie rozmiary i postaé nie-
prawidlowos$ci potowydzielniczej, analogicznie do tego, jak zachowuja
si¢ zaburzenia czucia przy zajeciu przewodnikéw bialych resp. oSrod-
kow szarych. Pomimo S$cislego stosunku, jaki istnieje miedzy droga-
mi potowemi, a wléknami czuciowemi w substancyi szarej rdzenia
i rozgalezieniach obwodowych, dane tutaj przytoczone pozwalaja po-
watpiewac bardzo, czy na przebiegu od rdzenia az do skory wlokna
potowe ida razem z czuciowemi, poniewaz wybitne zaburzenia poto-
we spotyka si¢ za rowno przy zajeciu korzeni przednich i nerwoéw
ruchowych jak i czuciowych nerwow skéry. Tak samo watpliwem,
chociaz dla do$¢ wielu przypadkéow slusznem, jest przypuszczenie, iz
podraznienie wlokien, resp. oSrodkéw potowych warunkuje nadmierne
pocenie si¢ (hypertdrosis), za$ porazenie albo zniszczenie ich—brak
pocenia si¢ (anidrosis).

Co sie tyczy pochodzenia centralnego nerwow potowych i ich



przebiegu nazewnatrz rdzenia, to nieliczne, klinicznie.stwierdzone fakty
pod wieloma wzgledami nie zgadzaja si¢ z rezultatami, otrzymanymi
w doswiadczeniach nad zwierzetami. Charcot lokalizowal oS$rod-
ki potowe na przekroju poprzecznym rdzenia w podstawie rogu tylne-
go, to jest w substancyi szarej pomi¢dzy rogiem tylnym a przednim,
Adamkiewicz 1 Biedl]) przemawiali za boczng grupa komorek
zwojowych rogéw przednich. Wedlug ostatniego autora, widkna po-
towe wychodza z wzmiankowanych komorek rdzenia w przednich ko-
rzeniach centryfu galnych i w poblizu  splotu migdzykrggowe-
go za pomoca biatego ramus communicans dochodza do sznura
spotczulnego. Witdkna potowe dla twarzy, wedlug Nawrockiego
i Langley‘, znajduja si¢ w 2—4-m korzeniach piersiowych, dla
przednich tap—w 4—9-m piersiowych, dla tylnych tap w ostatnich
piersiowych i goérnych 4 ledzwiowych. Przeszedlszy przez spotczulny
sznur pograniczny (sympathischen Grenzstrang), wtdkno potowe opusz-
cza go, aby za pomoca szarego ramus communicans doj$¢: od plexus
cavernosus do n. infraorbitalis (dla twarzy), od ganglion stellatum do
plexus brachialis (dla konczyny gérnej) i od ostatnich dwoch spoétczul-
nych splotow ledzwiowych i pierwszych dwoch krzyzowych do plexus
ischiadicus (dla konczyny dolnej).

Z danych tych wigc widzimy: 1) ze wlokna potowe przytacza-
ja si¢ do wiokien czuciowych dopiero na obwodzie, 2) Ze niec odby-
waja one najkrotszej drogi, lecz idg dlugimi, wezykowatymi manow-
cami (tak naprz. wiokna potowe dla twarzy wychodza z rdzenia prze-
dluzonego, ciagng si¢ wdtuz calej cze$ci szyjowej mlecza kregowe-
g0, opuszczajg rdzenh na wysokosci 2-go odcinka piersiowego, docho-
dza do spéiczulnego sznura pogranicznego, z nim idg dalej, i tg kreta
droga dochodza wreszcie do nerwu trojdzielnego, w czesci za§ twa-
rzowego, a z nimi daza juz do gruczotdow potowych skory twarzy),
i 3) ze nerw spoOtczulny stanowi dila widkien potowych tylko czesé
ich przebiegu, rodzaj ulicy, przez ktéra czasowo przeciagaja; docho-
dza za$§ one do sznura pogranicznego za pomocg bialych, a opuszczaja
go za pomoca szarych galazek lacznych, (rami communiccmtes).

W przewazajacej liczbie spostrzezen, notowanych w literaturze,
est mowa o terytoryalnem nadmiernem poceniu si¢, by¢ moze dla te-
go, ze w przypadkach opisanych mialo miejsce podraznienie rdzenia
(krwotoki i tworzenie si¢ jam wewnatrz rdzenia, dyslokacya kregow
i rdzenia kregowego, nowotwory, gruzlica, zranienia i uszkodzenia

*) A. Biedl. Ueber Schweissecretion. @ Wienier medic. Presse 14. 1899.
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kolumny kregowej oraz rdzenia). W moich przypadkach, ktore tu
w krotkosci podam, 2 razy byla wybitna hyperidrosis, 2—anidrosis.
D. n.

Z Klin. chir. szpit. Uniwersytetu Warszawskiego.

[l Nosprawie leczenia owrzodzen podudzia.

Napisal
Kazimierz Niedzielski.
Ordynator Kkliniki.

Owrzodzenie podudzia jest bezprzecznie jednem z cierpien, na-
potykanych najczesciej 1 dla ubogich warstw ludnoSci stanowi plage
istotng. Wywotane przewaznie rozdeciem zyt na konczynach dol-
nych, zaniedbywane czgsto, lub dilugi czas leczone bez skutku $rod-
kami odno$nemi owrzodzenie przybiera nieraz wyglad i wymiary po-
tworne; staje si¢ wowczas dla lekarza zadaniem do pokonania trud-
nem, gtownie ze wzgledu na czestoS¢ nawrotow.

Odnosnych metod leczniczych terapia nasza posiada bez liku.
Nie mozna twierdzi¢, by i tym razem powtarzala si¢ zasada dawna:
im wiecej lekow, tem mniejsza ich skuteczno$é. Sposoby leczenia, w
ostatnich czasach zwdaszcza; opracowane nader umiejgtnie 1 whparte
surowo przestrzegana aseptyka, doprowadzity juz niejednokrotnie do
nader pomys$lnych wynikow. Szablonowej kuracyi, ktora polegata na
sptokiwaniu ogniska chorobowego karbolem i przykrywaniu gaza jo-
doformowi, nie stosuje dzi§ nikt racyonalnie myslagcy, bo w arsenale
srodkow” posiadamy zabiegi, istotnie skuteczne. Tu nalezg: nozne ka-
piele gorace, opatrunki wyjatowione, opatrunki wilgotne z plynu B u-
row ’a, wycinanie zylakoéw, pokrywanie powierzchni owrzodzenia czys-
tego przeszczepionymi na spos6b Thiersch'a platkami naskorka,
mechaniczne leczenie owrzodzen *) opaska uciskajaca Herm a-nn’a
i wiele innych, ktorym wigkszej Iub mniejszej doniostosci odmowic
niepodobna. Metody te, wszelako majg t¢ jedng¢ zla strong, ze dla

*) Dr. Hermann z Poznania: Ueher mechanische Behandlung von
Wunden und Geschwiiren besonders des Unterschenkels. (Wien. med. Wo-
chenschr. Jip 22, 1901).
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osiaggnigcia skutku zupelnego wymagaja bezwzglednego niemal przez
czas jaki§ wypoczynku konczyny, t. j. lezenia w ciggu tygodni kilku
lub kilkunastu, co dla osobnikéw, zyjacych z pracy, jest rzecza za-
zwyczaj niemozliwa. Chory taki, o ile naturalnie, dostanie si¢ do
szpitala, nie czeka na zagojenie doszczetne; osiggnawszy poprawe, le
czy si¢ dalej ambulatoryjnie, chodzi i pracuje w ciggu dalszym, bo
musi, konczyn¢ utrzymuje brudno, bo zamilowanie do czystosci
nie jest, bynajmniej, zaleta warstw szerszych naszego ogétu. W na-
stgpstwie takiego stanu rzeczy sprawa chorobowa odnawia si¢ i ku-
racy¢, zwykle juz mniej skuteczng, rozpoczynaé nalezy napowrdt; pa-
cyent zniecheca si¢ wreszcie, leczenie zarzuca zupeilnie, poki sprawa
wrzodziejaca nie przyjmie wymiardw zbyt wielkich, nie utrudni cho-
dzenia na dobre, nie zniszczy catkiem energii do pracy. Wowczas
chory zaczyna znowu swoje po szpitalach wedrowki, witany tamze
niezbyt ctetnie, bo i stusznie, poniekad zatwardziali tego rodzaju
owrzodziency uwazani sg za bezuzyteczny, a obciazajacy tylko szpital
balast. To bledne koto, niezalezne od stron obu, trwalo i trwa sobie
dotad z nieznacznym dzi$ tylko zwrotem na lepsze i z tych wtasnie
wzgledow arcypozadang bytaby metoda taka, ktoéra, skracajac do mi-
nimum okres leczenia, dawalaby wyniki pomyslne i trwate. Wyma-
ganiom tym, mniemam, odpowiada wcale dobrze =zabieg chirurgiczny,
polegajacy na dokonaniu gitgbokiego przecigcia skory dokota powierzch
ni owrzodzenia.

O metodzie tej, jakkolwiek bardzo prostej i skutecznej, pisano
dotad nader niewiele, a u nas, zdaje si¢, wcale. A jednak operacya
to nie nowa i, prawdopodobnie, zapomniano o niej tylko na korzysé
rekoczynéw Trendelenbur g'a, Madelunga i Schwar z’a.
Wyniki jednak tych pozytecznych, bez kwestyi zabiegdw, o ile mia-
lem sposobno$é¢ przekonac sig, nie wytrzymujg poréwnania z donio-
sto$ciag operacyi, o ktorej mowa, ze juz poming niezwykla latwosé
i prostot¢ cigcia kolistego w zestawieniu ze zmudnem wycinaniem zy-
lakow, szczepieniem naskorka i t. p.

Najwczesniejsza o cigciu kolistem wzmianke znajdujemy w roku
1873 w pracy dra Nussbaum’a (z Bawaryi), zawierajacej tez ka-
zuistyk¢ oonosnag 2); doda¢ winniSmy, ze palme¢ pierwszenstwa przy-
pisuja tu sobie roéwniez francuzi, podajac za tworce metody dra Dol-

2) Nusssbaum. Bayrisches értzl. Intelligenzblatt. 1873.
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beau ¥, a wlosi nazywaja ja wprost operacya Mores chi’ego 2),
Sposéb ten polega na poprowadzeniu pod narkoza, lub jak obecnie,
pod znieczuleniem miejscowem, ciecia dokola calego owrzodzenia. Cie-
cie to, wiecej lub mniej koliste, na szeroko$¢ palca od brzegéw ognis-
ka odlegle, prowadzi si¢ az do powiezi, przyczem przecina sie, rzecz
prosta, liczne naczynia krwionoSne. Rane cieta wypeki¢ trzeba gaza
szczelnie, aby powstrzymaé¢ krwotok, czesto z naczyn rozszerzonych
bardzo obfity i zapobiedz nadto nazbyt wczesnemu zasklepieniu si¢
brzegow. Operacyi takich N. dokonal 60, otrzymujac za kazdym
razem zagojenie owrzodzen doszczetne i predkie oraz blizn¢ mocng
i sprezysta.

Rekoczyn ten niektorzy z chirurgéw modyfikujg réznie. Mo-
reschi, procz ciecia kolistego, podwiazuje zyly powyzej kostki; Star-
k e 3) przed dokonaniem ciecia naklada opaske Esm ar ¢ h’a, sadzac*
ze tym sposobem skraca si¢ znakomicie okres gojenia. Podobniez po-
stepuje i prof. Helferich4) z Greifswald’u, ktory otrzymywal za-
gojenie najdalej po uplywie siedmiu tygodni, nawet w przypadkach
bardzo ci¢zkich. Od r. 1893 Scheded laczy cigcie koliste z na-
kladaniem podwiazki podwdéjnej na Zzyly przeciete; chirurg ten u oso-
bnikéw przezen operowanych nie spostrzegal nawrotu w ciagu lat ca-
tych.

W koncu o wynikach nader pomy$inych pisali ostatnio: K 6 h 1e r6),
Ruini 7, Schweninger8 i Mareelle9. Schweni nger
zakladang do glebi cigcia gaze nasyca uprzednio I¥>%rostworem pol-
torachlorku Zzelaza i pozostawia gaze na przeciag 2—3 dni. Operowa-
ny, rozumie si¢, lezy w lozku i dostaje oklady z wody goulardowe;j.

Juz podczas pierwszej zmiany opatrunku zauwazy¢ mozna na
powierzchni owrzodzenia zmiany dosy¢ wybitne. Ilo$¢ obfitej przed-
tem wydzieliny plynnej zmniejsza si¢ wyraznie i ta ostatnia staje sie

#* La France medicale 1876.

2) C. Mariani. Incisione circolare unica core cura radicale delle
varici e delle piagho varicose agii arti inferiori. (Gazz. degli ospedali e delle
clin. Ne 141, 1900).

3) Starke. Deutsche militirirztl. Zeitschr. 1884.

Unruh. Inauguril—Dissertation 1888.
Jahrbiicher der Hamburger Staatskrankenhiuser 1893.

Samml. klin. Vortrige 1899.
G. Ruini. Rivista Venetape science medische 1898.

Charite-Annalen. (Schmidt’s Jahrbiicher str. 59, 1888).
Journ. medic. de Bruxelles. Vue d’ensemble sur la eleveloppement
et la traitement des varices des membres inf. Ne 4 i 7.

TSI L
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bardziej ge¢sta. Ziarnina narasta wczesnie 1 w krotkim przeciagu cza-
su dorownywa nawarstwieniem swem poziomowi brzegéw. Z drugiej
strony cigcie operacyjne nabiera coraz wigcej wygladu rany ziejacej,
bo brzegi jej wewngtrzne przysuwajg si¢ stopniowo ku brzegom owrzo-
dzenia, ktorego obraz zmniejsza si¢ szybko, porastajac gdzie niegdzie,
juz po dniach kilku, naskérkiem. Sprawa gojenia posuwa si¢ tez nie-
raz tak zwawo, ze blizna zacigga owrzodzenie wczeéniej, niz rang, wy-
tworzong od cigcia, a wynik taki stwierdza si¢ zwykle w .ciaggu czte-
rech do szes$ciu tygodni. Dr. Lewi ), ktory widziat wiele takich
przypadkéw na klinice prof. Schw eninger’a utrzymuje, ze od
cigcia kolistego goity si¢ picknie nie tylko owrzodzenia §$wieze, lecz
i ogromne, stare, ohydne ulcera varicosa, ze nawroty po r¢koczynie
tym wystgpowaty bardzo rzadko, ze w koncu, operacya ta dla lu-
dzi biednych, ktéorym zalezy na czasie, istnem jest dobrodziejstwem.
Tenze autor przytacza z praktyki wlasnej trzy przypadki odnos$ne;
u dwoch osobnikéw otrzymano tam wygojenie doszczetne po uplywie
miesigca, w spostrzezeniu trzeciem sprawa skierowang zostala na dro-
g¢ nader pomys$lng. Dodaé nalezy, ze cigcie koliste stosowano roOw-
niez i u chorych, dotknigtych pryszczyca przewlekta, by =zapobiedz
przejsciu w owrzodzenie. I w tych razach skutek po operacyi by-
watl wyborny.

Mniej rézowo zapatruje si¢ na rzeczy Maria ni. Nie szczg-
dzac pochwat r¢koczynowi, o ktorym mowa, Ma ri ani nie tai
jednak, ze napotykal nieraz w okresie pooperacyjnym powiklania, jak
np. obrzgki dilugotrwate, bole w bliznie, dokuczajace podczas chodze-
nia, raz jeden, wreszcie, rozleglta, po dokonaniu cigcia, zgorzel skory.
Nadto metoda ta wobec istniejacych w okolicy kostek owrzodzen nie
jest wykonalng prawie i w tych razach poprzesta¢ wypadnie na cig-
ciu niezupeinie kolistem, prowadzac je w pewmej czg¢$ci na tydce.
Braki te, jednak nie moga zmniejszy¢ wielkiej wartosci zabiegu, a nie
ma tez na $wiecie operacyi takiej, ktoraby wykluczata zupeilnie moz-
liwos¢ powiktan.

W szpitalu Dziecigtka Jezus, na klinice chirurgicznej, spostrze-
galem w ubieglem poélroczu drugiem roku akademickiego trzy odnos$ne
przypadki, w ktéorych operowano ze skutkiem nader szczgsliwym. Na
sali, powierzonej mej opiece, lezala jedna z be¢dacych w mowie cho-
rych, 69-letnia staruszka, G. Maryanna, przepisana w dniu 21 Gru-
dnia r. z. na klinik¢ z jednego z oddzialdw wewnetrznych, gdzie

i) Wracz Ne 35, 1900.
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przebyta czas krotki, leczona na bezwtad potowiczny (hemiplegia sin).
Chora ta od lat 20 miala owrzodzenie na podudziu . prawem; z wy-
wiadéw wykryto niewatpliwy abusus in Baccho, ponadto nic bardziej
godnego uwagi. Podczas badania, procz wybitnych w ustroju zmian
starczych, uderzala nader wyraZzna miazdzyca naczyn; zauwazono da-
lej utrudniona wymoweg, wreszcie—porazenie lewej potowy ciata, naj-
bardziej na konczynie gornej wydatne. Na powierzchni przedniej po-
dudzia prawego, mniej wigcej w posrodku, znaleziono typowe, stare,
brudne owrzodzenie gtgbokie, o podtuznej, nieco wezowatej postaci,
dtugie na 10 ctm. Dokota owrzodzenia wida¢ wyraznie przebiegaja-
ce krgto galezie rozdgtej zaskornej zyly wewnetrznej (vena saphena
int.), podobne do poskrecanych postronkéw. Chora os$wiadczyla, ze
owrzodzenie to, trwajace juz od lat tylu, leczone bylo w szpitalach
rozmaicie, za kazdym, wszelako, razem bez skutku. Na proponowang
przezemnie operacy¢ zgodzita si¢ chetnie, nie tajac jednak, ze mato
spodziewa si¢ stad korzysci, bo, jak wyrazata si¢ ,na t¢ noge rady
juz niema“.

Po znieczuleniu skory goleni zastrzyknigciami ptynu Schleie IVa
dokonano (31/XII 1900) w sposob wiadomy cigcia kolistego. Ponie-
waz z rozszerzonych naczyn ziejacych broczylo bardzo obficie, rang
cictag ubito gaza szczelnie i nalozono opatrunek uciskajacy. Krwawie-
nie powtorzylo si¢ raz jeszcze podczas pierwszej zmiany opatrunku,
ktéra wykonano po uptywie dni czterech. Zreszta, przebieg poope-
racyjny byt tu zupelnie pomysiny i pod koniec siddmego tygodnia otrzy-
mano zagojenie doszczg¢tne. Rana operacyjna zabliznita si¢ wczesniej,
niz owrzodzenie. Jednocze$nie, dzigki wytrwale stosowanemu migsieniu
i nieszczedzeniu preparatow jodu, w stanie ogblnym operowanej otrzy-
mano réowhiez poprawe¢ nader znaczng.

Juz w pierwszej polowie lutego r. z. chora mogla podnosi¢
si¢ z t0zka i1 chodzi¢ po sali, odzyskawszy mow¢ zupelnie. Miatem
wigc w tym przypadku zadowolenie podwodjne, wzmozone doskonatym
rekoczynu chirurgicznego wynikiem, na istniejacem bowiem od lat
tylu ognisku wrzodziejacem wytworzyta si¢ mocna i spre¢zysta blizna.
D. 11 marca r. b. wypisalem operowang, jako wyleczong zupelnie.
Rowniez dobre wyniki od cigcia kolistego stwierdzitem w dwoch in-
nych, operowanych przezemnie przypadkach, a doda¢ nalezy, ze
w jednym z nich walczy¢ wypadto z niepospolicie trudnymi warun-
kami miejscowymi, owrzodzenie bowiem =zaj¢lo u chorej dot podko-
lanowy 1 tydke.

Pomimo niewielkiej liczby ogloszonych tego rodzaju spostrzezen
i braku badan odpowiednich, nie trudnem jest, sadz¢, wytlomaczy¢ so-
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bie dziatanie w mowie bedacege ciecia na zagojenie owrzodzen.
Wptyw ten spiwadza sie przedewszystkiem do usunigcia niekorzyst-
nych dla miejscowego odzywiania i napiecia warunkéw, ktére, jak wia-
domo, wywotujg i podtrzymujg sprawe chorobowg i sg gtdwng przy-
czyng nietrwato$ci blizny. Po unicestwieniu napiecia, skora, okala-
jaca ognisko owrzodzenia, podsuwa sie doh i ufatwia w taki sposdb
zagojenie wczesniejsze. Twarda i mato podatna przedtem skoéra na-
biera elastycznosci i staje sie przesuwalng, a odzyskanie zalety tej
jest czynnikiem, najskuteczniej, moze, od nawrotéw bronigcym.
Ostatnie zalezg, gtdéwnie, od niepodatnosci i zrostow blizny z tkanka-
mi gltebszemi, na skutek czego kazdy ruch miesni lub $ciegien, szar-
piac blizne, drazni ja i rozrywa. Do nastepstw takich zwalniajgce
ciecie koliste moze nie dopusci¢ zupetnie.

Dalej, w sprawie uporzgdkowania krwiobiegu miejscowo, ciecie
koliste powinno réwniez zdziata¢ wiele dobrego. Ciecie takie,
rzec mozna, petni tu role drenu, niszczgc zastoje i usuwajgc przesie-
ki. Zniweczenie, zalezne od ciecia, wielkiej ilosci naczyn powierz-
chownych jest tez bodzcem skutecznym ku wzmozeniu sie odzywia-
nia tkanek z gtebi, a wptyw zbiorowy warunkéw tych musi zazna-
czy¢ sie korzystnie w kierunku wyrownania krwiobiegu konczyny,
a wiec i predszego zagojenia sie jej owrzodzen.

ll. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologia, i choroby wewnetrzne.

1. Ulrici H. 0 wplywie srodkéw farmakologicznych na wydzie-
lanie kwasu moczowego. (Arcli. f. exp. Path. u. Pharm. 46, 5 i 6).

W badaniach dotychczasowych nad wymieniong w nagtowku
kwestyg, nie uwzgledniano zazwyczaj ogdlnej przemiany materyi,
z czem tworzenie kwasu moczowego stoi w Scistym zwigzku. U 1-
rici badania swe przeprowadzat przy zupeinej rwnowadze azotowe;j
i fosforowej. Wedlug jego badan, z powyzszemi zastrzezeniami do-
konanych, kwas bendzwinowy (8 gr. p. d.) nie wptywat wyraznie
na przemiang azotowag, w 1-szym dniu jednak zmniejszat ilos¢ kwasu
moczowego, poczem nastepowato nieznaczne zwiekszenie jego iloSci.
Toz samo dziatanie miat kwas gallusowy (8 gr. p. d.). Kw"as chino-
wy, wbrew twierdzeniu Weiss’a, rowniez nie miat wptywu na prze-
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mian¢ azotowa, tanina (3 gr.) wywolywala nieznaczne zwickszenie
iloci kwasu moczowego, salicyglan sodu (3—5 gr. p. d.) dziala w tym
kierunku wybitnie, zwigkszajac ilos¢kwasu moczowego 40  — 504,
w doswiadczeniach jednak tych ostatnich autor nie zauwazyt wcza-
sie podawania salicyglu zwickszenia leukocytow w stosunku do ery-
trocytow. J Z

2. Schilder. Przyczynek do etyologii duru. Z.f. Hyg. 38.

Autor z piSmiennictwa o durz¢ brzusznym za ostatnie lat 30,
zaczerpnal dane co do przyczyn 638 epidemii duru i dowo-
dzi, ze w 70,8# przyczyna, byla zakazona woda, w 17# mleko, inne
srodki spozywcze, w 3,5#, przeniesienie z 0s6b mozna byto stwierdzic¢
w 3,3# przypadkow u pielggniarzy i personelu lekarskiego.

Na tej zasadzie autor uwaza wode za zrodlo najgtowniejsze za-
razy, co za§ do zarazenia personelu otaczajacego chorych, radzi szcze-
pienia zapobiegawcze. J Z

3. Hirschfeld H. 0 ruchach limfocytéow. Beri. klin. Woch. 45.

Wedlug Schultze’go limfocyty w przeciwienstwie do biatych
cialek wielojadrowych nie sa obdarzone ruchem; autor, badajac krew
leukemika wedlug metody Dectjen ’a zauwazyl co nastepuje: w krot-
kim czasio po wypuszczeniu krwi wszystkie bezbarwne ciatka krwi
traca postac.okragla 1 wypuszczaja krotkie wyrostki, stopniowo ru-
chy sga coraz zywsze i wystepuja postaci podobne do tych, jakie wi-
dzimy w ciatkach wielojadrowych. W ruchach tych biora udzial
z malymi wyjatkami wszystkie bezbarwne cialka krwi, w tej liczbie
i limfocyty, cho¢ ruchy ich sg mniej ozywione; i one wigc w pewnych
warunkach posiadaja ruchy ameboidalne.

4, Castellani. 0 stosunku ciat agglutynujgcych do $rodkéw uod-
porniajgcych. Z. f. Hyg. XXXVII.

Jedni z badaczy w kwestyi poruszonej w nagiéwku sa zdania
ze agglutynacya i odpornos¢ sa identycznymi pojeciami, inni natomiast
s3 wprost prze01wneg0 zdania. Castellani na zasadzie do$wiad-
czen chciat wyjasni¢ kwestye i doszedt do wniosku, ze oba czynniki
jednakowo zachowuja si¢ wzgledem chloroformu, kwasu karbolowego
cieploty i t. p., ale na podstawie badan Krusego nad imunizacyq
krolikow lasecznikami djfzenteryi, ktore to badania dowiodly, ze niema
zadnej rownoleglosci miedzy czynnikami agglutynujqcyml i uodpornia
jacymi, oraz na zasadzie spostrzezenia, ze surowica potyfusowa wy-
woluje agglutynacye nietylko lasecznikow duru, ale i innych, chociaz
uodporniajagce na nie nie dziata—nalezy wnioskowaé, ze niema zwig-
zku bezposredniego migdzy obu substaneyami. J Z
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5. Bel li. Dzialanie zimna i powietrza plynnego na bakterye. Rif.

med Miinch. Med. Woch. Ne 50).

O dziatania goraca na bakterye mamy juz niejakie pojgcie, na-
tomiast o dzialaniu zimna dotad nie bylo danych doktadnych. Skro-
plenie powietrza dozwala obnizy¢ temperatur¢ do 180—190°.

Doswiadczenia pierwotne robit juz Macfadyen, Belli jed-
nak dopiero zbadal wigkszo$¢ drobnoustrojow chorobotwoérczych pod
wzgledem wytrzymato$ci na zimno

Z badan jego, nader sumiennych, wynika, ze nawet w cieptocie
200°C. wstrzymuje si¢ tylko rozmnazanie zarazkoéw, ale zywotno$é ich
pozostaje bez zmian. Jest to fakt tak doniosly, ze wymaga nowych
badan potwierdzajacych.

6. Boas. Przyczynek do rozpoznania raka Zoladka. Arch. f Yerdk.
VI, 41 5.

Autor na =zasadzie 141 przypadkéw raka zotadka, obserwowa-
nych przez siebie, podaje obraz tej choroby niezmiernie pouczajacy.
Przedewszystkiem zaznacza, ze przebieg jest nieraz ostry, szczegodl-
niej w przypadkach z krwawieniami, ktore niekiedy rodza przypusz-
czenie, ze mamy do czynienia z wrzodem. Co si¢ tyczy taknienia, au-
tor zwraca uwagg, ze nie zawsze wystepuje brak, czesto laknienie
jest nieznacznie uposledzone lub wcale. Przebieg zalezy rowniez od
umiejscowienia raka; naturalnie rak odzwiernika, sprowadza zwe-
zenie wraz z nastepczem rozszerzeniem, czeSciej zresztg nastgpuje tu
rozpad. Na przebieg raka maja wptyw i komplikacye ze strony in-
nych narzagdéw, a przedewszystkiem kiszek. Boas w 1% tylko owych
przypadkéw zauwazyt rozwolnienia, podczas gdy inni (Miller i Tri p-
pier) notuja az 50%; w wigkszosci znacznej widzial przeciwne
zaparcie stolca. Bialkomocz spotyka! rzadko, réwniez rzadko cukier
w moczu, za to, zgodnie z Senatotem, stwierdzil czeste wystepowanie
indykami w zwe¢zeniu odzwiernika rakowem.

1. Choroby wieku dziecigcego.

7. F. K. Heptner. Sklad chemiczny zélci u dzieci.— (Chimicze-
skij sostaw zelczy u djetjej). Rozprawa doktoryz. 1900.

Po doswiadczeniach przygotowawczych z zolcia wolu i czlowieka
dorostego, autor przystapit do rozbioru chemicznego zo6tci niemowlat.
Wszystkiego dokonat 8 analiz w pracowni prof. G-undobina, posit-
kujac si¢ trupami dzieci Domu Wychowawczego i Szpitala Dziecie-
cego im. Ksigcia Oldenburskiego. Wiek dzieci: u 4-ga 1—3 mies.,
u 4-ga od 12— 18 miesigcy. Wnioski autora:

Pe¢cherzyk zolciowy ma raczej ksztalt podtuzny, niz gruszkowaty,
ktory jest wlasciwosciag wieku pdzniejszego.

%



KRONIKA LEKARSKA. 15

Pojemnos¢ pqcherza zolciowego powigksza si¢ stopniowo w ciqga
plerwszego roku zyc1a pow1e;kszen1e to szybko wzmaga si¢ w 2-gim
i 3-cim r. zycia, pézniej powoli i w stosunku do wagi throby

Stosunek pojemnosci pecherza zdtciowego do cigzaru watroby
w poczatkach pierwszego roku jest (lwakro¢, w polowie za§ pierw-
szego r. trzykro¢ wigkszy, niz w latach nastepnych.

Budowa drobnowidzowa S$cian juz w pierwszym miesigcu Zycia
wykazuje zupelny rozwdj wszystkich 4-ch warstw.

Obfitos¢ dobrze rozwinigtych gruczotow $luzowych w peche-
rzyku zoélciowym niemowlat wyjasnia wigksza zawarto$¢ Sluzu w zolci
tych ostatnich. B. P

8. F. Blumenau 0 nadnerczu u dzieci—(0O nadpoczecznych
zelezach u djetej). Rozprawa doktoryz. 1900.

Po przytoczeniu danych z anatomii i fizyologii nadnerczy u dzieci
i dorostych wed’rug roznych autorOw (Zan dera, Lorey’a i in-
nych), autor opisuje pomiary i wageg tych narzqdow dokonane na 75
trupach (z nich 50 dziecigcych), dodajac jednocze$nie robione pomiary
i wagi nerek. Materyat pochodzit z Domu Wychowawczego w Pe-
tersburgu, szpitala Elzbiety dla dzieci, szpitala ks. P. Oldenburskiego
i Obuchowskiego. Znaczng cz¢$¢ stanowily trupy niemowlat bardzo
wyniszczonych.

Z wnioskOw autora przytaczamy nastgpujace:

Budowa nadnerczy u dzieci juz w niemowlectwie jest ukonczona
i w grubszych zarysach nie wiele si¢ réozni od budowy nadnerczy
dorostych.

Nadnercza wyrabiaja, prawdopodobnie, pewne niezbedne dla no-
worodka ciata wzmacniajace, a takze regulujace i zobojetniajace szko-
dliwe produkty wzmozonej przemiany materyi.

Waga jako tez i wymiary nadnerczy zaréwno u dzieci jak
i u dorostych ma znaczne wahania 1 nie zalezy widocznie
od wlasciwosci choroby i nie zawsze od stopnia wyniszczenia ustroju.
Najczesciej lewe nadnercze wigcej wazy od prawego. Wedlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa, réznice w pomiarach i wadze tych narza-
dow (w jednakowym wieku) =zaleza od stopnia wypelnienia krwia
tych gruczotéw. Stosunek wagi ciala do wagi nadnerczy zmniejsza

si¢ stopniowo z wiekiem, réwniez stosunek wagi nadnercza do wagi
nerki. B. P.

9. W. O. Grulkiewicz 0 zapaleniach nerek we wczesnych okre-
sach niemowlectwa.—(O niefritach w ranniem grudnom wozrastje).
Rozprawa doktoryz. 1899.

Praca anatomopatologiczna. Po obszernem uwzgl¢dnieniu odno-
$nej literatury autor podaje obszerny opis 22 danych autopsyi, doty-
czacych zapalenia nerek u niemowlat Ces. Domu Wychowawczego
w Petersburgu. Wiek dzieci: od 1 m. 12 dni do 8 mies. Wnioski:
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1) zapalenie nerek napotyka si¢ u dzieci dos¢ rzadko (okoto 9%).
2) u ssawcow przewaznie dotknigty bywa nablonek kanalikow kreco-
nych, przytem nieraz bywaja i ogniska z nacieczeniem okraglo-ko-
moérkowem.  3) zapalenia nerek w Domu Wychowawczym napotykaja
si¢ najczes$ciej w zapaleniu ptuc, nastepnie w zap. kiszek i gruzlicy.
4) Wpltyw zapalen ropnych ucha jest niepewny. 5) Nieraz gldéwnym
czynnikiem etyologicznyra bywa wrodzona stabo$¢ nerek. 6) Zap.
nerek przebyte w niemowlectwie jest, prawdopodobnie, jedng z przy-
czyn  groznego  przebiegu w  ostrych  chorobach  infekcyj-
nych. 7) Pierwotne glomerulo-nephritis jest watpliwe. 8) Przy je-
dnakowych objawach klinicznych zmiany w nerkach moga by¢ nie-
jednakowe. 9) Wplyw =zazigbienia mozna uznac. B. P.

10. Dr. Martin Thiemich, prywatdocent. 0 nietrzymaniu mo-
czu w wieku dzieciccym. (Ueber Enuresis im Kindesalter. Berliner
klinische Wochenschrift. Ne 31).

Nietrzymanie moczu nabiera charakteru patologicznego, wtedy
gdy wystepuje u dziecka, ktoére juz przez dluzszy przecigg czasu
przyzwyczajone bylo do czystosci. Jezeli w takich razach daja si¢
wykluczyé organiczne cierpienia systemu moczoplciowego, lub
nerwowego, to uwaza¢ nalezy taki stan u dziecka za cierpienie
charakteru czynnoSciowego, o ile nie wystepuje podczas jakiej$
choroby  goraczkowej (np. anginy), przemijajac wraz z ta
ostatnig. Istnieje obecnie do$¢ rozpowszechniony poglad, wedlug
ktorego nietrzymanie moczu u dzieci uwazane jest za objaw
neurozy miejscowej, badz to dotyczacej aparatu mig$niowego
pecherza, badZz to polegajacej na nadczulo$ci dna pecherza i jego blo-
ny Sluzowej lub, jak chce Mendelsohn, na porazeniu aparatu
migsniowego, zamykajacego pecherz. Autor wystepuje przeciw takie-
mu pogladowi 1 uwaza nietrzymanie moczu u dzieci za objaw nie
miejscowej, a ogdlnej neurozy, mianowicie hystervi. Na poparcie swe-
go twierdzenia przytacza nast¢pujace dane. Dzieci, podlegajace temu
cierpieniu, pochodza przewaznie od rodzicow usposobionych neuropa-
tycznie, wobec czego z jednej strony gra tutaj role dziedzicznos$é,
z drugiej za§ niedbale lub wprost niestosowne wychowanie. Niekiedy
daje si¢ nawet stwierdzi¢, ze jedno z rodzicow cierpialo w dziecin-
stwie lub nawet w latach pdzniejszych na to samo. U bardzo wieln
dzieci z tego rodzaju objawdéw wystepujg z czasem zaburzenia, uzna-
wane bez watpienia za histeryczne, jak niemozno$¢ chodzenia i stania
(Astazia-Abasia) po niewinnem upadni¢ciu podczas biegania, poraze-
nia lub kurcze histeryczne, wreszcie ogélne skargi na bél glowy, ktu-
cia w boku, zmeczenia z zupelnym brakiem odpowiednich zmian orga-
nizcnych.

Dalej, ten wielokrotnie stwierdzony fakt, ze w pensyonatach,
szkotach i t. d. powstajg epidemie nietrzymania moczu, roOwniez prze-
mawia za pogladem autora. Daje si¢ to objasni¢ oczywiscie przez
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nasladownictwo zupelnie tak samo, jak epidemiczne powstawanie afo-
nii lub kurczéw histerycznych i podobnie, jak ostatnie, bywa usu-
wane przez odosobnianie. Wogdle, jezeli bra¢ pod uwage stosowa-
na z powodzeniem terapi¢ w nietrzymaniu moczu, to réwniez najwy-
razniej wystepuje analogia pomiedzy tym objawem chorobowym a hi-
sterya. Zaréwno tu, jak i tam, Srodki farmakologiczne maja skutek
bardzo nieznaczny, a gléwna role odgrywa w terapii poddawanie po-
Srednie przy pomocy np. odosobniania w przypadkach nietrzymania
moczu, powstalego na skutek nasladownictwa lub przy pomocy lecze-
nia pradem faradycznym w innych przypadkach. Ostatni sposob le-
czenia uwazano oddawna za bardzo skuteczny i objasniano jego sku-
teczno$¢ tem, Ze bardzo silny prad faradyczny, stosowany na okolice
plciowa, dziala wzmacniajaco na pecherz moczowy. OXKkazuje si¢ jed-
nak, zZe osiaga si¢ ten sam skutek, stosujac np. pedzelek lub szczo-
teczke faradyczna na ramiona lub plecy. W' licznych przypadkach
udalo si¢ autorowi po jednem 2—3 minutowem posiedzeniu przy sto-
sowaniu pradu faradycznego w pomieniony sposéb uleczyé dlugotrwa-
le nietrzymanie moczu; w innych przypadkach trzeba bylo farady-
zacye taka powtérzyé, a nawet dziecku zapowiedzie¢, Ze w razie po-
nowienia si¢ objawu, zastosowane beda prady jeszcze silniejsze. Na-
lezy przytem podczas elektryzacyi przemawia¢ do dziecka lagodnie,
ze jest to wprawdzie bardzo nieprzyjemne leczenie, ale bardzo sku-
teczne, ze bol zaraz ustanie, i staraé si¢, azeby dziecko nie mialo
o tem pojecia, jako o karze. Jest to punkt bardzo wazny, gdyz jak
wiadomo, wszelakie kary cielesne pozostaja w tem cierpieniu bez
skutku. W wiekszo$ci przypadkéw mozna w ten sposéb osiagnaé
wyzdrowienie, a fakty te dowodzg histerycznego pochodzenia tego
cierpienia. W ten sam sposob patrze¢ nalezy na zbawienne skutki
podskérnego zastrzykiwania strychniny w udo lub mons Yeneris.
Dziala tu nie strychnina, a suggestya zabiegu bolesnego, czego dowo-
dem sa fakty, Ze szprycka Pr avaza napelniona fizyologicznym roz-
czynem soli kuchennej daje te same rezultaty. Dobre wyniki lecze-
nia omawianego objawu chorobowego przez wyciecie wspolistniejacych
rozrostow adenoidalnych w gardzieli, réwniez w przewaznej ilosci
przypadkow objasni¢ si¢ daja przez suggestye, cho¢ nie mozna prze-
czyé, Ze operacya ta miewa w ciezkich przypadkach, gdzie rozrosty
sa bardzo znaczne, wplyw bezposredni na ogélny stan dziecka i mo-
ze si¢ posrednio przyczyni¢ do ustapienia objawu nietrzymania motzu.
Dalsza analogi¢ pomie¢dzy histerya i nietrzymaniem moczu stanowi np.
fakt, wielokrotnie stwierdzony przez dosSwiadczenie, Ze lekarz, ktore-
mu raz jaki§ sposob leczenia si¢ nie udal, nie mozejuz liczy¢ na sku-
teczno$¢ nowych zabiegow 1 powinien ustapi¢ miejsca innemu leka-
rzowi, ktéry czesto przy pomocy tych samych $rodkow, ktéore w re-
kach tamtego byly bezskuteczne, dopina celu. Najlepszym S$rodkiem,
zaréwno w porazeniach i kurczach histerycznych, jak"i przy nietrzy-
maniu moczu jest odosobnienie pacyenta, co w codziennej praktyce
wcale nie jest latwem do przeprowadzenia, ale w przypadkach bardzo
uciagzliwych pozostaje jako ultimum refugium. W przypadkach zwy-
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ktych nieocenionym $rodkiem bywa bolesna faradyzacya, skuteczna
nawet w nawrotach tego cierpienia.

Co do etyologii nietrzymania moczu, waznym, cho¢ nie wylacz-
nym i stanowczo zbyt przecenianym momentem jest onanizm. Pozatem,
jezeli dziecko z usposobieniem neuropatycznem dowiaduje si¢ przy-
padkowo, ze kto§ z rodziny cierpial na nietrzymanic moczu, to juz
samo zwrdcenie jego uwagi na akt oddawania moczu wystarcza, aze-
by objaw ten wystapil. Dzieje si¢ to przez nieswiadome jakie§ wyobra-
zenie o bardzo wielkiej intensywnosci, polaczone z silnym afektem
i dla tego tez tylko te metody leczenia beda miatyjaka$ wartosé, kto-
re zdolaja przeciwstawi¢ wyobrazenia i efekty o intenzywnoS$ci, prze-
wyzszajacej tamta, a wigc wszelkie procedury, dziatajace suggestyjnie
i jednoczesnie bolesne.

Poza oietrzymaniem moczu w dziedzinie aparatu moczoplciowego
zdarza si¢ u dzieci objaw zbyt czestego (co ¥4—*a godziny) oddawania
moczu, ktory zarowno ze wzgledu na swa zmienno$¢, jak 1 na sku-
teczno$¢ terapii suggestyjnej réwniez nalezy uwazaé za histeryczny.

M. Bmustein.

III. Choroby ukladu nerwowego.

I1. Prof. Chi ar i. Glejakowate zwyrodnienie jednego szlaku i opusz-

ki wechowej w przypadku glejaka mbzgu. (Gliomatose Entartung des

einen tractus et bulbus olfactorius bei Glioma cerebri. Deutsche
med. Woch. Ne 41 1901),

Z anatomopatologicznego instytutu w Pradze. Przypadek
dobrze =zbadany i, jak si¢ zdaje, jedyny. W glejaku w pra-
wym zrazie czolowym 1 ciemieniowym znaleziono szlak 1 opusz-
ke wechowa po tejze stronie znacznie obrzmiala i calkowicie zasta-
piona przez tkanke glejakowata.

Wiadomo, ze Rindfleisch pod nazwa glejakowatego zwyrodnie-
nia rozumie nowotworzenie neuroglii bardziej rozlane, czem si¢ roz-
ni od guzow glejakowatych zwyktych, ograniczonych. Ot6z opisywa-
no rozprzestrzenienie guzow glejakowatych moézgu na nerwy mozgo-
we *V, VII VIlIpary (Sokoto w, Henneberg). Lecz objasnie-
nie w tych przypadkach musi by¢ odmienne (Sternberg). Wtlasci-
wemu zwyrodnieniu glejakowatemu moga ulegaé¢ tylko te nerwy,
ktore sa czgSciami osrodkow nerwowych, tj. n. wzrokowy z siatkow-
ka i szlak wechowy z opuszka. Otdz, zdaje si¢, ze glejakowate zwy-
rodnienie szlaku i opuszki wechowej nie bylo dotad opisane.

Klinicznie przypadek dotyczyl 52 letniego les$nika, zmarlego
na od,dziale S trans ky’ego 9 lutego 1900 r. Chory byl alkoho-
likiem od lat 7 cierpiat na padaczke i stopniowo rozwijajacg si¢
demencye. Byt 3 krotnie w zakladzie dla obtgkanych. Pod koniec
zycia napady padaczkowe ustaly, demencya wzmagata si¢. Podczas
badania Zrenice oddzialywaly leniwo na §wiatlo. Jezyk i gdérne kon-
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czyny drza, chod ataktyczny, odruchy kolanowe ostabione. Na dwa
dni przed  $miercia napad apoplectiformis, sopor, wymioty
i $Smier¢. Rozpoznanie kliniczne bylo: epilepsia, dementia, insiiltas
apoplectiformis ante dies duos. Arteriosclerosis.

Anatomicznie znaleziono na podstawie tylnej 3JI gyrus rectus
subst. perforata anterior i uncus postr. prawej wystajace i twardsze
Od uncus dexter wzdluz gyrus hippocamp dexter az do prawej po
lowyimostu i do przedniego brzegu po6tkul® mozdzku siegajacy wyro
stek z miekkiej szaro-czerwonawej masy. Srednio-tylna cze$¢ gyr.
orbitalis i przedni kraniec gyri temporalis infim. po stronie prawe
grubsze i twardsze. Tuber, einer, i prawa strona chiasm. nerv, opti
eor. wypuklejsze. Tractus i bulbus olfactorii po str. prawej 4 razy
grubszy niz lewy, twardszy i z garbowata powierzchnig.

Na przekrojach po miesigcu przechowywania w 0% rostworze
formaliny stwierdzono, ze glejak podstawil si¢ na miejsce migzszu
kory i biatej istoty w zrazach czotowym i ciemieniowym, ze prze
chodzit na wielkie zwoje, wstawiajgc si¢ w przednig cze$¢ caps. ex-
terna, claustrum i jadro soczewicowate, wpychajac corp. str. dextr. na
wewnatrz i do goéry, ainsulam Reili na zewnatrz i do goryi wysta-
wal w przedni rég bocznej komodrki oraz na podstawie moézgu. Miejs-
cami znajdowano w nim czysty o gladkich $cianach i surowczym
plynie, a w cze$ci wystajacej na podstawie znaleziono $wieze ognis-
ko apoplektyczne. Ependyma rozszerzonej komorki nie byta zgru-
biala, a ependyma przedniego rogu bocznej prawej komorki byta
wciggnigta w sprawg¢ nowotworowg. Granice nowotworzenia nie
byty $ci§le odgraniczone w moézgu, a tylko czerwono-szaro zabarwione.

Bo badania drobnowidzowego uzyto skrawkow z roéznych oko-
lic, a takze zbadano tractus et bulbus olfactorius dexter, a dla po-
rOwnania i sinister, procz tego blon¢ sluzowa nosa. Barwiono metoda-
von Giesona, a specyalnie neurogljc metoda Oscara Fisze-
ra, gdyz metoda Weigert a nie okazata si¢ dostateczng. Otéoz w
tractus et bulbus olfactorius dexter badanie drobnowidzowe wykryto
catkowita substytucye tkanki glejowatej. Tkanka ta szczegoélniej na
powierzchni okazata si¢ bardzo gesta z malg bardzo liczba komoérek,
wowczas gdy gdzieindziej ich dosy¢é. Lecz komodrki wogdle mate
z malg ilo$cig protoplazmy. Na skrawkach badanych w celu specyal-
nym metoda Fi sch er’a wystgpowatl jasno zwigzek komorek iwlto-
kien neuroglei. Jako $lad pierwiastkdw nerwowych pozostalty tylko
pojedyncze corp. amylacea. Lewy szlak i opuszke wechowa znale-
ziono normalnemi.

Na pytanie, jak objasni¢ genez¢ glejowatego zwyrodnienia
szlaku i1 opuszki wechowej autor stanowczo odrzuca przypuszczenie
prostego wrosni¢gcia guza z okolicy subst. perfor. anter,lecz tlomaczy
zwyrodnienie tractus i bulbus olfactorius drogg szerzenia si¢ nowotwo-
rowego bujania neurogli w tym organie, podobnie jak w coraz dal-
szych czgéciach mozgu, dokota pierwotnego ogniska.

Rzeczniowsku
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12. Prof. A. Westphal. Dalszy przyczynek do nauki o tezyczce.
(Weiteres Beitrag zur Lehre von der Tetanie. Berlin, klin.
Wochen. Nr. 33).

Autor przytacza 2 przypadki tgzyczki, zastugujace na uwage ze
wzgledu na komplikacye w postaci padaczki, naich przebieg i sympto-
matologie. Pierwszy przypadek dotyczy miodej kobiety, u ktorej do-
konano operacyi wyciecia wola z pozostawieniem pewnej jego czastki.
Mimo to jednak w 3 dni po operacyi wystapity typowre napady te-
zyczki w gornych i dolnych konczynach, bez utraty przytomnosci, co-
dziennie si¢ powtarzajace. Z objawdw tezyczki daly si¢ stwierdzié¢
objaw Chvostek’a (t. zw. Facialisphdnomen), a czasami i Trous-
s eau, bole i parastezye w dotknietych konczynach, obfite poty, swe-
dzenie skory i apatye, tepo$¢ pod wzgledem psychicznym. W *2 roku
pozniej do napaddéw tezyczkowych przylaczyly si¢ padaczkowe, i odtad
powstaty dziwne stany mieszane i przejsciowe od jednego rodzaju na-
padow do drugiego, a naw’et podczas jednego i tego samego zdotal
autor u swej pacyentki stwierdzi¢ mieszaning objawow obu chordb.
Takich spostrzezen, ktore dowodza bliskiego pokrewienstwa tych dwu
postaci chorobowych, bylo dotad bardzo niewiele. Napady padaczko-
we komplikuja najczegsciej te przypadki tezyczki, ktore wystepuja po
wycigciu wola (Tetania strumipriva), tj. te, w ktéorych bezwatpienia
duze znaczenie etyologiczne maja wplywy toksyczne: przemawiatoby
to rowniez za toksycznem pochodzeniem padaczki. Co si¢ tyczy obja-
wow psychicznych, to tgposé, apatya, brak pamigci nalezy przypisaé
w takich, jak omawiany przypadkach, wplywowi wycigcia gruczotu
tarczowego (Cachexia strumipriva). Pozatem wystgpowaly u danej
pacyentki stany pomieszania, polaczone z gwattownymi wybuchami:
napady te zjawialy si¢ jednak tylko po atakach epileptycznych z zu-
pelng utrata przytomnosci, albo po atakach mieszanych, po czystych
za$ napadach te¢zyczkowych nigdy miejsca nie mialy, nalezy je wigc
uwaza¢ za przejsciowe popadaczkowe zaburzenia $wiadomosci.

Z rzadkich objawow, spostrzeganych w tym przypadku6 wymie-
ni¢ nalezy przedew-szystkiem obustronng katarakte. Wedlug teoryi
Peter s’a zalezy ten objaw w tezyczce od spastycznego skurczu migs-
ni ocznych wewnetrznych, zarzadzajacych akomodacya, wskutek czego
nastepuje czasowo utrudniony dostgp materyalu odzywczego do so-
czewki 1 rozwija si¢ katarakta. Wobec tego, ze w swoim przypadku
autor podczas napadow tezyczkowych nigdy zadnego zwezenia zrenic,
ani wogoble objawow ocznych stwierdzi¢ nie byl w stanie, sadzi wigc,
ze tu katarakta wedlug teoryi Petersa objasniong by¢ nie moze.
Autor sadzi wraz z Uhthoffem, Ze katarakta i1 tezyczka winny by¢
ze soba powigzane etyologicznie i wyraza przypuszczenie, ze katarak-
ta, jak 1 inne spotykane w tej chorobie zaburzenia odzywcze (na wto-
sach, paznogciach) stoi w zwiagzku przyczynowym z dziataniem toksyn,
wytwarzanych w tej chorobie przez organizm.

Dalej na uwage zastuguja w danym przypadku wyniki badania,
elektrycznego. Autorowi udato si¢ stwierdzi¢ u swej pacyentki, ze
skurcz podczas otwierania pradu dodatniego (AnOZ) wystgpuje wezes-
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ni¢j od skurczu z powodu zamykania.tegoz pradu (AnSZ), albo je-
zeli ma to miejsce jednoczesnie, to pierwszy skurcz jest silniejszy od
drugiego; pozatem raz widzial autor skurcz migsni przy otwieraniu
pradu ujemnego (KaOZ). Ostatni objaw Mann uwaza za charak-
terystyczny dla tezyczki, a pierwszy spotykal tylko w tej chorobie
u dzieci.

Co do przebiegu choroby w danym przypadku zwroci¢ nalezy
uwage na 2 fakty interesujace. Po 1-e podczas cigzy pacyentki kur-
cze zupehlie ustaly, po 2-e: zar6wno napady, jak i objawy psychiczne
ulegly szybkiej i wybitnej poprawie na skutek leczenia tyreoidyna,
ktore, jak tego zreszta dowodza spostrzezenia innych autorow, ma
bezsprzecznie wptyw dobroczynny w przypadkach tezyczki, powstalej
na skutek zmian w gruczole tarczowym.

Drugi przypadek dotyczy kobiety 42-letniej, kidra od kilku lat
znajduje si¢ w klinice psyehjatrycznej ze wzgledu na psychozg epi-
leptyczna. Pacyentka o twarzy, szyi i wargach jakby nabrzmiatych,
0 wzroku apatycznym i tgpym, pod wzgledem psychicznymjest w wy-
sokim stopniu ograniczong i nie oryentuje si¢ ani w czasie, ani W
przestrzeni; od czasu do czasu miewa pozatem ataki zupelnej amen”
cyi 1 silnego podniecenia z zupelna prawie utrata przytomnosci. Istnie-
nie gruczolu tarczowego z powodu znacznego obrzmienia szyi stwier-
dzi¢ si¢ nie daje. Obok tego pacyentka wykazuje caly szereg objawow
tezyczki, jako to: charakterystyczne przykurczenie rgk, sino-czerwony
wyglad, posiniate paznogcie, wzmozona mechaniczna pobudliwo$¢ ner-
wow (Chvostek), wzmaganie si¢ przykurczeé w dloniach przez ucisk
na sulcus bicipitalis internus (Trousseau). Wyrdznia si¢ ten przypa-
dek od zwyklych, przedewszystkiem przez t¢ okolicznos¢, ze przykur-
czenia sg state, cho¢ intenzywnos$¢ ich jest zmienng—objaw spotykany
dotad tylko w dzieciecej tgzyczce; dalej cickawym jest brak tak sta-
fego objawu, jak wzmozona pobudliwo$¢ nerwdéw na prad elektrycz-
ny (E rb), ce zreszta stwierdza Frank 1-Hochwart w przypad-
kach tezyczki, przebiegajacych chronicznie, i wreszcie nasuwajace si¢
przypuszczenie, ze obrzmienie twarzy, cigzki, niepewny chod, mono-
tonna mowa wskazuja, by¢ moze, na komplikacy¢ z obrzekiem $luzo-
wym (myxoedema). Ze wzgledu na niemozno$¢ stwierdzenia, czy gru-
czol tarczowy istnieje, zar6wno jak i na nieudang probe leczenia ty-
reoidyna (bardzo predko wystapity objawy zatrucia), zwigzku z obrze-
kiem §luzowym rozpozna¢ nie bylo sposobu.

Oba te przypadki stanowia, wedlug autora, jeszcze jeden wazny
przyczynek do ustalenia w nauce mniemania, ze napotykane w ci¢z-
kich przypadkach tezyczki pierwotne objawy psychiczne po wickszej
czgéci zaleza od innych chordb systemu nerwowego, tezyczke kompli-
kujacych i ze wzgledu na swoj charakter przypominajg wyraznie obja-
wy psychiczne, zwigzane z padaczka. Nalezy przyjaé, ze tezyczka
1 epilepsya wystepuja tak czgsto razem nie przez przypadek, a ze
obie choroby sprowadzi¢ si¢ daja do wspdlnej przyczyny, a miano-
wicie do zatrucia przez anormalne produkty przemiany materyi

M. Bornstein.
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13 Dr. M. Lion. Nowy sposob leczenia padaczki. (Nowyj spo-
sob leczenja paduczej). Wracz 1901 Ne 43.

Metoda autora stanowi jeszcze jedng probe *) zastosowania orga-
noterapii do leczenia padaczki. Zachetg do tego rodzaju proby byty
dla autora nastepujace okolicznosci:

1) Stwierdzony w ostatnich czasach przez Wasserman’a
i Takaki, Courmont’a, D oyonla i Babes’a takt, iz zdrowa
substancya nerwowa posiada wlasnosci antytoksyczne i neutralizujgce
dziatanie jadéw 1 alkaloidow padaczko-tworczych (np. strychnina,
absynt).

2) Coraz wiecej upowszechniajgce sie przekonanie, ze napady
padaczki samoistnej] moga by¢ nastgpstwem samozatrucia.

Majac bardzo bogaty materyal w Samarskim ziemskim szpitalu
dla obtagkanych autor wybrat 17 ciezkich przypadkéw padaczki i pod-
dat je leczeniu za pomoca opocerebryny, Srodka otrzymanego z szarej
substancyi mézgu.

Najlepsze wyniki okazaly si¢ u chorych padaczkowych z ciez-
kiemi zaburzeniami psychicznemi. Chorzy, ktorzy, jako niebezpieczni
dla otoczenia, musieli by¢ calemi latami odosobniani, po zastosowaniu
cerebryny mogli w krétkim czasie powroci¢ na sale ogdlne. Nie tak
zdumiewajace, lubo réwniez bardzo zachecajgce, wyniki otrzymat autor
od dziatania cerebryny na sile i czgstos¢ napadow drgawkowych.
W takich za$ przypadkach, ktére byly zupelie bezskutecznie przez
czas dlugi leczone bromem i gdzie cerebryna stosowana sama réwniez
nie dawata dodatnich wynikéw, tam skombinowane jednoczesne poda-
wanie bromu i cerebryny przyniosto pozadane rezultaty.

Praca powyzsza jest komunikatem tymczasowym. Autor zachg-
cony powodzeniem prowadzi w dalszym ciggu swoje badania i wkrotce
oglosi obszern¢ prace w tej kwestyi. K. Wistocki.

1Y, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

14. Wedlug nader umiej¢tnie dokonanych doswiadczen Schrei-
ber’a, polykanie odbywa si¢ skutkiem skurczu mie$ni mylo-hyoideus
i hyo-glossus, poczem nastgpuje skurcz genio-hyoidei i thyreohyo-
idei, otwarcie przelyku nastgpuje w 0,2 sekundy pézniej, przepycha-
nie pokarméw przez gardziel i przetyk nastgpuje skutkiem skurczu
constrictores pharyngis, mylo-hyoidens oraz zwigkszonego ci$nienia.

0 Dotychczas prébowano przy padaczce najrozmaitszych preparatéow organo-
terapeutycznych, stosujac je na chybil trafil, bez zadnej naukowej podstawy; niektére
n nich, jak np. wyciagi z gl. thymus, gl. pinealis nie wywieraly zadnego wplywu
za przebieg choroby, inne za$§ jak np. wyciag z nadnerczy, lub wyciagi z narzadéw
zawierajacych duzo nukleoalbuminy okazaly si¢, wedlug badan Mairet’a, wprost
szkodliwe, zwiekszajac czesto$S¢ i natezenie napadow (przypisek sprawozdawcy).



Co do przetyka, uwzgledni¢ nalezy jego ruchy robaczkowe oraz ujemne
cinienie w klatce piersiowej. Ruchy robaczkowe ida szybko od
gardzieli z migé$niami prazkowatymi az do czg¢Sci piersiowej z umig-
sieniem gladkiem, gdzie sg powolniejsze. J.
15. tiawczenko i Melkich prowadzili badania nad durem
powrotnym w 1900 r. w Kazaniu i doszli do wnioskow, stwierdzaja-
cych znang teorye fagocytozy Miecznikowa na zasadzie bezposrednich
doswiadczen na zwierzetach i obserwacyi na ludziach. (Ann. de TlInst.
Pasteur € 1901). J. Z
16. Howiand w 2 przypadkaeh na 3 duru brzusznego wykryt
glomerulo-nephritis 1 sadzi, iz powiklanie to jest czgstsze, niz przy-
puszczamy. (Yirch. Arch. 163, 2).
17. Pratt spostrzegal cickawy przypadek wspdélistnienia purpura
haemorrhagica i gruzlicy proséwkowej u 25-letniego mezczyzny, ktory
w ciggu 10 tygodni pozostawal w szpitalu. Plamy krwawnicowe wy-
stapity na 7 tygodni przed $miercia, poczem zauwazono krwawienia
z nosa, mocz krwawy, i stolce krwawe. (C. f. in. Med. 49).
J. Z.
18. Dr. Gas ton przedstawial w paryzkiem towarzystwie denna-
tologicznem chorego na trypra, u ktorego przednia powierzchnia pracia
usiana byta matymi ropniami. Po zbadaniu drobnowidzowem ropy
z owych wykwitow okazato si¢, ze zawiera gonokoki. (La Sem. Med.).
J.K.
19. Dr. Kuttner, ktory byl przez czas dluzszy lekarzem po stro-
nie boer6w w wojnie poludniowo-afrykanskiej, podaje wiele cieka-
wych szczegdélow z dziedziny chirurgii polowej. Kule dum-dum oraz
inne pociski wybuchajace uzywane byly rzadko, boerzy uzywali ich
niekiedy jako zdobycz, wzigta u anglikow. Z pociskow artyleryjskich
najwicksze spustoszenia robily szrapnele oraz mate pociski armaty
Norvenfeld-Maxima, kule lydditowe nie byly zbyt grozne.

Bol bezposrednio po otrzymaniu rany pociskowej bywal zwykle
poczatkowo nieznaczny, pocisku roéwniez nie spostrzegano i wielu ra-
nionych bilo si¢ datej nawet po otrzymaniu kilku ran pociskowych.
Krwawienie zewnetrzne bywa zwykle nieznaczne, autor spostrzegat
nawet przypadki wyzdrowienia po ranach carotis i femoralis. Smier¢
zatem wskutek krwotoku zewnetrznego w polu bywa rzadko. Ztla-
mania kosci bywajg zwykle powiklane. Uszkodzeniu stawow towa-
rzyszy zwykle wylew krwawy. Pociski w stawach znajduja si¢
rzadko. Rokowanie w przypadkach uszkodzen stawow i kosci jest
tak pomys$lnem, ze autor raz jeden tylko robil amputacy¢iraz rezek-
cye. Uszkodzenia  czaszki spotykano bardzo czesto, szczegdl-
niej uanglikobw. Rany d bout portant powoduja zazwyczaj peknigcie
sklepienia czaszki oraz znaczne uszkodzenia mozgowia. Trepanacye
radzi autor robi¢ jedynie po postawieniu Scistego wskazania i w wa-
runkach zupeilnej aseptyki. Uszkodzenia mlecza konczyly si¢ zwykle
niepomyslnie, chirurgia bywata w tych przypadkach bezsilna.

Rany serca bywaly najczestsza przyczyna $mierci na polu walki.
Rokowanie w ranach pluc jest bardzo dobre; rany zadane matymi
pociskami leczg si¢ szczegodlniej dobrze. Objawy niepokojace znikaja
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po upltywie 8 do 15 dni. Krwioplucie wystepuje w poltowie przy-
padkow. Krwawy wylew zwykle miewal miejsce, haemopneumotho-
rax bywal natomiast rzadko. Leczenie tych przypadkéw jest par
excellenee wyczekujace, zupelny spokoj, nawet wypuszczanie krwa-
wego plynu jest zbytecznem.

Co si¢ tyczy uszkodzen jamy brzusznej, to zauwazyt dr. K.
rzecz doniosla, ze wiele ran jamy brzusznej leczy si¢ bez interwen-
cyi chirurgicznej. Z 25 przypadkow 11 =zakonczylo si¢ $miercia,
z ktérych 4 operowane, 14 za$ nieoperowanych wyzdrowialo. Autor
tlomaczy to sobie tem, ze kiszki wojakow zazwyczaj bywaja puste,
7ze pewna cze$¢ pociskow przechodzi przez jame brzuszng transito,
nie dotykajac kiszek, w innych znowu przypadkach, gdzie kiszka
jest uszkodzong, przedziurawienie jest tak mate, ze zasklepia si¢ ono
bardzo szybko przez zrosty lub przez zawrdt btony $luzowej. Odgry-
wa tu w rokowaniu znaczng role daleki transport rannego. Autor
stawia wskazanie do laparotomii jedynie w przypadkach krwotokow
wewngetrznobrzusznych i to pod warunkiem, ze stan chorego nie jest
zbyt groznym i budzi jeszcze pewne nadzieje. (Beitr. z Klin. Chir.
XXVIIL 3). E. K.

20. Doktorzy Dapter i Tanton obserwowali dwoch chorych,
u ktorych w nastepstwie zastrzyknigcia rteci, dokonanego w okolicy po-
sladkowej. wystapity zboczenia ruchowe, czuciowe itroficzne w obwo-
dzie rozgatezienia nerwu udowego, ktore to objawy wskazywaly na
zapalenie nerwu, spowodowane uszkodzeniem jego. Zboczenia powyz-
sze przypominaly w zupelno$ci objawy obserwowane przez Pitres’a
i Vaillarda w nastgpstwie zastrzyknigcia polaczonego z zetknie-
ciem si¢ igly z pniem nerwowym. Z powyzszego wynika, ze przy
dokonywaniu zastrzykni¢¢ nalezy unika¢ t. zw. przez Daptera
i Tanton’a pasa niebezpiecznego. Wedtug nich, kierunek nerwu
udowego oznaczony moze by¢ w przyblizeniu linia, zaczynajaca si¢
na zewnatrz i na odleglos¢ szerokosci dwoch palcow od tylnego 1 gor-
nego kolca biodrowego i konczaca si¢ wr miejscu przecigcia si¢ fatdu
posladkowego z linig $rodkowa tylnej powierzchni uda. Boczne gra-
nice okolicy, w ktorej nie nalezy dokonywaé zastrzykiwan, winny by¢
oznaczone dwiema liniami odlegtemi o 3 ctm. od kierunku nerwu; co
si¢ za§ tyczy granic goérnej i dolnej pasa niebezpiecznego, to pierw-
sza odpowiada wyjsciu nerwu na wysokosci kretarza wielkiego kosci
udowej, druga zas—fatdowi posladkowemu. Injekcye dokonywane po-
za wyzej oznaczong okolica nie moga uszkodzi¢ ani pnia nerwowego
ani tez tkanek bezposrednio go otaczajacych. W praktyce zwykle
zastrzykniecia $rodmigsniowe dokonywujg si¢ w okolicy pozakretarzo-
wej (Smirnow) lub tez w miejscu przecigcia si¢ linii poziomej, prze-
chodzacej ponad kretarzem wielkim na odleglos¢ szerokosci dwoch
palcow z pionowa oddzielajaca wewnetrzng *3 cze¢$¢ posladka od 23
czesci  zewnetrznych  (Galliot). Ostatni punkt zbyt jest zblizony
do nerwu udowego, co si¢ za§ tyczy okolicy pozakrgtarzowej, to obfi-
tuje ona w naczynia 1 nerwy, przytem nie ma dostatecznie grubej war-
stwy migéniowej. (La Sem. Med., 1901, Nr. 39). H Um

21. Krause ogtasza przypadek, dotyczacy 48-letniego chorego,
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ktory na Wielkanoc 1897 r. dostal na skutek urazu w goérny brzeg
lewego oczodotu neuralgii nerwu trojdzielnego o bardzo cigzkim prze-
biegu. Rezekcya poszczegdlnych galazek tego nerwu nie tylko nie
usunela neuralgii, ale wywotata napady t. zw. padaczki odruchowe;.
Chory ze wzgledu na szalone bole twarzy i cigzkie napady padaczko-
we byt zupeklie nie zdolnym do pracy i chciat si¢ zycia pozbawic.
Dopiero zupelne wycigcie zwroju Gas sera usunglo zarowno neural-
gie, jak i padaczke: w przeciggu 5 tygodni nie mial ani jednego na-
padu. Czas pokaze, czy leczenie bedzie trwatem. (Neurolog. Centr.
Nr, 23, 1901). AL B.
22. Jahrméarker ogtasza przyczynek do paralizu postepowego u ko-
biet. W przeciggu 20 lat leczylo si¢ w klinice marburskiej 54 ko-
biet z paralizem postepowym, co w stosunku do iloSci mezczyzn sta-
nowi 1:7. W ostatniem dziesi¢cioleciu ilo$¢ chorych kobiet si¢ zwiek-
szyla. Przewaznie pochodzily chore z nizszych klas ludno$ci. Pod
wzgledem etyologicznym wybitng rolg¢ gratynedza i troski, w Y3 przy-
padkow bezwatpienia przymiot, a rzadko tylko obarczenie dziedzicz-
ne. Przewaznie chore byly w wieku od 40—50 lat. Wplyw* eli-
macterii uw*aza autor za nieznaczny. W wigkszosci przypadkow prze-
wazalo ostabienie umystow*e; zdarzajace si¢ stany podniecenia nie do-
siegaja takiego stopnia, jak u mezczyzn. W czgstosci atakow po-
razennych 1 w zmianach makroskopowych zadnej réznicy na korzysé
kobiet, w pordwnaniu z mezczyznami, autor dopatrze¢ si¢ nie mogt.
Przecigtne trwanie choroby 2%2 roku. (Neurolog. Centralbl. Nr.
23, 1901). AL B.
23. Moebius mowil w7 tem samem zgromadzeniu o leczeniu su-
rowica choroby Basedowa. Z polecenia autora przygotowat Merck
w Darmstadt’cie surowic¢ krwi z baranéw, pozbawionych gruczo-
hu tarczowego i nazwal ja antytyreoidyna. ZastrzykiwEnie tego $rod-
ka pod skor¢ nie osiggneto pozadanego skutku, natomiast podawanie
go po 5 g. w winie wywolalo w 2-ch przypadkach choroby Base-
dowa zmniejszenie si¢ wola o 2,5 cm., a w jednym poprawe¢ w obja-
wach ogolnych, jak zmniejszenie si¢ czestosci tetna i drzenia gornych
konczyn. Nalezy czyni¢ w tym kierunku dalsze doswiadczenia.
(Neurolog. Centralbl. Nr.22, 1901). M. B.
24. Man n opisuje przypadek, dotyczacy 7-letniej dziewczynki,
u ktorej stwierdzono afazy¢ czuciowa wzaz z nieznaczng parafazyg —
wszystko na Ile histerycznem. Sciste odosobnienie, zimny prysznic
i elektryzacya wraz z jednoczesnie piowadzonemi ¢wiczeniami mowy
zdotaty dziecko po 2 V2miesigcachzupetnie uleczy¢. (Neurolog. Cen-
tralbl. Nr. 23, 1901). M. B.
25. Na ostatniem.zgromadzeniu psychiatrOw i neuropatologow ze
srodkowych Niemiec, odbytem w Jena, oglosit Siefert 4 przypadki
rozsianego zwyrodnienia rakowatego oSrodkowego systemu nerwowego. We
wszystkich 4 przypadkach chodzilo o mnigj lub wigcej liczne wtorne
przerzuty rakowe w mozgu, rozszerzanie si¢ raka po oponach i znisz-
czenie obwodowych czgéci substancyi moézgowej i rdzeniowa] przez
twory rakowate, umiejscowione W oponach. W jednym przypadku
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znajdowaty si¢ opony w do$¢ cigzkim stanie zapalnym (Meningitis car-
cinomatosa) przy jednoczesnem zniknigciu elementow rakowatych.
(Neurolog. Centralblatt Ne 22,1901). M. B.

Y. Zjazd chirurgow francuzkich.

Czternasty kongres chirurgéw francuskich odbyt si¢ w dniach
21—26 pazdziernika 1901.

Rozbierano na nim dwa zasadnicze pytania: chirurgie Sledziony
i chirurgi¢ skroful. Jeneralnym sprawozdawca pierwszego pytania
bytF evrier z Nancy. Uznal on, Ze chirurg w czterech grupach przy-
padkow moze uczestniczy¢é wr leczeniu $ledziony: w urazie (podskor-
ne peknigcie, rana, przepuklina urazowa), w razie wrzodu, w sple-
nomegalii i naro$lach, tudziez w przemieszczeniu. We wszystkich
grupach najlepszy =zabieg stanowi splenektomia, jedynie w leczeniu
sledzionowej (grupa trzecia) nie wydaje ona zadnego rezultatu, odse-
tka $miertelno$ci wynosi w tym wypadku 100$, tak Zze dana choroba
stanowi poprostu noli me tangere.

W urazach stosowano splenektomi¢ od r. 1885 46 razy na 56;
dobrych wynikéw byto 23, zej$s¢ $miertelnych 23. W splenomegalii
zimnicznej na 117 przypadkow wycigeia bylo 31 zej$¢ Smiertelnych,
86 wyleczen. Smiertelno$¢ wynosita przeto 268$.

Wnioski Fevrier’a zostaly przyjete przez kongres. Zajgto
stanowisko niech¢tne przeciw probnemu przektuciu torbieli $ledziono-
wych, przenoszac nad nie cigcie otwarte.

O chirurgii gruczotow gruzliczych referowat Andrzej Broca.
W fazie ropienia wydaje mu si¢ najbardziej wskazanem wstrzyki-
wanie eteru jodoformowego. W ogromnej wigkszosci przypadkow meto-
da ta, poparta rownocze$nie leczeniem ogoélnem, wystarcza. Jezeli wrzod
jest napol goracy, czyli wywolany nietylko przez laseczniki, lecz
i przez inne drobnoustroje, wtedy wypada go przecia¢ i wyskrobac.

Wycigcie gruczolu bywa wskazanem, wedlug referenta, w razie
przetok. Zwtlaszcza, gdy przetok tych jest kilka, godzi si¢ podejmo-
waé rekoczyn $miato. Klopotliwg jest rzecza, ze w 40—50$ niestety
doznaje si¢ recydywy, ale juz 50—60$ innych przypadkéw, gdzie jej
niema, dodaje otuchy chirurgowi.

W dyskusyi Berger zazznaczyl, iz woli zamiast eteru jodofor-
mowego naftol kamforowy, pierwszy bowiem spowodowal pare
groznych wypadkow w jego klinice. Co do usuwania gruczotow,
nalezy uciekaé¢ si¢ don dopiero, gdy wszystkie inne proby lecznicze
nie zostaly uwienczone skutkiem. Daje ono bowiem nietylko 30$
recydyw, ale i blizny niekiedy o charakterze keloidalnym. Wreszcie
przedstawia czegstokro¢ pewne niebezpieczenstwo.

D em o n s podnidst, iz nalezy odroéznia¢ metody leczenia dzieci i do-
rostych. U pierwszych zabieg chirurgiczny bywa bardzo rzadko wskaza-
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ny, udrugich natomiast nalezy go stosowaé czeSciej, zwlaszcza z tej
racyi, ze zazwyczaj prébowano juz co do nich rozmaitych $rodkow.

Ducret z Lille o§wiadczy!l si¢ za interwencja chirurgiczna wo-
bec dorostych. Weceiggu 12 lat dokonal on w tych przypadkach 76 wy-
trzebien gruczolow', zawsze Dez zadnego powiklania. Aby nie mieé
nawrotu, nalezy wedlug niego operowaé¢ larga manu, i usuwaé¢ me-
tylko gruczoly, ale takze skorupe¢ okologruczolowa i okoliczne tkanki.

Delorme Ww czasie, gdy byl lekarzem wojskowym w szpitalu
Val-de-Grace, byl zdumiony czestoscia gruzlicy gruczolowej u Zolnie-
zy, pochodzacych z wybrzeza francuskiego. Ilekro¢ gruczoly znajdo-
waly sie wI okolicy szyjowej, usuwal je. Metode te stosowal zwla-
szcza co do gruczoléw podzuchwowych, w szczegélnosci co do gru-
czolu weglowego. W pachwinie usnwal je takze, pod pacha zas tyl-
ko w tedy, kiedy byly nie zbyt rozlegle.

Mauclaire zwrécil uwag uwhge na zranienie venae jugul a-
ris internae podczas operacyi gruczolow szyjowych. Menard jed-
nak z Berck-sur-Mer o$wiadczyl, ze na 250 rekoczynéw wypadek 6w
zdarzyl mu si¢ tylko trzy razy. Zalozyl na zyl¢ szczypce, zachowu-
jac je przez 48 godzin, po zatem nie bylo Zadnych nastepstw.

Zgodzono si¢ w koncu, iz pierwszenstwo w kazdym razie nale-
zy zostawi¢ wstrzykiwaniom modyfikujacym.

Z innych komunikatéow wymieni¢ nalezy przedewszystkiem te,
ktore dotycza znieczulania. P eraire dal statystyke wusypian: na
2000 uspien chloroformem mial tylko jedem przypadek S$mierci. Ma 1-
herbe zalecal uzycie chlorku etylu do krotkich operacyi; przykla-
dajac szczelnie do nosa kompres z 2—4 gr. chlorku i nie dozwala-
jac choremu oddychaé¢ powietrzem,.otrzymywal po 20—40 sekundach
zupelna narkoze¢, trwajaca 3—4 minut. Stosowanie kompresu mozna
potem powtérzyé, co pozwala razem uzyska¢ narkoze, 15—20 mi-
nutowaq.

Guinard wprowadzil modyfikacye znieczulania kokainowego
droga ledzwiowa. Zauwazyl, zZe boéle glowy, towarzyszace stale owe-
mu zniczulaniu, znikaja, gdy wydobyé wpierw z kolumny pacierzo-
wej pewng ilo§¢ plynu moézgordzeniowego. Stosuje obecnie stale te
metode, z ta zmiang, Ze do wydobytego plynu wklada kilka kropel
skoncentrowanego roztworu chlorhydr. cocaini.

Dzi¢ki wspomnianej zmianie nie mial ani jednego wypadku przy
znieczulaniu kokainowem.

T uffier podniést znaczenie kemo—i cytodyagnostyki w chirur-
gii. Pierwsza, wykazujac zwi¢kszenie ilosci bialych cialek krwi, po-
zwala na rozpoznanie appendicitis, wtedy kiedy nie wie sie,
czy choroba jest wlasciwie zapaleniem wyrostka, czy durem brzusz-
nym. Podobniez raz pozwolila ona Tuffie r’owi wykluczyé osteo-
sarkomat i wykry¢ natomiast ropienie KkoSci.

Cytodyagnostyka pozwala chirurgowi orzec, czy istnieje zlamanie
stosu kregoslupa lub kontuzya jego zawartoScii W tym wypadku
bowiem plyn mézgordzeniowy bedzie zawieral cialka krwi.

L et o u x(z Vannes) spostrzegal 4 przypadki teica, wszystkie wy-
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leczyt wstrzyknigciem 10 cm.3 surowicy przeciwtezcowej do kazdej pot-
kuli moézgu.

Delangre zdat sprawe zprob nad podskérnem wstrzykiwaniem
wazeliny. Zaczal od siebie: 20 grudnia 1899 zastrzyknal sobie wazeli-
n¢ pod blizn¢ po czyraku: wynik byttak zadawalajacy, ze D e lan g-
r e przeszedt do innych chorych. Ciekawy byt przypadek nastepujacy:
Pewnej kobiecie, operowanej z powodu wildkniaka sutki, usunat znie-
ksztatcenie zapomoca wazeliny. W 7 miesiecy pozniej kobieta ta
zmarta na zapalenie pluc; sekcya wykazala, ze wstrzyknigta masa za
chowata si¢ doskonale.

Najczesciej wynik bezposredni byl wyborny: 4 razy tylko D e-
lan gre musial powtérzy¢ wstrzyknigcie, aby uzupetni¢ skutek pierw-
szego. W 3 przypadkach miat ropienie wywotane danym re¢ko-
czynem.

Le Dentu przedstawit statystyke operacyi raka sutki, doko-
nanych przezen w ciggu 25 letniej praktyki prywatnej. Dotyczy ona
53 wypadkow, w tej liczbie tylko 31 zej$¢ $miertelnych wskutek na-
wrotu. Z pozostatych 22 chorych 2 zmarty wskutek choroby nie ma-
jacej nic wspolnego z rakiem, 20 zyje. Posréod nich 3 operowano
niedawno, 7 przed mniej niz trzema laty, 10 przed wigcej niz trzema
laty. W tej cyfrze znajdujemy 3 operowane przed 13—14 laty,
z przed 12—13, 1 przed 11, 2 przed 5, 1przed 4y2, 1 przed 4 laty.
Z pomigdzy 31 zmartych 16 zylo po operacyi wigcej niz 3 lata,
a mianowicie: 4 zyly 3—4 lat, 6 cztery do pigciu, 1 szes¢ do siedmiu,
1 siedem do o$miu, 1 osiem do dziewigciu, 1 dziewi¢¢, 1 dziesigc,
1 trzyna$cie lat.

Redard dal statystyke niekrwawego leczenia wrodzonego
gwichnigcia klgbu. Na 50 przypadkoéw zwichnigcia bylo 7 razy obu-
stronne. Z ostatnich Redard otrzymal w 14 przypadkach catko-
wite naprowadzenie do stawu, stwierdzita je radyoskopia. Pewna
czg$¢ tej czternastki trzyma si¢ do dzi§ dobrze, cho¢ w niektoérych
razach ming¢lo juz 3 lata od zabiegu. W 26 przypadkach dato si¢
osiggna¢ tylko przemieszczenie (w grupie obustronnych zwichnigé
prawdziwe naprowadzenie doszlo do skutku tylko 2 razy na 7), ale
jak autor wyznaje, daje ono wyniki bardzo zadawalajace pod wzgle-
dem praktycznym. Nawrotow w pierwszej grupie bylo trzy.

Réachet opisat 12 przypadkéw znacznego zweienia cewki mo-
czowej uleczonego przez autoplastyke skorng. Po uretrotomii zewne-
trznej miescit on miedzy dwiema wargami naci¢cia cewkowego ptat
skorny wykrojony w kroczu. Brzegi jego przyszywat do warg na-
cigcia, koniec za$ przytwierdzal do przedniego wezta rany. Przez
8—10 dni drenowat pecherz przez krocze za pomoca sondy zostaja-
cej na stale i, w ten sposob unikajac saczenia si¢ moczu przez cewke
przednia, otrzymywat zros$nigcie si¢ plata z brzegami rany.

W 8 przypadkach wyniki byly pomys$lne. Rzecz tembardziej
godna zanotowania, ze wigkszo§¢ chorych byta leczona poprzednio
innemi metodami bez skutku. Reverdin z Genewy przytoczyt
przypadek zawrotu szabloniaka zwapnionego, Vidal i Pougrier
zdali sprawe¢, kazdy z osobna, z wyleczenia padaczki urazowej za
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pomocg treparacyi. Gangolphe (z Lyonu) podnosit znaczenie
rezekcyi zewnetrznego trojnoga oczodotowego w chirurgii oczodotu
i twarzy. Podat dwa przypadki, gdzie owa rezekcya ulatwita wysoce
wyciecie raz migsaka, drugi raz nabtoniaka oczodohu.

Morestin z Paryza poparl jedna ze swoich obserwacyj twier-
dzenie Gangolphe’a Nastepnie zalecal chirurgiczne leczenie wilka
powotujac si¢ na 3 swoje bardzo pigkne wyniki wycigcia wilka szyi.
Maurycy Jo urd an z Marsylii podzielat jego zdanie i przytoczyt
8 swoich przypadkow bez nawrotu, chociaz najdawniejszy nosi
date 1897.

Girard z Berna referowal o uranostafilorafii, ktéra przewaz-
nie daje mu dobre wyniki, przepisal Terrier z Paryza o gastroen-
terotemii Hackera.

Na 25 r¢kopisow miat 24 powodzen. Operowani w rozszerzeniu
zotadka zostali wyleczeni stanowczo, wakowan uzyskali przedtuzenie
zycia 0 4—22V2 zniesigcy. Pantaloni z Marsylii zachwalat gastro-
ertorostromi¢ pomystu Roux’a, padajac iz na 25 zabiegdéw u niewa-
kowatych 24 pomyslne rezultaty, a jedna tylko $mieré (w gastritis
alcoholica).

Faure przypomniat swoj pomyst leczenia porazenia twarowego
za pomocq anatomozy spinofacialis. Za granicami Francyi powto-
rzono kilkakrotnie jego operacye z pomyslnym wynikiem.

L arg er podat zaobserwowany na sobie przypadek ,palca spre-
zynowegoll upadl z bicyklu na lewy tokie¢ i zadrasnat si¢ na wyso-
kosci stawu miedzy jedng a drugg falangg matego palca tam, gdzie
przebiega nerw collateralis dorsalis exterior. Zadrasnigcie przemienia
si¢ szybko w mate zaglebienie znamienne dla neuroz odzywczych
(mai pertorant frenenskich autoréw), roéwnoczesnie zjawily si¢ bole
wzdtuz koncowych gatezi nerwu tokciowego na przedramieniu i rece,
gdziez klasyczny objaw sprezynowego palca. Po 6 miesigcacb ranka
zagoita si¢ 1 objaw sprezynowy znikl. Tu wigc réznolegltos¢ migdzy
nim a trofoneuroza byla juz najwidoczniejsza.

Na tern zamykamy sprawozdanie o kongresie chirurgéw fran-
cuzkich, zaznaczajac iz wyrézniliSmy tylko komunikaty pewnej war-
tosci. v W. Buyiel.

VI. Notatkii bibliograficzne,

Ksiega jubileuszowa dr. m. Teodora Dunina ord. szp. D-ka J. ku
uczezeniu 25-letniej dzialalnoSci jego lekarskiej wydana przez jego bylych
i obecnych wezniow. Warszawa, 1901. Cena rb. 5. Dochéd prze-
znaczony na sanatoryum dla suchotnikow.

Wydawanie ksigg i wydawnictw w celu uczczenia zashug jest
w dobie obecnej faktem do$¢ czgstym i ma nie tylko znaczenie hotdu,
ale dla historyka piSmiennictwa stanowi pewien przyczynek do zobrazo-
wania epoki. O ile uczczony w ten sposob jest przedstawicielem
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jakiego$s kierunku w literaturze czy nauce, znaczenie to Poteguje sig,
gdyz zarazem daje miar¢ o rozprzestrzenieniu danego pradu czy kie-
runku. Na tego rodzaju wydawnictwa nalezy wigc zapatrywacé sig
z dwojakiego punktu widzenia: 1) jako na hold osobisty pewnego
grona osob, ktore wigcej lub mniej zawdzigczaja uczczonemu 2) jako
na objaw pewnego kierunku pracy, zmierzajagcego do wspolnego celu.

Co do punktu 1-go, wymyka si¢ on z pod dyskusyi publicznej,
gdyz wdzigcznos$¢ osobista nie moze podlegam pozostawalem ani na-
ganom i forma uczczenia musi by¢ uczestnikom pozostawiona do woli.
Z tego punktu widzenia wychodzgc, widzimy wydawnictwo pod wzgle-
dem typograficznym wspaniate, gruba ksiege o 530 stronach in quarto
z portretem autora i kilkoma tablicami litografieznemi, oraz z zyciory-
sem, skreslonym przez kol. Janowskiego, w ktorym to Zyciorysie
kol. J. charakteryzuje dzialalno$¢ kol. D. w szpitalu, w redakcyi
Gazety lekarskiej i na polu publicznem, oddajac pochwaty jego pra-
cowitoSci na oddziale, stosunkowi do asystentow i zamitlowaniu do
pracy naukowej. Jest to, niewatpliwie, rzecz pisana przez ucznia
z pochwatami dla nauczyciela, ale daje miar¢ wtasnie dla tego wply-
wu, wywieranego przez Dunina na otoczenie najblizsze i zmusza do
przeczytania tomu, zawierajacego prace przez jego uczniOw napisane,
by znalez¢é w nich wlasnie owe =zalety, o jakich autor zyciorysu
wspomina.

Ksigzka jubileuszowa dowodzi, ze zaczatki pewnej uczelni na
oddziale Dunina datuja nie od dzi§, ze usiluje on w miarg sit
i $§rodkéw pracowaé¢ w Celu wyksztalcenia lekarzy praktykoéw o wyz-
szych po nad norme¢ zwykla aspiracyach. Czy asystenci jego wynie-
siong od niego metodyke rozwing dalej i czy w dalszym ciggu tra-
dycye z oddziatu zaczerpnigte prowadzi¢ beda — czas pokaze, bo sg
to wszystko, z matymi wyjatkami, mlodzi jeszcze pracownicy. Przy-
zna¢ jednak nalezy, ze dzi§ warunki dla stworzenia uczelni takiej sa
coraz cigzsze, gdyz trudno$¢ zarobkowania zmusza mtodziez lekarska
do szukania pracy doraznej i do ograniczania godzin pracy w szpi-
talach.

Po tym wstepie ogodlnym przejdzmy do prac pojedynezych.

1) K. Rze¢tkowski. W sprawie przemiany materyi przy (?)
przewlekiem zapaleniu nerek.

Autor badatl przemian¢ materyi u chorego z przewlektem zapale-
niem nerek i doszedt do wniosku, ze przemiana materyi u tego chorego
byla zblizona do prawidlowej, zatrzymywat si¢ tylko Pa Os, wydzie-
lanie azotu podlegato znacznym wahaniom, ilo$¢, kw. moczowego byta
nieco nizsza. Z tego badania pojedynczego autor wysnuwa daleko
idgce wnioski o zywieniu chorych na zapalenie nerek przewlekle, na
ktore to wnioski nie ze wszystkiem godzi si¢ nasze zapatrywanie na
t¢ chorobe, tem bardziej, ze nawet szczegdblowe badanie jednego chorego
kwestyi tak waznej rozstrzygnaé nie moze.

2) A. Panski. Przypadek rozsianego ostrego zapalenia rdze-
nia po zaczadzeniu.

Tytul zawiera w sobie tres¢ przypadku, opisanego starannie,
nie mozemy si¢ zgodzi¢ tylko na poglad autora, ze osoby $piace bli-
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zej drzwi i1 okien ulegajg mniejszemu zatruciu tlenkiem wegla, gdyz
w opisanych przez nas w Kron. Lekarskiej i w licznych przez Pogo-
towie stwierdzanych przypadkach zaczadzen zbiorowych bylo wprost
przeciwnie.

3) W. Janowski. Znaczenie rozpoznawcze i rokujgce krwa-
wych wymiotow.

Autor na zasadzie znanych z piSmiennictwa danych daje p. t.
powyzszym rozprawke¢ Kkliniczng, rozbierajac poszczegbdlne choroby,
w ktorych przebiegu zdarzy¢ si¢ moga wymioty krwawe.

4) Tenze. 3 przypadki zapalenia nerwow wskutek otrucia
arszenikiem.

Na zasadzie 3 obserwowanych przez siebie przypadkow tudziez
danych z piSmiennictwa autor stara si¢ nakre$li¢c obraz kliniczny tego
cierpienia.

5) J. Goldbaum. O sztucznem Zywieniu chorych zawiera
w sobie opisj; zywienia za pomoca zgilebnika (w histeryi), za pomoca
lawatyw odzywczych, oraz injekcyi podskornych; nic nowego w tej
rozprawce nie znajdujemy.

6) A. Landau. Badania nad sprawnosciq nerek za pomocq
biekitu metylenowego autor przeprowadzil na licznym materyale w szpi-
talu i dochodzi do wniosku, ze metoda ta pod wzgledem rozpoznaw-
czym prawie zadnego znaczenia nie posiada.

7) W. Lehr. O leczeniu nerwobolu kulszowego migsieniem
2 bezkrwawemi naciggamami. Na zasadzie 48 obserwowanych przez
siebie przypadkoéw autor przemawia gorgco za ostroznem stosowaniem
metod tych, ktoére daly mu dobre wyniki.

8) W. Palmirski. O blonicy i surowicy pVzeciwbloniczej.
Jest to opis krytyczny otrzymywania oraz wlasnoSci surowicy, za-
wierajacy wiele uwag praktycznych.

Y) S. Nowaczek. Przypadek skurczowego zwezenia przelyku.

10. H. Landau. Poszukiwania doSwiadczalne nad zacho-
waniem si¢ zelaza w ustroju zwierzqt i ludzi.

Autor w 1-szej czgéci streszcza literatur¢ przedmiotu, w 2-¢j
podaje wtasne dos$wiadczenia, na zasadzie ktorych dochodzi do wnio-
sku, ze sole zelaza nieorganiczne wchtaniajg si¢ gltownie w dwuna-
stnicy w nieznaczej ilosci, zelazo wchlonione gromadzi si¢ w watrobie,
$ledziom i szpiku kostnym, wydalanie Zelaza odbywa si¢ w coecum
mniej przez nerki; dodane do pokarmu zelazo zwicksza ilos¢ zelaza
w watrobie i $ledzionie, dziatanie preparatow zelaza polega na tem,
ze materyal do tworzenia hemoglobiny zwigksza sie.

11) S. Kopczynski. Z kazuistyki nowotworow i ropni
mozgowia. Autor podaje opisy kilku przypadkéow nowotwordéw i ropni
mozgu, obserwowanych przez siebie.

12) S. Mintz. O nadzerkach wybroczynowych zolgdka. Na
zasadzie 2-ch przypadkow autor rozpatruje to rzadkie wogole cier-
pienie.

13) S. Trzebinski. O operacyjnem leczeniu obze¢kow przy (?)
hydrops anasarca. W przypadkach obrzekéw nodg, ktore to obrzeki
nie ustepuja leczeniu wewmetrznemu, autor zaleca wkluwanie trojgran-
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ca, stosowane zreszta oddawna przez wielu klinicystow, przeciw-
wskazan jednak nie podaje.

14) S. Mutermilch. Wiasnosci chemiczne i morfologiczne
wysiekow tluszczowych. Opis dokladnie zbadanego przypadku wyle-
wu mleczka do oplucny.

15) W. Dabrowski. Badania nad zarazkiem ospy dopro-
wadzily autora do wniosku, ze drobne cialka i wigksze koki, spostrze-
gane przez niego, sa etapem rozwoju tych samych drobnoustrojow,
nie nalezacych do grupy pierwotniakéw i dajacych si¢ hodowaé¢ na
agarze.

16) T. Jasienski. Przypadek astazyi-abazyi.

17) A. Pulawski. Neurastenia peryodyczna.

18) Tenze. Proba okreslania wartosci odzywczej jedzenia
w zakladzie leczniczym. Nader sumienna praca, zawierajaca dane
odnosnie do zywienia chorych w Naleczowie.

19) J. Pstro konski. Pierwotny miesak zolgdka. Opis
przypadku i wynikéw sekcyi.

20) J. Markiewicz. O przewleklem unieruchomiajgcem
zapaleniu kregostupa.

21) J. Sklodowski. 2 przypadki ciezkiej niestrawnosci
nerwowej.  Autor przemawia za ostrozniejszem kierowaniem chorych
z cierpieniami Zoladka do chirurgéw i zaleca dokladne i wszechstronne
badanie chorych, przekonaly go bowiem 2 przytoczone przypadki,
ze chorzy z nerwicami kwalifikowani byli do leczenia operacyjnego
bez potrzeby.

22) M. Halpern. W sprawie leczenia tetniakow aorty za
pomocg podskornych wstrzykiwan Zelatyny. Autor mial wyniki uje-
mne stosowania Zelatyny, co przypisuje temu, ze chorzy nie zacho-
wywali spokoju i odpowiedniej dyety.

23) J. Swietochowski. Przyczynek do nauki o migrenie.
Stosujac metode zywienia bialkowa, autor w swoich przypadkach,
w ktorych stwierdzil migren¢ na tle zaburzen w wydzielaniu soku
zoladkowego, mial dobre wyniki.

Jak widzimy z Kkrotkiego przegladu powyzszego, ksigga zawiera
23 prace z réznych dziedzin medycyny wewnetrznej, prace te réznej
sa wartoSci, kiika z nich zaledwie stanowi prawdziwy dorobek naukowy,
w kazdym jednak razie $wiadcza one o wyzszych po nad zwykly
poziom aspiracyach autoréw, uwazajacych si¢ za wuczniéw Dunina,
a tern samem o kierowniku oddzialu, ktéry chce i umie zacheci¢ do
pracy samodzielnej. Jozef Zawadzki

(jz.) A. Sokolowski. Wyktady kliniczne chorob drog odde-
chowych. 1. Choroby tchawicy i oskrzeli. Warszawa 1902.

Prace te, ktorej obszerna ocen¢ podamy wkrotce, autor z powodu
25-lecia swej dzialalnosci i 20 lecia ordynatury szpitalnej poswiecil
wspoltowarzyszom zaje¢ szpitalnych, b. asystentom oddzialu.
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VII. ODCINEK.

Kilka stbw w sprawie szczepien ochronnych

surowicy przeciwbioniczej

Skreslit

Dr. B. Polikier.

Stosowanie surowicy przeciwbioniczej w celach zapobiegawczych
byta kilkakrotnie przedmiotem obrad w Towarzystwie Pedyatrycznem
w Paryzu w pierwszej potowie roku 1901.

Najpierw na posiedzeniu z dnia 12 marca L. Guinon i Ma-
the opisali epidemi¢ btonicy, ktéra w koncu r. 1900 wybuchta na
3-ch salach oddziatu d-ra Yoisin (epileptycy iidyoci), oraz w przy-
legtej szkotce, do ktorej oprocz epileptykoéw 1 idyotdw uczeszczaty
dzieci dotknigte gruzlica kosci i wadami rozwojowemi. Po zastoso-
waniu réznych $rodkow zapobiegawczych, migdzy innymi wstrzykiwan
surowicy pozostatym dzieciom (53) udato si¢ sttumi¢ epidemig. Na
temze posiedzeniu o$wiadczyt Villemin, ze na oddziale ,,Enfants
Malades“ spostrzegal toz samo na mniejszg skalg. Po zachorowaniu
czworga dzieci zastrzyknigto pozostalym 28 surowicg, poczem zadne
nie zachorowato.

Nastepnie d. 14 maja Netter, opierajagc si¢ na faktach, opisy-
wanych przez rozmaitych autoréw w roznych krajach i na spostrze-
zeniach wtasnych, jakkolwiek przyznaje, zZe jego obserwacye nie s3
jeszcze ukoficzone 1 Zze ochronne wstrzykiwania surowicy niezbyt
dtugo sg skuteczne, ogtasza wniosek, iz ,nalezy bez wahania przy-
stapi¢ do injekcyj profilaktycznych w kazdym przypadku pojawienia
si¢ epidemii btonicy w zbiorowisku dzieci, wigc w internacie, szkole,
zlobku, przytutku i Ze, stosujac t¢ metod¢ co 3 tygodnie mozna rady-
kalnie szerzeniu si¢ epidemii zapobiedz.

W podobnym duchu przemawiat d. 11 czerwca Barbier (z lul-
le), ktory we wszystkich przypadkach zapalenia gardzieli z szara-
wemi pecherzykami (anging herpdtigue), ilekro¢ znajdzie lasecznika
Lofflera, uwaza sobie za obowigzek przystepowaé do injekcyi.

Roéwniez prof. Ausset z Lille w kazdym przypadku btonicy
zaleca wstrzykiwanie rodzenstwu, nie widzac w tym zabiegu zadnego
niebezpieczenstwa.

Wreszcie Comby 1 Sevestre (ktory przyznaje, ze dzigki
wstrzykiwaniom mogg wystgpowaé nieznaczne dolegliwosci), oraz
Moizard przemawiali goraco za uzytecznoScig wstrzykiwan ochron-
nych, powotujac si¢ na odnos$ne spostrzezenia, we Francyi i po za
Francya.

Wobec tego czlonkowie towarzystwa, obecni na posiedzeniu,
jednomys$lnie uchwalili: Towarzystwo pedyatyczne, stwierdzajqgc, zZe
wstrzykiwania ochronne nie sq niebezpieczne i w znacznym stosunku

3
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dzialajg ochronnie w ciggu kilku tygodni, zaleca je w zbiorowiskach
dzieci i w rodzinach, gdzie dostateczna opieka naukowa jest'nie-
moZliwa.

Podajac w skroceniu tres¢ powyzszych obrad, opisanych w orga-
nie wzmiankowanego towarzystwa i zastrzegajac sobie ewentualnie
obszerniejsze omoéwienie i szczegélowy rozbiér tej sprawy na innem
miejscu, uwazamy tymczasem za stosowne oS$wiadczyé, Ze na mocy
osobistego przekonania, opartego juz to na wlasnych spostrzezeniach,
dotyczaczych wogéle blonicy z ostatnich lat Kkilkunastu, juz to na
uwzglednieniu z punktu widzenia mozliwie przedmiotowej krytyki
dostepnej nam literatury tego przedmiotu, zaréwno polskiej jak i obcej
uzna¢ musimy zalecanie wstrzykiwan ochronnych za niedostatecznie
naukowo wuzasadnione i w obecnym stanie rzeczy co najmniej za
przedwczesne. Jakkolwiek w wymienionej dyskusyi brali udzial
powazni pedyatrzy, o ktéorych sumienno$ci i doSwiadczeniu nikt wat-
pi¢ nie ma powodu, nie przemawia to jednakze za nieomylnoscig ich
zbiorowej uchwaly.

Wedlug naszego zdania, trudno dzi§ orzec co$ stanowczego
o wartoSci ochronnej wstrzykiwan ochronnych surowicy przeciwblo-
niczej choéby z tego wzgledu, Ze ostatnimi czasy nie bylo (zwlaszcza
w wiekszych miastach) zadnej groZniejszej epidemii, wobec ktorej
porownywanie wynikéw na leczonych wstrzykiwaniami profiloktyczne-
mi i nie leczonych mogloby by¢ do pewnego stopnia miarodajne.
Pomijajac ten fakt, Ze sami zwolennicy wstrzykiwan ochronnych sa
tego zdania, iz uodpornienie trwa zaledwie 3—4 tygodnie, Ze i bakte-
ryologiczna strona kwestyi posiada jeszcze niektére zasadnicze punkty
sporne i ostatecznie niewyjasnione, ze badz co badZ spostrzegano nie-
raz uboczne objawy po injekcyach i t. p., nie mozemy nie wuznaé
poniekad za ryzykowne stosowania na szerszg skale t. j. u osobni-
kow zdrowych wszelkiego rodzaju surowic zaréwno jak i innych
przetworéw, otrzymywanych z ustroju zwierzecego tam, gdzie nie
zostaje dokonana sekcya zwierzecia, od ktérego surowice, wyciag
narzadow i t. p. si¢ otrzymuje. Co do tej ostatniej kwestyi, zaiste,
rzecz dziwna jak malo bywa uwzgledniana. Ws$réd ogromnej iloSci
prac, ktéore mialem sposobno$¢ czytaé¢ w ciagu ubieglych 10-ciu lat,
zaledwie w jednej znalazlem o niej wzmianke, je$li si¢ nie myle,
u Behringa w czasie, kiedy tenze robil swoje doSwiadczenia jeszcze
na baranach. A przeciez zdaje si¢, Ze zadne tego rodzaju Srodki
ostroznos$ci nie moga byé zbyteczne, gdy chodzi o zredukowanie do
mozliwego minimum prawdopodobienstwa wprowadzenia zarazka lub
toksyn do wustroju osobnika, poddajacego si¢ leczeniu. JeSli przed
kilkunastu laty w Niemczech komisya rzeczoznawcéw, opracowujaca
przepisy dla wyrobu krowianki, o§wiadczyla miedzy innemi, ze limfa
ospowa wtedy dopiero moze byé¢ oddana do uzytku publicznego, gdy
autopsya cielecia (dokonana przez weterynarza), uzytego do jej wyro-
bu, wykaze, iz zwierz¢ bylo zdrowe, to tembardziej pozadana jest
rzecza, azeby surowica rsp. inne S$rodki, otrzymywane z ustrojow
zwierzecych, bjdy wyprobowane nietylko ze wzgledu na ich sku-
tecznos$é, ale w granicach mozliwych takze ze wzgledu na ich nie-
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szkodliwos¢. Czy jednak fabryki i1 wogdle instytucye, wyrabiajace
wszelkie przetwory sero i organoterapii uwzgledniaja te dyzederaty
i w jakim stopniu niewiadomo, a nawet watpi¢ mozna, gdyz podnio-
sloby to niezmiernie koszta produkcyi i co ipso ceng tych Srodkow.
Ten wzglad jednakze nie moze w niczem ostabi¢ shlusznosci tych
wymagan.

Jakkolwiek jesteSmy przekonani, ze zardéwno badacze, pod kto-
rych okiem dokonywa si¢ wyrdb surowic, etc. jak i odnosne wtadze
sanitarne wszgdzie czuwaja nalezycie nad sporzadzaniem, przechowy-
waniem 1 przesytka wszelkich tego rodzaju preparatow, uwazamy
jednak za pozadane, azeby ogédt lekarzy mial takie same przynaj-
mniej pojgcie o sposobach, uzywanych w celu sprawdzania nieszko-

g diiwosci tych $rodkow, jak o metodach sprawdzania ich skutecznosci.

Jesli jeden z wybitnych uczonych niemieckich wyrazit sig, ze
nam lekarzom trudno jest wypowiedzie¢ swoje zdanie o wartoSci
szczepien ochronnych ospy (o ktérej nikt chyba nie watpi, kto prze-
konat si¢, iz najcigzsze 1 $miercia konczace si¢ przypadki zdarzaja
si¢ u osobnikdw nieszczepionych), a to na tej zasadzie, ze lekarze
ciagng zyski z tej procedury, to i ten wzglad moglby nas w danej
kwestyi czyni¢ ostrozniejszymi i wszechstronniej o szczegoétach infor-
mowanymi, azeby, nie wypuszczajac z rak skalpelu krytyki, nie przy-
czynia¢ si¢ do dyskredytowania nauki, gdyby nie istniat wzglad
wazniejszy, mianowicie: dobro ogoétu, dobro ludzi, powierzajacych
nam swoje zdrowie, a nieraz i zycie.

Z tego powodu nie przestajemy w dalszym ciggu twierdzié, jak
to zaznaczyliSmy przed kilku laty, ze lekarz przystgpujacy w dzisiej-
szych warunkach do prob na ludziach z nowo zalecong metoda leczni-
czg lub ochronng (a za probe uwazamy stosowanie $rodka o dziata-
niu niedostatecznie naukowo i faktycznie uzasadnionym) ma obo-
wigzek moralny wyrobi¢ sobie w miar¢ moznosci wlasne niezalezne
przekonanie o wartosci tej metody, oparte na dokladnem rozwazaniu
wszystkich pro i contra i nie uspokajaé swego sumienia mozno$cig
powotania si¢ na szereg cyfr, nie zawsze krytycznie zestawionych
lub na zdanie tej Iub otvej powagi, gdyz nietylko do powag, ale
nawet do instytucyj naukowych stosuje si¢ nieraz: errare hwna-
num est.

Nie zapominam ani na chwilg, iz nie mozna wymagac, zeby
kazdy lekarz byt w mozno$ci wyrobi¢ sobie wilasne zdanie o wszyst-
kich $rodkach (tak dzi§ licznych) na mocy krytycznej oceny najroz-
maitszych glosow o kazdym lub przekonaé¢ si¢ osobiscie o ich war-
tosci. Pojmuje¢ dobrze, iz musi tu pozostawa¢ duze pole do wiary
w sumienno$¢ i Scistos§¢ faktéw, przez innych podawanych. To tez
me wystepuj¢ bynajmniej przeciw stosowaniu wogoéle nowych srodkow
w praktyce lekarskiej, o ile one faktycznie przeszly przez probny
ogien krytyki. Jestem wszelako moralnie przekonany, ze czestokroc
wigcej logiczna, mniej lekkomy$lng i sumienniejsza jest rzecza zado-
wolenie si¢ w praktyce prywatnej bodaj mniejszg iloscia S$rodkow,
dotad uzywanych, znanych kazdemu lekarzowi z kliniki lub z wias-
nego doswiadczenia, niz pozbawione hamulca krytyki uganianie si¢
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za coraz nowszymi, wsréd ktéorych bez doktadnej oceny i sumiennego
zbadania niepodobna dzi§ orzec, ktdére majg istotng warto$¢, a ktore
zawdzigczaja swe rozpowszechnienie zbyt wczesnemu przedostaniu si¢
z laboratoryow czysto naukowych na rynek przemystowo-handlowy.
Stowem chodzi mi o to, azeby lekarz, przystgpujac do wstrzykiwan
profilaktycznych, dobrze rozwazyl nastepujacy dylemmat: czy wigcej
ryzykuje w konkretnym przypadku, zachowujac si¢ wzgledem nowego
i stosunkowo malo zbadanego Iub malo mu znanego $rodka tak, jak
gdyby Srodek ten nie istnial—czy tez stosujac szablonowo t¢ metode;,
ktora wedlug t. zw. statystyki ma o tyle odsetek zmniejsza¢ cyfre
smiertelnoSci w pewnej chorobie lub na tyle a tyle czasu uodporni¢
zdrowego osobnika (cho¢ niewiadomo jakie jest prawdopodobienstwo,

iz bez stosowania tej metody osobnik ten zapadnie na t¢ chorobg).*

Wracajac tedy do wstrzykiwan profilaktycznych, nie mozemy
przyzna¢ im racyi bytu z tej zasady, ze te dane, na ktoére powoluja
si¢ ich zwolennicy w obecnym stanie naszych wiadomos$ci sa stanow-
czo niewystarczajagce do wytworzenia sobie nawet wzglednie przed-
miotowego zdania o ich dziataniu profilaktycznem na ludzi, jak to
zresztg postaramy sie wykaza¢ w innem miejscu. Tu tylko zazna-
czymy, ze sam Behring, ktory srodek swoj nazywa mein Immu-
nisirung u Heilmittel, stosunkowo niedawno bardzo powsciagliwie
wyrazat si¢ o stosowaniu tego $srodka w celach zapobiegawczych, ze
wielu nawet zwolennikéw leczenia blonicy surowicag zachowuje si¢
wyczekujgco. Nastepnie zestawienie z literatury okoto 6,000 przypadkéw
wstrzykiwan ochronnych (Drey er) wykazato, ze wigeej niz w &%
wystagpita btonica u osobnikow leczonych rzekofno ochronnie. Co
wazniejsza, mojem zdaniem, uodpornianie osobnika na 3—4 tygodni,
jest wkecz zludzeniem i w najlepszym razie autosuggestya, gdy cho-
dzi o blonice, ktoérej okres inkubacyjny ma trwaé¢ do 8 dni, a moze
trwa¢ 1 3 do 4-oh tygodni. W koficu nadmienimy, ze w Towa-
rzystwie Lekarskiem w Bazylei w r. 1897 przy obradach nad $rod-
kami profilaktycznemi, (ktoremi miat si¢ zaja¢ departament sanitarny
z inicyatywy Rady Zwiazkowej) zwalczanie blonicy za pomoca injek-
cyj ochronnych spotkalo si¢ z surowg krytyka. W tymze roku w To-
warzystwie Pedyatrycznem w Moskwie w dyskusyi nad tg sprawg
przewazna wigkszo$¢ oswiadczyta sie przeciw wstrzykiwaniom profi-
laktycznym, Filatow =za$, (jakkolwiek sam jest zdania, ze w pew-
nych warunkach dziatanie ich moze by¢ zbawienne), reasumujac wy-
niki debatow, sformulowat je w ten sposob, ze ze wzgledu na brak
danych na razie, nie mozna da¢ ostatecznej odpowiedzi na pytanie,
jaka warto$¢ posiadaja injekcye zapobiegawcze w blonicy. Réwniez
Jakowlew dowodzil, ze sprawa ta wymaga dalszych badan; nic*
inaczej wyrazal si¢ tez Sokoto w na mocy 2-letnich badan epide-
miologicznych w bezptatnych mieszkaniach domu Bachruszina.

Nie mam zamiaru przytoczy¢ tu wszystkich glosow, jakie w kwe-
styi tej slysze¢ si¢ daly, ani wyczerpywa¢ wszystkich argumentéw
na poparcie stow naszych. Chciatem gltéwnie podzieli¢ si¢ z kole-
gami kilkoma uwagami, ktére mi nasungly si¢ przy czytaniu wzmian-
kowanej uchwaty Tow. Pedyatrow w Paryzu tembardziej, ze w $wie-
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cie lekarskim jak i w innych sferach zycia zbiorowego, przyklad
zagranicy jest u nas zawsze najpotezniejszym argumentem; sprawa
za§ w mowie bedaca jest zbyt wazna, bySmy wobec niej podlegali
suggestyi tego czynnika. JeSli dzi§ wobec istnej orgii bezkrytycyzmu
przy stosowaniu leczniczem surowicy przeciwbloniczej dochodzi si¢ do
jednostronnos$ci, graniczaczej z naduzyciem, jesli dzi§ surowice te
wstrzykiwano i wstrzykuja nieraz w przypadkach nic prawie wspol-
nego z blonicg nie majacych, to ilez wytworzyloby si¢ nowych i nie-
pozadanych warunkéw do zboczenia z drég, torowanych przez rze-
telng wiedze, gdyby uchwala w rodzaju powyzszej zyskala dzi$
sankcye calego Swiata lekarskiego!

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1 Stycznia 1902 r.

—z— Pierwszy rok XX wieku w dziedzinie nauk lekarskich
zapisal si¢ jednym faktem wybitnym: nowa teorya Kocha o niezaraz-
liwosci dla czlowieka perlicy bydla. Sprawe te poruszylismy w Kro-
nice, omawiajac ja wszechstronnie. Czy nowa nypoteza sprawdzi si¢e—
przesadza¢ nie mozemy, poruszyla jednak na nowo umysly i skiero-
wala w tym kierunku badania wielu uczonych, co dla nauki jest rzecza
nader wazna. W innych dziedzinach patologii praca szla szlakami
utartymi, wybitniejszych spostrzezen nie bylo. Czytelnik Kvoniki
mial mozno$¢ doladnego S$ledzenia za postepem wiedzy, staraliSmy sie
bowiem notowaé¢ fakty najciekawsze. Co si¢ tyczy terapii, wiele pisa-
no o atropinie w niedrozno$ci kiszek. Badan w tym Kierunku prze-
prowadzono wiele, do dnia dzisiejszego jednak nie mozemy stwierdzi¢ ze
stanowczoS$cig zupelna, czy istotnie zyskaliSmy nowy, a skuteczny Srodek.
To6z samo da si¢ rzec o johimbinie w niemocy plciowej—preparacie
niezmiernie drogim, a niedostatecznie wyprébowanym.

W dziedzinie piSmiennictwa naszego ruch pracowal ozywiony
nie tylko bowiem wyszlo wiele prac w pismach lekarskich, ale wyda-
no wiecej, niz kiedykolwiekbadz, podrecznikéw i ksiazek, Ze wymie-
ni¢. Bieganskiego choroby zakazne, Sokolowskiego choroby drég od-
dechowych, Heimana choroby narzadu stuchowego, Biernackiego zasa-
dy poznania lekarskiego oraz ksiege jubileuszowa Dunina. Powstalo
tez nowe pismo we Lwowie, posSwiecone naukom teoretycznym lekar-
skim. W dziedzinie higieny zanotowaé nalezy prawidlowy, po usu-
nieciu pewnych niedokladnosci, rozwéj Towarzystwa Higienicznego,
ktore powolalo nowa sekcye gruzlicza, zapoczatkowang przez kol. So-
kolowskiego.

Sekcya ta rozprzestrzenila walke z gruzlica i przez rozszerze-
nie tabliczek zabra; iajacych plucia na podloge i inne $rodki zapobiegaw-
cze, by¢ moze, zmniejszy zlo szerzace si¢ u nas. Otwarlo nadto Towarzystwo
ogrodki dzieciece i przygotowuje si¢ do otwarcia instytutu higieny
dzieciecej.
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W dziedzinie szpitalnictwa i lecznictwa ludu mamy do zanoto-
wania fakt otwarcia nowego szpitala D-ka Jezus oraz zapowiedziane
na wiosne¢ otwarcie szpitala zydowskiego. Organizacya pomocy le-
karskiej w gub. Plockiej zostala przez Wladze uznana za niedosta-
teczna, uchwalono inna, bardziej odpowiadajaca celowi, ktéora ma by¢
wprowadzona stopniowo.

Nowe Towarzystwo opieki nad umystowo chorymi rozwija swoja
dzialalno$¢ przez nabycie dla utworzenia przytulku odpowiedniej “nie-
ruchomosci, przez co zmniejszy brak, ktéry istotnie uczué sie daje.

Oto pokrotce dorobek roku zeszlego.

Rok ten jednak dla nauki naszej byl ciezkim, poniesliSmy bo-
wim strate wielka w osobie Marcelego Nenckiego. Smieré jego nie
oczekiwana, précz naleznych zmarlemu holdéw w postaci posiedzen,
uchwaly zawieszenia portretu w sali posiedzen tutejszego towarzystwa,
wywolala projekt utworzenia instytucyi jego imienia, na co maja sie
zebra¢ fundusze.

Z lekarzy praktykow polakéw zmarlo bardzo wielu w r. b,
a Poznanskie stracilo wybitnego dzialacza w osobie Drobnika.

—z— Jak dowiadujemy si¢ od kol. Palmirskiego, w dniu
29 listopada 1901 r., w pracowni jego zdarzyl si¢ wypadek nie-
znanego i nieprzewidzianego zakazenia 22 oséb z 40 tego dnia szcze-
pionych wedlug metody Pasteura, skutkiem czego z 6-ga dzieci,
(z ktorych u 3 wystapila wysypka szkarlatynowa w ciezkiej postaci),
4 zmarlo: jedno w 3 tygodniu choroby 3-je  za$§ wsréd
burzliwych objawéow po uplywie 18—48 godzin od chwili zachorowa-
nia. U reszty poszkodowanych wystapily przewaznie objawy miej-
scowe.

Kol. Palmirski natychmiast po zaszlym wypadku przerwal
szczepienia, poddal badaniu rdzenie, oraz dokonal gruntownej dezyn-
fekcyi i odnowienia calej pracowni oraz internatu.

Po sprowadzeniu S$wiezych rdzeni z Krakowa i Petersburga,
szczepienia na nowo rozpoczete zostaly w dniu 20 grudnia r. z.

Po przeprowadzeniu szczegélowych badan mozna bedzie wyja-
$ni¢ istot¢ wypadku; nie watpimy tez,ze kol. Palmirski poda wkrot-
ce rzecz cala do wiadomosci ogélu lekarzy. Dodaé nalezy, iz wypa-
dek powyzszy, w ogéle, zdarzyl si¢ po raz pierwszy podczas 15-let-
niego istnienia i dzialalnoSci pracowni tej w naszem mieScie.

—z— Komisya przemyslowo-lekarska we Lwowie zwraca si¢ do
wszystkich przemyslowcow, wyrabiajacych lub majacych zamiar wy-
rabiaé¢ przetwory lecznicze, wogéle do oséb zajmujacych si¢ przemy-
stem lekarskim, a wiec do wytworcow wyrobow leczniczych, higie-
nicznych, odzywczych, opatrunkowych, przyrzadéw i przyboréw le-
karskich wszelkiego rodzaju, do zarzadéw zdrojowych i kapielowych,
aby, chcac uzyskaé¢ polecenie znawcow zawodowych, zglaszali si¢ do
Komisyi, ktorej zadaniem bedzie nast¢epnie wyroby wyprébowane ota-
cza¢ opieka i popieraé.

—z— D-rLeon Krynski, docent prywatny chirurgii w Uniwer-
sytecie Jagiellonskim, mianowany profesorem nadzwyczajnym.
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(HQ Akademie nauk w Berlinie i Kopenhadze postanowily
wydawaé wspolnie Corpus veterum medicoruin. Nowe to wydawni-
ctwo ma zawiera¢ cala literature lekarska starozytna.

—z— Stan Kassy pozyczkowo-oszczednosSciowoj lekarzy byl
w koncu Grudnia, czyli po 2 latach istnienia nastepujacy:

1. 4% List. Zast. ra. Warszawy 7200

2. Summa hypoteczna 4000

3. Rachunek Banku Handlowego 403.05

4. Rachunek Banku Dyskontowego 600

5. Pozyczki czlonkom 2391.20

6. Kasa podreczna 119.06
Razem 14.713.31

jezeli za$§ obliczymy listy wedlug sumy kupna, Kkapital wyniesie
14.031.76 kop.
Czlonkow Kasa liczy stu dwudziestu Kkilku.

I MABLL

Dr. Jozef Piotrowski, w wieku lal. 43, zmarl dnia 18
Grudnia r. z. w Brzesciu Kujawskim.

Redaktorzy-" Dr Med. Otton Hewelke i Dr Jozef Zawadzki.

Wydawey: Or. Med. Otton Hewelke, QO Konstanty Sierpinski i Or. Jozef Zawadzki.

JlozBoieno Ilensyporw. Bapmaba 20 Jexkadps 1901 r.



KOMITET ZARZADZAJACY KASA PQMOCY

Bla osob pracujacych na polu naukowem

imienia d-ra J. Mianowskiego

ma zaszzcyt do powszechnej poda¢ wiadomosci, iz zmarty d. 9 Listopada 1891
r. Wiadystaw Peplowski uczynil Kas¢ Pomocy spadkobierczyniag swego ma-
jatku, od ktorego dochody przeznaczyl na popieranie wydawnictwa broszur
i podrgcznikow naukowych, zawierajacych najlepsze i najnowsze wskazowki
rozwoju rolnictwa, rzemiost i r¢kodziet w kraju naszym, wylozone jasno, po-
pularnie poprawnym jezykiem polskim, przystgpnie dla ogétu rolnikow, rze-
mie$lnikow i rekodzielnikow, zastosowane do potrzeb miejscowych na czasie,
tudziez na pomoc dla autoréw rzeczonych broszur lub podrecznikdw i 0sob
na tem polu pracujacych. W wykonaniu zapisu tego, na ktorego przyjecie
Kasa pomocy wlasciwe zezwolenie Wiadzy rzadowej uzyskata, Komitet zarza-
dzajacy kasa oSwiadcza gotowo$¢ wejScia w bhzszy stosunek z pp- wydawca-
mi lub autorami dziel, odpowiadajagcych wyzej wyluszczonym okresleniom
i warunkom, celem zapewnienia dzielum tym Ilub wydawnictwom poparcia,
jakieby si¢ okazato potrzebnem i mozliwem. Osoby, pragnace uzyskac¢ dla
swych dziet czy nakladow pomoc pieni¢zng, proszone sg o zglaszanie si¢ 0so-
biste do biura Komitetu Kasy Pomocy w Warszawie, przy ulicy Niecalej Nr.
7 lub o nadsytanie pod tymze adresem zadan wytuszczonycli na pismie.

Prezes Komitetu W. Holewinski
Czlonek Komitetu Sekretarz Feliks Kucharzewski,



